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ARASTIRMA

Kan Alma iglemi Sirasinda Uygulanan Dikkati Bagka Yone
Cekme Yontemlerinin Agri, Anksiyete ve Memnuniyet Uzerine
Etkisi ™™

Amag: Kan almada dikkati baska yone cekme yontemlerinden oOksirme ydntemi ve sanal
gercekligin bireyin deneyimledigi agri, anksiyete ve memnuniyet dizeyleri Uzerine etkisini
belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, kan alma birimine bagvuran 18 yas Ustu 287 birey katildi. Bireyler
randomize olarak oksirme, sanal gerceklik ve kontrol grubuna atandi. Bireylerden “Hasta Bilgi
Formu”, “Gorsel Agri Skalasi”, “Gorsel Anksiyete Skalasi”, “Gorsel Memnuniyet Skalasl” ve
“Durumluk Kaygi Olcegi” (DKO) ile veri toplandi. Galisma, randomize-kontrollii faktoriyel desende
deneysel bir caligma olarak gergeklestirildi.

Bulgular: Oksiirme ve sanal gergeklik grubundaki bireylerin agri ve anksiyete diizeylerinin, kontrol
grubundan dusuk oldugu; memnuniyet diizeylerinin, kontrol grubundan ylksek oldugu belirlendi.
Tim gruplarin girisim sonrasi DKO puanlarinin, girisim éncesi DKO puanlarindan anlamli gekilde
diusuk oldugu; en ¢ok disuslin sirasiyla sanal gergeklik, ©ksirme ve kontrol gruplarinda
gerceklestigi belirlendi.

Sonug: Oksiirme ve sanal gerceklik ydntemlerinin kan alma girisiminde agr ve anksiyete
yonetiminde etkili oldugu ve bireyin memnuniyet diizeyini artirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adri, anksiyete, hasta memnuniyeti, éksiirme, sanal gerceklik

The Effect of Distraction Methods Used on Pain, Anxiety and Satisfaction Levels
during Venipuncture Procedure

Objective The research was aimed to determine the effects of coughing and virtual reality
methods, which are the methods of distraction, on the pain, anxiety and satisfaction levels
experienced by the individual.

Materials and Methods: 287 individuals who applied to the blood collection unit participated in the
study. Individuals were randomly assigned to cough, virtual reality and control groups. Data were
collected from individuals using the "Patient Information Form", "Visual Pain Scale", "Visual Anxiety
Scale", "Visual Patient Satisfaction Scale” and " State Anxiety Inventory" (SAI). The study was
conducted as an experimental study in a randomized-controlled factorial design.

Results: The pain and anxiety levels of the individuals in the coughing and virtual reality group
were lower than the control group; satisfaction levels were found to be higher than the control
group (p<0.05). Post-intervention SAl scores of all groups were significantly lower than pre-
intervention SAI scores; it was determined that the highest decrease occurred in virtual reality,
coughing and control groups, respectively.

Conclusion: It was concluded that coughing and virtual reality methods are effective methods of
pain and anxiety management in bloodletting attempt and increase the satisfaction level of the
individuals.

Key Words: Pain, anxiety, patient satisfaction, cough trick, virtual reality

Girig

Saglik hizmeti gercgeklestirirken tani ve tedavi amaciyla girisimsel uygulamalar
yaygin olarak kullaniimaktadir. Potansiyel veya gercek doku hasarina neden olan
herhangi bir girisim, agriya ve anksiyeteye neden olma potansiyeline sahiptir. Amerikan
Agri Yonetimi Hemsgireligi Dernedi girisimsel uygulamalarin éncesinde, sirasinda ve
sonrasinda optimum agri yonetimi, anksiyete yonetimi ve hasta memnuniyetinin
saglanmasi i¢in hastaya, duruma, ortama ve ihtiyaglara yodnelik uygun girigsimlerin
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (1).

