T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslari

Yiksek Lisans Tezi

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER YERLESTIRME SIRASINDA
UYGULANAN IKI FARKLI YONTEMIN AGRI VE ANKSIYETE UZERINE
ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Mihriban RISVAN
ORCID: 0000-0003-2142-7604

Danisman
Dr. Ogr.Uyesi Serpil SU
ORCID:0000-0001-9263-6046

Bu tez calismas1 Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan 22139001 numarali proje ile desteklenmistir.

Konya — 2024






TESEKKUR

Lisansiistii egitimim siiresince bana rehberlik edip ihtiya¢ duydugum her konuda
degerli tecriibe ve bilgileriyle bana yol gosteren, katkilariyla destegini bir an olsun
esirgemeyen saygideger ve kiymetli hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’ ya en igten sayg1

ve tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin anket sirecinde olumlu isbirligi i¢inde oldugum Necmettin Erbakan

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nin degerli ekibine,

Maddi ve manevi her daim yanimda olan, yasadigim zorluklarla miicadele
edebilecegime inanarak hep destek olan, sabir ve anlayis gosteren degerli esim Ugur

RISVAN’a

Anket formlarimi doldurarak tezime destek olan hastalara tesekkiirlerimi sunarim.

Mihriban RISVAN
Ocak 2024



ICINDEKILER

TESEKKUR ......ocoooiitiiiieeeee et s s sttt ea e s e sttt sttt s s s e iii
ICINDEKILER..........c.coooiiiiiieeeeeeeeeeee ettt ettt n s st iv
TEZ ONAY SAYFASI .ottt e e e anbb e e e e anees vi
TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU ...........cccooviiiieerieeeeeeeeeeeeeeeesen s vii
BILIMSEL ETIK BEYANNAMESI .....coooiiiiiiiiec e vii
(@ )74 = OO Xii
AB ST R A CT ettt e e e ettt e e e ettt e e e e b bt e e e e bb e e e e e e b e e e e e nraeaa e xiii
LLGIRIS VE AMAC .......oooiiiiieieeeeeeeee ettt sttt n sttt 1
L1 Aragtirmaninn AINACT.......ooeee i e oo 3
1.2 Aragtirma HIPOtEZIETT .........vviiiiiiieie e 3
2.GENEL BILGILER...........coiiiiiiiiiiiiiti it 5
2.1.Periferik Intravendz KateteriZaSyOn .............ccevirviueueiireriesisteeeeeee et 5
PO\ s o OO W SO A AN o S S 8
2.2 1. AGTININ LANIIMIL 1ottt e e e e e e st e e e e e e s a bbb bt e e e e e e e e nnnsbbbreeeeeas 8
2.2.2. AGEININ fIZYOI0JIST...eeiviieiiiie ettt e e e e e e e s e e e rae e 9
2.2.3. AZrinin SINITIANAIIMAST ...vviiiiiiiiiiiiii e e e 10
N SNy I 1= | ] - o PSR STRR 12
2.2.5. A1 deGerlendirilmeST ....ueeieiei it 13
2.2.6. AGITTEUAVISI ...vveeiiiie ittt et e et e et e e et e e et a e e e e e ta e e anres 13
2.2.7. Agrida hemsirelik @IriSIMIETT ....uvvvviriiiiiiiiiiiiiiii e 18
pC B N 0] ] )Y/ (=TSSP 20
2.3.1. ANKSIYETENIN TANIMI....eviiiiiieiieeeiiee e siee e e sie e e e e sae e e s te e e ste e e s taeessraeeasseaeesnneeesneeeennnns 20
2.3.2. ANKSIYELININ ELIYOIOJIST ....vvvieiiii e 20
2.3.3. ANKSIYELININ QUZEYIEIT ... 22
2.3.4. ANKSIYetinin DEIIFtIErT .......oeeeiecce e 22
2.3.5. Anksiyetinin tedavisinde hemsirelerin kullandiklar: yontemler.............ccccccovveevveeenen. 22
2.4. Agr1 ve Anksiyete Yonetiminde Sanal Gergeklik ve Top Sikma Yontemleri .................. 23
2.4.1. Sanal gerCekIiK gOZITGI ......vevvveeiveieiie ittt 23
2.4.2. TOP SIKIM@A YONTEIMI ..vveiiviieiiiieiie ettt sttt et e e e reeenteeenees 24
3. GEREC VE YONTEM ....coiiiitiietsteeeee ettt 27
3.1, Arastrmanin TUIT ......oooooeiiiii 27
3.2. Arastrrmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIETi.........ccoovoveviiivivereieieeeceeeieeeeeeee e, 27
3.3. Arastirmanin Calisma GIUDU ..........ueiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 27
3.3.1. Aragtirmaya Ornek SECIM YONIEIMI ....cvuvviiiirieiiiieiiiie et e st 28
I nF: 1410 (0] 401 72: 1Yo OO PP PRT S PPPPR 28
3.3.3L KOMIBIME ..t 29



3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglari...........cooouuiiiiiiiiiiiiiiii e 31

3.4.1. Hasta DIlGI FOIMU ..o 31
3.4.2. Say1Sal aBr1 SKAIAST......viiiiiiiiiii e 31
3.4.3. GOrsel anksiyete SKAIAST ......oiuuiiiiiiiiiiie e 31
3.4.4. DUNUMIUK KaYZT GICEGI. . .ecuvveveieiiiieiee ettt et 31
3.5. Verilerin TOPIanmast .......cocuviiiiriiiiie e 32
3.5. 1 KONLIOL GIUBU ... 32
3.5.2. Sanal gerGeklik grubu ..........oouii i 33
3.5.3. TOP SIKIMA GIUDU ....oviiiiiiiiiie ittt nine s 34
3.5.4. Uygulama araglari..........ocueiiiiiiiiiiieiiiie e 35
3.6. Arastirmanin DegiSKenleri...........oooiiiiiiiii 39
3.7. Arastirmanin Etik BOYUTU ......oocviiiii 39
3.8. Arastirmanin Gliclii Yanlar1 ve SinirhiliKIart..........oooooiin 40
3.9. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi..............ccieviveveiiiiieeieieieeeeee e, 40
A BULGULAR ..ttt ettt e ettt e e e e bttt e e e e bbb e e e e e bbb e e e e e nnbbe e e e s antbeaeeaa 41
4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmast..............c..cvov....... 41
4.2.Agr1 Puanlarmin Gruplara Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular...............c.cccocvevnee. 43
4.3.Anksiyete Puanlarmm Gruplara Gore Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular ...................... 44
S.TARTISMA ..ot e ekt e et e e e e et e e e e e e s nnnre e e e e 47
5.1.Agr1 Puanlarmin Gruplara Gére Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimast......... 47

5.2.Anksiyete Puanlarmm Gruplara Gore Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi 48

6. SONUC VE ONERILER ..........ccooiiiitieee ettt sttt 51
TR IS o] - PSSRSO 51
B.2. ONEIHIEY ..ottt ettt et et e e ettt et et e et et et et e et e et et et e e et e 51
T KAYNAKLAR ..ottt ettt s sttt ettt ettt n s e e 53
8. EKLER ... .ottt ettt ettt ettt ettt ettt 61



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal
Hemsirelik Esaslar1 Programi Yiksek Lisans Ogrencisi MIHRIBAN RISVAN’m “Periferik
Intravenéz Kateter Yerlestirme Sirasinda Uygulanan iki Farkl Yéntemin Agr1 ve Anksiyete
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Cahsma” bagslikli tezi tarafimizdan incelenmis; amag,
kapsam ve kalite yoniinden Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Konya / 18.01.2024

Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
Necmettin Erbakan Universitesi/Hemsirelik

Fakiiltesi/Hemsirelik Esaslar1 A.D.

Juri Uyesi Dog. Dr. Hilal TURKBEN POLAT
Necmettin Erbakan Universitesi/Seydisehir
Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi/
Hemsirelik Esaslar1 A.D.

Juri Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Mine YILMAZ KOCAK
Selguk Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/
Ebelik Bolimdi

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi
Yonetim Kurulunun 07/02/2024 tarih ve 03/01 sayili karar1 ile onaylanmustir.
Prof. Dr. Hasibe VURAL
Enstitt Muduru

Vi



TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Periferik Intravendz Kateter Yerlestirme Sirasinda Uygulanan iki Farkli Yéntemin

Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma baslikli tez ¢alismamin

toplam 39 sayfalik kismina iliskin, 29/01/2024 tarihinde tez danismanim tarafindan Turnitin

adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan

orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %22 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

©COoN R WNE

[N
©

Tez kabul sayfasi harig

Tez ¢aligmasi orijinallik raporu sayfasi hari¢

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi hari¢

Ons6z harig

Igindekiler harig

Simgeler ve kisaltmalar harig

Materyal ve metot haric

Kaynaklar harig

Almtilar dahil

7 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 haric

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama

Esaslarin1 inceledim ve tez ¢alismamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik
oranmin (%30) altinda oldugunu ve intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel
durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

29/01/2024

Mihriban RISVAN Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

vii



BIiLIMSEL ETiK BEYANNAMESI

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar tim
asamalarinda bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini, tez i¢indeki biitiin
bilgilerin etik davranig ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica
tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.

29/01/2024
Mihriban RISVAN

viii



KISALTMALAR

BKi: Beden Kitle Indeksi

NSAII: Non- Streroid Antiinflamatuar Ilag

PiK: Periferik Intravendz Kateterizasyon

SG: Sanal Gergeklik

TENS: Transkitan Elektriksel Deri Stimtlasyonu

VAS: Visual Analog Skala



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Sanal gergeklik, top sikma ve kontrol gruplarmin demografik 6zelliklerinin
KATSHASEITTIMAST 1.ttt et e e e s bbb e e e e e nnbb e e e e s antbeeeeaa 41
Tablo 4.2. Sanal gercgeklik, top sikma ve kontrol gruplarmin agri puan ortalamalarinin
KATSHASEITTIMAST 1.ttt e e e ettt e e e e bbb e e e e e nnbb e e e s anbbeeeeaa 43
Tablo 4.3. Sanal gerceklik, top sikma ve kontrol gruplarinin anksiyete puan ortalamalarinin
KArSHASTITTIMAST ....vvviiiieee et e e e et e e e e e e naneees 44



SEKILLER LISTESI

Sekil No Sayfa No
Sekil 3.1. Arastirmanin érneklem randomizasyon dagilimi. ...........cccceevviviiiiiiiiiiieniiecnins 29
Sekil 3.2. CONSORT AKIS SEIMAST....veieiiuiriieeiiiiiieeaiiieeeeastteaeesssbteeeessntaees e s abbeaeessnbaeeeesannaeeas 30
Sekil 3.3, TANSIYON IELE .....eiieieiiiee e 36
Sekil 3.4, PUISE OKSIMEIIE.......ciiiieiiiee et e et e e e e nnneeennneee s 36
Sekil 3.5. Zore G04BS VR Shinecon sanal gergeklik g0zITZi.........cvevrveiiieniiiiieiiieiiieninnn 37
Sekil 3.6. Sanal gerceklik gozliigl i¢in kullanilan akilli cep telefonu ... 38
SEKil 3.7, SEIES TOPU ..ttt 39

Xi



OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslar
Yiksek Lisans Tezi

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER YERLESTIRME SIRASINDA
UYGULANAN iKi FARKLI YONTEMIN AGRI VE ANKSIYETE UZERINE ETKIiSi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Mihriban RISVAN
Konya-2024

Bu arastirmanin amaci periferik intravendz kateter yerlestirme sirasinda kullanilan sanal gerceklik
gozliigii ve top stkma ydnteminin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini belirlemektir. On test-son test, paralel grup
randomize kontrollii deneysel tipte olan calisma Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde yatan 111 hasta ile 15 Temmuz 2023-04 Agustos 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismanin verileri Hasta Bilgi Formu, Sayisal Agr1 Skalasi, Gorsel Anksiyete Skalasi ve
Durumluk Kaygi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analiz edilmesinde frekans, sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi, Varyans analizi, Kruskall Walis testi kullanilmstir.
Aragtirma Oncesi etik kurul onayi, kurum izni ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Sanal
gerceklik grubu islem sonrast agri puan ortalamalar1 1,94+0,40; top sitkma grubu islem sonrasit agri puan
ortalamalar1 0,85+0,23; kontrol grubu islem sonrasi agri puan ortalamalari 2,80+0,36 olarak bulundu. Kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin; sanal gergeklik ve top sikma grubunda yer alan katilimcilara gére agri puani
istatiksel agidan anlamli derecede farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Gorsel Anksiyete Skalasi’na gére sanal
gerceklik grubu islem Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 89,54+7,19, islem sonrasi anksiyete puan ortalamalari
66,6+19,24; top sikma grubu islem Oncesi anksiyete puan ortalamalari 68,45+£11,47, islem sonrasi anksiyete
puan ortalamalar1 55,5+10,36; kontrol grubu islem 6ncesi anksiyete puan ortalamalar1 84,34+16,28 islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalar1 94,67+13,32 olarak saptandi. Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari sanal
gerceklik grubu islem Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 66,58+17,6, islem sonrasi anksiyete puan ortalamalari
56,2349,62; top sikma grubu islem Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 75,11£5,92, islem sonrasi anksiyete puan
ortalamalar1 68,56+5,18; kontrol grubu islem oOncesi anksiyete puan ortalamalar1 71,41+2,59 islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalar1 79,19+5,18 olarak belirlendi. Sanal gergeklik ve top sitkma grubu anksiyete puan
ortalamalar1 iglem sonrasinda anlamli derecede azalirken, kontrol grubunda anlamli derecede artis gosterdi
(p<0,05). Bu calismada periferik intravendz kateter yerlestirme islemi sirasinda kullanilan sanal gerceklik

g6zIigi ve top stkma yontemlerinin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Intravendz kateterizasyon, Sanal gergeklik, Top stkma.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Nursing Fundamentals
Master Thesis

EFFECT OF TWO DIFFERENT METHODS APPLIED DURING PERIPHERAL
INTRAVENOUS CATHETER PLACEMENT ON PAIN AND ANXIETY: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Mihriban RISVAN

Konya-2024

The aim of this study is to determine the effect of virtual reality glasses and ball squeezing method used
during peripheral intavenous catheter placement on pain and anxiety. The study, which was a pretest-posttest,
parallel group randomized controlled experimental type, was conducted between 15 July 2023 and 04 August
2023 with 111 patients hospitalized in the General Surgery Clinics of Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine Hospital in Konya. The data of the study were collected using the Patient Information Form, Visual
Pain Scale, Visual Anxiety Scale and State Anxiety Scale. Frequency, number, percentage, mean, standard
deviation, Chi-square test, t-test in independent groups, analysis of variance, Kruskall Walis test were used to
analyze the data. Ethics committee approval, institutional permission and informed consent were obtained from
the participants before the research. The mean post-procedure pain score in the virtual reality group was
1,94+0,40; The average post-procedure pain score in the ball squeezing group was 0,85+0,23; The average post-
procedure pain score of the control group was found to be 2,80+0,36. Participants in the control group; It was
determined that the pain score differed statistically significantly compared to the participants in the virtual reality
and ball squeezing groups (p<0,05). According to the Visual Anxiety Scale, the virtual reality group's mean pre-
procedure anxiety score was 89,54+7,19, and the post-procedure anxiety score mean was 66,6+19,24; The
average anxiety score before the procedure in the ball squeezing group was 68,45+11,47, and the average anxiety
score after the procedure was 55,5+10,36; The mean anxiety score of the control group before the procedure was
84,34+16,28, and the mean anxiety score after the procedure was 94,67+13,32. State Anxiety Scale mean scores
in the virtual reality group pre-procedure anxiety score mean 66,58+17,6, post-procedure anxiety score mean
56,23+9,62; The average anxiety score before the procedure in the ball squeezing group was 75,11+5,92, and the
average anxiety score after the procedure was 68,56+5,18; The mean anxiety score of the control group before
the procedure was 71,41+2 59, and the mean anxiety score after the procedure was 79,19+5,18. While the mean
anxiety scores in the virtual reality and ball squeezing group decreased significantly after the procedure, they
increased significantly in the control group (p<0,05). In this study, it was found that the virtual reality glasses
and ball squeezing methods used during the peripheral intavenous catheter placement procedure reduced the pain

and anxiety levels of the patients.

Keywords: Anxiety, Ball squeeze, Intravenous catheterization, Pain, Virtual reality.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglk hizmetleri kapsamimda yaygm olarak uygulanan Periferik Intravendz
Kateterizasyon (PiK) yerlestirme intravendz sivi replasmani ve/veya hastaya ila¢ verilmesi,
kan ve kan triinlerinin transflizyonu, toplam sagligin siirdiiriilmesi gibi aktiviteleri miimkiin
kilan invaziv hemsirelik girisimlerinden biridir (Araujo ve ark., 2020; Cukurlu ve Atay,
2021). Diinya capinda hastanede yatan hastalarin %70 ila %80'inin en az bir kez intravendz
sivi tedavisi aldigi ve bu sebeple her yil bir milyondan fazla hastanin PIK islemini
deneyimledigi goriilmiistiir (Alexandrou ve ark., 2018). Bu durum PiK yerlestirmeyi en
yaygin olarak kullanilan klinik prosedirlerden biri haline getirmistir (Etafa ve ark., 2020;
Keleekai ve ark., 2016).

