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Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans/Doktora tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini basili veya dijital bi¢imde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde
erisime a¢ma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki c¢alismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin
tamaminin veya bir boliimiiniin kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi1 ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asaglda belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.t

[ ] Enstitii / Fakiilte Yoénetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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OZET

Magbiil Ahmet COBAN
Yetiskinlerde Kan Alma Sirasinda Sanal Gergeklik Gozliigii
Kullaniminin Agr1 ve Kaygi Uzerine Etkisi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Bu arastirma, kan alma sirasinda sanal gerceklik gozligii kullaniminin agri ve kaygi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis, randomize kontrolli, deneysel
tasarimdadir. Arastirma Subat 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde vyiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini G-power analizine gore belirlenmis 38 deney 38 kontrol olmak iizere toplam
76 hasta olusturmustur. Hastalar blok randomizasyon yontemiyle gruplara atanmustir.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikler Anket
Formu”, “Goérsel Analog Skala (VAS)” ve “Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I)”
kullanilmistir. Deney grubuna kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligii ile doga
goriintiileri izlettirilirken, kontrol grubuna sadece rutin kan alma islemi yapilmistir. Islem
oncesinde ve sonrasinda her iki gruptaki hastalara STAI-I ve islem sirasinda sadece VAS
uygulanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma ve gruplarin tanimlayici Ozellikler yoniinden homojenliginin
karsilastirilmasinda Ki-kare analizi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler i¢in iki grup
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, gruplar aras1 ve gruplar i¢i degiskenler i¢in
varyans analizi yapilmistir. Aragtirma sonucunda, sanal gerceklik gézliigii kullanan deney
grubunun VAS puan ortalamalarinin ve STAI-I puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu
sonuglar dogrultusunda, kan alma gibi invaziv islemler sirasinda sanal gergeklik gozligi
kullanmanin agr1 ve kaygi diizeylerini diisiirmede etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler
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ABSTRACT

Magbiil Ahmet COBAN
The Effect of Using Virtual Reality Goggles on Pain and Anxiety During Blood Draw
in Adults
Master’s Thesis
Konya, 2023

This research is a randomized controlled remote design to determine the amount of pain
and anxiety at the beginning of virtual reality during blood collection. The research was
carried out at Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital between
February 2022 and June 2022. The sample of the study consisted of 76 patients, 38 of
which were experimental and 38 controls, which were determined according to blood G-
power analysis. Patients were assigned to groups by block randomization method.
"Sociodemographic and Descriptive Characteristics Questionnaire Form", "Visual
Analog Scale (VAS)" and "State Anxiety Inventory (STAI-1)" were used as data
collection tools in the research. While the experimental group was shown nature images
with virtual reality glasses during the bloodletting process, only routine bloodletting was
performed in the control group. Before and after the procedure, STAI-1 was applied to the
patients in both groups, and only VAS was applied during the procedure. In the analysis
of the data, number, percentage, mean and standard deviation were used for descriptive
statistics, and chi-square analysis was used to compare the homogeneity of the groups in
terms of descriptive characteristics. Mann-Whitney U test, analysis of variance between
and within groups of variables, and Bonferroni-Dunn test were used to compare two
groups for numerical variables. As a result of the research, it was found that the VAS
score averages and the STAI-I mean scores of the experimental group using virtual reality
glasses were statistically significantly lower than the control group (p<0.05). In line with
these results, it can be said that using virtual reality glasses during invasive procedures
such as bloodletting is effective in reducing pain and anxiety levels.

Keywords
Blood draw, virtual reality, pain, anxiety, adults, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hastanelerde, tan1 konma asamasi ve bireylerin tibbi tedavilerinin planlanabilmesi i¢in
cesitli invaziv yontemler kullanilmaktadir (Bozdemir, 2019; Czarnecki et al., 2011). Bu
yontemlerden biri olan kan alma, yaygin olarak kullanilan islemlerdendir. Hastaneye akut
ya da kronik saglik problemleri nedeniyle bagvuran bireyler igin, doktorlar tarafindan tani
ve tedavisi oncesinde kan istemi yapilmaktadir. istem yapilan kan &rneginin almmasi
islemi ise ¢ogunlukla kan alma birimlerinde ¢alisan hemsireler tarafindan yapilmaktadir
(Bozdemir, 2019).

Kan alma islemi, bir¢ok kisi i¢in agrili, korkutucu ve kaygi verici bir islemdir (Kogak &
Kaya, 2022). Cogunlukla agri hissetme deneyimi kayginin sebebi gibi goziikse de,
bireyler sadece agri nedeniyle degil, kan gormeye bagli olarak da korku ve kaygi
yasayabilmekte olup, ayn1 zamanda kan ile bulasan hastaliklarin gegebilecegi endisesini
de duymaktadir (Birgili & Aydm, 2011; Inal & Canbulat, 2015). Literatiirde, kan alma
gibi invaziv yontemlerin bireylerde agr1 ve kaygiya sebep oldugu, bu durumun
hastalarin, hastaneye gelmekten kaginma davranigina ya da saglikla ilgili islemlerini
ertelemesine, muayene siiresinin ve tedavi islemlerinin uzamasina, hatta tedavilerini
reddedebilmesine yol agtigin1 gosteren caligmalar mevcuttur (Davas & Kiirtiincti, 2021;
[nal & Canbulat, 2015). Kan alma gibi invaziv islemler nedeniyle yasanan agri ve
kaygimmin yoOnetimi hastalarin rahatlamasi, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi, muayene ve tedavi islemlerinin siirelerinin kisalmasi
agisindan dnemlidir (Davas & Kiirtiincii, 2021; Eser et al., 2008; Inal & Canbulat, 2015;
Ozveren, 2011). Bununla birlikte, islem sirasinda agr1 ve kayginin yonetimi bireylerin
agr1 ve anksiyete diizeyinin azalmasini saglayarak memnuniyetlerinin artmasina, kan
alma deneyimini olumlu olarak yasadigi icin bireylerin, gelecekte yapilan islemler
sirasinda, daha az agri, korku ve kaygi yasamasina olanak saglayacaktir (Glowacki,
2015).

Hemsireler, invaziv islemler sirasinda farmakolojik uygulamalar, farmakolojik olmayan
uygulamalar ya da dikkati baska yone ¢ekerek, agr1 ve kayginin azaltilmasinda etkili rol
oynayabilirler (Kaplan & Kaplan, 2022; Kogak & Kaya, 2022). Literatiirde, hemsirelerin

invaziv islemler sirasinda, farmakolojik olarak lokal anestezik kremler, oral tabletler



kullandiklar belirtilirken, non-farmakolojik olarak da miizik terapi, titresimli turnike,
buzzy aygiti, cesitli palpasyon teknikleri (Helfer Skin Tap Teknigi vb.), terapotik
dokunma ve sanal gerceklik gozliigli gibi gesitli dikkati baska yone ¢ekme teknikleri
kullandiklari belirtilmistir (Candan & Kaymake1, 2005; Davas & Kiirtiincii, 2021; Inal &
Canbulat, 2015; Ozalp Gergeker et al., 2020; Piskorz & Czub, 2018). Bu ydntemlerden
olan sanal gercekligin, son yillarda teknolojik alandaki gelismelerle birlikte kullanim
sikliginin arttig1 goriilmektedir.

Sanal gerceklik kavrami ilk olarak Jaron Lenier tarafindan 1970’lerde kullanilmaya
baslamistir. {lk donemlerde askeri alanlarda ve eglence merkezlerinde kullanilan bu
yontem zamanla saglik hizmetlerinde de kullanilmaya baslanmistir. Sanal gergeklik
teknolojisi, 1993 yilinin baslarinda ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in de kullanilmis ve
olumlu sonuglarinin oldugu ifade edilmistir (Demirci, 2018; Wilford & Doyle, 2006).
Sanal ger¢eklik ger¢ekte olmayan bir sey yada durumun, bilgisayar ve diger araclarla ii¢
boyutlu olusturularak, gercekmis gibi hissedilebilmesine neden olmaktadir (Kayabasi,
2005; Sekerci, 2017). Birden fazla duyuya hitap eden sanal gerceklik uygulamasiyla,
olusturulmus olan diinyada kisi kendini gergekten varmis gibi hisseder (Khadra et al.,
2020). Sanal gergeklik uygulamasi, kisiye siirtikleyici ve ¢ekici bir diinya sunar (Koller
& Goldman, 2012). Literatiir incelendiginde; pediatrik nefroloji kliniginde yapilmis bir
calismada, ¢ocuklarda kan alma islemi esnasinda sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildig:
deney grubunun kontrol grubuna gore daha az agri hissettigi ve stres diizeyinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Piskorz & Czub, 2018). Ozkan ve Polat (2020)’1n yapti
baska bir ¢alismada ¢ocuklarda damaryolu agma islemi esnasinda kaleydeskop ve sanal
gerceklik gozligii kullanilmis ve iki yontemin de agriy1 azaltmada etkili oldugu ancak,
sanal gerceklik gozliigiiniin agriy1 azaltmada, kaleydeskoptan daha etkili oldugu ifade
edilmistir (Ozkan & Polat, 2020). Niharika ve ark. (2018) tarafindan dis tedavisi goren
cocuklara sanal gerceklik gozliigli uygulamasinin agri ve kaygi {lizerine etkisinin
arastirlldigr bir ¢alismada sanal gerceklik gozliigiiniin agr1 ve kaygiyr azaltmada etkili
oldugu vurgulanmistir (Niharika et al., 2018). Yetiskinlerde periferik intravenoz katater
takilmasi esnasinda sanal gergeklik gozIiigli uygulamasinin agriyr azaltmada etkili bir
yontem oldugu belirtilmistir (Basak et al., 2020). Kogcak ve Kaya (2022)’nin Yyetiskin
bireylerde kan alma sirasinda 6ksiirme ve sanal gerg¢eklik uygulamasinin agr1 ve anksiyete

tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, deney grubunun agri ve anksiyete



diizeylerinin azaldigi, memnuniyet diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (Kogak & Kaya,
2022). Meme kanserli hastalarda, sanal gerceklik gozligiiniin agri ve kaygiyt
hafifletmede tek basina morfinden daha etkili oldugu ve sanal gergeklik gozliigiiniin
farmakolojik yontemlere gore daha giivenilir oldugu ifade edilmistir (Mohammad &
Ahmad, 2019).