Bireyin girisim nedeniyle deneyimledigi agri ve anksiyete yonetimi bireyi
rahatlamak, yasam kalitesini ve memnuniyeti artirmak, komplikasyonlari azaltmak ve
hastanede yatis suresini kisaltmak gibi olumlu etkilerin gelismesini saglamaktadir (2, 3).
Kan alma agri ve anksiyeteye neden olabilen girisimsel bir uygulamadir. Kan almada
akut agr ve anksiyete yonetimine ydnelik uygulanabilecek en etkili nonfarmakolojik
yontemlerden biri dikkati baska ydne c¢ekmedir (4). Dikkati bagka yone
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cekme yontemleri Kapi Kontrol Teorisi'ne
dayanmaktadir.  Bireyin  zihinsel olarak agridan
uzaklasmasini  ve agri  toleransinin  artmasini

saglamaktadir. Bazi ¢alismalar (4, 5), dikkati bagka y6ne
cekme ybntemlerinin  agri ve anksiyete duzeyini
azaltigini  gostermektedir.  Agri ve  anksiyete
yonetimininde basari gdstergelerinden biri olan hasta
memnuniyetinin  degerlendiriimesi ise blylk &6nem
tasimaktadir (6).

Dikkati bagka yone c¢ekme ydntemlerinden olan
Okstrme yéntemi ve sanal gergeklik yontemi son yillarda
ilgi  goren yéntemlerdendir. Okslirme  ydnteminin
cocuklarda agilama ve kan alma (7, 8), yetigkinlerde
intravendz kateter uygulamasi ve kan alma girisimlerinde
agrn duzeyini azalttigi saptanmistir (9, 10). Sanal
gerceklik yonteminin ise yara pansumaninda, yanik
pansuman degisiminde, epizyotomi onariminda ve
travay slrecinde bireyin agri ve anksiyete dizeyini
azalttigi belirlenmistir (11-14).

Kan alma girisiminde agri ve anksiyete yonetimi,
agri  ve anksiyete dlzeyinin azalmasina, hasta
memnuniyetinin  artmasina, olumlu bir kan alma
deneyimi yasanmasina ve gelecek girisimlerde daha az
agri, anksiyete, korku yasamasina yardimci olacaktir
(15).

Kan alma girisiminde agn ve anksiyetenin
azaltilmasina iligkin 6kstirme ve sanal gergeklik gozIligi
yontemlerinin  uygulandigi  c¢ocuklarda  ydrutulen
arastirmalar varken yetiskinlerde kan alma girisimine
yonelik ydratilen arastirmalar sinirhidir. Bu  bilgiler
dogrultusunda arastirma, kan alma girisiminde 6ksirme
ve sanal gerceklik g6zlugl yoéntemleri uygulanmasinin
bireyin agri, anksiyete ve memnuniyet dizeyine etkisini
saptamak amaciyla planlandi ve gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: 26.02.2020 tarihinde
(Karar No: 2020/162) Saglik Bilimleri Fakiltesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alindi. 28.09.2020 tarihinde
(Karar No: 30292447-044/16638) arastirma verilerinin
toplandigi Universite hastanesinden kurum izni alindi.
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi igin ise Prof. Dr. Necla
Oner'den dlgek kullanim izni alindi.

Arastirma, kan almada oksurme yontemi ve sanal
gerceklik ydontemi uygulanmasinin bireyin deneyimledigi
agri, anksiyete ve memnuniyet dizeylerine etkisini
saptamak amaciyla randomize-kontrolli  faktoriyel
desende deneysel bir calisma olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri;

HO: Kan almada o6kslirme ydntemi veya sanal
gerceklik ydéntemi uygulanan ve kontrol grubundaki
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bireyler arasinda agri, anksiyete ve memnuniyet dizeyi
acisindan fark yoktur.

H1l: Kan almada Oksirme grubu ve Kkontrol
grubundaki bireyler arasinda agri, anksiyete ve
memnuniyet diizeyleri arasinda fark vardir.

H2: Kan almada sanal gerceklik grubu ve kontrol
grubundaki bireyler arasinda agri, anksiyete ve
memnuniyet diizeyleri arasinda fark vardir.

H3: Kan almada 6ksurme grubu ve sanal gergeklik
grubundaki bireyler arasinda agri deneyimi, anksiyete ve
memnuniyet diizeyi agisindan fark vardir.