PIK yerlestirme islemi, hemsirelerin gérev ve sorumluluklar1 arasinda yer alan
hastanin periferik kan damarinin limeni i¢ine uygulanan invaziv bir islem olarak
tanimlanmistir (Leppéniemi ve ark., 2019). PIK’lerin uygulama bdlgeleri; periferde bulunan
el Gzerinde yer alan dorsal metakarpal venlere ya da 6n koldaki sefalik, bazilik ve median
venlerdir (Bozkurt, 2017, Cetin ve ark., 2023; Kus ve Biiyiikyi1lmaz, 2019). Hastanin durumu,
yas1, damar Ozellikleri, tedavinin uygulandigi bolge ve tedavinin amaci dikkate almarak
kullanilacak kateter belirlenmektedir (Gorski ve ark., 2015). Kateter boyutlar1 14 ila 22
numaralar arasinda degisir ve en yaygin kullanilanlar 20 ve 22 numarali kateterlerdir (Kus ve
Biiyiikyilmaz, 2019). PIK uygulama girisiminin basarili olmasi igin vaskiiler anatomi
bilgisinin yani sira hastanin venlerinin de goriilebilir ve hissedilebilir olmasi1 gerekmektedir

(Bozkurt, 2017).

PIK vyerlestirme isleminde yapilan yanlis uygulamalar sonucunda bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kateteri takan kisinin bilgi ve deneyiminin yetersiz
olmasi, tedavi ve bakim sirasinda gerekli Onlemlerin alinmamasi, tedavi oncesi ilke ve
prosedir esaslarinin goz ardi edilmesi nedeniyle tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon,
vendz spazm ve sistemik enfeksiyon gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir (Biger ve ark.,
2021; Kus ve ark., 2019). Bu komplikasyonlarin gelismesinde kateterin boyu, capi, uygulanan
bolge, kullanim/degistirme zamani, takilan ek materyaller (li¢ yollu musluk vb.), ilacin tiru ve
ozmolaritesi gibi faktorler etki gostermektedir (infiizyon Terapisi Uygulama Standartlari,
2016). Ayrica vendz damar yapisinin ince, kirilgan ve kiglk capli olmasi, beden Kitle

indeksinin (BKI) yiiksek veya diisiik olmasi, yetersiz beslenme, kadmn olmak, yash olmak,



kemoterapi tedavisi gormek gibi durumlar da hastaya bagh PIK komplikasyonlarmin

nedenleri arasinda yer almaktadir (Abe-Doi ve ark., 2020).

PiK uygulamasi hastalar icin rahatsiz edici olan orta derecede agriya neden olan bir
girisimdir. Hastalarda agriyla birlikte anksiyetede gorilebilmektedir (Ibil ve Uysal, 2021).
Agr1 ve anksiyete birbirini etkileyen durumlardir. Bu olgulardan birinin siddeti arttiginda
digerinin siddeti de artabilmektedir (Catal ve Cebeci, 2020). PiK girisimi birden fazla
uygulandiginda hastalarda anksiyeteye yol acarak damarlar tzerinde vazokonriiksiyonun
gelismesine neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar sonucunda damarlarin gériilmesi ve palpe
edilmesi zorlasmakta, PIK uygulamasi basarisizlikla sonuglanabilmektedir (Handan ve
Erdem, 2023). Uygun PIK tekniklerinin kullanilmasi, hastanmn sakinlestirilmesi,
kateterizasyon sirasinda hastanin  sirtiistii  yatirilmasi, islem hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi ve hastanin dikkatinin bagka yone ¢ekilmesi hastalarin agr1 ve anksiyetesini

azaltmada dnemli yer tutmaktadir (ibil ve Uysal, 2020).

Agr1 kontroliiniin saglanmasinda farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir (Bergomi ve ark., 2018; Thrane ve ark., 2016). Dikkati baska yone ¢ekme
teknikleri non- farmakolojik yontemler arasinda en yaygin kullanilanidir. Bu yontemde kisi
bir bagska uyarana odaklanarak agri ve korku seviyesi azaltilmaktadir (Bahadir ve Kirtincu,
2020). Akut ve kronik agrilarda agriy1 azaltmak i¢in aktif olarak kullanilan pek ¢ok bilissel ve
davranigsal dikkati baska yone ¢ekme teknigi bulunmaktadir (Rezai ve ark., 2017). Bu
yontemlerden bazilar1 islem sirasinda hastanin ilgi alamiyla ilgili konusmak, ¢izgi film
izletmek, sanal gergeklik gozIligii kullandirmak, kaleydoskop kullanmak ve mizik dinletmek
olarak siralanabilmektedir (Kapkin ve ark., 2020; Inal ve Canbulat, 2015;). Bu yontemlerin
medikal islemlerle ilgili hastalarda agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigi goriilmiistiir (Hewida,
2015; Rezai ve ark., 2017).

Yetiskin bireyler ile yapilan Yimaz ve Giines (2018)’in ¢alismasmnda PIK
yerlestirilmesiyle iliskili agriy1r azaltmada stres topunu sikma, spirometreye iifleme ve
Ozellikle okstrme tekniklerinin etkili oldugu saptanmistir. Alan ve Khorshid (2022)’in
¢aligmasinda PIK uygulamasi sirasinda valsalva manevrasi kullanilmis ve bu yontemin agriy1
azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. PIK sirasinda hipnoz, negatif ¢agrisim ve ndtr cagrisim
olmak Uzere ii¢ farkli iletisim yonteminin kullanildigi bir ¢aligmada hipnozun agri ve
anksiyeteyi azalttigi bulunmustur (Fusco ve ark., 2020). Balanyuk ve ark. (2018)’nin

cahigmasinda PIK yerlestirilmesi swrasmda agri algisnm azaltilmasinda dikkat dagitma
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yonteminin lokal anestezikten daha etkili oldugu bildirilmistir. Yetiskin bireylerde kan alma
islemi sirasinda uygulanan dikkati baska yone c¢ekme yOntemlerinin agri, anksiyete ve
memnuniyet Uzerine etkisi inceleyen bir ¢calismada 6ksiirme ve sanal gerceklik yontemlerinin
agr1 ve anksiyete yonetiminde etkili oldugu, bireyin memnuniyet diizeyini artirdigi sonucuna

varilmistir (Y1lmaz Kogak ve Kaya, 2022).

Cocuk hastalarda kan alma islemi sirasinda uygulanan top sikma yonteminin agriy1
azalttig1 (Moustafa, 2021), sabun kopugi iifleme ve top sikma yonteminin agr1 ve korkuyu
azalttig1 (Oluc ve Arslan, 2024), kaleydoskobun agriy1 en aza indirdigi (Karakaya ve Gozen,
2016), sanal gergeklik gozligiiniin agri ve stresi azalttigi (Piskorz ve Czub, 2018)
bulunmustur. Ozkan ve Polat (2020)’m yaptig1 baska bir ¢ahismada ¢ocuklarda PIK islemi
esnasinda kaleydoskop ve sanal ger¢eklik gozIigii kullanilmis ve iki yontemin de agriyi
azaltmada etkili oldugu ancak sanal ger¢eklik gozliigiiniin agriy1 azaltmada, kaleydoskoptan

daha etkili oldugu bulunmustur.

PiK yerlestirme isleminde hastanin agr1 ve kaygisini azaltilabilmek icin basit, kolayca
ogretilebilen ve uygulanan non-farmakolojik bir yontem kullanilabilir (Alan ve Khorshid,
2022). Ilgili literatiir incelendiginde ¢alismalarda yetiskin bireylerde sanal gergeklik gdzliigii
ve top sikma yonteminin etkisi degerlendirilmistir (Basak ve ark., 2020; Yilmaz ve Giines,
2018). Ayrica bu iki yontemin birbiri tizerideki {stiinliigiinii ortaya koyan calismaya

rastlanmamustir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, PIK yerlestirme sirasinda kullanilan sanal gerceklik gozliigii ve top

stkma yonteminin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini belirlemektir.

1.2.Arastirma Hipotezleri

e HO-1: Periferik intravinez katater uygulamasi sirasinda top sitkma yontemi uygulanan
girisim grubunun agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farkl degildir.

e HO-2: Periferik intravonez katater uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gdzIigi
yontemi uygulanan girisim grubunun agri puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
farkl degildir.

e HO-3: Periferik intravonez katater uygulamasi sirasinda top sikma yontemi uygulanan

girisim grubunun anksiyete puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farkl degildir.



HO-4: Periferik intravonez katater uygulamasi swrasinda sanal gerceklik gozligi
yontemi uygulanan girisim grubunun anksiyete puan ortalamalari kontrol grubuna
gore farkl degildir.

H1-1: Periferik intravonez katater uygulamasi sirasinda top sikma yontemi uygulanan
girigim grubunun agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farkhidir.

H1-2: Periferik intravonez katater uygulamasi swrasinda sanal gerceklik gozligi
yontemi uygulanan girisim grubunun agri puan ortalamalari kontrol grubuna gore
farklidir.

H1-3: Periferik intravonez katater uygulamasi sirasinda top sikma yontemi uygulanan
girisim grubunun anksiyete puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farklidir.

H1-4: Periferik intravonez katater uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozligi
yontemi uygulanan girisim grubunun anksiyete puan ortalamalari kontrol grubuna

gore farkhidur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik Intravenéz Kateterizasyon

Saghk hizmetleri kapsaminda yaygim olarak uygulanan PiK yerlestirme intravendz sivi
replasmani ve/veya hastaya ila¢ verilmesi, kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu, toplam
saghigm siirdiiriilmesi gibi aktiviteleri miimkiin kilan invaziv hemsgirelik girisimlerinden
biridir (Arajuo ve ark., 2020; Cukurlu ve Atay, 2021). Dlnya capinda hastanede yatan
hastalarin %70 ila %80'inin en az bir kez intravendz sivi tedavisi aldig1 ve bu nedenle diinya
capinda her yil bir milyondan fazla hastanin PIK yerlestirme islemini deneyimledikleri
bildirilmistir (Alexandrou ve ark., 2018). Bu durum PIK yerlestirmeyi en yaygm klinik
prosedurlerden biri haline getirmektedir (Alexandrou ve ark., 2018; Etafa ve ark., 2020;
Keleekai ve ark., 2016). Saglik kayitlar1 Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
300 milyondan fazla PIK girisiminin oldugunu gostermektedir. Ulkemizde ise, bu rakamm

her yil 20 milyon oldugu bildirilmektedir (iseri ve ark., 2019).

Hemsirelerin gdrev ve sorumluluklar1 arasinda yer alan PIK yerlestirme islemi
periferik kan damarinm limeni i¢cine uygulanan invaziv bir islem olarak tanimlanmaktadir
(Leppaniemi ve ark., 2019). PIK, periferde bulunan el tizerinde yer alan dorsal metakarpal
venlere ya da 6n koldaki sefalik, bazilik ve median venlere uygulanabilmektedir (Bozkurt,
2017; Cetin ve ark., 2023; Kus ve Biiylikyilmaz, 2019). Kullanilacak kateter hastanin durumu,
yasl, damar Ozellikleri, tedavinin uygulandigi bolge ve tedavinin amaci dikkate alinarak
belirlenmektedir (Gorski ve ark. 2015). Kateter boyutlar1 14 ila 22 numaralar arasinda degisir
ve en yaygm kullanilanlar 20 ve 22 numaral kateterlerdir (Kus ve Biiyiiky1lmaz, 2019). PIK
uygulama girisiminin basarili olmasi i¢in vaskiiler anatomi bilgisinin yanisira hastanin
venlerinin de gorulebilir ve hissedilebilir olmasi gerekmektedir (Bozkurt, 2017; Kus ve
Biiyiikyilmaz, 2019).

Periferik intravendz kateterin uygulamasi asagida belirtilen basamaklara gore
yapilmaktadir:
e Malzemeleri hazirlama (eldiven, turnike, IV kateter, flaster, kuru pamuk, uygun
antiseptik sollisyon, su gecirmez yatak koruyucu ortd),
e Ellerini yikama,
e Hastaya kendini tanitma,
e Hastanin kimligini ve hekim istemini kontrol etme,

e Hastaya yapilacak islemi agiklama ve hastanin onamini alma,
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Hastanin mahremiyetini saglama,

PiK uygulanacak bolgeyi belirleme,

Bolgeyi inspeksiyon ve palpasyon yontemleri ile kateterizasyona uygunluk yonunden
degerlendirme,

Hastaya ve uygulama yapilacak bolgeye rahat bir pozisyon verme,

Eldiven giyme,

Su gec¢irmez yatak koruyucu ortiiyii bélgenin altina yerlestirme,

Girilecek olan damarin 15 cm yukarisina turnikeyi uygulama,

Damar1 hissetme,

Bolgeyi antiseptikli pamukla merkezden disa dogru dairesel bir hareketle bastirarak
silme ve bolgenin kurumasini bekleme,

Kateterin kapagini ¢ikarma,

Pasif olan el ile Kkateter uygulanacak bolgedeki deri ve derialti dokusunu
kavrama/gerdirme,

Kateterin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde 15°-30° a¢1 ile damara paralel olarak
deriye girme,

Kateterin agisin1 azaltarak deriye paralel olacak sekilde damarin iizerinden ya da
yanindan igne ucunu damar igine girme,

Kateter yerlestirilen el hareket etmeden pasif el ile kan gelip gelmedigini kontrol
etmek i¢in igneyi geri ¢ekme,

Kateteri damar i¢ine yerlestirme,

Turnikeyi ¢bzme,

Kateteri flaster ile uygun bir sekilde tespit etme,

Kateterin ¢elik ignesini ¢ikarma,

Kateteri 2 cc serum fizyolojik ile yikayarak kontrol etme,

Kateterin kapagini kapatma,

Kateter izerine tarih ve paraf atma,

Malzemeleri uygun bir sekilde yok etme,

Eldivenleri ¢ikartma,

Ellerini yikama,

Yapilan islemi ve gozlemlerini kaydetme (Ast1 ve Karadag, 2021).



PiK uygulamasinda yanlis yapilan uygulamalar, kateteri takan kisinin bilgi ve
deneyiminin yetersiz olmasi, tedavi ve bakim sirasinda gerekli 6nlemlerin alinmamasi, tedavi
oncesi ilke ve prosediir esaslarmm goz ardi edilmesi nedeniyle tromboz, flebit, infiltrasyon,
ekstravazasyon, vendz spazm ve sistemik enfeksiyon gibi bircok ciddi komplikasyon
geligebilmektedir (Biger ve Temiz, 2021; Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019). Sistematik bir kayit
olusturulmamis olmasmna ragmen iilkemizde PiK'e bagl her saniye dort komplikasyon

gelistigi bildirilmektedir (iseri ve ark., 2019).

PIK uygulamasinda kateterin boyutu ve capi, uygulanan bolge, kullanim/degistirme
zamani, takilan ek materyaller (ii¢ yollu musluk vb.), ilacin tiirii ve ozmolaritesi, infizyon
seti, uygulama oncesi el hijyeni, kateter bolgesinin bakimi ve sabitlenmesi ve kullanim siklig
komplikasyonlarin gelismesinde etkilidir (Infiizyon Terapisi Uygulama Standartlari, 2023).
Ayrica vendz damar yapisimin ince, kirllgan ve kiigiik caph olmasi, BKI yiiksek veya diisiik
olmasi, yetersiz beslenme, kadin olmak, yasli olmak, kemoterapi tedavisi gormek gibi
durumlar da hastaya bagl PIK komplikasyonlarinin nedenleri arasinda yer alir (Abe-Doi ve
ark., 2020; Avustralya Saglik Hizmetleri Guvenlik ve Kalite Komisyonu, 2023). Avustralya
Saglik Hizmetleri Glivenlik ve Kalite Komisyonu'na gére; PIK komplikasyonlarinin gériilme
siklig1 diinya ¢apinda %69 olmasina ragmen Ulusal Damar Erisim Kilavuzu tilkemizde bu
oranmn %350’nin {izerinde oldugunu bildirmektedir (iseri ve ark., 2019). Istenmeyen ve sik
gorilen bu durumu kontrol altina almak icin PIK'in uzman ve yetkin kisiler tarafindan
uygulanmasinm PIK komplikasyonlarmi ve komplikasyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi

azaltacagi ileri siiriilmektedir (Aksoy ve ark., 2023; Simin ve ark., 2019).

PiK'in yerlestirilmesi, siirdiiriilmesi, degistirilmesi, ¢ikarilmasi, izlenmesi ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde hemsireler ve hemsirelik bakimi ¢ok oOnemli bir rol
oynamaktadir (Tosun ve ark., 2020). Hemsire sorumlulugunda yiiriitilen PiK bakiminda
kateterin ve g¢evresinin gilinliikk olarak degerlendirilmesi, kateterin sabitlenmesi/korunmasi,
kateter yolunun yikanmasi, el hijyeninin saglanmasi ve bakiminin yapilmasi gerekmektedir.
Hemsirenin yetkinligi ve niteligi komplikasyonlar1 dnlemede etkilidir (Parreira ve ark., 2020).
PiK komplikasyonlarmin hemsirenin is yiikiinii arttirdigi, hastanmn hastanede kalis siiresini
artirdigl, hasta acgisindan Onemli sorunlar yarattigi ve maliyeti arttirdigi bilinmektedir.
Konforu etkilenen ve komplikasyonlar nedeniyle hastanede kalis siiresi uzayan hastada agri,
stres, anksiyete, gerginlik ve tedavi reddi g0zlenebilmektedir (Berse ve ark., 2020). Ayrica

uzun sireli tedavi goren hastalarda komplikasyonlar nedeniyle PIK'i yerlestirecek uygun



bolge (el sirti, antekiibital fossa vb.) ve damarlar bulunamadigi igin hastalarda stres

gorilmekte ve hastanin giinliik yasam aktiviteleri kisitlanmaktadir (Onesti ve ark., 2017).