Literatiirde goriildiigii iizere, cocuklarda invaziv islem sirasinda agri ve kayginin
azaltilmasina yonelik sanal ger¢eklik gozliigii kullanimiyla ile pek ¢ok ¢alisma mevcut
iken, yetiskin bireyler i¢in konuya iligkin yapilmis ¢alismalar sinirlidir. Bununla birlikte,
sanal gerceklik gozligiiniin glinlimiiz teknolojisine uygun olmasi, gozlik ve
ekipmanlarinin kolay ulasilabilir olmasi, tasinabilir bir cihaz olup maliyetinin uygun
olmasi, farkli hasta gruplarinda kullanilabilmesi ve bir¢ok calismada agr1 ve kaygi
diizeyini azaltmada etkili olmas1 ve non-invaziv bir yontem olmasi da kullanimin1 cazip
hale getirmektedir. Cocuklarda dikkat dagitici olmasi nedeniyle sanal gerceklik
gozIliginiin sik kullanildig1 goriilmekle birlikte, yetiskin hasta grubunda da kullaniminin
yayginlastirilmasi 6nemlidir. Bunun i¢in, yetiskinlerde kan alma gibi invaziv islemler
stirasinda sanal gergeklik gozIiigii kullaniminin olumlu etkilerinin kanitlanmasina yonelik
literatlirde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligsma, yetiskin
bireylerde kan alma sirasinda sanal gerceklik gozligiiniin agr1 ve kaygi lizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi; Yetigkin hastalarda kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigi kullanilan

deney grubunun agr1 diizeyleri kontrol grubunun agr1 diizeylerine gore daha diistiktiir.

H2; Yetiskin hastalarda kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigli kullanilan

deney grubunun kaygi diizeyleri kontrol grubunun kaygi diizeylerine gore daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastanenin Yetiskin Hastalar Uzerindeki Etkileri

Hastane, bireylerin fiziksel ruhsal ve sosyal olarak iyilesmek igin bagvurduklari,
hastanede yatan yakinlarini ziyaret veya refakat etmek amaciyla bir siire kaldiklar1 veya
saglik ¢calisanlari i¢in ise saglik hizmeti sunmak i¢in giiniin biiylik bir kisminda igerisinde
bulunduklar1 kamusal yap1 olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler, kisinin ya da yakinini
daha 6nceden deneyimlemis oldugu hastaliklari animsatan bir mekan olarak bilingte yer
etmektedir. Hastane kalabaligi, cok sira bekleme eylemi, hastane kokusu gibi olumsuz
etmenler kisilerde ve toplumda yer etmektedir (Ozgen, 2019). Yasanan bu olumsuz

etmenler kisilerin hastaneye basvurmasinda kaygi ve korkuya neden olmaktadir.

Hastalik psikolojik, biyolojik, duygusal ve sosyal olarak bireyi ¢ok yonlii olumsuz
etkileyebilen bir olgudur. Giinlik yasamini normal olarak siirdiiren birey sagligini
kaybetmesiyle hasta roliine girmektedir (Kelleci et al., 2009). Hasta roliine giren birey
tekrar saglikli hale gelebilmek icin hastanelere basvurmaktadir. Hastanelerde saglik
hizmetleri verilirken uygun tan1 ve tedavi i¢in bazi girisimsel uygulamalar yapilmaktadir.
Yapilan bu girisimler bireyde agr1 ve anksiyeteye neden olma potansiyeline sahiptir

(Kocak & Kaya, 2022).

2.2. Agn

Agr insanlarin yasamlar: boyunca kars1 karsiya kaldiklar1 ve saglik ihtiyacini biiyiik
olgiide etkileyen goreceli ve bireysel bir durumdur (Dikmen & Ziyai, 2021).Insanlar i¢in
evrensel olan agri kavraminin ¢esitli tanimlamalar1 olmakla birlikte Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Birligine gore “Gergek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya buna
benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim “ seklinde tanimlamistir (Pain,
2011). Agriy1, McCaffery “agri, ne olursa olsun kisinin sdyledigi deneyimlerdir, ne
zaman olursa olsun onun mevcut soyledikleridir” seklinde tanimlamigtir (Dikmen &
Ziyai, 2021). Bu tanim agrinin 6znel oldugunu ve bireyin agri ile ilgili sdzli ve s6zsiiz
ifadelerini kapsamaktadir. Temel olarak fiziksel doku hasar1 sonucunda gelisen agr1 i¢in
emosyonel durum, fiziksel 6zellikler ve ge¢mis deneyimler olduk¢a 6nemlidir (F. E.

Aslan & Badir, 2005; Ongel, 2017).



Insanoglunun yaratilisindan bu yana bilinen agr1; giiniimiizdeki teknolojik ilerlemelere
ragmen hala devam etmekte ve kisiyi saglik ekibinden destek ve yardim almaya yonelten
semptomlarin basinda gelmektedir (F. E. Aslan & Badir, 2005; Dikmen & Ziyai, 2021).
Kisiler tan1 ve tedavi amach girisimler, cerrahi girisim, trafik kazasi, diger travmalar ve
cesitli kronik veya akut hastaliklara bagli olarak agri yakinmalari ile hastanelere
bagvurmaktadir (F. E. Aslan & Badir, 2005; Yilmaz & Dinger, 2022). Agr1 nedeniyle
hastanelere bagvuran kisilerin biiyiikk bir kisminin agrisinin tedavi edilemedigi, agri
nedeniyle yasam kalitesinin diigerek hastanede kalis siiresinin uzadigi ve mortalite oranini

artirdig1 belirtilmistir (Dikmen & Ziyai, 2021).

2.3. Agn Fizyolojisi

Doku hasar1 ve agri algilamasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylara nosisepsiyon
denir. Agrinin algilanmasinda ¢evre ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi kuran
nosisepsiyon, viicudun bir bolgesindeki doku hasarinda uyarinin 6zellesmis sinir uglari
(nosiseptor) ile alinip santral sinir sistemine taginmasi, algilanmasi, tepki verilmesi ve
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik dnlemlerin harekete gegirilmesi olarak adlandirilir.
Nosiseptorler; primer afferent sinir uglarinda bulunan, doku hasarina bagl olarak olusan
stimuluslara duyarli norolojik reseptorlerdir. Mekanik, kimyasal ve termal uyaran ile
aktive olurlar. Cilt, kas, kemik, viseral dokularda bulunan nosiseptorler, tehdit altinda
olan veya zarar goren dokulardan salinan mediatorler tarafindan uyarilir. Bu uyarilar
miyelinli A ve miyelinsiz C lifleri ile spinal korda iletilmesi sonucu agr1 olusur. Miyelinli
A lifleri mekanik ve termal uyarilar tasirken, miyelinsiz C lifleri kimyasal, mekanik ve
termal uyaranlari tasir (Aydin, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021; Uyar & Koken, 2017).
Agrimin algilanmasi 4 asamada gergeklesir. Bunlar;

Agrmin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Mekanik, kimyasal ve termal uyaranin
nosiseptorler tarafindan algilanarak elektriksel aktiviteye donistiiriildiigii asamadir
(Aydin, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021).

Agrimin iletilmesi (Transmisyon): Nosiseptorler tarafindan algilanan agri duyusunun
Santral Sinir Sistemine iletilmesidir. Miyelinli A lifleri algilanan agr1 duyusunu hizli bir
sekilde iletirken, miyelinsiz C lifleri yavas ileti saglamaktadir (Aydin, 2002; Dikmen &
Ziyai, 2021).



Agrmin diizenlenmesi (Modiilasyon): Transmisyon iletisinin inen ndral yolaklar ile

azaltilmasidir (Aydin, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021).

Agrmin algilanmasi (Persepsiyon): Bireyin psikolojik durumu ve emosyonel deneyimleri

sonucu gelisen agr1 yanitinin gerceklestigi son asamadir (Aydin, 2002; Dikmen & Ziyali,
2021).