Hasta Bilgi Formu'nda yer alan sorular, dksiirme
yontemi ve sanal gerceklik ydntemi arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini; bireyin deneyimledigi agrn
dizeyi, anksiyete dizeyi ve memnuniyet dizeyi ise
arastirmanin bagimli degiskenlerini olugturmustur.

Arastirma bir Universite hastanesinin kan alma
birimi'nde Aralik 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yurltilmustir.  Arastirmanin  evrenini, veri toplama
tarihleri arasinda Universite hastanesinin kan alma
birimine kan numunesi veren bireyler olusturdu.
Arastirmanin  Oorneklem blyUkliglu ise, orta etki
dlizeyinde (varyans analizi igin orta etki bUyukligi
f=0.25) olacadi 6n gorllerek, %5 alfa hata payi (iki
yonlu) ve %95 gugle G*Power (3.1.9.2) programinda
hesaplandi. Veri toplama surecinde olasi kayiplar g6z
onlinde bulundurularak, %10 fazlasi 287 kisi ¢alismaya
katildi. Galismadan cikarilma kriterleri nedeniyle sekiz
birey (n=8) calismadan ayrildigindan, her bir ¢alisma
grubunda 93 kisi olmak Uzere toplam 279 bireyin verileri
analiz edilmistir (Sekil 1).

Calismaya dahil edilme kriterleri; Bireyin sozel,
gorsel ve algisal yonden iletisim problemi olmamasi, 18
yas ve Uzerinde olmasi, arastirmaya katilmak icin
gonulli  olmasi, ndrolojik ve psikiyatrik probleminin
olmamasi, son 24 saat iginde analjezik ilag
kullanmamasi, akut veya kronik agrisi olmamasi, kan
alma girisiminde bayilma 6ykisinin olmamasi, son bir
ayda girisim uygulanacak ven Uzerinden kan alma
girisiminin  gerceklesmemesi  olarak  belirlenmisgtir.
Calismadan cikarilma kriterleri ise; bireyin calismanin
herhangi bir asamasinda ayrilmak istemesi, kan alma
girisiminde kendini kétl hissetmesi, 6kslirme grubundan
bireyin yonteme uygun sekilde 6kslirmemesi, kan alma
girisiminde ilk uygulamada kan alinamamasi olarak
belirlenmistir (16).

» oo«

Veri toplamada “Hasta Bilgi Formu”, “Gorsel Agri
Skalas!”, “Gorsel Anksiyete Skalasi”, “Gorsel Hasta
Memnuniyet Skalas”” ve “Durumluk Kaygi Olgegi’
kullanildi.

85



YILMAZ KOCAK M. ve KAYA H.

Kan Alma Iglemi Sirasinda Uygulanan Dikkati ...

[

Aragtirmanin Evrent (N=287)

l

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmig onam sonras: ¢aliymaya katilmaya
istekli ve gonilli olan bireyler randomize olarak 3 galiyma grubuna atands.

l

Kontrol Grubu
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Yagam bulgular: 8l¢iildd, Hasta Bilgi Formu ve Durumiuk Kaygt Olgegi dolduruldu. J
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uvgulamals olarak §zretildi.

o Bireyin basm kan alinan
bolgenin  tersi  vyoniine
gevirmesi ve orta derecede
bir kez Gksiirmest istendi.

o ik Sksiirmeden yaklagik 10
saniye sonra avm giddette
ikinci kez Sksiirmest istendi.
Ikinci Gksiirme swrasinda
rutin_ kan alma girigimi
gerceklegtirildi.

/o Sanal gergeklik gozliga
hakkinda bilgi verildi.

» Bireye rahat edebileceg:
bir pozisyon verildi ve
doga vurivigi iceren
video sanal gergeklik
gézlikler: ile izletildi

e Birey videoyu izlemeye
bagladiktan 3 dakika
sonra rutin kan alma
girigimi gergeklestirilds.
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Kan alma girigimi ilk
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gerceklesemeyen 1

birey
¢ikarilds.

caliymadan

Kontrol Grubu kayip

n=1

N

Kan alma gingimi ik
uyzulamada gerceklegemeyen
2 birey galiymadan gikcarilds.
Kan alma strasindaki 6ksiirme
uygulamastni yapamayan 2
birey ¢aliymadan ¢ikanld.
Okstirme Grubu kayip n=4
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AV ry——

uygulamada

gergeklegemeyen 2
caligmadan cikarildi.
Sanal Gergeklik gozligini
izlerken bagimn dondigini
ve devam edemeyeceZini
ifade eden 1 birey
galigmadan gikarilds.

birey

Sanal Gergeklik kayip n=3
- M

Skalast ve Durumluk Kave: Olgegi doldurtuldu.