Tedavinin devamliligimi etkileyen ve hemsirenin sorumlulugunda gergeklestirilen bu
invaziv girisimde hemsirenin dikkatli olmas1 ve gelisebilecek PIK komplikasyonlar:
konusunda hemsirelerin iyi bilgilendirilmesi gerekmektedir (Kus ve Biiyiikyillmaz, 2019;
Tosun ve ark., 2020). Literatiire bakildiginda Alexandrou ve ark. (2018), PIK uygulamalarinin
%71'inin  hemgireler tarafindan yapildigini, kateterlerin genellikle eklem bdlgelerine
takildigmi, bakim ve pansumanlarin yetersiz oldugunu ve kayit altma alinmadigini
belirtmektedir. Ayrica bu ¢alismada hemsirelerin uyguladigi mevcut girisimler ile kilavuzlarin
onerdigi girisimler arasinda %14'liik bir fark oldugu, hastalarin %10'unda uygulamanin agril
ve komplikasyon agisindan semptomatik oldugu belirtilmektedir. Kaplan ve ark. (2023)’nin
calismasida PIK yerlestirmede en yiiksek agr1 skoru ve en diisiik hasta memnuniyetinin el
ustline 20 numaral1 katater ile uygulanan girisimlerin oldugu goriilmiistiir. Arpa ve Cengiz
(2016), PIK uygulamalar1 ve bakmm ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin PIK
uygulamasinda olusabilecek komplikasyonlarin riskini belirleyen 6lgeklere iliskin bilgilerinin
yeterli olmadigmni belirtmektedir. PIK komplikasyonlarinda risk faktorlerini anlamak,
komplikasyonlar1 6nceden taniyabilmek, olusabilecek komplikasyonlara karst ©Onlem

alabilmek ve erken midahalelerde bulunabilmek dnemlidir (Aksoy ve ark., 2023).

2.2. Agn
2.2.1. Agrimin tamimi

Tim insanlarin tecriibe ettigi bir olgu olarak agri; Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Birligi tarafindan yapilan tanimlamada (International Association For the Study of Pain=IASP

https://www.iasp-pain.org/, 2023). “Bedenin belirli bir bolgesinden dogan doku harabiyetine

bagli olan ya da olmayan, bireyin ge¢misteki tecriibeleriyle de iliskili, hos olmayan
emosyonel bir duyumdur” bi¢iminde ifade edilmektedir. S6z konusu tanimlama
dogrultusunda; agrinin, hos olmayan bir yapidaki duyum olmasi nedeniyle her zaman
subjektif bir Ozellige sahip oldugu sdylenebilir (Raja ve ark., 2020). Agrilar, bireyin
yasaminda rahatsizlik yaratan, bedenin savunma mekanizmasi roliiyle ortaya koydugu dogal

bir tepkime olarak gerek bir his, gerekse de duygu olma 6zelligini tasimaktadir (Ongel, 2017).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the Study of
Pain=1ASP) gore Agri; “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile

tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir.
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Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu catis1 altinda bulunan Birlesik Komisyon
birimi tarafindan agri kavrami; “Hasta bakiminda izlenmesi gereken besinci yasam bulgusu”

bi¢iminde tanimlanmstir (Joint Commission International, 2009).

Agr1 6znel bir kavram olarak kabul edilmektedir. Agriy1 6lgmek i¢in fizyolojik ya da
kimyasal bir testten bahsetmek mumkiin degildir. Bu nedenle bir hemsire olan McCaffery agr1
kavramini; “Tecriibe eden birey tarafindan ifade edilen seydir. Agriy1 tecrilbbe eden birey,
agrinin var oldugunu belirtiyorsa agrinin varhigma ulasilir” bigiminde tanimlamaktadir;
boylece agri olgusunun 6znel ve ¢ok boyutlu bir siirece isaret ettigi soylenebilir (Eti-Aslan,

2014).

Insanlarin agriy1 algilama siireglerinde bazi farkliliklar gdze carpmaktadir. Buna gore;
kimi insanlar agri uyaranlar1 karsisinda daha dayanikli olmaktayken, kimi insanlar ise bu
uyaranlar karsisinda daha hassas olmaktadir. Bu anlamda, herkesin kendi bedenine 6zgi bir
durum olarak bilinen bir “agr1 esigi” s6z konusudur. Agr1 esigini belirleme siirecinde kisinin;
cinsiyet, yas, kiiltiirel arka plan, egitim, hayat tarz1 gibi 6zellikler1 etkili olabilmektedir (Yagc1

ve Saygin, 2019).

2.2.2. Agrin fizyolojisi

Agr1 nosiseptorii ya da agri reseptorleri seklinde adlandirilan serbest sinir uglarmdaki
uyarilma ile baglayan aciya ve rahatsizlik uyandiran tecriibeye isaret etmektedir. Bedenin
herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikan doku hasarma bagli olarak prostoglandin, bradikinin,
histamin ve seratonin gibi kimyasal maddeler salgilanmakta ve serbest sinir ug¢larmin
uyarilmasi saglanmaktadir. Agrinin ortaya ¢ikmasma sebep olan uyaranin ardindan kaslarda
kasilmalar meydana gelmekte ve siirekli olarak devam eden kasilmalara bagl olarak doku
kanlanmas1 azalmaktadir. Bu durum oksijen almayan kaslardaki nosiseptorlerin uyarilmasina
ve sonug olarak agrinin meydana gelmesine yol agmaktadir (Biiylikgoneng ve Torlner, 2013;
Ycel ve ark., 2014).

Agr iletim sistemi incelendiginde, dort evreden bahsedilmektedir. S07 konusu evreler;

e Transduksiyon: Nosiseptorler diizeyinde meydana gelen ve hasar birakan uyaranlarin
duyusal sinir uglarinda elektriksel aktiviye doniistiigii evreyi ifade etmektedir (Yiicel
ve ark., 2014).

e Transmisyon: Nosiseptorleriin kodlamis oldugu agr1 verisinin daha iist bir merkeze,

yani spinal korda iletimidir (Reisli ve ark., 2021).



e Modulasyon: Agri verisinin spinal kordda modifikasyona ugramasma bagli olarak
daha st merkezlere iletimidir (Gurel, 2011; Yucel ve ark., 2014).
e Persepsiyon: Transdiksiyon, transmisyon ve modilasyon evreleri ile meydana gelen

agrmin birey tarafindan en son algilandigi evredir (Giirel, 2011; Yiicel ve ark., 2014).

2.2.3. Agrinin simiflandirmasi

Pek ¢ok boyutu bulunan agri kavraminin gruplandirilmasi da karmasiktir. Agri tipinin
ortaya konulmasi agrmin belirlenmesinde, kaydedilmesinde ve yonetilmesinde 6nemlidir.
Agrinin kategorize edilmesi agrinin; kaynagi, mekanizmasi ve siiresiyle iliskili olarak ii¢

farkli sekilde yapilabilmektedir (Biliylikgoneng ve Toriiner, 2013; Yagc1 ve Saygin, 2019).

Agrimin kaynagina ve duyu sekillerine gore siniflandirilmasti
Agrinin kaynag temelinde agrinin kategorize edilmesi su sekilde yapilmaktadir;

o Somatik agri: Viicudun deri, kas ve eklemlere iliskin bolgelerine somatik sinir lifleri
aracilifiyla tasinan lokal agrilar1 ifade etmektedir. Buna ek olarak, somatik agri ¢esidi
viicutta aniden ve keskin bicimde baslamaktadir. Bu tiirden agrilar kapsaminda 6rnek
olarak; romatoid artrit sayilabilmektedir (Ongel, 2017).

e Visseral agri: Vicuttaki i¢ organlardan dogan ve lokalize edilmesi zor olan kiint
agrilar olarak kabul edilmektedir. Visseral agrilara O6rnek olarak apandisit agrisi
verilebilir (Ongel, 2017).

e Sempatik agri: Aktive olan sempatik sinir sisteminden kaynaklanan sempatik temelli
agrilar bu kapsamda degerlendirilmektedir (Ongel, 2017).

e Periferal agri: Kaynagini kas, tendon ya da periferik sinirlerden alan agrilar, periferal
agr1 kapsaminda kabul edilmektedir. Kaslardan, tendonlarda veya periferik sinirlerden
koken alan agrilardir (Ongel, 2017).

Agrinin duyular temelinde kategorize edilmesi su sekilde yapilmaktadir;

e Derin agri: Lokalize edilmesi ¢ok gii¢ olan zonklayici nitelikteki agrilar bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Ongel, 2017).

e VYiizeyel agri: Deri ve mukoza kaynakli agrilar ylizeysel agrilar sinifinda yer
almaktadir (Ongel, 2017).

e Yanswan agri: Yansiyan agrilar, agrimin meydana geldigi bolgenin diginda farkli bir

bolgede hissedilmesiyle karakterize edilmektedir (Ongel, 2017).
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Agrimin mekanizmasina gore siniflandirilmasi

Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sisteminin diginda viicuttaki biitiin doku ve
organlara yayilim gdsteren agrili uyaranlar1 algilamak suretiyle santral sinir sistemine
iletmektedir. Nosiseptif agrilar da, bu yolla meydana gelen ve hissedilen agri tipi
olarak goriilmektedir. Bu agr tipine kas agrilari, eklem agrilar1 ve fiziksel agrilar
ornek gosterilebilmektedir (Yagci ve Saygin, 2019).

Noropatik agri: Travma ya da metabolizmadan kaynaklanan periferik veya santral
sinirlerde bulunan yapi1 ve fonksiyonun degismesiyle meydana gelen agrilardir.
Hastalar bu tiirden agrilar1 yanma, elektriklenme ve karincalanma gibi kelimelerle
ifade etmektedir. Diabetes mellitus hastaliginda, bireyler tarafindan hissedilen agrilar
norapatik agrilara 6rnek teskil etmektedir. Bunun haricinde, spinal kord basisina sebep
olan tiimor temelli hastaliklarda, sinir sisteminde ortaya ¢ikan zarar noropatik agriya
sebep olmaktadir (Ongel, 2017).

Psikojenik agri: Kaynaginda, psikolojik sorunlar bulunmaktadir. Anksiyete ve
depresyon gibi hastaliklarda doku hasari olmadan hissedilen agri hissidir (Ongel,
2017; Yagc1 ve Saygin, 2019).

Agrinin siiresine gore siniflandirimast

Akut agri: Agrili uyaranlarla karsi karsiya kalmasimin ardindan ortaya ¢ikan ve ii¢ ay1
asmayan ve 1yi lokalize edilen agrilar olarak kabul edilmektedir. S6z konusu agrilar,
aniden ve gilclii bigimde baslamakla beraber genel olarak agrinin sebebi
tanimlanabilmektedir. Kirik, zedelenme ve amaliyat sonrasi agrilar ya da travmalar
nedeniyle ortaya ¢ikan agrilar akut agrilar kapsaminda kabul edilmektedir (Hudspith,
2016).

Kronik agri: kisinin hayat kalitesinde azalmaya sebep olan bir sendrom haline gelen
agrilara verilen isimdir. Bu agrilar ii¢ ayr askin bir siire devam ettiginde veya
ilerleyecegi diistliniildiigiinde kronik agr1 kapsaminda kabul edilmektedir. Bu durumda,
agriy1 ortaya ¢ikaran uyaranin ortadan kalkmasiyla da agr1 devam etmektedir. Bu agr1
tirline; kanser hastaligindaki agrilar ve romatizmal agrilar Ornek olarak

gosterilebilmektedir (Ongel, 2017).
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2.2.4. Agn teorileri

Agrmin agiklanmasi konusunda birkag farkli teoriden bahsedilmektedir. Bu konuda,
Descartes tarafindan 17. yiizyilda sekillendirilen algisal model kavraminin ardindan, agriya
iliskin kuramlarin gelisiminde norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik calismalar da katki
saglamistir. S6z konusu teorilerden en popiiler olan teoriler; kap1 kontrol teorisi, endorfin
teorisi ve pattern teorisi olarak kabul edilmektedir (Moayedi ve Davis, 2013).
Kapt kontrol teorisi

IIk defa Melzack ve Wall tarafindan 1965°te one siiriilen bu kap1 kontrol teorisi,
agrilarin fizyolojik ve bilissel faktorlerini tiimiiyle agiklayabilen tek teori olma ozelligine
sahiptir. Devam eden slrecte, bu teori zamanla genisletilmis ve hala gegerligini koruyan bir
teoridir. Bu teori kapsaminda spinal kord béliimiinde kontrol edilen agrili uyaran, bu bolgenin
ardindan beynin daha iist merkezlerine ge¢cmektedir (Yagc1 ve Saygim, 2019). Kap1 kontrol

teorisi, genel olarak ii¢ temel varsayimi igermektedir. Bu varsayimlar;

e Norolojik uyarilarin ge¢isinin agrinin varligma ve siddetine etki etmekte oldugu

e Kap1 kontrol mekanizmasinin sinir sisteminde bulunan agr1 gegisini kontrol ettigi,

e Kap1 kapali oldugunda agr1i duyusu uyarilar1 biling diizeyine ulasamayarak agri
hissedilmemektedir. Bununla beraber kap1 acik oldugunda, uyarilar biling diizeyine

ulagmakta ve agri1 hissedilir olmaktadir (Yiicel ve ark., 2014).

Dokulara belirli seviyelerde duyusal uyarilar verildiginde, beyin sap1 agrili uyaranlarin
gecisini baskilayarak kapiy1 kapatmaktadir. Bu teoriden kaynak alan uygulamalar baglaminda
masaj yaparak derinin ovulmasi, sicak-soguk uygulamalar, temas etmek, Transkutan
Elektriksel Sinir Uyarmmi (TENS) (deriden verilen elektrik akimi yoluyla sinirlerin
uyarilmasi) ve akupunktur gibi uygulamalar bulunmaktadir. Hayal etmek, dikkati bagska yone
cekmek gibi uygulamalarin da kullanilmasi ile hastanin agris1 azaltilabilmektedir (Sabuncu ve

Akca, 2011).

Endorfin teoriler

1970’lerde, viicudun salgilamis oldugu ve opioidlere benzer olarak tanimlanan
maddeler “endorfin” bi¢iminde tanimlanmistir. Endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi
olarak kabul edilen ve “i¢cinde morfin olan” anlaminda kullanilan, beyinde bulunan opioid
uyarict boliimlere ulagan maddelerdir. Agr1 uyaranlarinin ilerlemesine engel olmak ve gelen
uyarilarin bilince ulagmasina mani olmak igin endorfinler, beyinde ve spinal kord sinir

uclarmnda bulunan opipid reseptorlere tutunmaktadir. Endorfin seviyesini azaltan durumlara
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ornek olarak; agr1 kesici kullanimi, uzun vadeli alkol ve tiirev maddelerin kullanim1 ve yogun
bir sekilde ve sik sik tekrar eden stres sayilabilir. Endorfin diizeyinin artis gosterdigi
durumlara ise hafif agrilar ve stres, akupunktur ve seksiiel aktivite sayilmaktadir (Atalay,
2023).

Pattern teori

Impuls spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi i¢in uyarmin birikmesi
gerektigi seklinde Gzetlenebilir. Bu birikimin sinir sitemindeki akimlardan kaynaklandigini
iler1 stirmiislerdir. Bu pozitif feed back mekanizmasi néronu siirekli desarj halinde tutar

(Y1ldirim, 2019).

2.2.5. Agn degerlendirilmesi

Agriy1 degerlendirirken, bireyin fizyolojik boyutunun yani sira agrinin subjektifligi de
dikkate alinarak hastanin agri raporu dikkate alinmalidir. Agr1 kontrolii; kapsamli bir tanty1,
dogru Oykiiyii, gozlemi ve uygun agr1 degerlendirme yontemlerinin kullanimini gerektirir.
Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi beyani olsa da agrismi
anlatmakta zorluk ¢eken ya da hi¢ tarif edemeyen hastalarda (yenidogan, psikolojik sorunu

olanlar, 85 yas iistii olanlar ve yabanci dil bilenler) olabilmektedir (Dikmen ve Ziyai, 2021).

Agnr degerlendirme yontemleri;

e Gozlem: Ozellikle agrisin1 ifade etmekte zorluk ceken hastalarin agrilarinin
belirlenmesinde Onemli bir yontemdir. Sistematik gdézlem agr1i hakkinda objektif
veriler saglar. Hastalarda inleme, yliziinii burusturma ve kaslarin1 ¢atma gibi
belirtilerin tespit edilmesi 6nemlidir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

e Oykii alma: Agrinin yeri, siiresi, yayilimi, seyri ve niteligi, agrmin siddetini artiran ve
azaltan faktorler ve uygulanan tedavi yOntemlerinin sonuglar1 gibi bilgilerin
toplanmasidir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

o Yasam bulgularimin takip edilmesi: Viicudun genel muayenesinin yapilarak agriya
verilen tepkinin g6zlemlenmesidir. Hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum

parametreleri izlenmelidir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

2.2.6. Agn tedavisi
Cerrahi tedavi
Farmakolojik ve non farmakolojik yontemlerin agriyr kontrol altina almadigi

durumlarda cerrahi tedavi yontemi uygulanarak merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarmin
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belirli bolgeleri kesilir. Yalniz unutulmamalidir ki cerrahi tedavi en son kulanilan ve
genellikle baska ¢oziim olmadiginda basvurulan bir yontem olarak degerlendirilmektedir.
Cerrahi yontem ile kesilen bolgede baslayan ani agri zaman igeresinde lokalize olarak
iyilesmeye baslar ve agr1 giderek yok olur. Cerrahi tedavinin ciddi komplikasyonlar1 oldugu
icin hasta se¢iminin dogru olmasi ve tecriibeli kisilerle yapilmasi gerekmektedir (Midilli ve
Yicel, 2019).

Framakolojik ve non farmakolojik yontemler yetersiz oldugunda noroblatif yontemler
tercih edilir. Noroblatif yontemler; agr1 stimiilasyonun iletiminde rol alan yollarin kimyasal
(lokal anestezik ve norolitik ajanlar), termal (radyofrekans termokoagilasyon ve kriyoterapi)
ve cerrahi uygulama (kordotomi, cerrahi sempatektomi) ile kesilmesidir. Radyofrekans
termokoagiilasyon yontemi radyofrekans enerjisi ile elektrot ucundaki 1s1 ile hasar
olusturularak sinir iletiminin kesilmesidir. Trigeminal nevralji, sempatik kokenli agrilar ve

faset sendromunda son 20 yildir basartyla kullanilmaktadir (Ozer, 2014).