2.4. Agn Ile Ilgili Kavramlar

Agn Esigi: Bireyin agri duydugu en hafif uyaran siddeti agri esigi olarak
adlandirilmaktadir. Agr esigini, bireyin ge¢misteki deneyimleri, kiiltiirel 6zellikleri,
cinsiyeti, yasam sekli, egitim diizeyi, dili, dini, bulundugu ¢evre gibi bir¢ok faktor
etkileyebilir (Akkegeci & Oksiiz, 2021; Dikmen & Ziyai, 2021; Saygin & Yagci, 2019).

Agr1 Toleransi: Bireyin agri siddetine dayanma giiciinii ifade etmektedir. Bireyin
dayanabilecegi en yiiksek agri seviyesidir (Akkececi & Oksiiz, 2021; Dikmen & Ziyai,
2021).

Agn Algisi: Her birey tarafindan kendi bireysel deneyimlerinden yola ¢ikarak agriyr
farkli sekilde yorumlamasi ve bu durumu aciklamada farkli ifadeler kullanmasidir

(Dikmen & Ziyai, 2021).

Agri Davranisi: Bireyin agr1 deneyimi sirasinda viicut pozisyonu, agr1 yerini ovalama ve
yiiz ifadesi gibi davraniglarinin bireyin agrisi oldugunu ifade etmesidir (Dikmen & Ziyai,
2021).

2.5. Agrimin Siiflandirilmasi

Agriin smiflandirilmasi; agrinin baglama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge

olarak {i¢ siifta incelenebilir (Saygin & Yagct, 2019).

2.5.1. Agrinin Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Akut Agri: Bireydeki bir saniyeden uzun alti aydan daha kisa siiren ve ani olarak
baslayan agridir. Cesitli kiriklar, travma, yanik, invaziv uygulamalar ve cerrahi islemler

gibi doku hasar1 sonucu olusan, analjezik ilaglarla kontrol altina alinabilen, tedavi siireci



sonunda kaybolan agrilardir. (Dikmen & Ziyai, 2021; Saygin & Yagci, 2019; Uyar &
Koken, 2017).

Kronik Agri: 3-6 aydan uzun bir siiredir var olan agridir. Genellikle bilissel ve
motivasyonel bozukluklarin eslik ettigi, yasam kalitesini diisiiren, aylar ya da yillar
icerisinde tekrarlayan agrilardir (Dikmen & Ziyai, 2021; Saygin & Yagci, 2019; Uyar &
Koken, 2017).

2.5.2. Agrinin Kaynagina Gore Siniflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin ve iyi lokalize edilebilen ve ani
baslayan agrilardir (Aydin, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021).

Visseral Agri: Yaygin bicimde hissedilen, lokalizasyonu gii¢, yavas baglayan kolik veya
kramp tarzinda kiint ve sizlayici agrilardir (Aydin, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021)

2.5.3. Agrimin Mekanizmasina Gore Siiflandirilmasi

Nosiseptif agri: Agn algilayicilart olan nosiseptorleri uyarmasina bagli olarak ortaya
cikan agrilardir. Nosiseptif agri, dokulardaki hasardan kaynakli ortaya ¢ikan agrilardir;
visseral veya somatik kaynakli olabilir (Dikmen & Ziyai, 2021; Ongel, 2017; Uyar &
Koken, 2017).

Noropatik agri: Periferik ya da santral sinir sisteminin disfonksiyonu veya primer
lezyonu nedeniyle ortaya ¢ikan agrilardir. Periferik sinir sistemini tutmus ise periferik
noropatik agridan; spinal kord yada beyin gibi merkezi yapilar1 tutmus ise santral

néropatik agridan soz edilir (Dikmen & Ziyai, 2021; Ongel, 2017; Uyar & Koken, 2017).

2.6. Yetiskinlerde Agrinin Degerlendirilmesi

Agn degerlendirilirken, bireyin fiziksel boyutunun yaninda agrinin 6znelligi de goz
onilinde bulundurularak hastanin agri bildirimi dikkate alinmalidir. Agrinin kontrolii ve
yonetimi kapsamli bir tanilamayi, dogru Oykii almayi, goézlem yapmayi, agrn
degerlendirmesinde  uygun  yontemleri  kullanmay1r  gerektirmektedir.  Agn
degerlendirilmesinde en giivenilir gdstergenin hastanin kendi beyan1 olmasina karsin,

agrilarin1 anlatmada giicliik ¢eken ya da tanimlayamayan hastalarinda (yeni doganlar,



psikolojik sorunu olanlar, 85 yas {izeri olanlar, yabanci dil konusanlar gibi) olacagi goz
onlinde bulundurulmalidir (F. E. Aslan, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021). Agrni

degerlendirme yontemleri;

Gozlem: Ozellikle agrisim ifade etmekte giicliik ceken hastalarm agrisimi belirlemede
onemli bir yontemdir. Sistematik gozlem agriya yonelik objektif veri saglamaktadir.
Hastalarda inleme, yiiz burusturma, kas ¢catma gibi belirtilerin saptanmasi 6énemlidir. (F.

E. Aslan, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021).

Oykii Alma: Agrmin yeri, siiresi, yayilimi, seyri, niteligi, agrinin siddetini artiran ve
azaltan faktorler, uygulanan tedavi yontemlerinin sonuglari gibi bilgilerin alinmasidir (F.

E. Aslan, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021).

Yasam Bulgularimin Takip Edilmesi: Genel viicut muayenesi yapilarak agriya verilen
yanitin gbézlemlenmesidir. Hastalarda, kardiyovaskiiler ve solunum parametrelerinin

takip edilmelidir (F. E. Aslan, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021).

Agn Olgiimii yapilirken “Tek Boyutlu Olgekler” veya “Cok Boyutlu Olgekler”
kullanilmaktadir. Tek boyutlu dlgekler, Sézel Kategori Olgegi, Sayisal Olgekler, Gorsel
Kiyaslama Olgegi, Bunfort Agr1 Termometresi ve Yiiz ifadesi Olgegi 6rnek verilebilir.
Cok boyutlu 6l¢ekler arasinda McGill Agr1 Soru Formu, Animsatict Karti, Davranig
Modelleri, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi sayilabilir (Dikmen & Ziyai, 2021).

2.7. Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agn kisiyi fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden etkileyerek yasam kalitesini diigliriir bu
yiizden agrmin kontrolii olduk¢a &nemlidir (Ozveren, 2011). Agn kontrolii, hastay
rahatlatma, yasam kalitesini yiikseltme, komplikasyonlar1 azaltma, bireylerin hastanede
kalig siiresini azaltmada ve maddi kayiplarin 6nlenmesi i¢in ¢ok onemlidir (Davas &
Kiirtiincii, 2021; Eser et al., 2008; Inal & Canbulat, 2015). Agr1 kontroliiniin amaci, yan
etki goriilmeden veya en az seviyede yan etki ile agr1 diizeyinin maksimum diizeyde
giderilmesidir (Arslan & Celebioglu, 2004).

Hemsirelerin hastalarla diger saglik ekibi iiyelerine gore daha fazla birlikte olmasi,
hastalar1 daha yakindan tanima ve gozlem yapma imkanina sahip olmasi ve yapilan
girisimlerin sonuglarinin yakindan izlenmesi gibi nedenlerden dolay1 agri kontroliinde

etkin rol tstlenmesi gerekmektedir(Ay & Alpar, 2010). Hemsireler, agr1 kontroliinde



yaygin olarak farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Ancak agrinin kontroliinde
farmakolojik yontemlerle birlikte farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmaktadir.
Analjeziklerin kullanilamadigi veya etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda, ilaglarin
etkisinin artirilmasinin  saglanmasi i¢in farmakolojik olmayan yontemlerden
yararlanilmaktadir (Dikmen & Ziyai, 2021). Hemsireler agri kontrolii i¢in hekim
isteminde yer alan farmakolojik yontemleri kullanmanin yani1 sira farmakolojik olmayan
yontemlerden, miizik dinletme, gevseme teknikleri ve dikkati baska yone ¢ekme
teknikleri gibi bagimsiz hemsirelik rollerini kullanabilirler (Ay & Alpar, 2010).

Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik olarak agri1 kontroliinde c¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde
farmakolojik ajan olarak, lokal anestezikler, opioidler (narkotik analjezikler) ve adjuvan
analjezikler gibi c¢esitli ilaclar kullanilmaktadir. Analjeziklerin etkisinin artirilmasi igin,
hastanin fiziksel 6zelliklerine ve agrinin tiiriine gére uygun analjezik sec¢ilmelidir. Uygun

analjezik se¢imi i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerileri asagida yer almaktadir:

l. Basamak: Tedaviye nonopioid ilaglarla baglanmalidir.

Il. Basamak: Nonopioid ilaglarla yeterli agr1 kontrolii saglanamadig1 veya bir
stire sonra agr1 artmasi nedeni ile nonopioid ilaglar yeterli gelmiyorsa kodein,
tramadol gibi zayif opioidler eklenmelidir.