2
Yagam bulgulan 6lgildi, Gorsel Agr Skalasi, Gorsel Anksiyete Skalast, Gorsel Hasta Memmnuniyet ]

‘ 1

( s s
Analiz Edilen _Analiz Edilen
Kontrol Grubu Oksirme Grubu

(n=293) (n=93)
%
Sekil 1. Consort semasi
agri

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatir

siddetinin

Analiz Edilen
Sanal Gergeklik Grubu
(n=93)

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

degerlendiriimesinde

taranarak hazirlanan “Hasta Bilgi Formu”unda (bireyin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, &grenim durumu)
calismanin  bagimh  degiskenleri Uzerinde etkisi
olabilecek sorular yer aldi (16-19).

Gorsel Agn Skalasi: Tekrarli dlgimlerde guvenli,
gecerli ve kullanilabilir bir agr 6élcim skalasidir. Akut

86

kullaniimaktadir. Goérsel Agri Skalasi “Agri yok” ile
baslayip “Dayanilmaz agri” ile biten 10 cm/100 mm
uzunlugunda yatay ya da dikey bir hattir. Birey o anki
agri dizeyini bu ¢izgi Uzerine isaretler ve agrinin hig
olmadidi yerden hastanin igaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu hastanin agrisini gostermektedir
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(20). Girisim sirasinda bireyin deneyimledigi agn
dlzeyini beliremek amaciyla kullanildi.

Gorsel Anksiyete Skalasi: Bireyin anksiyete
dizeyini degerlendirmek amaciyla bir ucunda “Anksiyete
yok”, diger ucunda “Dayanilmaz Derecede Anksiyete”
ifadeleri yer alan 10 cm/100 mm uzunlugunda yatay ya
da dikey bir hat Uzerine, birey o anki anksiyete duzeyini
isaretler. En duslk dizeyden hastanin isaretine kadar
olan mesafe bir cetvel ile dlgllerek cm veya mm olarak
anksiyete diizeyinin sayisal degeri elde edilir. Vaughn ve
ark. (21) Gorsel Anksiyete Skalasi’nin guvenli ve gegerli
bir arag oldugunu belirtmektedir. Girisim sirasinda
bireyin deneyimledigi anksiyete dizeyini belilemek
amaciyla kullanildi.

Gorsel Hasta Memnuniyet Skalasi: Bireyin
memnuniyet duzeyini belilemek amaciyla Uzerinde
numaralar olmayan 10cm/100mm’lik dikey ¢izgiden
olugmaktadir. Cizginin bir ucunda “Hi¢ memnun degilim”,
diger ucunda “Cok memnunum” ifadeleri yer almaktadir.
Birey, verilen tibbi bakimla ilgili kendisini etkileyen tim
bilesenleri dustnerek iginde bulundugu hosnutluk
durumunu belirler ve gizgi lzerinde bu duruma karsilik
gelen noktayl isaretler (22). Bu skala memnuniyet
dizeyini 6lgmek icin gegerli ve glvenilir bir aragtir (23).
Girisim sirasinda bireyin deneyimledigi memnuniyet
duzeyini belilemek amaciyla kullanildi.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi: Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi, anksiyete élglimiinde gegerlilik ve
glvenirligi en fazla test edilen ve yaygin olarak kullanilan
Olgeklerden biridir. Durumluk ve surekli kaygi seviyelerini
belilemek amaciyla Spielberger ve arkadaslari (1970)
tarafindan geligtirilen o6lcek bir 6z degerlendirme
anketidir (24). Olgegin Tirkge gegerlik ve giivenirligi
Oner ve Le Compte (1977) tarafindan yapilmistir (25).
Durumluk Kaygr ve Sdurekli Kaygi olmak Uzere iki
bélimden olusmaktadir. Bu ¢alismada Durumluk Kaygi
Olgegi kullanild.