Farmakolojik tedavi
Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik tedaviler iginde lokal anestezikler,
nonopioid analjezikler, opioid analjezikler, analjezikler ve de adjuvan analzejikler

siralanabilir.

e Lokal anestezikler: Bu gruptaki ilaglar bolgesel anestezi, epidural analjezi saglamak,
periferik sinir bloklar1 olusturmak amaciyla uygulanabilmektedir. Lokal anestezikler
kan-beyin bariyerini gecerek santral sinir sistemini uyararak depresyon, bas donmesi,
kas spazmi, kulak ¢inlamasi gibi olumsuz durumlara neden olabilirler (Cavdar ve
Akyiz, 2017).

e Nonopioid analjezikler (narkotik olmayan analjezikler): Bu grupta antipiretik,
analjezik ve antiinflamatuar etkilere sahip non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
ve asetilsalisilik asit, metamizol ve parasetamol gibi NSAII olmayan analjezikler yer
almaktadir. Hafif ve orta siddetli agrilarda tercih edilen nonopioid analjezikler,
siklooksijenaz enzimi Uzerinden prostaglandin sentezini baskilayarak etki gosterirler.
Bagimlilik yapmazlar ancak gastrik ve renal yan etkiler acisindan doz ayarlamasi
dikkatli yapilmalidir (Dikmen, 2019).

e Opioid analjezikler (narkotik analjezikler): Bu grupta yer alan ilaglar morfin ve
morfinin sentetik ya da yar1 sentetik tiirevleridir. Etkilerini periferik dokulara, opioid

reseptorlere baglanarak gosterirler ve nosisepsiyon siirecinin modiilasyon ve
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persepsiyon agamalarinda aktif rol alirlar. Giiglii narkotik analjezik etki gosterenlere
morfin, meperidin, fentanil 6rnek verilebilir. Zayif narkotik analjezik etki gosterenler
ise kodein, proksifen ve tramadol sik kullanilanlar arasindadir (Dikmen, 2019; Erden,
2021). Opioidler oral, intravendz, intramuskuler, subkutan, transdermal, rektal,
sublingual, intranazal, inhalasyon ve intrasoinal yollarla uygulanabilirler (Cavdar ve
Akyiz, 2017).

e Adjuvan analjezikler: Asil endikasyonu agri1 disinda olan ancak analjeziklerin
etkinligini artrmak amaciyla birlikte kullanilan farkl farmakolojik 6zelliklere sahip
birgok ilag grubunu igerir. Hasta opioidlere yanit vermedigi zamanlarda, agriya bagl
uykusuzluk, endise, depresyon ve ajitasyon gibi durumlarda tercih edilirler (Cavdar ve
Akyiz, 2017).

Nonfarmakolojik tedavi

Analjeziklerin kullanilmadig1 veya etkilerinin yetersiz oldugu diisiiniilen durumlarda,
ilaglarin  etkilerini  arttirmak icin non farmakolojik yaklasimlar kullanilmalidir.
nonfarmakolojik yaklasimlar kullanilir. Non farmakolojik agr1 giderme yontemleri, kapsamli
agr1 dindirme yaklasiminin unsurlarindandir. Bu tekniklerin standart farmakolojik tedaviye
yardime1 oldugu belirtilmektedir. Analjezikler agrinin somatik kismimni tedavi etmek igin
kullanilirken, ila¢ dis1 yontemler ise agrinin affektif, kognigtif, davranigsal ve sosyokiiltiirel

kismini tedavi etmek i¢in kullanilir (Dikmen, 2019).

e Periferal tedaviler: Analjezi olusturan deri stimiilasyonu; agriyr gidermek amaciyla
hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu yontemin
en Oonemli avantajlarindan biri; hemsire tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi
beraberinde hasta ve yakinlarina kolaylikla 6gretilebilinmesidir (Dikmen, 2019).

e Masaj: Viicudun yumusak dokularma el ile sistematik ve terapotik amagli olarak
yapilan bu islem dokunma reseptorleri yardimiyla hem kap1 kontrol teorisine hem de
endorfin teorisine gore etki etmektedir (Dikmen, 2019).

o Sicak uygulama: Is1 reseptorleri sayesinde agriyr baskilayan refleksleri uyarir ve
vazodilatasyon saglayarak agri seviyesini diisiiriir. Ozellikle iskemik agrilarda
vazodilatasyon etkisi agriy1 azaltir. Sicak kompresler, 1lik dus alma, parafin
uygulamasi gibi yiizeyel ya da ultrason ile 3-5 cm derinligindeki dokulara derin

uygulama seklinde yapilabilir (Yavuz, 2014; Dikmen, 2019).
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Soguk uygulama: Agriy1 gidermedeki etkisi periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak
ya da durdurarak gerceklesir. Yapilan ¢aligmalar soguk uygulamanin agri esigini
yiikselttigini ve inflamasyon siirecinde ddemi azalttigini gostermektedir (Atabey ve
ark., 2016; Geng ve ark., 2018).

Transkutan elektriksel deri stimilasyonu (TENS): Diisiikk voltajda olan elektrik
enerjisinin elektrotlar kullanilarak, deri yiizeyinden deride hasar meydana
getirmeyecek sekilde sinir sisteminde hedef sinirlere taginmasidir (Yavuz, 2014).
Akut, kronik, postoperatif agri tiirlerinden bircok agrida genis bir kullanim alanina
sahiptir. (Saxena ve ark., 2016; Baez-Suarez ve ark., 2019).

Akupunktur: Igneler kullanilarak viicutta 6zel noktalarin uyarilmasina dayanmaktadir.
Afterent liflerin uyarilmasiyla agriyr modiile eden sistemleri uyararak ya da viicutta
endorfin seviyesinde artisa neden olarak etki saglamaktadir. Bel agrisi, migren,
fibromiyalji, boyun agrisi, karm agris1 gibi gesitli kronik agrilarda tercih edilirken;
cerrahide ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde tedaviye eklendiginde opioid kullanimini
azalttig1 goriilmiistiir (Chen, 2016; Patel ve ark., 2020; Erden, 2021).

Deriye mentol uygulama: Mentol iceren herhangi bir maddenin deriye lokal
uygulanmasidir. Bu uygulamada analjezi mentoliin deriden emilimiyle degil; deride
sicaklik ya da serinlik duyusu olusturma hedeflenerek beklenir (Yavuz, 2014; Dikmen,
2019).

Refleksoloji ve akupressir: Kulaklar, eller ve ayaklarda organlarla iliskisi bulunan
sinir noktalarma basing uygulayarak ger¢eklestirilen yontemdir. Premenstrual
sendrom, dogum agrisi, kanser agrisi, bel agrisi, bas agrisi, romatoid artrit gibi bir¢ok
agr1 ¢esidinde agrmin siddetini azattigr gorilmistir (Korkan ve Uyar, 2014).
Akupresiirde viicutta akupunktur noktalarina basing uygulanir, etkisini viicutta
endorfin salinimini artirarak gosterir (Cevik ve Tasci, 2017).

Aromaterapi: Ucgucu yaglarmn inhalasyon yoluyla ya da deriden absorbsiyonunu
hedefleyerek; agri, bulanti, kusma, uykusuzluk, anksiyete, stres, bunama ile birlikte
ajitasyon, kanser agrist gibi durumlarda mevcut tedavilerin yaninda semptomatik
olarak tercih edilmektedir. Yanici olabilme &zellikleri, alerji, fototoksisite, oral
toksisiste agisindan dikkatli kullanilmahidir (Farrar ve Farrar, 2020).

Biligsel davraniggi tedaviler: Biligsel ve davranigsal teknikler, agrinin yonetiminde
multimodel yaklasimin ¢ok Onemli bir bolimiinii olusturur. Bu girisimler, ayni

zamanda agriyla bas etmede hastalarin kontrol hissini olusturmasma, bas etme
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davraniglarini gelistirmesine ve benlik saygisimin arttirilmasinda yardimci olur (Bakir,
2021).

o Gevseme teknikleri: Kisi gevseme tekniklerini kullanarak agriyla bas etme diizeyini
arttirir.  Gevseme, ayni zamanda hastanin dikkatini baska yone g¢ekerek endorfin
salimiminin artmasina ve buna bagl olarak agrinin azalmasina katki saglar. Hastada
kas gerginligine sebep olan agriy1 ve kaygi diizeyini azaltir. Gevseme ile hastanin
solunumu, nabzi, tiikettigi oksijen ihtiyact ve kan basincinin diismesi saglanir
(Ozveren, 2011).

o Dikkati baska yéne c¢ekme: Dikkatin agridan baska bir uyaranda odaklanmasini
saglamak agrmnmn toleransini artirir, hastanm algiladigi agri1 siddetini azaltwr. Bu
yonteme dogumda, enjeksiyon islemlerinde, ¢ocuk hastalarin tedavi siire¢lerinde sikg¢a
bagvurulmaktadir (Yavuz, 2014).

e Hipnoz: Agr ortadan kalkmaz, algilanmasinda degisiklik olusur. Hasta agrinin
varligin1 hisseder fakat aci hissetmez. Kanser, fantom, bas-boyun bolgesi agrilarinda
basariyla kullanilmistir (Yavuz, 2014).

e Spiritel uygulamalar: Bireyler fiziksel olmayan yollarla iyilesmek i¢in dua etme,
dini inanclar ve meditasyon gibi uygulamalar1 tercih edebilmektedirler. insanlara
sorunlar1 ile bas edebilmeleri i¢in umut, giic, rahatlama ve huzur verirken ayni
zamanda; hastaliklardan kaynaklanan agriy1 ve aciy1r azaltma, hastanin mevcut
durumunu kabullenmesini saglama, kaygi ve depresyonu azaltma ve bu durumlarla
daha rahat bas etmesine katki saglar (Ergiil ve Bayik, 2014).

e Muzik dinleme: Anksiyete ve agri iizerinde olumlu etkileri vardir. Kanser hastalarinin
agrilarinda ve kemoterapiye bagli bulantilari, hastalarin analjezik ve sedatif

gereksinimini azalttig1 goriilmiistiir (Yavuz, 2014).

Agrt kontroliinde kullanilan diger tedaviler

Diger yontemler daha ¢ok rejyonel anestezi uygulamalarindan gelistirilmis teknikler
olup, konvansiyonel tedavilerden yarar saglanamadigi kosullarda tercih edilirler.
Mekanizmalarma gore smiflandirildiginda noroblatif yontem ve ndromodiilasyon yontemi;
uygulama teknigine gore smiflandirildiginda ise belirli sinirlerde gegici olarak hasar
olugturulmast (sinir bloklar1), sinir sisteminin ¢alisma bi¢iminin degistirilmesi (omurilik
pilleri ve morfin pompalar1) seklinde gruplandirilabilir. Tiim bu yontemler viicutta herhangi
bir enfeksiyon ya da kanama bozuklugu varligi durumlarinda uygulanmazlar (Ozer, 2014;

Ozgencil ve Akkemik, 2020).
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e Sinir bloklari: Tan1 ya da tedavi amaciyla beyin ve omurilige agr1 uyarisini tagiyan
bazi sinirlerin, hastada felc ve kuvvet kaybi olusturmadan tahrip edilmesidir. Sinir
bloklari, anatomik Ozelliklerine gore; lokal infiltrasyon, epidural, subaraknoid ve
periferal sinir bloklar1 seklinde smiflandirilabilir (Ozer, 2014).

e Omurilik pilleri: Kullanimi ortalama 5 y1l siireye sahip olan bu pillerin amaci siirekli
uyaran gondererek omurilik ve beynin agriyr algilamasini engel olmaktir. Agri
kontrolii i¢in kullanilan yontemler i¢inde en pahali olan1 olup, diger yontemlerden
yarar gérmeyen hastalarda tercih edilir (Ozer, 2014).

o  Morfin pompalari: Omurilik kanalina yerlestirilen morfin pompalari, morfinin
uygulanabildigi tiim yontemler icerisinde hem ¢ok daha kuvvetli etki saglar, hem de
doz artigina gerek kalmadan uzun siireler kullanilabilir. Genellikle kanser agrilarinda

kullanilirlar (Ozer, 2014).

2.2.7. Agrida hemsirelik girisimleri

Hemsire agr1 kontroliinde vazgegilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsireyi
diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli yapan hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi,
hastanin Onceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yoOntemlerini O6grenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya Ogretmesi,
rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarmi izlemesi, empatik
yaklasimi ve sempati saglamasidir (Sloman ve ark., 2005; Bacaksiz ve ark., 2008; Mackintosh
ve Bowless, 2009). Hastaya bakim veren saglik c¢alisanlarinin agri kontrolli konusunda ne
bildigini ve hangi girisimleri uyguladiklarini bilmek, onlarda davranis degisikligi olusturmada

gerekli olan ilk adimdir (Bacaksiz ve ark., 2008).

Saglik bakiminin en 6nemli unsurlarindan biri olan hemsirelerin uygulamalar1 hastanin
agr1 stirecine ¢ok biiyiik etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle agri yonetimi agisindan hemsirelik
uygulama ve girisimleri stirecin temel unsuru olarak kabul edilmektedir. Hemsireler ameliyat
sonrasinda hastalar1 yakindan takip eden ve onlarin yaninda olan gorevli saglik
profesyonelidir. Bu nedenle agri1 kontrolii agisindan en etkili kisilerin hemsiler oldugu
soylenebilmektedir. Dolayisiyla agri kontrolii i¢in hemsirelerin yapmasi gereken gorevler

bulunmaktadir (Aygin ve Sen, 2019).

Hemgirelerin hastalarin agr1 siddetini azaltmak ve zayiflatmak i¢in direk farmakolojik
yontemlere bagvurmasi yanlistir. Farmokolojik ilaglarla agrinin azaltilmasi en son care olarak

diistiniilmeli ve ilk basta nonformakolojik yontemlere basvurmasi gerekmektedir. Yalniz bu
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durumun gergeklesmesi i¢in hemsirenin hastay1 iyi gézlemlemesi ve iyi tanilamasi, agrinin
yeri ve siddetini dogru tespit etmesi gerekmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin non
farmokolojik yontemlere kars1 tutumunun yiiksek olmasi ve bu yontemi birinci yontem olarak

kabul etmesi gerekmektedir. (Yavuz, 2014).

Ancak giliniimiizde hemsireler hasta yogunlugu ve daha kolay bir yontem olmasi
nedeniyle farmakolojik yontemlere daha fazla basvurmaktadir. Ancak basarilarinin artmasi
acisindan nonformokolojik yontemlerin kullanilmas: son derece dnemlidir. Goriildigi tizere
agr1 yonetimi acisindan hemsirelerin tutumlar: siire¢ lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle agr1 yonetimi agisindan fazla sorumluluga sahip olan hemsirelerin hem ameliyat
oncesi hemde ameliyat sonrasi hastalarin kaygi durumlarmi kontrol altina almasi

gerekmektedir (Oztekin, 2015).

Agrili hastaya bakim verirken dikkat edilmesi gereken noktalar sdyle 6zetlenebilir;

e Agriya neden olan durumlar bulunur.

e Agrinin yeri, ne kadar siiredir devam ettigi ve siddeti degerlendirilir.

e Agrinin artmasina neden olan ¢evresel faktorler degerlendirilir.

e Agriya sebep olan faktorler azaltilir.

e Hastaya biitiinciil yaklagimla bakim verilir.

e Hastanin bakima katilmasi saglanir.

e Hastanin agriy1 bas etme teknikleri degerlendirilir ve bu yontemleri artirmaya yonelik
girisimlerde bulunulur.

e Hastanin agrisin1 gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsire hastay1
bilgilendirir.

e Non farmakolojik yontemler uygulanir.

e Hemsireler hastanin dinlenmesi ve uyku diizeninin saglanmasinda yardime1 olmalidir

(Ast1 ve Karadag, 2021).

Karadaghh (2017) tarafindan yapilan c¢alismada cerrahi kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin %13,1'inin agriy1 azaltmak amaciyla masaj uyguladigi saptanmistir. Midilli ve
ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin %46,4'liniin bazen, %5,4'iniin her
zaman hastalarin agrilarimi gidermek i¢in masaj uyguladiklar1 saptanmistir. Ay ve Alpar,
(2010) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise hemsirelerin %67,2'sinin agriy1 azaltmak

amaciyla masaj uyguladigr bulunmustur. Hemsirelerin bu yontemi siklikla tercih etmesinin
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sebebinin ise insanlarin evde de bu yontemi kullanmasi ve kisa siirede rahatlama saglamasi

oldugunu belirtiyor.

2.3. Anksiyete
2.3.1. Anksiyetenin tanimi

Anksiyete durumu, yasami tehdit eden risk unsurlarmin algilanmasi halinde ortaya
cikan kaygi ve bunalti durumu seklinde kabul edilmektedir (Kaya ve ark., 2007
Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011). Diger bir deyisle anksiyete hali kisinin fiziki ve
duygusal travma yasamasi halinde, kendine duymus oldugu 6zgiivenin sarsilmasiyla tecriibe
ettigi kaygi, gerginlik ve endise halidir (Sigdel, 2015). Bu baglamda anksiyete durumu kisinin
farkli, bilinmez ya da degisik yeni bir durum karsisinda kendisini glivende hissetmemesi
halinde ortaya ¢ikan ve o andaki duruma karsi verilen bir cevap olarak ifade edilmektedir

(Pereira ve ark., 2016).