I1. Basamak: Bu ilaglara ragmen agr1 kontrol altina alinamiyor ya da

siddetleniyorsa agrinin nedenine bakilmaksizin gii¢lii opioidlere gecilmelidir
(WHO, 2007).

Agrimin kontrol altina alinmasi i¢in agr1 siddetlenmeden once uygun analjezikler ilaglar
uygulanmalidir (Kilig & Oztung, 2012). Agr1 kontroliinde analjezik ilag tedavisi, hizl1 etki
gostermesi ve kolay uygulanmasi nedeniyle agrinin kontroliinde en ¢ok tercih edilen
tedavi yontemidir. Analjezik ilaclarin bilingsiz ve ¢ok fazla kullanilmasinin, maliyeti
arttirmasi, narkotik ilaglarin kullanildigi durumlarda bagimlilik ve tolerans geligsmesi gibi

olumsuz yénleri bulunmaktadir (Dikmen & Ziyai, 2021; Ozveren, 2011).

Nonfarmakolojik Yontemler

Analjezik ilaglarin kullanilamadig1 veya agr1 kontroliiniin farmakolojik olarak yetersiz
kaldigi durumlarda ilaglarin etkisini artirmak igin ilaglarla ya da tek basina

nonfarmakolojik yaklagimlar kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavide kullanilan
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analjezik ilaglar agrinin somatik boyutunu tedavi ederken, nonfarmakolojik yaklagimlar
agrimin  affektif, kognitif, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi
amaglamaktadir (Arslan & Celebioglu, 2004; Dikmen & Ziyai, 2021; Kili¢ & Oztung,
2012).

Nonfarmakolojik yontemler,

e Bireysel kontrol hissini artirmak,

e Giigsiizliik hissini azaltmak,

e Aktivite seviyesini ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak,
e Stres ve kaygiy1 azaltmak,

e Agri davranisini ve odaklanan agri seviyesini azaltmak,

e Analjezik ilaglarin dozunu azaltmak ve tedavinin yan etkilerini azaltmak

amactyla kullanilmaktadir (Dikmen & Ziyai, 2021; Kili¢ & Oztung, 2012).

Nonfarmakolojik yontemlerin, analjezik ilaglarin kullaniminin azaltilmasi ve hastanin
agr1  kontroliniin  olabildigince gidererek yasam kalitesinin  yiikseltilmesi
amaclanmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin, hasta tarafindan kolay uygulanmasi,
analjezik ilaclar gibi yan etkilerinin olmamasi ve hastaya ylik getirmemesi gibi olumlu
yonleri bulunmaktadir (Ozveren, 2011).

Nonfarmakolojik yontemler, periferal teknikler (masaj, sicak-soguk uygulama, terapotik
dokunma gibi), kognitif (bilissel)- davranigsal teknikler (meditasyon, yoga, dikkati baska
yone g¢ekme, hayal kurma gibi) ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler
(akupuntur, plasebo, cerrahi tedavi gibi) olarak siniflandirilabilir (Dikmen & Ziyai, 2021;
Inal & Canbulat, 2015; Ozveren, 2011).

Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi agr1 kontroliinii saglamada nonfarmakolojik yontemler
icerisinde yer almaktadir. Agr1 kontroliinde dikkati baska yone ¢cekme teknigi, bireyin
dikkatini agr1 duyusundan uzaklastirarak ve dikkati agr1 disinda bir duruma odaklayarak
agr1 seviyesini azaltmaktadir (G. Aslan & Kilig, 2022; Dikmen & Ziyai, 2021; Inal &
Canbulat, 2015) Bu ydntemin amaci, agri toleransini artirmak ve agriya duyarlilig
azaltmaktir (Dikmen & Ziyai, 2021; Ozveren, 2011). Dikkati baska yone ¢ekme
tekniginin bir ka¢ duyuya (isitme, gorme, dokunma gibi) hitap etmesi ve ilgi ¢cekici olmast

teknigin etkinligini artirmaktadir (G. Aslan & Kilig, 2022; Ozveren, 2011; Yilmaz &
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Dinger, 2022). Yapilan caligmalarda dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin agri ve
kaygi diizeylerinin azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Arslan & Celebioglu, 2004;
Brown & Foronda, 2020; Kilic & Oztung, 2012; Piskorz & Czub, 2018). Dikkati baska
yone tekniklerine, puzzle yada diger oyunlar, miizik dinleme, resim yapma, televizyon
izleme, solunum egzersizi, diisleme, konugsma, sanal gerceklik gozliigii kullanma gibi
etkinlikler 6rnek verilebilir (G. Aslan & Kilig, 2022; Dikmen & Ziyai, 2021; Kilig &
Oztung, 2012; Ozveren, 2011). Teknolojide yasanan ilerlemelerde birlikte giiniimiizde
agr1 kontroliinde sanal gerceklik gozliigii kullanimi da yayginlasmaya baslamistir (Brown
& Foronda, 2020; Dings et al., 2021; Faber et al., 2013; Gold et al., 2006; Ozalp Gergeker
et al., 2020; Piskorz & Czub, 2018).

2.8. Kaygi

Kayg1, herhangi bir yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan durumlarin
yansimasi olarak bireyde ortaya c¢ikan tedirginlik ya da korku durumu olarak
tanimlanmaktadir (Manav, 2011). Freud kaygiy1 “Fizyolojik uyarilmanin eslik ettigi
gerginlik, sinirlilik ve endise duygularini igeren duygusal bir durum olarak tanimlamistir
(Spielberger, 2010). Tiim insanlar yasamlarinin degisik zamanlarinda degisik seviyelerde
kaygi yasayabilirler. Hafif diizeydeki kaygi, bireyin yasamis oldugu duruma
yogunlagmasini, problem ¢dzmesini ve 6grenmesini motive ederken yiiksek diizeydeki
kaygi bireyin 6grenmesini, karar vermesini ve kavramasini olumsuz etkilemektedir
(Evgin et al., 2017). Bireyde kaygi diizeyinin yiiksek seviyede olmasi, bireyin kati
olmasina, endiseli olmasina ve basit davraniglara gerilemesine neden olmaktadir. Orta
seviyedeki kayginin organizmayi uyarici, motive edici ve koruyucu ozelligi vardir
(Akgiin et al., 2007; Dogan & Coban, 2009).

Kaygi, durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilmistir. Durumluk kaygi, belirli
bir zaman kesitinde ortaya ¢ikan karsilagilan bir duruma kars1 gosterilen bir reaksiyon
olarak tanimlanmustir. Siirekli kaygi ise, dis tehlikelere bagli olmayan, siirekli tedirgin ve
mutsuz olma durumu olarak tanimlanmustir (Deveci et al., 2012; Oner & LeCompte,
1983; Spielberger, 2010).

Kaygi durumu bireyde, huzursuzluk, terleme, bulanti, kusma, sinirlilik, gibi fizyolojik

tepkilere, ¢ekingenlik ve konusma zorlugu gibi sosyal belirtilere neden olabilmektedir.
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Kaygi diizeyini yas, duygusal durum, g¢evresel faktorler, cinsiyet, egitim diizeyi ve
ekonomik durum gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Ozyiirek & Demiray, 2010).
Kaygi, tibb1 tan1 ve tedavi girisimleri sirasinda ¢ok sik yasanan duygulardan biridir ve
bireyler, yabanci ortamda bulunma, agr1 ve ac1 ¢gekme, belirsizlik gibi ¢esitli nedenlerle
kaygi yasayabilirler (Dutucu et al., 2022). Ayrica bireyler igne korkusu, tibbi islemler ile
ilgili konular, kan gérme korkusu, kan verme sirasinda hastalik bulasma korkusu ve agr1
gibi durumlar nedeniyle farkli derecelerde kaygi yasanabilmektedir (Birgili & Aydin,
2011).

2.9. Agn ve Kaygi Yonetiminde Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

Sanal gerceklik bilgisayar veya bir telefona baglanan kulaklik ve gozliikkten olusan,
kullananin kafasinin hareketine goére ekranda hareket ediyormus hissi veren bir
uygulamadir (Kogak & Kaya, 2021). Ilk zamanlarda eglence ve askeriye sektdriinde
kullanilmaya baslanan sanal gergeklik zamanla saglik hizmetlerinde kullanilmaya
baslanmigtir. Sanal gerceklik teknolojisi, tibbi tedaviler, saglik egitimi, koruyucu saglik
hizmetleri, cerrahi islemler, iv girisimler gibi saglik hizmetlerinin bir ¢ok alanina katki
saglamistir (Demirci, 2018).