Durumluk Kaygi Olgegi: Belirli bir anda ve belirli
kosullarda bireyin kendini nasil hissettigini belirlemeyi
amagclayan ve 20 maddeden olusan 4’lu likert tipte bir
dlcektir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 20, en
yuksek puan 80’dir. Yuksek puan yuksek kaygi diizeyini,
dislk puan ise dislk kaygi dizeyini gosterir (25). Bu
calismanin Cronbach Alfa katsayisi 0.92 bulunmustur.
Bireyin, girisim oncesi ve sonrasi anksiyete duzeyini
belirlemek amaciyla kullanildi.

Kan alma biriminde yer alan kabinlerden biri
arastirma igin (kabinde sadece bir hastadan kan
alinacak sekilde) dizenlendi. Arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra calismaya katilmayi kabul eden
istekli/gonulli bireyler, rastgele sayilar tablosuna goére
Oksiirme Grubu, Sanal Gergeklik Grubu ve Kontrol
Grubundan birine randomize olarak atandi. Bireyler
atandiklari gruplara goére asagida belirtilen girisimler
arastirmaci tarafindan uygulandi. Pandemi nedeniyle
cihazlarin  (sanal  gerceklik  g6zligu,  kulaklik)
dezenfeksiyonu her hastaya kullaniimadan &nce
gerceklestirildi. Tum uygulamalarda bireylerin maskesi
takiliydi. Her bireyin uygulama stureci bittikten sonra kan
alma kabini pencere agilarak 30 dakika havalandirildi.

Kan Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Dikkati ...
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Kontrol Grubunda Yapilan Uygulamalar:
Bilgilendirme sonrasi bireyler “Gondlli Bilgilendirme ve
Onay Formu”, “Hasta Bilgi Formu” ve “Durumluk Kaygi
Olgegi’ni doldurdu. Antekibital bdlgede uygun olan bir
venden rutin kan alma iglemi uygulandi. Girisim sonrasi
bireyler “Gorsel Agrn Skalasi”, “Goérsel Anksiyete
Skalas1”, “Goérsel Hasta Memnuniyet Skalas’” ve
“Durumluk Kaygi Olcegi’ni doldurdu. Kontrol grubu icin
uygulama siresi ortalama 5-6 dakika kadar surmustur.

Oksiirme  Grubunda _ Yapilan _ Uygulamalar:
Bilgilendirme sonrasi bireyler “Gondlli Bilgilendirme ve
Onay Formu”, “Hasta Bilgi Formu” ve “Durumluk Kaygi
Olgegi’ni doldurdu. Oksiirme ydntemi (bireyin maskesi
takihyken) uygulamali olarak &gretildi. Antekibital
bdlgede girisim yapilacak ven degerlendirildi. Bireyin tek
bir “isinma” i¢in orta dereceli glicle 6kslirmesi, ardindan
ignenin girigi ile ¢akisan ikinci kez 6ksurmesi istendi ve
rutin kan alma iglemi uygulandi. Girigsim sonrasi bireyler
“Gorsel Agri Skalasi”, “Gorsel Anksiyete Skalasl”,
“Gorsel Hasta Memnuniyet Skalasi” ve “Durumluk Kaygi
Olgegi’ni doldurdu. Oksiirme grubu igin uygulama siiresi
ortalama 5-6 dakika kadar surmustur.