Anksiyete, bilinmeyen bir tehdit veya tehlike karsisinda algilanan fiziki ve ruhsal
belirtilerin meydana geldigi rahatsiz edici duygusal bir durum olarak gérulmektedir (Findik
ve Topcu, 2012; Yilmaz ve ark., 2017). Anksiyete, vilicudun biyolojik savunma sistemidir ve
potansiyel bir tehlike algilandiginda ondan kac¢marak viicudun kendini korumasima ve hayata
devam etmesine yardimci olmaktadir (Muslu ve ark., 2012). Anksiyete, ayirt edilebilen bir
uyaranmn s6z konusu oldugu, iliskili olsun veya olmasin, korkuya benzetilebilir bir duygu
durumu olarak insanlar1 ¢evredeki degisikliklere hazirlayarak yanit vermesini saglamaktadir.
Anksiyete, stres halinde meydana gelen, psikiyatrik sorunlara paralel olarak ortaya ¢ikan bir

semptoma isaret etmektedir (Findik ve topgu, 2012).

2.3.2. Anksiyetinin etiyolojisi

Anksiyetenin sebepleri arasinda kalitimsal etkenler, kosullanma, yetisme sekli, inang
ve davranislar, son donem stresleri yer alir. Kalitimsal yatkinlik, sartlanma sonucu 6grenilmis
korkular, bilingaltindaki catismalar ve bedensel hastaliklar endiseye sebep olmaktadir
(Gurhan, 2016). Cocukluktaki hastaliklar, bireyin gelecekte hastalanma ve hastalik gegirme
korkusunu dogurabilmektedir. Bu baglamda, istismarlar gibi ¢ocukluk ¢agindaki travmalar,
sevilen birinin veya aile 0yesinin 6lumd, trafik kazasi gibi beklenmedik durumlardan
kaynaklanan yaralanma, dogal afetlere sahit olma, bireyde her zaman risk altinda oldugu
algisini yaratabilmektedir. Bu kosullar bireylerin, bedensel duyumlarma iligkin ugraslarmi ve

saglhgt konusundaki kaygisini artiran ¢evresel faktorler kapsamindadir (Genis ve Hocaoglu,
2020).
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Psikodinamik goriis

Freud’iin ortaya attig1 bu psikoanalitik kuram kisilik kuramidir. Bu kuram kisiligi id
(altbenlik) - ego (benlik) ve ego (benlik) - stiperego (ustbenlik) yapilarindan olugmaktadir. Bu
kurama gore kisi psikolojik agidan saglikli olabilmesi i¢in bu yapilar1 dengede tutabilmesi
gerekmektedir. Bu kuram egonun gelismesinde aksakliga bagl id ve siiperego arasindaki
catigmalarin ¢oziimiinde egonun yetersiz kalarak bireyde anksiyete neden oldugunu one
stirmektedir. Bu kuram kapsaminda anksiyete gergeklik, nevrotik ve torel anksiyete olmak

tizere li¢ kisimda incelenmektedir (Gurhan, 2016; Tuzcuoglu, 2013).

e Gergeklik anksiyetesi: Bu kaygi temel olarak kisinin dig diinyasinda, kendine zarar
verebilmesi muhtemel, kisiyi tehdit edebilecek bazi ger¢ek olgulara ve tehlikelere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar kisi {izerinde anksiyete olusumunu
dogurmaktadir (Tuzcuoglu, 2013; Sahin,2019).

e Nevrotik anksiyete: Kisinin kendi i¢ diinyasinda kontrol edemedigi hallerde ve diger
bireyler tarafindan cezalandirildigi durumda bu anksiyete tipi meydana gelmektedir
(Tuzcuoglu, 2013; Sahin,2019).

e Torel anksiyete: Kisinin ahlaki degerlerine bagli olarak hissetmis oldugu siiper-ego
kaygis1 ya da vicdanen rahatsiz olmas1 halidir. Toplumun koydugu ahlaki degerlere
uymadig1 zaman kisinin sugluluk duygusuna kapilmasiyla meydana gelen anksiyete

seklinde de belirtilebilmektedir (Tuzcuoglu, 2013; Sahin,2019).

Davranis¢gi goriig
Bu kurama bagli olarak i¢ ve dis stres yaratan faktorlere karsi verilen durumsal
yanitlar anksiyete olusturur. Kisi korku hissetmese de tehdit uyandiran bir uyaranin karsisinda

kosullanma araciligiyla 6gretilebilmektedir (Gurhan, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Bilissel goriis

Bu kuram kapsaminda anksiyetenin nedeni, bireyin olayr nasil algiladigi ve
yorumladig: ile ilgili olmaktadir. Bu kurama gore, olaylarin carpitilarak algilanmasiyla
anksiyete meydana gelmektedir. Bilissel goriis kurami kendi icerisinde kaginma ve tasalanma
kuramu bi¢iminde iki grupta ele alinmaktadir. Kaginma kurami, anksiyeteden uzaklasmay1
konu edinmektedir. Tasalanma kuramu ise, anksiyeteye yol acan fikirlerden baska bir olaya

yogunlasmaya odaklanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016) .
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Biyolojik kuram

Bu kurama gore anksiyetenin olusmasindaki bir diger neden sempatik sinir sisteminin
aktivitesinin artmasina dayandirilmaktadir. Bu kurama gore amigdaladaki seratonin eksikligi
veya dengesizligi, GABA’ daki yetersizlik durumu ve dengesizlik bireyde anksiyete olusturur.
Bireyde noradrenalin artis1 anksiyete olusturur. Ayni zamanda artmigs noradrenalin
organizmanin karsi karstya kaldigi durumla savasmasina veya kagmasina neden olur (Aydin,

2017).

2.3.3. Anksiyetinin duzeyleri
Hildegard E. Peplau, anksiyeteyi dort diizeyde tanimlamustir. Bu diizeyler bireyin

etrafinda yasanan olaylarin algilanma durumunu géstermektedir (Baysan, 2020).

e Hafif dizeyde anksiyete: Anksiyetenin hafif diizeyi uyaniklik ile tanimlanmaktadir.
Bu diizeyde kisi ¢evresindeki olaylarm farkindadir, isitir ve iginde bulundugu durumu
kavramasi artmistir (Cam ve Engin 2014) .

e Orta dizeyde anksiyete: kisinin iletisiminde ve olanlar1 kavramasinda azalma
goriilmektedir. Kiside kalp carpimntisi, mide sikayetleri, kas gerginligi ve terleme
gorulmektedir (Cam ve Engin, 2014; Didin ve ark., 2022).

o Siddetli diizeyde anksiyete: bu diizeyde bireyin etrafinda olan olaylar1 algilama alani
biiyiik olgiide kisitlanmistir. Kisi bu durumda sadece ayrintilari algilar fakat bunlar
arasinda baglantiy1r kuramaz. Bas agrisi, tasikardi, ¢arpinti, endise, korku, titreme, kas
gerginligi gibi belirtiler goriilmektedir ( Cam ve Engin, 2014; Sahin, 2019).

e Panik dizeyde anksiyete: Bu duzeyde kisinin algilama alani tamamen dagilmustir.
Etrafinda neler oldugunu anlayabilecek yeterlilige sahip degildir. Bogulma hissi,

tagikardi, gogiiste hissedilen agri, 6liim korkusu, iletisim kuramama gibi belirtiler

goralir (Baysan, 2020; Girhan, 2016).

2.3.4. Anksiyetinin belirtileri

Anksiyete bireyde fizyolojik, biligsel ve davranigsal semptomlara neden olmaktadir
(Baydemir, 2022; Karaaslan, 2021). Fizyolojik anksiyete semptomlari; gogiiste sikisma hissi,
bulanti, terleme, tasikardi, vertigo uyusma, karmcalanma, ¢arpinti, huzursuzluk gibi otonomik
uyarilmalardir (Karaaslan, 2021; Yilmaz ve ark, 2017). Biligsel anksiyete semptomlari;
kaygili ve olumsuz diisiinceler, hatirlama ve konsantrasyon zorlugu, sorun ¢ozme yeteneginde
zayiflama ve algi bozukluklar1 yer almaktadir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020). Davranissal

anksiyete semptomlari; kiginin bulundugu noktada hareketsiz kalmasi, sosyal alanlardan
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ka¢inma ve uzaklagma isteginde bulunmasi, konusma akisinda aksakliklara sahip olmasi ve
koordinasyon bozukluklar1 bi¢iminde siralanmaktadir (Mustafaoglu ve ark, 2020).
Anksiyetenin duygusal semptomlari; sinirlilik, ani 6fkelenme, korku hali, tedirginlik,
gerginlik, o6limden korkma, bunalmighk ve c¢aresizlik hissi seklinde siralanmaktadir
(Karaaslan, 2021; Yilmaz ve ark., 2017).

2.3.5. Anksiyete tedavisinde hemsirelerin kullandigi yontemler

Hemsire bireyle etkin bir iletisim kurarak anksiyete sebebini saptamalidir. Bakim
verirken anksiyetesi olan hastalara stresle bag etme becerilerinde destek olmalidir (Gong ve
ark, 2020; Guleg, 2020). Hemsire anksiyetesi olan bireylere biitiinciil bir bakis agis1 ile
yaklasarak bakim vermelidir. Hemsire anksiyete ve bozukluklar1 hakkinda fikir sahibi olmali
ve kendi duygularinin farkinda olmalidir. Etkili bir iletisim kurarak iyi bir gozlemci ve
dinleyici olmalidir. Ayrica sakin ve iyl bir empati kabiliyetine sahip olmalidir. Hemsire,
anksiyetenin altta yatan nedenlerini belirleyebilmelidir. Hastalarda mevcut olan korku, endise
gibi hisleri anlayabilmeli ve anksiyeteyi azaltma hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.
Anksiyeteyi 1yi yoOnetebilmek icin hastada anksiyeteye sebep olan olay ve olaydan
kaynaklanan belirtiler dogru olarak tanimlanarak degerlendirilmelidir. Anksiyete yonetiminde
hasta ile is birligi yapilmasi ve hastanin se¢imlerine yer verilmesi énemlidir (Baysan, 2020;
Chand ve ark. 2022; Yayla ve Ozdemir, 2019).

2.4. Agn ve Anksiyete Yonetiminde Sanal Gerceklik ve Top Sikma Yontemleri
2.4.1. Sanal gerceklik gozliigii

Sanal gerceklik (SG) gozliikkleri “hastayr gercek hayattan izole ederek ii¢ boyutlu
olarak bagka bir diinyaya odaklanmasini saglayan” bir uygulamadir (Cetin ve Eroglu, 2020).
Genellikle gozliik veya kask ile uygulanir. Ayrica kulaklik kullanildiginda hastanin ¢evredeki
sesleri algilamasi da engellenir (Inal ve Canbulat, 2015). Sanal gergekligi televizyon ve video
oyunlar1 gibi diger teknolojik {iriinlerden ayiran en onemli 6zellik, kullanicilara farkli bir

yerde olma hissi vermesidir (Nordgard ve Lag, 2021).

Hastalarda agr1 kontroliinde sanal gerceklik gozligli kullanimmm faydali oldugunu
gosteren ¢alisma mevceuttur (Semerci ve ark. 2021). Yetiskin bireylerde PiK yerlesirme islemi
sirasinda dikkat dagitic1 optik yanilsama resimleri igeren kartlar ve sanal gergeklik gozligii
uygulanan bir ¢aligmada hastalarin agr1 diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur
(Basak ve ark. 2020). Yetigkin bireylerde kan alma islemi sirasinda uygulanan dikkati baska

yone cekme yoOntemlerinin agri, anksiyete ve memnuniyet {izerine etkisi inceleyen bir
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caligmada Oksilirme ve sanal gerceklik yontemlerinin agri1 ve anksiyete yonetiminde etkili
oldugu, bireyin memnuniyet diizeyini artirdigi sonucuna varilmistir (Y1lmaz Kogak ve Kaya,
2022). Yine yetiskinlerde kan alma islemi ile igili yapilan calismada sanal ger¢eklik gozligi
bireylerin agr1 ve kaygisini azaltmistir (Coban, 2023).

Hoffman ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
yanik tedavisi goren pediatrik hastalarda yara bakimi sirasinda SG gozligii kullaniminin
agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ozalp ve ark. (2020) yaptiklar1 randomize
kontrollii calismada ¢ocuklarda venéz kan alma swasinda sanal gerceklik gozliigii
kullanmanin agri1 ve korkuyu azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Yine ¢ocuklar ile yapilan
benzer bir calismada sanal gerceklik gozIligiiniin agri1 ve stresi en aza indirdigi belirtilmistir
(Piskorz ve Czub, 2018). Palaz ve ark. (2020) gocuklarda dis ¢ekimi sirasinda ‘ti¢ boyutlu
video gozlik' kullanimmin agriy1 azaltirken kaygi duzeyinde beklenen diisiisii saglamadigini
saptamistir. Semerci ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada cocuklarda vendz porta
girisim sirasinda sanal gergeklik gozligii kullanmanin agriy1 azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Ozkan ve Polat (2020)’1n yaptig1 baska bir ¢alismada ¢ocuklarda damar yolu
acma islemi esnasinda kaleydoskop ve sanal ger¢eklik gozliigii kullanilmis ve iki yontemin de
agriyr azaltmada etkili oldugu ancak, sanal ger¢eklik gozliigiiniin agriyr azaltmada,

kaleydoskoptan daha etkili oldugu ifade edilmistir.

2.4.2. Top sikma yontemi

Stres topu biligsel odaklanmada etkili olan dikkati dagitma tekniklerindendir. Bu
yontemin kullanim amaci hasta bireylerde anksiyete ve agr1 diizeyini azaltmaktadir. Islem
esnasinda stres topunu sikip birakmasi hastaya top iizerinde kontrol saglatarak, giiclenme

duygusunu arttirir ve bu sekilde anksiyeteyi azaltir (Ricardo, 2020).

Lokal anestezi altinda yapilan cilt kanseri ameliyat1 sirasinda kullanilan stres topunun
kaygiyr azalttigi saptanmistir (Yanes ve ark. 2018). Bagka bir ¢alismada hemodiyaliz
hastalarinda stres topu kullanimmin strese, yasam bulgularina ve konfor dizeylerine etkisi
aragtirtlmig, stres topu kullanmanmn yasamsal bulgular1 ve konforu etkilemese de stres
uzerinde olumlu etkiye sahip oldugu bulunmustur (Kasar ve ark, 2020). Sistoskopi sirasinda
stres topu uygulamalari, miizik ve videolarin agri, anksiyete ve memnuniyet diizeylerine
etkisini karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii calismada; sistoskopi sonrasi
miidahale gruplarinda kaygi diizeylerinin anlamli derecede diisiik, memnuniyet diizeylerinin

ise kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (Gezginci ve ark,
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2018). Yilmaz ve Giines (2018)’in ¢ahsmasinda PIK yerlestirilmesiyle iliskili agriy1
azaltmada stres topunu sikmanm etkili oldugu bildirilmistir. Cocuk hastalarda yapilan
caligmalarda kan alma islemi sirasinda uygulanan top sikma yonteminin agriy1 azalttigi

saptanmustir (Oluc ve Arslan, 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu calisma, 0n test-son test, paralel grup randomize kontrollii deneysel bir tasarim

olarak yapild1.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Klinikleri’'nde yapildi. Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, genel
cerrahi alaninda genis bir klinik ve poliklinik hizmetine sahiptir. Anabilim Dalinda dokuz
profesor, iki dogent, 11 doktor 6gretim Uyesi olmak Uzere 28 hemsire ve 17 personel hizmet
vermektedir. Yatak kapasitesi 60 olan genel cerrahi klinigi biinyesinde Meme ve Endokrin
Cerrahisi, Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi, Transplantasyon Cerrahisi, Kolorektal Cerrahi
ve Ust Gastrointestinal Sistem Cerrahisi bilim dallar1 bulunmaktadir. Genel cerrahiye ait (¢
ameliyat masas1t bulunmaktadwr. Hemen her {inite kendi iginde laparoskopik cerrahi
yontemleri rutin olarak uygulanmaktadir. Ust ve alt gastrointestinal sisteme yonelik yapilan
tanisal ve tedavi amacl girisimlerin gerceklestirildigi modern bir Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesi mevcuttur. Hastane bolgesel olarak genis bir hasta kitlesine hizmet vermesi nedeniyle
tercih edildi.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu
Arastirmanin evreni
Arastirmanin evrenini Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Genel Cerrahi Klinikleri’nde yatarak tedavi alan tiim hastalar olusturdu.

Arastirmamnin calisma grubu (6rneklemi) ve giic analizi

Arastirmanin  6rneklemini, ¢alismanin yapilma tarihleri arasinda genel cerrahi
kliniklerine tedavi almak igin yatisi yapilan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan
hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklem biyiikliigi G*Power programi kullanilarak
hesaplandi. Visual Analog Skala (VAS) (Basak ve ark., 2020) ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilarak %95 given (1-a), %95 test giicii (1-p), =0,203 etki biyiikligi ile
aragtirmaya dahil edilmesi gereken minimum 6rnek sayisi 99 olarak belirlendi. Arastirmada
ortaya cikabilecek izlem kayiplari goz Oniline alinarak orneklem biiyiikliigii %10 oraninda

artirilarak her bir grupta 37 hasta olacak sekilde toplam 111 hasta ile arastirma tamamlanda.
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3.3.1. Arastirmaya 6rnek secim yontemi

Arastirmaya katilimcilarin dahil edilme kriterleri

Genel cerrahi kliniklerine yatiginin yapilmast,

Sozel, algisal ve gorsel agidan iletisim problemi olmamasi,

18 — 65 yas araliginda olmasi,

Okuryazar olmasi,

Aragtirmaya katilim i¢in goniillii olmasi,

Kronik analjezik etki olusturacak ila¢ kullanmamasi,

Kronik veya akut agrisinin olmamasi,

PIK yerlestirilen vene son bir ay i¢inde girisim uygulanmamasi

PIK yerlestirmek i¢in kullanilacak bolgelerde skar dokusu ve enfeksiyon olmamast,
Agriy1 hissetmesinde sorun olacak bir hastaliginin olmamasi (noropati gibi) olarak

belirlenmistir.