Cocuklarda kan alinma islemi sirasinda, ¢ocuklarda intravendz katater yerlestirme
sirasinda, dis tedavisi goren c¢ocuklarda, yetiskinlerde intravendz kater uygulamasi
sirasinda kullanilan sanal gerceklik gozIliigi uygulamalarinin agri ve kaygi diizeyini
azalttig1 bildirilmistir. (Basak et al., 2020; Niharika et al., 2018; Ozalp Gergeker et al.,
2020; Ozkan & Polat, 2020; Piskorz & Czub, 2018)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma deney-kontrol gruplu, randomize kontrollii, deneysel tasarimdadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi kan alma
biriminde yiiriitiilmiistiir. Meram tip fakiiltesi yeni hastane yerleskesinde dort tane kan
alma birimi, eski hastane yerleskesinde ise bir tane ¢ocuk kan alma birimi, bir tane
yetiskin kan alma birimi, bir tane onkoloji kan alma birimi bulunmaktadir. Arastirma yeni
hastane binasinda bulunan zemin kat kan alma biriminde yiiriitilmistiir. Zemin kat kan
alma biriminde ii¢ adet kan alma koltugu bulunmakta ve ti¢ hemsire gorev yapmaktadir.
Kan alma islemi hafta i¢i glinlerde 08-17 saatleri arasinda ger¢ceklesmektedir. Zemin kat
kan alma biriminde giinliikk toplamda 200 ila 250 hasta arasinda kan alimi
gerceklesmektedir. Kan alma birimine basvuran hastalar oncelikle sekreterlikten kan
verme girislerini onaylatarak tiipleriyle beraber bos olan hemsire koltuguna oturmaktadir.
Hastay1 karsilayan hemsire hastadan kan alma tiiplerini alarak sistem iizerinden barkod
okuyucu ile hastanin kabuliinii yapmaktadir. Hastanin kabulii yapildiktan sonra hemsire
kan almak i¢in hazirliklarina baglamaktadir. Kan alma islemi, ignenin takildig: plastik bir
aparat ve 21G boyutlu igne ile giivenli bir sekilde gergeklesmektedir. Alinan kanlar

pnomotik sistem yardimiyla ilgili laboratuvara gonderilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Zemin Kat Kan Alma Birimi’ne 10 Mart 2022- 12 Eyliil 2022 tarihleri arasinda kan
vermek i¢in bagvuran yetiskin hastalar olusturmustur. Arastirmanin orneklem sayisi,
G*Power 3.1.9.7 programi ile a= 0.05, d=0.3332287 ve %80’lik gii¢ kullanilarak benzer
bir calismanin sonuglarina gore belirlenmistir (Ozalp Gergeker et al., 2020). Orneklem
sayist her bir grupta 38 olmak tlizere 76 katilimc1 olarak hesaplanmistir. Arastirmada

hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilmistir (Sekil 1 Consort Akis Diyagrami).
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iizeri olmasi
e Tiirkce okuma yazma biliyor olmasi
e GOz problemi bulunmamasi ve gozliik kullanmamasi

e Psikiyatrik, bilissel ve norolojik bir hastaligr olmamasi

Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

e Tek seferde kan alinamamasi

e Kironik agrisi olmasi

e Kan alma sirasinda bayginlik ya da senkop gegirmesi
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KAYIT ]

[

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=250)

—> Dahil edilme kriterlerini

Dahil edilmeyen (n=174)

karsilamayan (n=0)
Katilmay1 reddeden (n=174)

Randomize edilenler (n=76)

!

l [ AYIRMA

| i

Sanal Gergeklik girisimi i¢in ayrildi

(n=38)
Girigim yapilan (n=38)

Ayrilan girigim yapilmadi(n=0)

Kontrol grubu girisimi i¢in ayrildi (n=38)
Girigim yapilan (n=38)
Ayrilan girisim yapilmadi(n=0)

l [ ANALIZ

Analiz edildi (n=38)
Analizden ¢ikarildi ( n=0 )

Analiz edildi (n= 38)
Analizden ¢ikarildi ( n=0 )

Sekil 1. Consort Akis Diyagram
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Randomizasyon
Bu aragtirmada, blok randomizasyon yontemi deney ve kontrol grubuna orneklemin
rastgele olarak ayrilmasini saglamistir. Arastirmada randomizasyon bloklama teknigi ile
yapilmistir (Sekil 2). Randomizasyon ig¢in;
e A ve B’yi igeren 4’lii kombinasyonlar (6 kombinasyon) olusturulmustur. BAAB
(1); ABAB (2); BBAA (3); ABBA (4); AABB (5); BABA (6) (6 Kombinasyon)

Katilimci sayis1 kombinasyon i¢indeki harf sayisina boliinmiistiir. 76 katilimci

icin=76/4= 19

e I’den 6’ya kadar olan rakamlar karisitk bir sekilde 19 kez bilgisayar
programi/internet siteleri araciligi ile siralanmustir. (https://www.randomizer.org)
3,6,4,6,5,2,4,2,2,3,3,2,6,2,5,6,5,3,6

e Kombinasyonlar bu gruba gore siralanmistir. BBAA(3); BABA(6); ABBA(4);
BABA(6); AABB(5); ABAB(2); ABBA(4); ABAB(2); ABAB(2); BBAA(3);
BBAA(3); ABAB(2); BABA(6); ABAB(2); AABB(5); BABA(6); AABB(5);
BBAA(3); BABA(6)

e A ve B’yi kura ile miidahale tiirii belirlenmistir.

A- Deney grubu; B- Kontrol grubu

Randomizasyon dagilimlart;

Grup Blok Randomizasyon Dagilim

A Grubu (Deney Grubu) 3,4,6,8,9, 12, 14, 16, 17, 18, 21, 23,
25, 28, 29, 31, 33, 35, 39, 40, 43, 44, 45,
47,50, 52, 53, 55, 57, 58, 62, 64, 65, 66,
71,72,74,76

B Grubu (Kontrol Grubu) 1,2,5,7,10, 11, 13, 15, 19, 20, 22, 24,
26, 27, 30, 32, 34, 36, 37, 38, 41, 42, 46,
48, 49, 51, 54, 56, 59, 60, 61, 63, 67, 68,
69, 70, 73, 75

Sekil 2. Arastirmanin Orneklem Randomizasyon Dagilimlari
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Korleme

Arastirmanin 6zelligi geregi katilimcilara korleme uygulanmamustir. Sanal gerceklik
gozIiiglinlin takilmasi ile hastalar hangi uygulama grubunda yer aldigini bildiginden

uygulama esnasinda hastalar kérlenememistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

e Sanal gerceklik uygulamasi

3.4.2. Bagimli Degigkenler

e VAS agri puan1 ortalamasi

e Durumluk kaygi 6l¢egi puani ortalamasi

3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak; arastirmacit tarafindan hazirlanan
“Sosyodemografik ve Tamtict Ozellikler Anket Formu” (EK-1), “Gérsel Anolog Skala
(VAS)” (EK-2) ve “Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1)” (EK-3) kullanilmustir.

3.5.1. Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozellikler Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yedi soruluk bir formdur. Bu form hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, daha once sanal gergeklik gozligi kullanimiyla ilgili

bilgileri igeren sorulardan olugsmaktadir.

3.5.2. Gorsel Analog Skala (VAS)

VAS, agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan 10 cm’lik ¢izgiden olusan bir skaladir (0-10
cm). 0 “hi¢ agrim yok” 10 “dayanilamayacak agriy1” ifade eder. Bu yontemde hastaya iki
uc nokta oldugunu ve bu iki nokta arasinda agrinin derecesini ifade eden sayiyi

isaretlemesi istenir (F. E. Aslan, 2002).
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3.5.3. Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI-)

1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerliligi
1982 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir. STAI-I bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini belirlemek amaciyla kullanilir. STAI-I,
kayginin, korkunun, siddet seviyesindeki degismeleri saptamak i¢in, ayn1 bireylere farkl
zamanlarda uygulanabilir. Olgek, ifade edilen duygu ya da davranislar siddet derecesine
gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen gibi belirleyen dortli likert tipinde bir 6l¢ektir
ve 20 maddeden olusmaktadir. Dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis sekilde iki tiir
ifadeler bulunur. Dogrudan ifadeler; olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise;
olumlu duygular dile getirir. Olgekte tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek puan
kayginmn yiiksekligini gosterir (Oner & LeCompte, 1983; Spielberger, 2010). Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilan dlgegin Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur (Oner &
LeCompte, 1983). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Siireci

Kan alma birimine bagvuran ve Orneklem secim kriterlerine uyan hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve sozlii ve yazili onamlar1 alinarak arastirmaya dahil edilmistir.
Hastalar randomizasyon ile deney ve kontrol grubuna atanmistir. Arastirmaci tarafindan
rutin kan alma islemi gerceklestirilirken, hastalara sanal ger¢eklik g6zliigli uygulanmis

ve arastirma verileri toplanmustir (Sekil 5).