Sanal Gerceklik Grubunda Yapilan Uygulamalar:
Bilgilendirme sonrasi bireyler “Gondilli Bilgilendirme ve
Onay Formu”, “Hasta Bilgi Formu” ve “Durumluk Kaygi
Olgegi’ni doldurdu. Sanal gergeklik gézIiigii olarak “VR-
Box 3D Gozlik” kullanildi. Aragtirmaci tarafindan her
birey igin uygulama o&ncesi sanal gergeklik cihaz
dezenfekte edildi. Cihazin mekanik aksani olmadidi igin
ylkama ve dezenfeksiyon islemlerinde sorun yasanmadi.
Bireylere izletilecek video ve VR programi telefona
yuklendi. Video, VR programi Uzerinden agildi, telefona
kulakhk takildi ve telefon sanal gergeklik gozligu
icerisine yerlestirildi. Sanal gercgeklik gozIigu ve kulaklik
ile bireyin kendini doga icinde bir gezintiye ¢ikmis gibi
hissetmesi amaglandi (26, 27). Birey videoyu izlemeye
basladiktan 3 dakika sonra rutin kan alma girisimi birey
izlemeye devam ederken gercgeklestirildi (28). Kan alma
islemi bittikten sonra sanal gerceklik uygulamasina son
verildi. Girisim sonrasi bireyler “Gorsel Agri Skalas!”,
“Gorsel Anksiyete Skalasi”, “Gorsel Hasta Memnuniyet
Skalas!” ve “Durumluk Kaygi Olgegi’ni doldurdu. Sanal
gerceklik grubu icin uygulama siiresi ortalama 8-9 dakika
kadar surmustr.

Elde edilen veriler Universitenin lisansli Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS) 22.0
paket programinda uygun istatistiksel ydntemler
kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen verilere ydnelik
tanimlayici analizler; bireysel 6zelliklere ydnelik verilere
Ki-Kare testi; c¢alisma gruplarindaki bireylerin agri,
anksiyete ve memnuniyet diizeylerinin
karsilagtirimasinda veriler normal dagilim géstermedigi
igin Kruskal Wallis analizi uygulandi. Oksiirme, Sanal
Gergeklik ve Kontrol Gruplarinin DKO puanlarinin
karsilagtirimasinda One-way Anova testi; gruplarin
girisim éncesi ve girisim sonrasi DKO puanlarinin grup
ici karsilastirmalarinda ise her bir gruba ydnelik bagimh
gruplarda t testi uygulanmistir. istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin parametrik ve nonparametrik testler icin Tukey HSD
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Post-hoc testi yapiimistir. Veriler %95 gliven araligi ve
p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylere iliskin demografik
veriler Tablo 1’de verildi. Uygulanan ki-kare bagimsizlk
testi ile gruplar arasinda demografik 6zellikler yéninden
farkhhk olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 1).

Oksiirme ve sanal gergeklik gruplarindaki bireylerin
agri, anksiyete ve memnuniyet duzeylerinin istatistiksel
olarak benzer oldugu (p>0.05); kontrol grubundaki
bireylerin ise, 6ksirme ve sanal gergeklik grubuna gére
daha yuksek agr ve anksiyete, daha diguk memnuniyet
dlizeyine sahip oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin bireysel 6zelliklerine gore dagilhimi
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F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Calisma gruplarina katilan bireylerin girisim 6ncesi
ve girisim sonrasi DKO puanlarina yénelik One-way
Anova testi uygulandi. Gruplar arasindaki farkhhgin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD Post-hoc testi ile girigim éncesi DKO
puanlarinda tim gruplar arasinda (p<0.001), girisim
sonrasi DKO puanlarinda ise dksiirme ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu
(p<0.05), sanal gergeklik grubu ile diger gruplar arasinda
ise anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlendi. Ug grubun
girisim éncesi DKO puanlarinin girisim sonrasi diistigi
belirlendi (p<0.001) (Tablo 3).

Bireysel Gruplar Oksiirme Grubu Sana(l}ﬁjel:geklik Kontrol Grubu Toplam
. = = N=27
Ozellikler (n=93) (n=93) (n=93) (N=279)
Ort +SS Ort +SS Ort =SS Ort =SS P
Yas Ortalamasi (yil) 35.30+11.53 33.10+11.18 33.44+10.20 33.95+10.99 0.340**
N % N % N % N % P
18-30 37 39.8 49 52.7 43 46.2 129 46.2
31-40 23 24.7 20 21.5 25 26.9 68 24.4
Yas Gruplari  41-50 23 24.7 15 16.1 18 19.4 56 20.1 0.800*
51-60 9.7 8 8.6 6 6.5 23 8.2
61 ve Uzeri 11 1.1 1 1.1 3 1.1
o Kadin 60 64.5 63 67.7 64 68.8 187 67.0
Cinsiyet 0.810*
Erkek 33 35.5 30 32.3 29 31.2 92 33.0
Medeni Bekar 29 31.2 36 38.7 32 34.4 97 34.8 0.557*
Durum Evli 64 68.8 57 61.3 61 65.6 182 65.2 '
ilkokul 26 28 23 24.7 28 30.1 77 27.6
) Ortaokul 12 12.9 10 10.8 10 10.8 32 115
Ogrenim .
Lise 31 333 32 34.4 28 30.1 91 32.6 0.986*
Durumu B
Universite 22 23.7 24 25.8 24 25.8 70 25.1
Lisansusti 2 2.2 4 4.3 3 3.2 9 3.2

