(

MANISA
CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

VIBRASYON VE SOGUK UYGULAMANIN DAMAR YOLU
ACMA ISLEMI SIRASINDA AGRI VE ANKSIYETE UZERINE
ETKISI

SEVGI PAKIS CETIN
YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. KIVAN CEVIK

MANISA-2016






(

MANISA
CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

VIBRASYON VE SOGUK UYGULAMANIN DAMAR YOLU
ACMA ISLEMI SIRASINDA AGRI VE ANKSIYETE UZERINE
ETKISI

SEVGI PAKIS CETIN
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. KIVAN CEVIK

MANISA-2016



(

MANISA
CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

VIBRASYON VE SOGUK UYGULAMANIN DAMAR YOLU
ACMA ISLEMI SIRASINDA AGRI VE ANKSIYETE UZERINE
ETKISI

SEVGI PAKIS CETIN
YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Yrd. Dog. Dr. KIVAN CEVIK (Tez Danigsmani)
Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ (Juri Uyesi)
Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN (Juri Uyesi)

MANISA-2016



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmas1 ve yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu
tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez calismayla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Sevgi PAKIS CETIN



TESEKKUR

Arastirmanin konusunun seg¢ilmesi, yliriitiilmesi ve olusturulmasinda yol gosterici

olan danisman hocam Sayimn Yrd. Dog. Dr. Kivan CEVIK e,

Arastirmanin planlanmasinda onerileriyle bana 151k tutan ve katkilarini esirgemeyen
Sayin Prof. Dr. Ismet Eser’e, Saym Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ’e ve Saym Dog.
Dr. Esra AKIN KORHAN’a,

Calismamin her asamasinda deneyimleriyle bana yol gosteren ve destekleyen
arkadasim Saym Ars. Gor. Nurcan BILGIN’e

Hayatimin her aninda oldugu gibi yiiksek lisans egitimim boyunca da ilgisini ve

destegini esirgemeyen esim Burak CETIN’e ve aileme en igten duygularimla tesekkiir

ederim...

Sevgi PAKIS CETIN



TESEKKUR.....ooveeeeerencrerneenesesessssesssssesssesesessssssssssssssessssssessssssssssssssssssssess i
ICINDEKILER ... ueeeeeeeeeeeesessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iii
KISALTMALAR . ...ttt vii
TABLO DIZIN.uu.ourtniticiciincannctincssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns viii
RESIM VE SEKIL DIZINT.....ucuciireeeerererneeneneresensesesesesssssesesssessssesesesssens iX
L OZET ettt ettt 1
2. ABSTRACT .ttt 3
3. GIRIS VE AMAC i ...uueeerererreeresesesssesesesessssssssessssssssesessssssssssssesssssssssseses 5
3.1. ARASTIRMANIN KONUSU. ...ttt 5
3.2. ARASTIRMANIN AMACT......cciiieiieieieiee et 6
3.3. ARASTIRMANIN ONEMI......cooviiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 7

4. GENEL BILGILER ... cicircinniinsssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 8
4.1. INTRAVENOZ KATETERIZASYON.......oocvtumiirirerneieneneersrineieninne, 8
4.2, AGRL.c..oiiriiniireiietiee sttt 9
4.2.1. Agrinin Smiflandirtlmast........c.coooeriiiniiiiniiniinnceece 10
4.2.1.1. Agrinin Baglama Siiresine Gore Siniflandirilmasi...................... 11
42111 AKUE ABITeneiiieiieieeeee ettt 11
4.2.1.1.2. KIONIK AGITecueeiiiieiiieiie et 12

4.2.1.2. Agrinin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirilmasi............ 13
4.2.1.2.1. SOMAtK AGIT.ueiieiiiiiiiieeiie ettt 13
4.2.1.2.2. VISSETal AT .ueicuiieiiiiiieiieeieeieeee ettt 13
4.2.1.2.3. Sempatik AT cc.ceveriiniiieeienieceeeee e 14