3.6.1. Deney Grubu

Deney grubundaki hastalara arastirmaya baslamadan once arastirma hakkinda ve sanal
gerceklik gozligii kullanimi hakkinda bilgi verilmistir. Bilgi verilen hastalardan anket ve
kayg1 6lcegini doldurmalar: istenmistir. Anket ve kaygi 6l¢egini dolduran hastalara, kan
alinma sirasinda agr1 derecesini 6lgmek i¢in kullanilacak VAS hakkinda bilgi verilmis ve
kan alinma islemi sirasinda arastirmaci tarafindan agri derecesi soruldugunda bireysel
beyanini belirtmesi istenmistir. Kan alinacak hasta, kan alma koltuguna oturduktan sonra
sanal gerceklik gozliigiinii takmasi istenmistir. Hastalara izletilecek video ve sanal

gerceklik programi bir telefona yiiklenerek, sanal gerceklik programi iizerinden video
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acilmistir. Daha sonra telefona kulaklik takilmis ve telefon sanal gergeklik gozligi
icerisine yerlestirilmistir. Kan alma islemine baglamadan bir-iki dakika once hastalara
sanal gergeklik gozligii ile “Doga Gezintisi” izletilmeye baslanmistir (Sekil 4). Sanal
gerceklik gozIiigli ile hastanin kendini dogada gezintiye c¢ikmis gibi algilamasi
hedeflenmistir. Arastirmaci bu sirada kan almak i¢in hazirliklarini tamamlayarak kan
alma islemine baglamistir. Kan alma islemi ortalama bir-iki dakika stirmiistiir. Bu siire
boyunca sanal gerceklik gozliigii uygulamasi devam etmistir. Kan alma islemi sirasinda
hastaya agr1 derecesi sorularak VAS’ da hastanin bireysel beyan1 isaretlenmistir. Kan
alma islemi bittikten sonra sanal ger¢eklik gozliigii ¢ikartilmistir. Hasta bekleme alanina
alinarak, hastadan kaygi Ol¢egini doldurmasi istenmistir. Sanal gergeklik gozliigiiniin
temizligi hastalara koruyucu tek kullanimlik hijyen g6z bandi kullanilarak saglanmistir.
Deney grubundaki hastalara sanal gergeklik gozliigli uygulamast yapilmadan 6nce
koruyucu hijyen géz bandi takilmis, uygulama bittikten sonra géz bandi atilmistir.

Kulaklik ise her kullanim sonrasi alkol bazli dezenfektan ile dezenfekte edilmistir.
Uygulamada Kullanilan Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Ozellikleri

Arastirmada, Shinecon GO7E 3D model sanal gerceklik gozliigii kullanilmistir (Sekil 3).
Sanal ger¢eklik gozligii 4,7-6,3 ing Android ve 10S akilli cep telefonlari ile uyumludur.
Gozligiin iginde bulunan 6zel lensler sayesinde goriintii biiyiilk ve net gosterilmektedir.
Gozlugin 3D stereo ses, 42 MM ses {initesi ile Bluetooth stereo kulaklik sayesinde
ortamdaki seslerin engellenmesi ve bireyin izledigi igerigi dinlemesi saglanmaktadir.
Boylece kisinin sanal gergeklik gozliik aracilig ile izledigi video sayesinde dikkati baska
yone ¢ekildigi i¢in baska bir ortamdaymuis hissi verilmektedir. Esnek, ayarlanabilir kafa
bandi ¢ogu kafa boyutuna uygundur. Ayarlanabilir goriis mesafesi maksimum konfor saglar.
Ozel olarak tasarlannus recine lenslerin kullanimi nedeniyle, uzun siire giyilse bile, bas
donmesi veya gorsel yorgunluga sebep olmamaktadir. Gozliigiin kullanimi sirasinda, telefon
haricinde herhangi bir giic veya baglanti iinitesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Sadece
iceriklerin izlenebilmesi i¢in akilli cep telefonun internet baglantis1 gerekmektedir.
Icerikler, 360 derece goriis saglayan rahatlatici doga gezintisi goriintiileri ile

diizenlenmistir. Hastalarin bu goriintiileri yaklasik 3-5 dakika izlemeleri saglanmustir.
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(Arastirmada kullanilan sanal gergeklik gozliigiinlin biitcesi arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.)
Sekil 3. Shinecon GO7E 3 Boyutlu Sanal Gerg¢eklik Gozliigii
Shinecon GO7E 3D Sanal Gergeklik Gozlugi 6zellikleri;

e 4.7-6.3 ing Android ve 10S akill cep telefonlart ile uyumludur.

e 3D stereo ses, 42 MM ses tinitesi ile Bluetooth stereo kulaklik mevcuttur.

e  Ogzel olarak tasarlanmus recine lenslerin kullanimi nedeniyle, uzun siire giyilse bile, bas
doénmesi veya gorsel yorgunluga sebep olmayacaktir.

e 720° panoramik goriiniim ve IMAX dev ekran teknolojisi mevcuttur.

e Esnek, ayarlanabilir kafa bandi ¢ogu kafa boyutuna uygundur.

e Avyarlanabilir goriis mesafesi maksimum konfor saglar.

o Malzeme: ABS + 40MM regine Lens

e Lens: asferik optik lens, yiiksek gecirgenlik

e Video formati: sol-sag 3D

e FOV:100-110°

o Agirhik: 423g

e Odak mesafesi: ayarlanabilir

e |PD: ayarlanabilir

e  Gozlikk malzemesi: akin kumas +stinger + velcro

e Telefon standi: 4.7-6.3 ing akilli telefon
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Sanal gergeklik gozligii icerisine akilli cep telefonu konularak internet baglantisi iizerinden
doga gezintisi videolar izletilmis Ve icerik sesi dinletilmistir. Iceriklerin web linkleri asagidaki
sekilde gosterilmistir (Sekil 4).

icerik | icerik Ad Link
Tiiri
Doga | Rahatlatict | https://www.youtube.com/watch?v=vdgGot9Hcec&t=30s
Orman ve
Kus
Sesleri
Doga | Dogada3 | https://www.youtube.com/watch?v=KxGhuVMfCzU&t=14s
Boyutlu
Gezin ve
Rahatlayin

Sekil 4. Sanal Gerceklik Gozliigii Icin Saglanan I¢erik

3.6.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu hastalara arastirmaya baslamadan oOnce c¢alisma hakkinda bilgi
verilmigtir. Bilgi verilen hastalardan anket ve kaygi dlgegini doldurmalari istenmistir.
Anket ve kaygi 6l¢egini dolduran hastalara, kan alma sirasinda agr1 derecesini 6lgmek
icin kullanilacak VAS hakkinda bilgi verilmis ve kan alma islemi sirasinda arastirmaci
tarafindan agr1 derecesi soruldugunda bireysel beyanini belirtmesi istenmistir. Hasta kan
alma koltuguna oturtularak rutin kan alma islemi gergeklestirilmistir. Kontrol grubu
hastalarina herhangi baska islem uygulanmamuistir. Kan alma iglemi sirasinda hastaya agr1
derecesi sorularak VAS’da hastanin bireysel beyani isaretlenmistir. Kan alma islemi

bittikten sonra hasta bekleme alanina alinarak kaygi 6l¢egini doldurmasi istenmistir.
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3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
birim sayisi (n), ortalama + standart sapma, medyan (M), minimum (min) ve maksimum
(max) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
gbzlem sayis1 50°den az oldugundan Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir
(Mayer et al., 2014). Sayisal degiskenler i¢in iki grup karsilagtirilmast Mann-Whitney U
testi ile yapilmistir. Gruplarin kategorik degiskenler ile karsilagtirilmasinda ki kare
testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanilmistir. iki farkli zamanda alinan
Olciimler, deney ve kontrol gruplarinin gruplar i¢i ve gruplar aras1 degerlendirmeleri
karisik diizen (mixed design) varyans analizi ve coklu karsilagtirma testlerinden
Bonferroni- Dunn testi kullanilarak yapilmistir. Tekrarli testler igin kiiresellik varsayimi
Mauchly testi kullanilmig ve kiiresellik varsayimi saglandigi durumda Sphericity
Assumed testi uygulanmis saglanmadigi durum igin epsilon degerine bakilarak 0,75’ten
bliyiik oldugu durumlar i¢in Huynh-Feldt testi, kiiciik oldugu durumlar igin ise
Greenhouse Geisser testi sonuglari degerlendirilmistir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin, KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17.02.2022 tarihinde 2022/09 karar sayili etik kurul izni
(EK-4) alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden E-14567952-900-164653 sayili kurum izni (EK-5) alinmistir.
Arastirmaya katilacak olan hastalardan sozel ve yazili onamlari (EK-6) alinmistir. Bu

arastirma Clinical Trials veri tabanina kayitlidir (NCT05366556).
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklere gore karsilastirmasi
Tablo 1’de verilmistir. Gruplarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, daha
once sanal gerceklik gozIliigi kullanim durumu, kan aldirma korkusu durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Deney ve kontrol
gruplar1 homojen dagilim gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Deney ve Kontrol gruplarinin Sosyodemografik ve Tamitic1 Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

Grup Test istatistikleri
Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(n=38) (n=38) degeri
Yas
31,29+8,29 28,50+6,15 -1,322 ¢ 0,18
Ort+SS
. 29,5 (18-52) 28 (18-44)
M (min-max)
Deney Grubu  Kontrol Grubu Test
n (%) n (%) degeri P
Cinsiyet
Kadin 17 (44,7) 22 (57,9) 1,317 0,25
Erkek 21 (55,3) 16 (42,1)
Medeni durum
Evi 21 (55,3) 29 (76,3) 3742 0,05
Bekar 17 (44,7) 9(23,7)
Egitim durumu
k6 gretim 3(7,9) 8(21,1)
Lise 13 (34,2) 11 (28,9) 3,194 T 0,36
Universite 21 (55,3) 17 (44,7)
Yiiksek Lisans/Doktora 1(2,6) 2 (5,3)
Meslek
Issiz 7 (18,4) 12 (31,6)
Ogrenci 7(18,4) 5(13,2) 4,528 T 0,33
Memur 4 (10,5) 8 (21,1)
Isci 13 (34,2) 9(23,7)
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Diger (Serbest meslek) 7 (18,4) 4 (10,5)

Daha once sanal gerceklik
gozliigii kullanim

Evet 6 (15,8) 5(13,2) 0,106 * 0,74
Hayir 32 (84,2) 33 (86,8)

Kan aldirma korkusu

Evet 23 (60,5) 16 (42,1) 2,581 T 0,10
Hayir 15 (39,5) 22 (57,9)

. Mann Whitney U Test (2); ' Ki Kare Testi (X?); Ozet istatistikler sayisal veriler icin, ortalama + standart
ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Deney ve kontrol gruplarmin kan alma iglemi sirasinda VAS puan ortalamalar
karsilagtirmalar1 Tablo 2’de verilmistir. Deney grubunda medyan VAS skoru 1 puan iken
kontrol grubunda 4 puan olarak bulunmustur. Buna gore deney grubunda bulunan
hastalarin  VAS puan ortalamalar1 (1,13+£0,96) kontrol grubundaki hastalardan
(3,87+2,18) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha diisiiktiir (p< 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kan Alma islemi Sirasinda VAS Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.