Not. N: Katimci Sayisi, * Ki-kare: Pearson Chi-Square, ** One-way Anova Test

Tablo 2. Bireylerin kan almada deneyimledikleri agri, anksiyete ve memnuniyet dizeylerine iligskin bulgularin

kargilastiriimasi

I P .
Gruplar Oksiirme Sanal Gergeklik Kontrol Grubu
Grubu Grubu o3
Degiskenler (n=93) (n=93) (n=93)
Medyan Medyan Medyan p Fark
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
0.20 0.40 2.76 .
orsel Agri Skal .001* <K
Gorsel Agri Skalasi (0.00-1.50) (0.00-3.20) (0.50-8.90) 0.00 OG,SG<KG
0.00 0.00 2.60 .
Gorsel Anksiyete Skal 0.001* OG,SG<KG
orsel Ankstyele skalasi (0.00-7.30) (0.00-7.30) (0.00-9.89) ’
Gorsel Hasta Memnuniyet 10.00 10.00 9.40 x
0.001* KG<0OG,SG
Skalasi (6.30-10.00) (5.50-10.00) (0.10-10.00) '

Not. n = Katihmci Sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *Kruskal Wallis Test, OG: Oksiirme Grubu, SG: Sanal Gergeklik Grubu,

KG: Kontrol Grubu, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 3. Bireylerin kan alma girisimi 6ncesi ve sonrasi durumluk dlgegi puanlarina iligkin bulgularin karsilastiriimasi

Sanal Gergeklik

Gruplar Oksiirme Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=93) Grubu (n=93)
(n=93)
Ort £SS Ort £SS Ort £ Ss P
GO Durumluk Kaygi Olgegi Puani 40.59+11.27 41.92+9.68 33.1549.09 0.001*
GS Durumluk Kaygi Olgegi Puani 34.93+8.14 34.9246.58 32.26+8.88 0.031*
p<0.001** p<0.001** p<0.001**

Not. n = Katiimci Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma GO: Girisim Oncesi, GS: Girisim Sonrasi, *One-way Anova Test,

**Bagimli Gruplarda t-Testi

Tartigsma

Calisma gruplarindaki bireylerin, bireysel
6zelliklerinin benzerlik gésterdigi saptanmigtir. Bu durum
calisma gruplarinin bu parametreler yoninden benzer
oldugu gostermistir.

Oksiirme ve sanal gergeklik grubundaki bireylerin
agri duzeyi benzerken, kontrol grubundaki bireylerin agri
duzeyinin diger gruplardan ylksek oldugu saptanmistir.
Vendz girisimde Oksirme yodntemi (9), intravendz
kateterizasyonda valsalva manevrasi (29), oksurme,
spirometre Ufleme ve stres topu sikma yontemleri (10),
kan almada derin nefes egzersizi (16) uygulanan
bireylerin agri diizeyinin kontrol grubundan disuk oldugu
belirlenmistir. Ayrica, Usichenko ve ark. (30) da
calismalarinda “6ksiirme yonteminin basit bir motor
dikkat daginikhgindan daha etkili ve daha karmasik bir
bilissel-motorik goérev kadar etkili oldugunu” ifade
etmistir. Sanal gercgeklik yonteminde ise intramuskdler
benzatin  penisilin  enjeksiyonu  (31), intravendz
kateterizasyon (32), arterioventz fistil kateterizasyon
(33) girisimlerinde sanal gergeklik uygulanan bireylerin
agr dizeyinin azaldigi belirlenmistir. Hematoloji-onkoloji
hastalarinda, kan almada sanal gerceklik uygulanan bir
calismada hastalar “Agri hakkinda dusinmek igin
harcanan zaman”, “Agrn tatsizhgi”, “En koéti agri’da
onemli azalma oldugunu ifade etmistir (34). Ayrica
girisime bagli agnlarda sanal gerceklik ydnteminin
bireyin gereksinim duydudu opioid/analjezik miktarini
azalttigr saptanmistir (14, 35, 36). Bu dogrultuda
Okstirme yontemi ve sanal gercgekligin agri duzeyini
azaltmada etkili ydntemler oldugu goérilmektedir.