Arastirmada katilimcilar: diglama kriterleri

Bireyin calismadan ayrilmak istemesi,

Top sikma hareketini yapamamasi,

PIK yerlestirme sirasinda kendini kotii hissetmesi (bas dénmesi, ¢arpint1 gibi),

SG kullanimi sirasinda hastada bulanti, bag donmesi gibi semptomlarin goriilmesi,

Sedatif ya da alkol kullanmasi,

Sonlandirma kriterleri

PiK yerlestirme isleminin basarisiz olmasi.

3.3.2. Randomizasyon

Arastirmanin caligma grubu, dahil edilme ve diglanma kriterlerine gore belirlendi.

Arastirmaya katilmay1 kabul edilen hastalar iki girisim ve bir kontrol grubu olmak tzere g

gruba ayrildi. Hastalar girisim—sanal gerceklik gozIigii grubu, girisim-top sikma grubu ve

kontrol grubu olmak Uzere toplam U¢ gruba randomize olarak atandi. Hastalarin gruplara

atanmasi, gizliligi ve yanliligin saglanmasi agisindan arastirmaci disinda bir istatistikci

tarafindan bilgisayar programu ile yapildi (https://www.randomizer.org).

Aragtirmada, arastirma kriterlerine uyan ve arastrmaya katimayi kabul eden

hastalardan yazili onam alindiktan sonra arastirmanm 6n testleri uygulandi. On testler

uygulandiktan sonra hastalar kontrol ve girisim gruplarina basit randomizasyon yontemiyle

atandi. Basit randomizasyon igin, hastalar birden 111’e kadar siraland1 ve birden 111°e kadar

olan rakamlar rastgele Uc¢ gruba dagitildi. Rastgele dagitimdaki ilk 37 kisi A grubu olarak
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sonraki 37 kisi B grubu olarak ve sonraki 37 kisi C grubu olarak atanmis ve kura yontemiyle

A grubu sanal gergeklik grubu, B grubu kontrol grubu ve C grubu top sikma grubu olarak

belirlendi.

Grup Basit Randomizasyon Dagilim

A Grubu (Sanal Gergeklik Grubu) 2-6-8-10-11-18-19-20-23-24-25-48-49-50-51-52-53-
57-58-63-64-69-70-71-74-75-77-79-81-82-84-92-95-
101-105-108-109

B Grubu ( Kontrol Grubu) 1-5-7-9-13-16-21-26-27-29-32-34-35-37-38-39-40-

44-45-56-59-62-65-66-67-72-76-78-80-83-86-89-94-
98-99-103-106

C Grubu ( Top Sikma Grubu) 4-3-12-14-15-17-22-28-30-31-33-36-41-42-43-46-
47-54-55-60-61-68-73-85-87-88-90-91-93-96-97-
100-102-104-107-110-111

Sekil 3. 1. Arastirmanin 6rneklem randomizasyon dagilim

3.3.3. Korleme

Hastalara hangi grupta oldugu agiklanmadan ¢alisma hakkinda bilgi verilip onamlari
almdi. Caligmani verilerini toplayan ve uygulamasini gergeklestiren arastirmaciya, hastalarin
hangi grupta oldugu bilgisi, hastalarin yazili onamlar1 alindiktan ve On test verileri
toplandiktan sonra bagimsiz bir kisi tarafindan telefonla verildi. Arastirmaci, ¢alismanin
uygulama siirecini yOnettigi icin, arastirmacit korlemesi yapilamadi. Bununla birlikte
arastirmacinin hastalarin hangi grupta oldugu bilgisini hastalar arastirmaya katilmay1 kabul
ettikten sonra dgrenmesi saglandi. Boylelikle arastrmanm i¢ gecerliligi saglandi. Orneklem
grubunda yer alan hastalardan servise yatisi yapildigi anda veri toplandigi i¢in hastalar
arasinda etkilesim engellendi.

Arastirmada istatiksel analiz yonunden de kor teknik uygulandi. Veriler, arastirmaci
tarafindan deney ve kontrol grubu ifadesi kullanilmadan A grubu, B grubu ve C grubu olarak
bilgisayara kaydedildi. Veri analizleri randomizasyonu yapan kisi disinda baska bir istatistik¢i
tarafindan yapildi. Bu caligmanin randomizasyonunda CONSORT’un 2017 giincellenmis
raporu takip edildi.
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_ Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=120)

Dahil Edilme Kriterini Tasimayan (7)
® 65 yas lstil (n=3)
> o Anajezik kullanma (n=3)
e Agrisiolan (n= 1)
Katilmayr Reddeden (2)
Diger Nedenler (n=0)

Randomize Edilenler (n=111)

e Sozlii ve yazili onam alind.
e On test uyguland.

N 4 & K

Sanal Gergeklik Grubu Top Sikma Grubu Kontrol Grubu

Girigim Yapilan (n=37)
Hastaya 3 dakika video
izletildi.

Girigim Yapilan (n= 37) o B
Hasta islem siiresince top sikt1. Girigim Yapilan (n=37)

l l |

izlem den ¢ikt1 (n= 0)
Girisime devam etmedi (n=
0)

izlem den ¢ikt1 (n= 0)
Girisime devam etmedi (n=
0)

izlem den g1kt (n= 0)
Girisime devam etmedi (n=
0)

Anal?z Edildi (n=37) Analiz Edildi (n=37)
Analizden Cikarildi (n=0) Analizden Cikarildi (n=0)

Analiz Edildi (n=37)
Analizden Cikarildi (n=0)

Sekil 3.2. CONSORT akis semasi
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3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclarn

Caligmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Sayisal Agr1 Skalasi, Gorsel Anksiyete Skalast
ve Durumluk Kaygi Ol¢egi kullanilarak topland.
3.4.1. Hasta bilgi formu (EK 1)

Bu form hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, BKI) ile
tibbi Gzelliklerine (yasam bulgulari, PIK yerlestirilen kol, PIK yerlestirilen bolge) iliskin
bilgileri igeren toplam yedi sorudan olusmaktadir (Schneider ve ark., 2021; Yilmaz Kogak ve
Kaya, 2022).

3.4.2. Sayisal agn skalas1 (EK 2)

Agrinin tanilanmasinda en sik kullanilan skala olan sayisal skalanmn, kullanimi
olduk¢a basittir. Bu 6lgegin 0-10 puan arasinda sayisal degerleri vardir ve bireye skala
gosterilerek agriy1 en iyi anlatan rakami se¢gmesi istenir. Baslangic noktas1 “0” ya da “Agri
yok” ifadesi ile baglayan ve bitis noktas1 “10” ya da “Dayanilmaz agr1” ifadesi ile sonlanan

yatay bir ¢izgiden olugsmaktadir (Isik ve ark., 2018).

3.4.3. Gorsel anksiyete skalas1 (EK 3)

Bu 6lgek araciligi ile hastadan o andaki anksiyete diizeyini degerlendirmesi istenir.
Uzerinde numaralar olmayan 100 mm’lik yatay ¢izgiden olusan Gérsel Anksiyete Skalasi’nin
iki ucunda subjektif tanimlayici ifadeler yer almaktadir. Cizginin bir ucunda “Anksiyete yok”,
diger ucunda “Dayanilmaz Derecede Anksiyete” ifadeleri yer almaktadir. Hastadan bu ¢izgi
iizerinde anksiyetesinin diizeyine uyan yere isaret koymasi beklenir. En diisiik diizeyden
hastanin isaretine kadar olan mesafe bir cetvel ile 6lculerek cm. veya mm. olarak anksiyete
diizeyinin sayisal degeri elde edilir. Vaughn ve ark. (2007) Gorsel Anksiyete Skalasi’nin

anksiyete diizeyini belirlemede giivenli ve gecerli bir ara¢ oldugunu belirtmektedir (Vaughn

ve ark. 2007).

3.4.4. Durumluluk kaygi olgegi (State Anxiety Inventory- 1) (EK 4)

Bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini nasil hissettigini belirlemeyi
amaclayan ve 20 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir 6lgektir (Aydemir ve Koroglu 2000;
Oner 2006). Durumluk Kaygi Envanteri'nde bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu ya da davraniglarin siddet derecesine gore
(1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyla” ifadelerinden birini se¢mesi istenir.
“Tamamiyla” ifadesinin secilmesinde en yiiksek puan olan 4, “hi¢” ifadesinin se¢ilmesinde en

diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk Kayg1 Olgegi’nden almabilecek en diisiik toplam puan
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20, en yiiksek toplam puan 80’dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik
kaygi diizeyini gdsterir (Aydemir ve Kéroglu 2000; Oner 2006).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Klinikleri’ne yatis1 yeni yapilan hastalardan toplandi. PIK yerlestirme islemi karar1 verilen ve
calismaya katilmaya goniillii olan hastalara calismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilerek sozlii ve yazili onam alind1. PIK yerlestirme islemi ayn1 hemsire tarafindan yapilds.
Veriler klinigin uygun bir boliimde yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Arastirmada SG
gozliigii ve stres topu girisimleri uygulandi. Veriler asagida belirtildigi sekilde toplandi. Her

hastada kullanimdan sonra SG ve stres topu dezenfekte edildi.

3.5.1. Kontrol grubu

e PIK yerlestirme i¢in gerekli malzemeler (branil, antiseptik soltisyon, pamuk, turnike,
flaster ve tek kullanimlik eldiven) hazirland1.

e “Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu” dolduruldu.

e Hekim istemi, bireyin adi-soyadi kontrol edildi.

e Hasta Bilgi Formu, Gérsel Anksiyete Skalasi, Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.

e Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verildi.

e Tek kullanimlik eldiven giyildi.

e Koldaki venler gozlenip palpe edildi. Ven uygunluk bakimindan degerlendirildi
(enfeksiyon, skar dokusu, hematom vs.).

e Turnike, damara giris bolgesinin yaklasik 10 ile 15 cm lizerinden baglandi.

e Damara girilecek alan dairesel hareketlerle icten disa dogru (yaklasik 5 cm’lik alan)
antiseptik soliisyon (%70’lik alkol/streil swab) ile silinip alanin kurumasi beklendi.

e Kranllin koruyucu kapagi ¢ikarildi. Kol desteklenerek damara giris noktasmin
altindan deri asagiya dogru gerilip, ignenin egimi yukariya bakacak sekilde 6nce 30-
45%1ik ag1 ile daha sonra ag1y1 15%ye diisiirerek damara giris yapildi.

e Kranulin igindeki kilavuz igne, 1 cm geriye cekilerek, plastik kanilin igine kan gelip
gelmedigi gozlemlendi. Kan geliyorsa plastik kaniil damar i¢inde ilerletilirken, kilavuz
igne yavasca geriye dogru cekildi.

e Pasif elin bagparmag ile PIK yerlestirilen bdlgenin 1 ¢cm kadar iist kismindan ven
lizerine bask1 uygulanarak, aktif el ile 6nce turnike ¢ozuldi.

e Flaster ile kanil cilt Gzerine sabitlendi.
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Kilavuz igne tamamen ¢ikarildi.

Kaniil 2 cc serum fizyolojik ile yikanarak kontrol edildi.

Kanil s1v1 seti girisine koruyucu kapak takildi.

Kanil tizerine tarih ve paraf atild1.

Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldirildv/atilda.

Eldivenler ¢ikarilip eller yikandi.

Islemden sonra bir dakika icerisinde Sayisal Agr1 Skalas1, Gorsel Anksiyete Skalas1 ve
Durumluk Kayg1 Olgegi dolduruldu.

3.5.2. Sanal gerceklik grubu

PIK yerlestirme icin gerekli malzemeler (braniil, antiseptik soliisyon, pamuk, turnike,
flaster ve tek kullanimlik eldiven) hazirland.

“Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu™ dolduruldu.

Hekim istemi, bireyin adi-soyad1 kontrol edildi.

Hasta Bilgi Formu, Gorsel Anksiyete Skalasi ve Durumluk Kayg: Olgegi dolduruldu.
Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verildi.

Tek kullanimlik eldiven giyildi.

Bireye doga ylriiyilisii iceren video SG ile izletildi. Birey videoyu izlemeye
basladiktan ii¢ dakika sonra PIK yerlestirme girisimi video izlemeye devam ederken
gergeklestirildi.

Koldaki venler gozlenip palpe edildi. Ven uygunluk bakimindan degerlendirildi
(enfeksiyon, skar dokusu, hematom vs.).

Turnike, damara giris bolgesinin yaklasik 10 ile 15 cm lizerinden bagland:.

Damara girilecek alan dairesel hareketlerle igten disa dogru (yaklasik 5 cm’lik alan)
antiseptik soliisyon (%70’lik alkol/streil swab) ile silinip alanin kurumasi beklendi.
Kanulin koruyucu kapagi cikarildi. Kol desteklenerek damara giris noktasinin
altindan deri asagiya dogru gerilip, ignenin egimi yukariya bakacak sekilde 6nce 30-
45%1ik ag1 ile daha sonra ag1y1 15%ye diisiirerek damara giris yapildu.

Kanulun i¢indeki kilavuz igne, 1 cm geriye ¢ekilerek, plastik kaniiliin i¢ine kan gelip
gelmedigi gozlemlendi. Kan geliyorsa plastik kaniil damar i¢inde ilerletilirken, kilavuz
igne yavasca geriye dogru cekildi.

Pasif elin bagparmag1 PIK yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar iist kismindan ven iizerine

bask1 uygulanarak, aktif el ile 6nce turnike ¢ozuldi.
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Flaster ile kanul cilt Gzerine sabitlendi.

Kanil tamamen ¢ikarild.

Kaniil 2 cc serum fizyolojik ile yikanarak kontrol edildi.

Kanuliin s1v1 seti girisine koruyucu kapak takildi.

Kaniil {izerine tarih ve paraf atild1.

Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldirildi/atild.

SG gozliigii dezenfekte edildi.

Eldivenler ¢ikarilip eller yikandi.

Islemden sonra bir dakika icerisinde Sayisal Agr1 Skalas1, Gorsel Anksiyete Skalas1 ve
Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.

3.5.3. Top sikma grubu

PiK yerlestirme igin gerekli malzemeler (branil, antiseptik soliisyon, pamuk, turnike,
flaster ve tek kullanimlik eldiven) hazirland:.

“Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu” dolduruldu.

Hekim istemi, bireyin adi-soyad1 kontrol edildi.

Hasta Bilgi Formu, Gorsel Anksiyete Skalas1 ve Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.
Bireye rahat edebilecegi bir pozisyon verildi.

Tek kullanimlik eldiven giyildi.

Hastalara bir top verilerek PIK yerlestirme islemi sirasinda serbest olan eliyle sikip
gevsetmeleri sdylendi. PIK yerlestirme girisimi hasta top sikmaya devam ederken
gergeklestirildi.

Koldaki venler gozlenip palpe edildi. Ven uygunluk bakimmdan degerlendirildi
(enfeksiyon, skar dokusu, hematom vs.).

Turnike, damara giris bolgesinin yaklasik 10 ile 15 cm iizerinden bagland:.

Damara girilecek alan dairesel hareketlerle i¢ten disa dogru (yaklasik 5 cm’lik alan)
antiseptik soliisyon (%70’lik alkol/streil swab) ile silinip alanin kurumasi beklendi.
Kanulun koruyucu kapagi ¢ikarildi. Kol desteklenerek damara giris noktasinin altindan
deri asagiya dogru gerilip, ignenin egimi yukariya bakacak sekilde dnce 30-45%lik ac1
ile daha sonra ac1y1 15%°ye diisiirerek damara giris yapildi.

Kanulun i¢indeki kilavuz igne, 1 cm geriye cekilerek, plastik kaniiliin i¢ine kan gelip
gelmedigi gdzlemlendi. Kan geliyorsa plastik kaniil damar i¢inde ilerletilirken, kilavuz

igne yavasca geriye dogru cekildi.
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e Pasif elin basparmag ile PIK yerlestirilen bdlgenin 1 ¢cm kadar iist kismidan ven
tizerine bask1 uygulanarak, aktif el ile 6nce turnike ¢ozald.

e Flaster ile kantl cilt Gizerine sabitlendi.

e Kilavuz igne tamamen ¢ikarildi.

e Kaniil 2 cc serum fizyolojik ile yikanarak kontrol edildi.

e Kanllun sivi seti girisine koruyucu kapak takildi.

e Kaniiliin {izerine tarih ve paraf atildi.

e Stres topu dezenfekte edildi.

e Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldirildvatildi.

e Eldivenler ¢ikarilip eller yikandi.

e Islemden sonra bir dakika igerisinde Sayisal Agr1 Skalas1, Gorsel Anksiyete Skalas1 ve
Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.