4.2.1.3. Agrinin Mekanizmalarina Goére Siiflandirilmasi...................... 14
4.2.1.3.1. NOSISEPLT AGIT.cueeiiiriiiiiiiieienieeeeeeteeeeee e 14
4.2.1.3.2. NOTOPAtIK AGIT...uviieiiieeiieeeiieeeiie et 15
4.2.1.3.3. Deafferantasyon AGI1SI.......ccerueeerieeereeeeiireeeiieenieeenveeennneens 15
4.2.1.3.4. Reaktif AZITcccueiiiiiiiiiiiiienecieeeeteee e 15
4.2.1.3.5. PSikoSOMAtiK AGTI1..cccueeeiieiieiiieiieeiiesiie et 16

4.2.2. AGrnIn FizyolojiSi...ccuuicuieriieiieciieeieeieeee et 16
4.2.3. Agrimin AlgIlanmasi..........ccccveeeriieeiiieeieecee e 17
42,4, AGI1T TEOTIRI L. ccueieiiieiieeieeiee et 17
4.2.4.1. Primitif TEOIM....ccooviiiiiiicii s 18



4.2.4.2. Spesifite Teorisi..........

4.2.4.3. Pattern Teorisi............
4.2.4.4. Kap1 Kontrol Teorisi..

4.2.4.5. Endorfin Teorileri.......

4.2.5. Agr1 Algisint Etkileyen Faktorler........cocoovevinieniiiniiniiienee,

4.2.5.1.YaS.oiiieeiieeeeiieee
4.2.5.2. Cinsiyet........cccccevvennnne

4.2.5.3. KUIU. ..o

4.2.5.4. Kisisel Ozellikler........
4.2.5.5. Gegmis Deneyimler....

4.2.5.6. AZrnIn Anlami........cocoooviiiiiiiiiiiieiieee e

4.2.5.7. DikKat...........ccccoennne
4.2.5.8. Plasebo Etki................
4.2.6. Agrinin Degerlendirilmes

Tovero . O i

4.2.6.1. Agrinin Degerlendirilmesinde Olgek Kullanimi.........................

4.2.6.2. Agn Olgekleri.............

4.2.6.2.1. Tek Boyutlu OIGEKIEr..........cocuevircveiieieeie e,
4.2.6.2.1.1. Sozel Kategori OlgeSi.........covvveveveeeeeeeerereeeeeeenenn,
4.2.6.2.1.2. Say18al OIGEKIET...........cccoeververeeererreerereeereseee e
4.2.6.2.1.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi...........ocovoveveveeererreereierereranan
4.2.6.2.1.4. Burford Agr1 Termometresi.........cccvveereuveencueeeniueeenreeennnes
4.2.6.2.1.5. Yiiz Ifadesi OICEFi.........ocoovvveveveeereeerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenene,

4.2.6.2.2. COk Boyutlu OIGEKIEN ..o,
4.2.6.2.2.1. McGill Melzack Agr1 Soru Formu...........cccccecvenveniennnene.
4.2.6.2.2.2. Dartmount Agr1 AnKeti........cccceceereenerieneenenieniiiiennnn,
4.2.6.2.2.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri...............
4.2.6.2.2.4. Amimsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti...........coccceveeeneenne
4.2.6.2.2.5. Ki1sa Agr1 ENvanteri.........cccceeveeverieneineenencnceieeceee
4.2.6.2.2.6. Agr1 Algilama Profili..........cccceeiiiiiiiniiiniiiiiiieeees

4.2.7. Agr1 Tedavisinde Temel Yaklagimlar..........cc.ccoooiniiiiininninnnn,

4.2.7.1. Farmakolojik YONtemMIer.........cccooeiiieiiiiiieeiee e

4.2.7.2. Nonfarmakolojik Yontemler..........ccccoovevveiiie e,

4.2.7.2.1. Periferal Teknikler

18
18
18
19
20
20
21
21
22
22
22
23
24
24
26
26
26
27
27
28
29
30
30
31
33
33
33
34
34
35
35
35
37