Grup Test istatistikleri
Deney Grubu Kontrol Grubu
Test degeri P
(n=38) (n=38)
VAS
Ort£SS 1,13£0,96 3,87+2,18
-5,333 % <0,001
M (min-max) 1 (0-3) 4 (0-8)

2 Mann Whitney U Test (Z); Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart ve Medyan (minimum,
maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin girisim 6ncesi (6n test) ve girisim sonrast (son test) STAI-I
ortalamalarinin karsilastirmasi ve puan ortalamasi degisimleri Tablo 3’te ve Sekil 6’da
gosterilmistir. Hastalarin son test STAI-I puan ortalamalari, deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Girisim 6ncesi gruplar

aras1 farklilik bulunmazken (F=4,327; p=0,08), girisim sonrast deney grubunun STAI-I
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puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (F=
14,008; p<0,001). Bununla birlikte kontrol grubunda grup ig¢i farklilik bulunmazken
(F=1,970; p=0,16), deney grubunun kendi i¢inde girisim STAI-I puan ortalamalarinin
girisim sonrasi STAI-I puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

diisiik oldugu (F=72,333; p<0,001) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test ve Son Test Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri '
Deney Grubu  Kontrol Grubu )
n=38 n=38 P T
STAI-I
On test 47,61£15,21 40,66+13,88 4,327 0,081 0,035
Son test 28,79+6,82 37,55+12,72 14,008 <0,001 0,159
F=72,333 F=1,970
Test istatistikleri * p<0,001 p=0,165
n°=0,494 1#?=0,026

Grup etkisi: F=0,140 p=0,709 #?=0,002 Zaman Etkisi: F=49,089 p<0,001 #?=0,399

Grup x Zaman etkisi: F=25,214 p<0,001 #?=0,254

STAI-I: Durumluk Kaygi Olgegi, F: Karisik Diizen varyans analizi, Etki Biiyiikligii (42), TGruplar arasi
karsilastirma, ¥*Grup i¢i karsilastirma, Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir.
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, yetiskinlerde kan alma sirasinda sanal ger¢eklik gozliigii kullaniminin agri
ve kaygi iizerine etkisini inceleyen randomize kontrollii deneysel bir arastirma olup, elde

edilen bulgular iki ana baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Yetiskin Bireylerde Kan Alma Islemi Sirasinda Sanal Gerceklik Uygulanan
Deney Grubundaki Bireyler ile Kontrol Grubundaki Bireylerin Agr1 Diizeylerinin

Tartisiilmasi

Bu calismada, yetiskin bireylerde kan alma islemi sirasinda olusan agr diizeyi
degerlendirildiginde, sanal gerceklik gozliigi kullanan deney grubundaki bireylerin VAS
agr1 puaninin, kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik oldugu, deney grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05;
Tablo 2). Literatiirde konuyla ilgili yapilmis farkli calisma sonuglart mevcuttur. Mevcut
calisma sonuglarindan farkli olarak, sanal gerceklik gozliigii kullaniminin agr1 diizeyine
etkisinin degerlendirildigi baz1 ¢caligmalarda, sanal ger¢eklik uygulamasinin agr1 tizerinde
etkisiz oldugu ifade edilirken (Eijlers et al., 2019; Glennon et al., 2018; Umezawa et al.,
2015; Veldhuijzen et al., 2020; Walker et al., 2014), calisma sonuglarimiza benzer olarak,
diger baska bircok c¢alismada agri diizeyinin azaldigi yoéniinde olumlu sonuglar
bildirilmistir (Cakir & Evirgen, 2021; Deo et al., 2021; Mohammad & Ahmad, 2019;
Ozalp Gergeker et al., 2020; Ozkan & Polat, 2020).

Yapilan bir ¢alismada, kolonoskopi islemi esnasinda deney grubu ve kontrol grubu
arasinda agr1 diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamis olup iki grup acisindan agri
diizeyi benzer bulunmustur (Umezawa et al., 2015). Baska bir ¢alismada, kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsi alimi sirasinda sanal gerceklik gozliigii uygulanan deney
grubunun agr1 diizeyinde azalma goriildiigii ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir (Glennon et al., 2018). Sistoskopi sirasinda sanal
gerceklik uygulamasi yapilan bagka bir ¢aligmada da gruplar arasinda agr diizeyi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (Walker et al.,
2014). Literatiirdeki bu ¢alisma sonuglarinin mevcut ¢alisma sonuglariyla farkli oldugu
goriilmektedir. Kolonoskopi, sistoskopi, kemik iligi aspirasyonu gibi tanisal yontemlerin
kan alma gibi iglemlere kiyasla, bireyler tarafindan daha biiyiik islemler olarak

algilanmasi ve bu girisimlerin daha ¢ok kanser gibi hastaliklarin tanisinda kullanilabildigi
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diisiincesi, bireylerin daha fazla korku ve endise duymasina neden oldugu ve bu durumun
agriy1 dolayli olarak etkiledigi diistiniilmektedir.

Konuyla ilgili yapilan diger caligmalarda ise, yetiskinlerde, intravendz damar yolu
acarken valsavra manevrasi kullanilmis (James, 2019), venoz girisim yaparken oksiirme
teknigi kullanilmig (Usichenko et al., 2004), intravendz kataterizasyon (Basak et al.,
2020) ile intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu sirasinda sanal gergeklik uygulanmis
(Basak et al., 2021), onkoloji hastalarinda port katater implantasyonu sirasinda sanal
gerceklik uygulanmis (Menekli et al., 2022) ve bu uygulamalarin bireylerin agri
diizeylerini azalttig1 bildirilmistir. Yetiskinlerde akut ve kronik agriy1 azaltmada sanal
gerceklik uygulamasinin etkisinin incelendigi bir meta-analizde, sanal gergeklik
gozIigliniin akut agriy1 azaltmak igin etkili bir yontem oldugu bulunmustur (Mallari et
al., 2019). Literatiirde goriildiigii tizere, agri yonetiminde sanal gerceklik gozligi
uygulamasina iliskin bir¢cok ¢aligma bulgusu, mevcut ¢calisma bulgulari ile benzer olup,
H1 hipotezini dogrulamaktadir. Bu durum kan alma gibi kii¢iik invaziv islemler sirasinda,
sanal gerceklik uygulamasinin dikkati baska yone ¢ekerek agri tizerinde etkili oldugu
sOylenebilir.

5.2. Yetiskin Bireylerde Kan Alma islemi Sirasinda Sanal Gergeklik Uygulanan
Deney Grubundaki Bireyler ile Kontrol Grubundaki Bireylerin Kaygi Diizeylerinin

Tartisilmasi

Bu caligmada, kan alma sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan deney grubundaki
yetiskin bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore kaygi diizeylerinin azaldigi
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 3 ve Sekil 6). Literatiirde, yetiskinlerde kan alma sirasinda
sanal gerceklik uygulamasina iligkin sadece bir calismaya ulasilmistir. Kogak ve
Kaya’nin (2022) calismasinda, yetiskinlerde kan alma sirasinda sanal gergeklik
uygulamas: ve oksiirtik teknigi kullanilarak, bireylerin agri, anksiyete ve memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda, deney grubundaki bireylerin VAS
agrt puanlarinin ve DKO puanlarmin diistiigii, memnuniyet diizeylerinin arttig
belirlenmistir (Kogak & Kaya, 2022). Yapilan c¢alismalarda sanal gergeklik
uygulamasimin daha ¢ok ¢ocuklarda kullanilmis oldugu goriilmiistiir. Ozalp Gergeker ve
ark. (2020) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, 5-12 yas arasi ¢ocuklarda, kan alma
sirasinda sanal gergeklik gozliigi kullaniminin kaygi diizeyini azalttigi bildirilmistir