3.5.4. Uygulama araglan

Aragtirmada tansiyon aleti, pulse oksimetre, sanal gergeklik gozligi, akilli cep
telefonu ve stres topu kullanild:.
Tansiyon aleti

Tansiyon aleti, viicuttaki kan basmcmin 6l¢iimii i¢in kullanilan bir medikal cihazdir.
Tansiyon aletleri ile genellikle koldan veya bilekten kan basinct 6lcimu yapilir. Bu
arastirmada mansonlu tansiyon aleti kullanild1 (Sekil 3.3.). Bu tipteki tansiyon aleti manuel
olarak ¢aligmaktadir ve havanin dolduruldugu manson, basincin 6lgildiigii ve gosterildigi
manometre, bu ikisini birbirine baglayan borular, 6lciim yaparken kullanilan stetoskop
boliimlerinden olusur. Dogru sonug¢ alinabilmesi i¢in tansiyon aleti mansonunun boyutlar1
hastaya uygun olmali ve manson igerisindeki sisen kese boliimii kol ¢evresinin en az %80’ini
sarmalidir. Mangonun genisligi ise kol uzunlugunun {igte ikisi kadar olmalidir. Normal
eriskinlerde kullanilan tansiyon aletlerinde mansonun kesesi 12 cm eninde ve 35 cm boyunda
olmalidir. Obezlerde ve kol yapist kasl kisilerde kese genisligi 20 cm, uzunlugu 40 cm

civarinda olmalidir.
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Sekil 3.3. Tansiyon aleti

Pulse oksimetre

Kandaki, oksijen seviyesini ve kalp atis hizin1 6lgcmeye yarayan elektronik bir alettir.
Pulse oksimetre dokulardan gecen isiktan yararlanarak Olglim yapmaktadir. Bu aletlerin
iizerinde 151k kaynagi ve algilayicilardan olusan sensorler vardir. Sensor aparatinin arasina
parmak yerlestirilerek, Olclim yapilabilir. Hastanin parmagi cihazin iki kanadi arasina
yerlestirilerek cihaz ¢alistirilir, 6lciim igin 20 saniye beklenir ve ¢ikan sonug kaydedilir. Bu

aragtirmada her hastadan sonra pulse oksimetre dezenfekte edildi. (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Pulse oksimetre

Sanal gerceklik gozliigii

Arastirmada, hafif olmasi sebebiyle, arastirmada Zore G0O4BS VR Shinecon model SG
gozhigi kullanildi. (Sekil 3.5). Bu gozligin agirhgr 0,450 kg olup 3,5-6,5 ing akilli cep
telefonlar1 ile uyumludur. Ayrica akilli cep telefonlarindan android ve 10S cep telefonlar: ile
uyumludur. SG gozliigii igeriklerin izlemesi ve/veya kulaklik ile dinlemesiyle bulundugu
ortamdan uzaklasarak dikkatini goOriintii ya da sese yogunlagtrmasma destek olmaktadir.
Gozliglin i¢inde bulunan 6zel lensler sayesinde goriintii biiyiikk ve net gosterilmektedir.
Gozligilin bluetooth stereo kulaklik 6zelligi ile ortamdaki seslerin engellenmesi ve bireyin
izledigi igerigi dinlemesi saglanmaktadir. Boylece kisi sanal gozliik araciligi ile izledigi sanal
ortam sayesinde dikkati baska yone g¢ekilerek baska bir ortamdaymis hissini yasamaktadir.

Sanal gerceklik gozligiiyle akilli telefonda yiiklii igerikler izlenirken gozlik goriintiiyl iki
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esit pencereye bolerek panaromik goriis imkani i¢in gerekli olan vizér araligmi rahatlikla
sunmaktadir. Basa takilan SG gozIigli ayarlanabilir bantlar1 sayesinde kisiye 6zel hale
getirilmektedir. Ozellikle cep telefonu ile objektif arasindaki mesafe bireye gore
sabitlenmektedir. SG gozligii akilli telefonun yaydigi isiyr dagitabilecek hava c¢ikislarina
sahiptir. Gozliglin kullanim1 sirasinda, telefon haricinde herhangi bir giic veya baglanti
iinitesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Sadece iceriklerin izlenebilmesi i¢in akilli cep telefonun
internet baglantis1 gerekmektedir.

Bu SG gozligii ile izlenilmesi i¢in diizenlenen igerikler Youtube’ da kayitli 360 derece
actyla c¢ekilmis videolar arasindan saglandi. Rahatlatict doga igerikli video kullanildi
(https://youtu.be/7AkbUfZjS5k?si=7BC8IGGATPYWmcVt). Necmettin Erbakan Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimi tarafindan saglanan biitce ile (i¢ adet Zore G04BS
VR Shinecon modelinde sanal ger¢eklik gozIligii temin edildi.

yA = e

p—

Sekil 3.5. Zore G04BS VR Shinecon sanal gerceklik gozliigii

Zore G04BS VR Shinecon sanal gerceklik gozliigii ozellikleri;

e Zore GO4BS VR Shinecon sanal gergeklik gozligii 3,5-6,5 in¢ android ve IOS akilli
cep telefonlar1 ile uyumludur.

e 3D stereo ses, 42 MM ses linitesi ile bluetooth stereo kulaklig1 mevcuttur.

e Ozel olarak tasarlanmis regine lenslerin kullanimi nedeniyle, uzun siire giyilse bile,
bas donmesi veya gorsel yorgunluga sebep olmamaktadir.

e 720° panoramik gorunim, IMAX dev ekran teknolojisi mevcuttur.

e Esnek ve ayarlanabilir kafa bandi kisiye uygun kafa boyutuna gore ayarlanir.

e Ayarlanabilir goriis mesafesi maksimum konfor saglar.

Zore G04BS VR ShineconSanal gerceklik gozliigiiniin teknik ozellikleri:
e Malzeme: ABS + 40 MM regine lens
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e Lens: Asferik optik lens, yliksek gecirgenlik video formati: Sol-Sag
e 3D FOV: 100-120°

o Agirhik: 450g

e Odak mesafesi: Ayarlanabilir

e |PD: Ayarlanabilir

e Gozlik malzemesi: Akin kumas + slinger + velcro

e Telefon standi: 3,5-6,5 ing akill telefon

e Kisa goriis uygun: 0-600

e Kablosuz iletim mesafesi: 10metreye kadar

e Pil: 3,7 V /350 mAh lityum pil

e Kullanim siiresi: Yaklasik 15 saat

Akl cep telefonu
Sanal gerceklik gozligiin kullannmi sirasinda, igeriklerin izlenebilmesi i¢in sanal

gerceklik gozIigli boyutlarina uygun akilli cep telefonu ve internet baglantisi saglandi (Sekil
3.6.).

Sekil 3.6. Sanal gerceklik gozliigii i¢in kullanilan akill cep telefonu

Stres topu

Stres topu genellikle 7 cm'den daha biiyilk olmayan, elde sikismuis, stres ve kas
gerginligini gidermek, ya da kaslarin egzersizi i¢in parmaklarla manipiile edilen, yumusak bir
oyuncaktir. Stresi azaltmasinin yani sira fizik tedavide de kullanilmaktadir. Bazi stres toplar1
kapal1 hiicreli poliliretan kopiikten yapilmaktadir. Poliliretan, orijinal sekline hemen geri
donme Ozelligi ile stres topunun kullaniminda siklikla tercih edilmektedir. Bu g¢alismada
yumusak malzemeden yapilmis, elde sikilabilen, sikilip birakildiginda tekrar eski haline
donebilen, yedi cm ¢apinda, yiizeyi diz stres topu kullanild1 (Sekil3.7.).
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Sekil 3.7. Stres topu

3.6. Arastirmanin degiskenleri

Bagimli degigkenler: Sayisal Agr1 Skalasi puan ortalamasi, Gorsel Anksiyete Skalasi
puan ortalamasi ve Durumluk Kayg1 Olgegi puan ortalamasi.

Bagimsiz degiskenler: Sanal gerceklik ve top sikma yontemi.
3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.11.2022 tarih ve 2022/316 sayili yazili Etik Kurul
Onay1 (EK-6), Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 10.07.2023
tarihli ve E-12866609-300-366012 sayili Kurum Izni (EK-8) alindi. "Uluslararas1 arastirma
kayitlarinin yer aldigi Clinical Trials.gov adresinde arastirmanin kayit numarasi almmustir
(NCTO05769647)." PIK yerlestirme islemi ayn1 hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin ¢alismanin konusu, amaci, siiresi, plani, verilerin nerede ve nasil
kullanilacagi ac¢iklandi. Goniilliilik ve isteklilik ilkeleri dogrultusunda “Goénulll
Bilgilendirme ve Onam Formu” okutularak s6zel ve yazili onamlar1 alindi. Otonomi ilkesi
dogrultusunda hastalarin ve yakinlarmin istedikleri zaman gerekcesi olup olmamasina
bakilmaksizin arastirmadan ayrilabilecekleri soylendi. Sadakat ve gizlilik ilkesi dogrultusunda
arastirmaya alinan hastalarin kisisel bilgilerinin arastirmaci hari¢ kimseyle paylasiimayip gizli
tutulacagi bildirildi. Ayrica arastirmaya katilip katilmama durumunun tedavi amagh gelen
hastalarm tibbi bakimmi etkilemeyecegi, herhangi bir iicret talep edilmeyecegi konularinda
bilgi verildi. Arastirmanin yiiritilecegi kliniklerde gorev alacak hemsireye de arastirma

hakkinda bilgi verildi. Olgek yazarlarindan kullanim izni alnd.
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3.8. Arastirmanin Simirhihiklar
Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniklerinde yatan hastalarla sinirhidir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bu gruba

genellenebilir.

3.9. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Nicel veriler i¢in ortalama, standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunuldu.
Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Kruskal Wallis testi,
Varyans Analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Posthoc analizlerde Tukey ve
Scheffe kullanildi. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

PiK yerlestirme sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozliigii ve top stkma ydnteminin
agr1 ve anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismanin bulgular1 i¢

bélimde sunuldu:

1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi
2. Agripuanlarinin gruplara gore karsilagtirilmasina iligkin bulgular

3. Anksiyete puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Tablo 4.1. Sanal gerceklik, top sikma ve kontrol gruplarimin demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Sanal Gerceklik Top Sikma Kontrol Grubu Test Degeri p
(n:37) (n:37) (n:37) (X3
Ozellikler n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 15 40,5 25 67,6 20 54,1 137,50 0,465
Erkek 22 59,5 12 32,4 17 45,9
Egitim Durumu
[lkogretim 8 21,6 8 21,6 8 21,6 5,908 0,164
Lise 5 13,5 10 27 15 40,5
Lisans 18 48,6 15 40,15 9 24,3
Lisansistl 6 16,2 4 10,8 5 11355
Katarter Yerlestirilen Kol
Sag 22 59,5 14 37,8 9 24,3 106,66 0,430
Sol 15 40,5 23 62,2 28 75,7
Katarter Yerlestirilen Bolge
On Kol I¢ Yiizeyi 21 56,8 21 56,8 17 45,9 2,919 0,255
On Kol D1s Yiizeyi 4 10,8 13 35,1 9 243
El Gstl 12 324 3 8,1 11 29,7
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Test Degeri p
(F)
Yas 34,37+1,90 28,00 39,37+1,80 40,00 40,78+2,4 40,00 31,78 0,162
Kilo 73,97+1,37 70,00 81,21+4,39 75 74,51+1,86 75,00 24,03 0,219
Boy 166,91+0,67 167 155,16+6,46 164 166,81+1,02 167,00 20,22 0,242
BKi 25,940,71 24,2 26,99+0,40 27,6 26,74+0,43 26,9 64,33 0,242
Yasam Bulgular
Sistolik KB 110,81+3,15 120 119,80+2,1 120 113,29+3,4 120,00 93,45 0,159
Diastolik KB 79,18+1,30 80 73,02+1,07 70 72,16+1,50 70,00 25,12 0,208
Kalp Hiz 83,11+0,89 84 85,24+1,31 84 88,64+1,81 84,00 38,17 0,214

f‘ p<0,05, n: Katihmer Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KB: Kan Basinci, BKi: Beden Kitle
Indeksi, X?: Kikare Testi, F: Varyans Analizi

Sanal gerceklik, top sikma ve kontrol gruplarina iliskin demografik o6zelliklerin
dagilimi Tablo 4.1.’de gosterildi. Analiz sonuglarin gore elde edilen demografik bulgular

asagidaki gibidir;

e Sanal gerceklik grubunun % 40,5’1; top sikma grubunun % 67,6’s1; kontrol grubunun
% 54,1°1 kadindir. Hastalar cinsiyet dagilimi agisindan benzerdir (p>0,05), (Tablo
4.1)).
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Sanal ger¢eklik grubunun %59,5’1, top sikma grubunun % 32,41, kontrol grubunun
%45,9’u erkektir. Hastalar cinsiyet dagilimi agisindan benzerdir (p>0,05), (Tablo
4.1)).

Sanal gergeklik grubunun %48,6’inin lisans, top sikma grubunun %40,1’inin lisans,
kontrol grubunun %24,3’liniin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
durumu dagilimi ag¢isindan benzer oldugu bulundu (p>0,05), (Tablo 4.1.).

Sanal gerceklik grubunda %59,5 sag, %40,5 sol; top sikma grubunda %62,2 sol,
%37,8 sag; kontrol grubunda %75,7 sol, %24,3 sag kolun kullanildig1 belirlendi.
Kateter yerlestirlen kol agisindan gruplarin benzer oldugu goriildii (p>0,05), (Tablo
4.1)).

Sanal gerceklik grubunda %356,8 6n kol i¢ yiizeyi, top sikma grubunda %56,8 6n kol i¢
yuzeyi, kontrol grubunda %45,9 6n kol i¢ yiizeyi kateter yerlestirmek i¢in kullanildi.
Hastalar kateter yerlestirlen bolge dagilimi agisindan benzerdir (p>0,05), (Tablo 4.1.).
Sanal gerceklik grubu yas ortalamasmin 34,37£1,90, top sikma grubu yas
ortalamasmin 39,37+1,80 ve kontrol grubu yas ortalamasinin 40,78+2,42 oldugu
saptand1. Gruplarin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4.1.).

Sanal gergeklik grubu kilo ortalamasmmin 73,97+1,37, top sikma grubu Kkilo
ortalamasmin 81,21+4,39 ve kontrol grubu kilo ortalamasmnin 74,51£1,86 oldugu
belirlendi. Gruplarmn kilo ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4.1.).

Sanal gerceklik grubu boy ortalamasinin 166,91+0,67, top sikma grubu boy
ortalamasmin 155,16+6,46 ve kontrol grubu boy ortalamasmin 166,81+1,02 oldugu
goriildii. Gruplar boy ortalamasi dagilimi agisindan benzerdir (p>0,05), (Tablo 4.1.).
Sanal gergeklik grubu BKIi ortalamasmin 25,9+0,71, top sikma grubu BKI
ortalamasinin 26,99+0,40 ve kontrol grubu BKI ortalamasmin 26,74+0,43 oldugu
bulundu. Gruplarin BKI ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4.1.).

Sanal gergeklik grubu sistolik kan basinct ortalamasi 110,8143,15, top sikma grubu
sistolik kan basinci ortalamasit 119,80+2,1 ve kontrol grubu sistolik kan basimci

ortalamasi1 113,2943,4°tiir. Gruplar sistolik kan basmci ortalamasi agisindan benzerdir
(p>0,05), (Tablo 4.1.).
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e Sanal gergeklik grubu diastolik kan basmci ortalamast 79,18+1,30, top sikma grubu
diastolik kan basinci ortalamasi 73,02+1,07 ve kontrol grubu diastolik kan basinci
ortalamast 72,16£1,50’dir. Gruplar diastolik kan basinci ortalamasi agisindan
benzerdir (p>0,05), (Tablo 4.1.).

e Sanal gerceklik grubu sistolik kalp hizi ortalamasmin 83,11+0,89, top sikma grubu
kalp hiz1 ortalamasinin 85,24+1,31 ve kontrol grubu sistolik kalp hizi ortalamasinin
86,064+1,81 oldugu belirlendi. Gruplarin kalp hizi ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4.1.).

4.2. Agnr Puanlariin Gruplara Gére Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Sanal gerceklik, top sitkma ve kontrol gruplarmin agr1 puan ortalamalarimn karsilastirilmasi

Sanal Top Sikma Kontrol
Gergeklik (n:37) (n:37)
(n:37)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS KW p Post Hoc Etki
Biiyiikliigii
Sayisal Agr1 Skalasi 1,94+0,40 0,85+0,23 2,80+0,36 62,448 0,001 SG, TS<KG 0,562

* p<0,05, n: Katilmer Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis, SG: Sanal
Gergeklik, TS: Top Sikma, KG: Kontrol Grubu.

Tablo 4.2°de sanal gergeklik, top sikma ve kontrol gruplarmin agri puan
ortalamalarinin daghimi verildi. Sanal gergeklik grubu islem sonrasi agri1 puan ortalamalari
1,945+0,40; top sitkma grubu islem sonrasi agr1 puan ortalamalar1 0,85+0,23; kontrol grubu
islem sonrasi agr1 puan ortalamalar1 2,80+0,360 olarak bulundu. Sanal gerceklik, top sikma ve
kontrol grubu agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli derecede farklilik
oldugu belirlendi. Yapilan posthoc analiz (Tukey ve Scheffer) sonug¢larindan elde edilen
bilgilere gore kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sanal ger¢eklik ve top sikma grubunda
yer alan Kkatilimcilara gore istatiksel agidan anlamli derecede farklilik gosterdigi ve agri

diizeylerin diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.2.).
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4.3. Anksiyete Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastirllmasina liskin Bulgular

Tablo 4.3. Sanal gerceklik, top sitkma ve kontrol gruplarimin anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sanal Gerceklik Top Sikma Kontrol Fip Post Hoc Etki Bityiikliigii
(n:37) (n:37) (n:37)
Once Sonra Once Sonra Once Sonra
Gorsel Anksiyete Skalasi
Ort.+SS 89,54+7,19  66,60+19,24 68,45+11,47 5550+10,36 84,34+16,28 94,67+13,32 33,230 1,2<3 0,299
Test Degeri 20,08 1,057 1,67 0,001
p 0,016* 0,043* 0,012*
Durumluluk Kayg Olcegi
Ort.+SS 66,58+17,60 56,23+9,62  75,11+592  68,56+5,18  71,41+259  79,194#518 12,917 1,2<3 0,116
Test Degeri 2,508 0,198 1,370 0,001
p 0,024* 0,045* 0,035*

* p<0,05, n: Katihme1 Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Varyans Analizi, **Bagimsiz Gruplarda t testi
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Tablo 4.3’te sanal gergeklik, top sikma ve kontrol gruplarinin agr1 puan
ortalamalarinin daglimi verildi. Gorsel Anksiyete Skalasi’na gore sanal gerceklik grubu iglem
oncesi anksiyete puan ortalamalar1 89,54+7,19, islem sonrasi anksiyete puan ortalamalari
66,60£19,24; top stkma grubu islem Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 68,45+11,47, islem
sonrasi anksiyete puan ortalamalar1 55,50+10,36; kontrol grubu islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalar1 84,34+16,28 islem sonrasi anksiyete puan ortalamalar1 94,67+13,32 olarak
saptandi. Sanal gerceklik ve top sikma grubu anksiyete puan ortalamalar1 islem sonrasinda

anlamli derecede azalirken, kontrol grubunda anlamli derecede artis gosterdi (p<0,05), (Tablo
4.3)).

Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, sanal gergeklik grubu
islem Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 66,58+17,60, islem sonrasi anksiyete puan
ortalamalar1 56,23+9,62; top sikma grubu islem Oncesi anksiyete puan ortalamalari
75,1145,92, islem sonrasi anksiyete puan ortalamalar1 68,56+5,18; kontrol grubu islem oncesi
anksiyete puan ortalamalar1 71,4242 59 islem sonrasi anksiyete puan ortalamalar1 79,19+5,18
olarak belirlendi. Sanal gerceklik ve top sikma grubu anksiyete puan ortalamalar1 islem
sonrasinda anlamli derecede azalirken, kontrol grubunda anlamli derecede artig gdsterdi

(p<0,05), (Tablo 4.3.).

Sanal gergeklik, top sikma ve kontrol gruplari arasinda Gorsel Anksiyete ve
Durumluluk Kaygi 6l¢eginin gruplar arasindaki farkliliklar1 incelendiginde, gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Yapilan analiz sonuglarina gore
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin gérsel anksiyete 6l¢egi ve durumluluk kaygi 6lgegi
ortalamalarinin sanal ger¢eklik ve top sikma grubunda yer alan bireylere gore daha yiksek
oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.3.).
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5. TARTISMA

PIK uygulamasinda kullanilan sanal gerceklik gozliigii ve top sikma ydntemlerinin
agr1 ve anksiyete lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular iki
boliimde tartisilds;

e Birinci bolumde agr1 puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasina iligkin bulgularin,
e lkinci bolimde anksiyete puanlarmnin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin

bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.1. Agr1 Puanlarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada sanal gerceklik ve top sikma grubunda yer alan hastalarin girisim
sonrasindaki agr1 puanlar1 kontrol grubuna gére daha diisiik bulundu. Bu sonuca gore PIK
yerlestirme sirasinda kullanilan sanal gergeklik ve top sikma yontemlerinin agri diizeyini
azalttig1 soylenebilir. Literatiirde ¢alisma bulgusunu destekleyen ¢alismalar vardir. Semerci
ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda agr1 kontroliinde sanal gerceklik gozliigii kullaniminin yararh
oldugu belirtilmektedir. Yetiskin bireylerde PIK yerlesirme islemi sirasmda dikkat dagitic
optik yanilsama resimleri iceren kartlar ve sanal gergeklik gozliigii uygulanan bir calismada
hastalarmn agr1 diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Basak ve ark., 2020).
Yetiskin bireylerde kan alma islemi swasinda uygulanan dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerinin agri, anksiyete ve memnuniyet {izerine etkisi inceleyen bir ¢calismada, 6kstirme
ve sanal gergeklik yontemlerinin agr1 ve anksiyete yonetiminde etkili oldugu ve bireylerin
memnuniyet diizeyini artirdigi sonucuna varilmistir (Yilmaz Kogak ve Kaya, 2022). Yine
yetiskinlerde kan alma islemi ile igili yapilan bir ¢alismada sanal gergeklik gozliigii bireylerin
agr1 ve kaygismi azaltmistir (Coban, 2023). Akarsu ve ark. (2023)’nin yapmis oldugu
calismada gocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik ve ¢izgi film izletmenin
agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirilmistir. Schmitt ve ark. (2011) tarafindan yapilan
randomize kontrollii calismada hastanede yatan 6-19 yas grubu yanikli 54 ¢ocuga analjeziye
ek bir yontem olarak sanal gerceklik kullanilmigtir. Calismada bireylerin sanal gergeklik
uygulamasi sirasinda agri derecelendirmelerinde 6nemli diisiis oldugu belirlenmistir. Piskorz
ve Czub (2017)’un pediatrik nefroloji kliniginde yar1 deneysel olarak yaptiklar1 ¢alismada
rutin kan alma islemi sirasinda sanal gozlik kullanilan ve oyun oynayan g¢ocuklarin agri
puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir. Dumoulin ve ark. (2019), 59 katilimc1
ile igneli prosediirler izerinden yapmis oldugu randomize kontrollii caligmada sanal gerceklik

gbzIliglinlin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Yapilan bir aragtirmada
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8-57 yas aras1 36 yanik hastasinda, pansuman islemi esnasinda kullanilan sanal gerceklik
yontemi ile hastalardaki agr1 siddetinin diistiigii rapor edilmistir (Faber ve ark., 2014). Kog ve
Polat (2020)’in g¢aligmasinda kan alma islemi sirasinda ¢ocuklara kaleydoskop ve sanal
gerceklik gozligi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gére sanal gercgeklik ve kaleydoskop
grubunda yer alan g¢ocuklarin kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara gore daha diisik agri
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kolonoskopi islemi sirasinda sanal gerceklik gozligii
uygulanan hastalarin agri diizeyinin incelendigi bir ¢aligmada sanal gerceklik gozliigiiniin
agriy1 azalltig1 goriilmistiir (Cakir ve Evirgen, 2021). Guo ve ark. (2014)’nin el yaralanmasi
geciren hastalarda pansuman degisimi sirasinda SG uyguladiklar1 ¢alismada SG uygulanan
grubun agri1 diizeyi anlamli derecede diisiik bulunmustur. Biermeier ve ark. (2007) ventz
erisim sirasinda SG ile goriintii izletilen ¢ocuklarda diisiik korku ve agr1 puani bildirmislerdir.

Lokal anestezi altinda yapilan cilt kanseri ameliyati sirasinda kullanilan stres topunun
kaygiy1 azalttigi saptanmustir (Yanes ve ark. 2018). Baska bir c¢alismada hemodiyaliz
hastalarinda stres topu kullaniminin strese, yasam bulgularina ve konfor dizeylerine etkisi
arastirtlmig, stres topu kullanmanin yasamsal bulgular1 ve konforu etkilemese de stres
Uzerinde olumlu etkiye sahip oldugu bulunmustur (Kasar ve ark. 2020). Yilmaz ve Giines
(2018)’in ¢alismasmda PIiK yerlestirilmesiyle iliskili agriy1 azaltmada stres topunu sikmanin
etkili oldugu bildirilmistir. Cocuk hastalarda yapilan ¢alismalarda kan alma islemi sirasinda
uygulanan top sikma yonteminin agriy1 azalttigi saptanmustir (Oluc ve Arslan, 2024). Girgin
ve GOl (2020)’iin benzer olarak yapilan ¢alismasinda 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda damar
yolu agma sirasinda uygulanan balon sisirme, top sikma ve Oksiirme tekniklerinin agr1 diizeyi
tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Tumakaka ve ark. (2020) 3-15 yas arahigindaki
cocuklara damar yolu agma islemi sirasinda ¢ocugun yumusak bir cismi sikmasinin agriyi
azalttigi gorilmistir. Kipping ve ark. (2012) 11-17 yas arast 41 addlesanla yaptiklari
calismada, yanik pansumani sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozIigiiniin agr1 diizeylerini
azalttigin1 ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir.
Benzer bir calismada intravendz kateter yerlestirme isleminde 4-7 yas araligindaki cocuklarda

stres topu kullaniminin agr1 diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Kumari ve ark.,
2022).

5.2. Anksiyete Puanlarimin Gruplara Gére Karsilastirilmasma fliskin Bulgularin
Tartisiimasi
Bu caligmada sanal gergeklik ve top sikma yontemi uygulanan hastalarmn anksiyete

dizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar
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literatlirde yapilan caligmalarla karsilastirildiginda benzer bir ¢aligmada 7-12 yas arasi
cocuklarda balon sisirme, top sikma, Oksiirme yontemlerinin anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu saptanmustir (Girgin ve Gol, 2019). Gershon ve ark. (2004) invaziv medikal islemlerde
anksiyeteyi degerlendiren bir ¢alismada SG’nin diger yontemlere gore anksiyete algisini
azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir. Damar cerrahisi sirasinda birden fazla ilag dis1
yontem kullanilan bir ¢alismada, hastalarin anksiyete oranlar1 video, stres topu ve iletisim
grubunda kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide daha disktir (Hudson ve ark., 2015). Acil
servise basvuran hastalarda yapilan bir ¢calismada sanal gerceklik gozligii uygulanmis ve

sanal gergeklik gozIligiiniin anksiyete ve korkuyu azalttig bildirilmistir (Sikka ve ark., 2019)

Le May ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda yanikli ¢ocuklarin tedavisi sirasinda
kullanilan SG’nin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinde anlamli derece azaltma sagladigi
bulunmustur. Yine Walker ve ark. (2014) sistoskopi sirasinda SG uygulamasmin anksiyete
diizeyinde anlamli azalma sagladigmi belirtimistir. Cocuklarda kan alma iglemi sirasinda
anksiyetenin incelendigi benzer bir ¢caligmada, dikkati baska yone ¢ekme yontemi kullanilan
cocuklarda anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu gortilmiistiir (Aydin ve ark. 2016). Lestari
ve ark. (2017) 3-6 yas arasindaki 57 ¢ocugu ¢izgi film desenli elbise, balon kabarcigi tifleme
ve kontrol grubu olmak Uzere ti¢ gruba ayrmuslar ve kan alma islemi sirasindaki anksiyete
dizeylerini incelemislerdir. Hemsirenin ¢izgi film desenli elbise giymesi ve ¢ocuklarm balon
kabarcig1 tiflemesi anksiyete dlizeyini azaltmasma karsin gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir. Glennon ve ark. (2018) Amerika’daki bir hastanede 97 yetiskin kanserli
hastada kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi sirasinda anksiyeteyi azaltmak icin SG
kullanmiglardir. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi prosediirii sirasinda SG gozlikleri
kullanan katilimcilarda anksiyete agisindan istatistiksel olarak anlamli bir disis

goriilmemesine karsin, islem oncesi ve sonrasi anksiyete puanlarinda bir azalma saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismaya katilan hastalar sosyodemografik ozellikler agisindan karsilastirildiginda
gruplarm benzer oldugu bulundu.

PiK yerlestirme islemi sirasinda top sikma uygulamasmm hastalarin agr1 diizeyini
azalttig1 bulundu. HO; hipotezi reddedilirken, H1; hipotezi kabul edildi.

PiK yerlestirme islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii uygulamasmin hastalarin agri
diizeyini azalttig1 bulundu. HO2 hipotezi reddedilirken, H1> hipotezi kabul edildi.

PIK vyerlestirme islemi sirasmnda top sikma uygulamasmin hastalarin anksiyete
diizeyini azalttig1 bulundu. HO3 hipotezi reddedilirken, H13 hipotezi kabul edildi.

PIK yerlestirme islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii uygulamasmin hastalarin
anksiyete diizeyini azalttigr bulundu. HOs hipotezi reddedilirken, H14 hipotezi kabul
edildi.

6.2. Oneriler

PIK yerlestirme agrisin1 ve anksiyetesini azaltmak amaciyla klinik alanlarda sanal
gergeklik ve top sikma yontemlerinin kullanilmasi,

Sanal gercgeklik gozliik kullanimmin farkli yas gruplar1 ve videolarla yapilmasi,

Sanal gerceklik gozliginiin ve top sikma yonteminin farkli agri tiplerinde
kullanilmas1 ve bu konuda deneysel caligmalar yapilmasi,

Sanal gergeklik gozIigi ve top sikma yonteminin farkli nonfarmakolojik yontemlerle
karsilagtiran deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Hemsirelerin agrili iglemlerde nonfarmakolojik yontemleri kullanmaya tesvik edilmesi

Onerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGI FORMU

1. Cinsiyetiniz:

1.0 Kadmn

2.0 Erkek
2.Yasmiz...........oooeinel
3. Egitim Durumunuz:

1. O Okuryazar

2. O Ilkogretim

3. O Lise

4. O Universite

5. O Lisansustu

4. Kilonuz.............. Boyunuz: ...................

2. O Diastolik Kan Basinct: .........

3.0KalpHizt: ..o,
6. PiK yerlestirilen kol:

1. O Sag

2. 0 Sol
7.PIK yerlestirilen bolge:

1. O On kolun i¢ yiizil

2. 0 On kolun dis yiizii

3. O El Gstii
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8.2. EK 2 Sayisal Agr1 Skalast

|

I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
yok agr

| l | ] ] | | | [
| | | | | I |
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8.3. EK 3 Gorsel Anksiyete Skalasi

Anksiyete Dayanilmaz
yok Derecede
Anksiyete
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8.4. EK 4 Durumluk Kaygi Olgegi

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

3

=

N g

© X
215 |3 |
1. | Su anda sakinim Q] @ 34
2. | Kendimi emniyette hissediyorum Q] @ 3] 4
3 | Su anda sinirlerim gergin Q! @ B¢
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim Q! @ B¢
5. | Su anda huzur i¢indeyim Q! @ @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok Q! @A B¢
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum Q! @ B¢
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q! @A B¢
9 | Su anda kaygiliyim Q! @A B¢
10. | Kendimi rahat hissediyorum Q! @A B¢
11. | Kendime glivenim var Q! @A B¢
12 | Su anda asabim bozuk Q! @A Q@
13 | Cok sinirliyim Q! @ Q| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin Q! @ B¢
oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Q! @ B¢
16. | Su anda halimden memnunum Q! @ B¢
17 | Su anda endiseliyim Q] @ 34
18 | Heyecandan kendimi sagkina Q] @ )] 4
donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim Q! @ Q@
20. | Su anda keyfim yerinde. D @ G|®
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8.5. EK 5 Gonullu Bilgilendirme ve Onam Formu

GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU
Sayin Katihmer;

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programm kapsaminda ¢’Periferik Intravendz Kateter Yerlestirme Sirasinda
uygulanan Iki Farkli Yéntemin Agri ve Anksiyete Uzerine Etkisi: Randomize Kotrolli
Calisma’’ baglikli bir arastirma olarak planlanmistir. Yapilan arastirmanin amaci periferik
intravendz kateter yerlestirme sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozliigli ve top sikma
yonteminin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini belirlemektir. Aragtirmaya katilmak gontilliiliik
esasina dayanmakta olup, bu calismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel
amacl kullanilacaktir. Arastirmanin giivenirligi acisindan sorularin dogru ve eksiksiz
yanitlanabilmesi 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagida size

ayrilan boliimii imzalayiniz.

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU (Danisman)

Yiiksek Lisans Ogrencisi Mihriban RISVAN

Katihmcinin Adi Soyadi: Tarih:
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8.6. EK 6 Etik Kurul Karar1

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

I Toplanti Sayisi: 27 | Toplanti Tarihi: 02.11.2022 |

Karar Say1s1:2022/316:(Basvuru ID:11802) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik B&liimii
Hemygirelik Esaslart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’yun “Periferik
intravenéz Kateter Yerlestirme Sirasinda Uygulanan iki Farkli Yontemin Agn ve
Anksiyete Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baghikli yiiksek lisans tez
galismast ile ilgili basvurusu goriisiildii. Ogrencisi Mihriban RISVAN’in yiiksek lisans tez
calismasmin N.E.U Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Hemgirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’yun sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun

olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligsma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Mihriban RISVAN

ASLI GIBIDIR
02.11.2022

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskani
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8.7. EK 7 Olgek izni

25.10.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, *’Siireksiz Durumluk / Stirekli Kayg1 Envanteri’’ ile ilgili tim
haklarmiYORET Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilar1 Prof. Dr. Necla
Oner admaYORET Vakfi Baskan1 Sibel Erenel imzast ile vakif tarafindan géndermektedir.

Necmettin Erbakan Universitesinde tez calismasi yapan Mihriban RISVAN’m,
“Periferik Intravenoz Kateter Yerlestirme Sirasinda Uygulanan Iki Farkli Yontemin Agri ve
Anksiyete Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” konulu yiiksek lisans tezinde

’Siireksiz Durumluk / Surekli Kaygi Envanteri’’ ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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8.8. EK 8 Kurum izni

T.C
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : E-14567952-900-368803 14.07.2023

Konu : Mihriban RISVAN (Arastirma izni)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi  : 10.07.2023 tarihli ve E-12866609-300-366012 sayili yaziniz.

lgi sayili yaziniza istinaden, Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dal Ogretim Uyelerinden Dr.Ogr.Uyesi Serpil
SU'nun dantgmanhgin yiiriittiigi 208411011026 numaral yiiksek lisans grencisi Mihriban RISVAN'n "Periferik
Intravenoz Kateter Yerlegtirme Sirasinda Uygulanan iki Farkli Yontemin Agn ve Anksiyete Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma” baghkl tez caliymasim hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilglerinize arz ederi

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Baghekim

Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmagty

Belge Dogrulama Kodu : 883Y-H3ZL-0R1Z Belge Dogrulama Adresi : hitps//ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Hocacihan Mahallesi Sultan Abdiilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya Bilgi Igin :Pinar Ustiin

Telefon No : 0332 223 60 01 FaxNo: Sekreter
Internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr - Telefon No:0332 223 60 01
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