4.2.7.2.2. Biligsel-Davranigsal Teknikler...........c.ccccoeviiniiininniiannne,

4.2.8. Agr1 Kontroliinde Hemsgirenin Rolii..........ccccooveviiiiniininniniincens

4.3. ANKSIYETE...................
4.3.1. Anksiyete Belirtileri.
4.3.1.1. Fizyolojik Belirtil

LS

4.3.1.2. Kognitif/Algisal Belirtiler............ccocvevieniieniiierienieeieeeieeeee

4.3.1.3. Emosyonel/Davranissal Belirtiler............cccceeeeiieeiiiiieeiiieccieens

4.3.2. Anksiyetenin Smiflandirtlmast..........cccceeeviiiiiiiiiii e
4.3.2.1. NOrmal ANKSIYELE. .......coviiiiiiiieiiriee e
4.3.2.2. ANOrmal ANKSIYELE........ccveiiiiieiiiei e
4.3.2.3. Akut (Durumsal) ANKSIYELE.........ccvveiriieeiieie e
4.3.2.4. Kronik (Strekli) AnKSIYELE........c.ccvevieiiiiiieiicie e

4.3.3. Anksiyete Ve AZI ISKISi.......ovovuiveeeeieeeeeeeeeeeee e

4.4. BUZZY (VIBRASYON VE SOGUK JEL PAKET UYGULAMASI)’NiN

ETKISINI INCELEYEN ARASTIRMA SONUCLARL........c.cccococvcverirnnan.

5. GEREC VE YONTEM..........

5.1. Aragtirmanin Tipi.............

5.2. Arastirmanin Yeri V& Zamanl.........c..cccveeeeueeeeeiueeeeeeeeenneeeeneeeseseeesneeeennes

5.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi............ccocooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