Oksiirme ve sanal gergeklik grubundaki bireylerin
anksiyete dlzeyi benzerken, kontrol grubundaki
bireylerin daha ylksek anksiyete dizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica calismaya katilan tim bireylerin
girisim éncesi DKO puanlarinin, girigim sonrasi azaldig,
en fazla azalmanin sirasiyla sanal gergeklik, 6ksirme ve
kontrol grubu seklinde oldugu bulunmustur. Girisim
sonrasi DKO puanlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk oldudu ve farklihgin kontrol ve 6kstirme
gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir. Literatiirde
Oksurme ydnteminin  uygulandi§i ve anksiyeteyi
degerlendirilen benzer bir calismaya rastlaniimamistir.

Yetigkinlerde kan alma girisiminde derin nefes egzersizi
(16) ve floroskopik agri mudahalesinde sanal gergeklik
(35) uygulanan bireylerin anksiyete duzeyinin girisim
sonrasi dustigu; meme kanserli hastalara birinci kur
kemoterapi tedavisinde (26) ve meme biyopsisinde (37)
sanal gergeklik uygulanan bireylerin DKO puanlarinin
kontrol grubuna goére daha disik oldugu belirlenmistir.
Bu bilgiler 1si§inda Oksurme ve sanal gergeklik
yontemlerinin  anksiyete yonetiminde etkili oldugu
sdylenebilir.

Oksiirme ve sanal gergeklik gruplarinin benzer
memnuniyet diizeylerine sahip oldugu, kontrol grubunun
ise diger iki gruptan daha dusik memnuniyet dizeyine
sahip oldugu belirlenmigtir. Literatiirde 6ksirme yontemi
uygulanan ve memnuniyet dizeyinin degerlendirildigi
calismaya rastlaniimamistir. Yetigkinlerde, intramuskuler
benzatin penisilin enjeksiyonunda (31), hemodiyaliz
hastalarinda arterioventz fistil kanilasyon girisiminde
(33), periferik intravendz kateterizasyon girisiminde (32)
sanal gergeklik uygulananlarin memnuniyet diizeyinin
kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmistir. Béylece,
Okslirme veya sanal gergeklik uygulanan bireylerin, daha
dislk dizeyde agri ve anksiyete deneyimlemesi
nedeniyle daha yiksek memnuniyet duzeylerine sahip
olmalarinin beklenen bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

Calisma bulgular, Oksiirme ve sanal gergeklik
yontemlerinin  kan alma girisimi nedeniyle bireyin
deneyimledigi adri ve anksiyete dizeyini azalttigini,
memnuniyet diizeyini artirdigini gostermistir. Oksiirme
yonteminin  uygulandigi,  bireyin  anksiyete  ve
memnuniyet dizeyini degerlendiren; kan almada sanal
gerceklik uygulanan, bireyin anksiyete ve memnuniyet
dizeyini degerlendiren calismalara literattrde
rastlanilmamigtir. Mevcut calisma kan alma girisimine
baglh agn ve anksiyete yonetiminde oksiurme ve sanal
gerceklik ydntemlerinin etkisini gostermektedir. Bu
dogrultuda, 6ksirme ve sanal gergeklik yontemlerinin,
farkh hasta gruplarinda, yeterli 6rneklemde, randomize
kontrollti galigmalar yurdtilmesi 6nerilmektedir.

Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir
kurumdan maddi destek alinmamistir.

Cikar Catismasi:
g¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazarlar arasinda ¢ikar
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