(Ozalp Gergeker et al., 2020). Ozkan ve Polat (2020), ¢ocuklarda kan alma sirasinda sanal
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gerceklik gozligii ile kaleydoskop kullaniminin kaygi iizerine etkisini inceledigi bir
calismada, her iki yonteminde kayg1 diizeyini azaltici etkiye sahip yontemler oldugu fakat
sanal gerceklik gozliigiiniin kaleydoskopa gore kaygiy1 azaltmada daha etkin oldugu ifade
edilmistir (Ozkan & Polat, 2020). Akarsu ve ark. (2023)’nin yaptig1 cocuklarda venoz
kan alma iglemi sirasinda sanal gerc¢eklik gozliigii ile ¢izgi film izletme ve tabletten ¢izgi
film izletmenin agr1, korku kaygi lizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, her iki deney
grubundaki ¢cocuklarin agri, korku ve kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu ve sanal gerceklik gozligii ile ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin tabletten ¢izgi film
izleyen ¢ocuklara gore kaygi diizeyinin daha az oldugu bildirilmistir (Akarsu et al., 2023).
Wong ve ark., (2021) tarafindan yapilmis periferik intravendz kaniilasyon uygulanan
pediatrik kanser hastalarinda sanal ger¢eklik gozliigii kullaniminin kaygi tizerine etkisinin
incelendigi bir calismada, sanal gergeklik gozliigli uygulamasinin kaygiyr azaltmada
etkili oldugu ve giivenilir bir yontem oldugu bulunmustur (Wong et al., 2021). Hastanede
yatan hastalarda, sanal gerceklik gozligi kullaniminin kaygi iizerine etkisinin
arastirildig bir sistematik derlemede, derlemeye dahil edilen arastirmalarin %44 {inde
hastalarin kaygi diizeylerinin degerlendirildigi ve bu arastirmalarin %50’sinin sanal
gerceklik uygulamasinin hastalarin kaygi diizeylerinde 6nemli azalma tespit ettigi ifade
edilmistir (Smith et al., 2020). Calismadan elde edilen bulgular literatiir ile uyumlu olup
sonugclar literatiirii destekler niteliktedir. Birden fazla duyuya hitap eden sanal gergeklik
gozIugii inandirict olmakla birlikte siiriikleyici oldugu i¢in, bireylerin ilgisini ¢ektigi,

dolayisiyla kaygi tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yetiskinlerde kan alma sirasinda sanal gerceklik gozligli kullaniminin agr1 ve kaygi
diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilan

bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

» Kan alma sirasinda sanal gerceklik gozIliigii kullanilan deney grubundaki
bireylerin VAS skor ortalamalar1 kontrol grubundaki bireylerden istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde diisiiktiir. H1 hipotezi kabul edilmistir.

» Kontrol grubundaki bireylerin STAI-1 6n test puan ortalamasi ile son test puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

» Sanal gergeklik gozliigii kullanilan deney grubundaki bireylerin STAI-I son
test puan ortalamasi On test puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde diisiik bulunmustur.

» Sanal gergeklik gozliigii kullanilan deney grubundaki bireylerin STAI-I son
test puan ortalamalar1 kontrol grubundaki bireylerin STAI-I son test puan
ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha distiktir. H hipotezi kabul

edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yetiskinlerde kan alma sirasinda sanal gerceklik gozliigi
kullaniminin agr1 ve kaygi diizeyini azalttign bulunmustur. invaziv islemler sirasinda
hastanelerde, sanal gergeklik gozIigii kullaniminin yayginlastirilmasi, kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin, uygulamasi kolay ve etkili olan dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerini
kaygr diizeyini artirict ve agrili islemler sirasinda kullanmalari  konusunda
bilin¢lendirilmesi, yetigkin farkli 6rneklem gruplarinda sanal gergeklik gozliigi ile ilgili
daha kapsamli calismalarin yapilmasi Onerilebilir. Ayrica hastane idareleri tarafindan
invaziv iglemlerin yapildigi alanlara sanal gergeklik gozligi temini igin gerekli

caligmalar1 yapmasi Onerilebilir.
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EK-1.Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozellikler Anket Formu

Bu form, “Yetiskinlerde Kan Alma Sirasinda Sanal Gergeklik Gozligii Kullaniminin
Agn1 ve Kaygi Uzerine Etkisi “adli ¢alismada yer alan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini ve sanal gerceklik gozligii kullanimi ile deneyimini degerlendirmek

amactyla yapilmaktadir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1. Yasmz: .......
2. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:

() Evli ( )Bekar

4. Egitim Durumunuz:

( )Okuryazar degil ( Hilkdgretim () Lise ( )Universite
( )Yiiksek lisans/Doktora

5. Mesleginiz:
( Hissiz ( )Ogrenci ( YMemur ( Hisci

( )Ev Hanimi ( )Diger

6. Daha once sanal gergeklik gozliigii kullandiniz m1?

( )Evet ( )Hayir

7. Kan aldirmaktan korkuyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir
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EK-2.Gorsel Analog Skala

Bu skala, “Yetigkinlerde Kan Alma Sirasinda Sanal Gergeklik Gozligii Kullaniminin
Agrni ve Kaygi Uzerine Etkisi “adl1 calismada yer alan hastalarin agr1 diizeyini belirlemek

amaciyla yapilmaktadir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

6 7 8 9 10

—
ok
I~
(2d
oy
th

Afr ASr

Yok En Siddetli
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EK-3.Durumluk Kaygi Ol¢egi

Bu olgek, “Yetiskinlerde Kan Alma Sirasinda Sanal Gergeklik Gozligi Kullaniminin

Agn ve Kayg1 Uzerine Etkisi “adli calismada yer alan hastalarin kaygi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

-

£

A-AR-R

T (0] (94 =

1. | Su anda sakinim QD@ Q| 4

2. | Kendimiemniyette hissediyorum QD@ Q| 4

3 | Suanda sinirlerim gergin QD@ Q| 4

4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim QD@ Q| 4

5. | Suanda huzur i¢indeyim QD@ Q| 4

6 | Suanda hi¢ keyfim yok QD@ Q| 4

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum QD@ Q| 4

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ G ¥

9 | Suanda kaygiliyim Q@ Q| 4

10. | Kendimi rahat hissediyorum QD@ Q| 4
11. | Kendime giivenim var D@ @G @
12 | Su anda asabim bozuk Q@ Q| 4
13 | Cok sinirliyim D@ @ @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@ @ @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Q@ Q| 4
16. | Su anda halimden memnunum Q@ Q| 4
17 | Suanda endiseliyim D@ @ @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum D@ @ @
19. | Suanda sevingliyim D@ G @
20. | Suanda keyfim yerinde. D@ 3] &
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EK-4.Etik Kurul izni

e
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CilIAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayasi: 02 Toplant: Tarihi:H02.2022 |
Karar Savisi: 2022/009: Dr.Ogr.Uyesi Serap SAYAR'1n, “Yetigkinlerde Kan Alma Sirasinda Sanal

Gergeklik Gozligi Kullanmunin Agn ve Kaygi Uzerine Etkisi” baghkl aragurma projesi ¢alismas: ile ilgili
02.02.2022 tarihli dilekgesi ve ckleri gorisiildil.

Gorilgme sonucunda aragtrma projesi g¢ahismasmin  Dr.Ogr.Uyesi Serap SAYAR sorumlulugiunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,

Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Serap SAYAR
Yardimer Aragtirmaci: Magbiil Ahmet COBAN
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EK-5. Kurum izni

kKimhigt




EK-6. Onam Formu
Sayim Katilimet,

Biz, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisi Magbiill Ahmet COBAN ve KTO
Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’'nde gorev
yapmakta olan tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Serap SAYAR ile “Yetiskinlerde Kan
Alma Sirasinda Sanal Gergeklik Gozliigii Kullaniminm Agr1 ve Kaygr Uzerine Etkisi”
isimli tez ¢alismasini birlikte yiiriitmekteyiz. Bu ¢alismanin amaci; yetiskin hastalarda
kan alma sirasinda sanal gerceklik gozliigli kullaniminin agr1 ve kaygi diizeyine etkisini
belirlemektir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, deney grubunda iseniz sizlere
sanal gerceklik gozligli uygulamasindan doga gezintisi izletilecektir. Kontrol grubunda
iseniz rutin kan alma isleminiz gergeklestirilecektir. Her iki grup icinde, arastirmacilar

tarafindan olusturulan veri toplama formu ve 6lgek formlarimin doldurmasi istenecektir.

Calismaya katilma nedeniyle herhangi bir 6diil, licret ya da ceza verilmeyecek, sizden de
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmak zorunlu degildir. Istediginiz zaman sorulari

cevaplamayi birakabilirsiniz. Calismadan gekilseniz de tedavi ve bakiminiz yapilacaktir.

Calisma sonuglar1 herhangi bir yaymn ve raporda kullamilirken, bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz tiglincii

sahislarla paylasilmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu okudum, s6zlii ve yazili olarak anlatild1 ve konu

hakkinda bilgilendirildim. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi:
Telefon:
Tarih:

imza:
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Arastirmacinin Adi Soyadi: Magbiil Ahmet COBAN
Telefon:
Tarih:

imza:
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