5.4. Arastirmanin Hipotezleri..

5.5. Arastirmanin Degiskenleri........c.ccooovvieriieiiiiieiiiieceeee e

5.5.1. Bagimh Degiskenler.

5.5.2. Bagimsi1z Degiskenler...........ccoueviriiniiiiiniiiiinieciecicccceesee

5.6. Veri Toplama Aragclart.....

5.6.1. Hasta Tanitim FOIMU........uiiieeeeeeeeeee e

5.6.2. Intravendz Kateterizasyon Islemine Iliskin Goriis Formu..................

5.6.3. Durumluk-Siirekli Anksiyete OlgeFi.........oovveerviieiieeeceeeeeenns

5.6.4. Gorsel Kiyaslama OIGegi...........covvevveeveierueeerieeieeeeeeceeeeeee e

5.6.5. Buzzy........ccooeevveennnn
5.7. Veri Toplama Yontemi....

5.7.1. Intravendz Kateterizasyon Uygulama Prosediirii................ccoevn......

5.8. Verilerin Analizi...............

5.9. Arastirmanin Sinirliliklar:

38
38
40
40
40
41
41
41
41
42
42
42
43

44
46
46
46
46
47
48
48
48
48
48
49
49
50
51
52
53
56
57



5.10. Arastirmanin Etik BOYUtU..........cccooviieiiiiiiiiieeee e
6. BULGULAR. ..ottt
6.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular.............cccococovevevvunnne.
6.2. Hastalarin Intravendz Kateterizasyon ve Agri Deneyimlerine Iliskin
BUIGUIAT ...ttt nneas
6.3. Intravendz Kateterizasyona Bagli Agr1 Siddetini Etkileyen Etkenlere
THSKIN BUIGUIAT. .......ooveeeeeeeeeee et
6.4. Hastalarin Intravendz Kateterizasyona Bagli Anksiyete Diizeylerine
TISKIN BULGUIAL.........ovvveeieceeeeeeeeeeeeeee e
6.5. Intravendz Kateterizasyona Bagli Anksiyete Diizeyini Etkileyen
Etkenlere [liskin BUIGUIAL...........c.c.cooviviveieececeeeeeee e
6.6. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ile Gorsel Kiyaslama Olgegi ve
Memnuniyet Olgegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar..................ccco..........
T. TARTISMA....uoouiiiiiininninninnennininnnsnssssssssssssessesstssssssssasssesssssesesssssssssessssans
7.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi........................
7.2. Hastalarin Intravendz Kateterizasyon Deneyimlerinin incelenmesi........
7.3. Hastalarin Agr1 Puan Ortalamalarma [liskin Bulgularin Incelenmesi.....
7.4. Hastalarin Agr1i Puan Ortalamalarin1 Etkileyebilecek Etmenlerin
INCEIENMIESI. ...ttt ettt
7.5. Hastalarin Intravendz Kateterizasyon Deneyimleri ile Intravendz
Kateterizasyona Bagli Agr1 Siddetinin Incelenmesi................coceveveveveeennnnne.
7.6. Hastalarin Anksiyete Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin
INCEIENMESI. ......oceveecevcee e,
7.7. Hastalarin Nabiz Hizlarina Iliskin Bulgularin Incelenmesi.....................
8. SONUC Ve ONERILER........cucevuereerereresesreresesssessssesessssssssesesessssssssesssssssess
8.1 SONUGIAT. ...
8.2 ONBIHIET ..ottt
9. KAYNAKLAR . ...
10. EKLER. ... oo
11. OZGECMIS.c.uceeeeeeeeeeeeeesesesesesesssesesesesssssssesssssesssssssssesssssssssssssssssesens

vi

57
58
58

61

64

70

72

86
88
88
89
90

91

92

95
96
99
99
99
100
118
129



KISALTMALAR

BKi: Beden Kitle indeksi

CRPS: Kompleks Rejyonel Agr1 Sendromu
GKO: Gérsel Kiyaslama Olcegi

IASP: Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Teskilati
IM: intramiiskiiler

IV: intravenoz

KKT: Kap1 Kontrol Teorisi

MASF: McGill Melzack Agr1 Soru Formu
PiK: Periferik Intravenéz Kateter

SPSS: Statistical Package for Social Science
STAI: Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

TENS: Transkutandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu

vii



TABLO DiZiNi

Tablo 1. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Tablo 2. Intravendz Kateterizasyon Uygulama Basamaklari

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Tablo 4. Hastaya Iliskin Ozelliklere G6re Dagilim

Tablo 5. Hastalarin intravendz Kateterizasyon Deneyimleri ve Agr1 Yasama Durumuna
Gore Dagilimi

Tablo 6. Hastalarin Intravenéz Kateterizasyon Oncesi ve Sonrasi Nabiz Hizi
Ortalamalar1

Tablo 7. Hastalarin Intravendz Kateterizasyon Islemine Bagli Algiladiklar1 Agr1 ve
Memnuniyet Puan1 Ortalamalari

Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklar1 ile Intravendz
Kateterizasyona Bagli Agr1 Siddetinin Karsilastirilmasi

Tablo 9. Hastalarin Intravendz Kateterizasyon Deneyimleri ile Intravenoz
Kateterizasyona Bagli Agr1 Siddetinin Karsilastirilmasi

Tablo 10. Hastalarin Intravendz Kateterizasyon Oncesi ve Sonrast Durumluk-Sirekli
Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalar

Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklar1 ile Intravendz
Kateterizasyona Bagli Anksiyete Diizeyinin Karsilastirilmasi

Tablo 12. Hastalarin Intravendz Kateterizasyon Deneyimleri ile Intravendz
Kateterizasyona Bagli Anksiyete Diizeyinin Karsilastirilmasi

Tablo 13. Durumluk-Siirekli Anksiyete Diizeyi ile Agri Siddeti ve Memnuniyet Diizeyi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

viii



RESIM VE SEKIL DIiZiNi

Resim 1. Buzzy (Vibrasyon ve Soguk Jel Paket Uygulamasi)
Sekil 1. Sézel Kategori Olgegi

Sekil 2. Sayisal Olgek

Sekil 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi

Sekil 4. Burford Agri1 Termometresi

Sekil 5. Yiiz Ifadesi Olgegi

Sekil 6. McGill Melzack Agr1 Soru Formu

Sekil 7. Arastirmanin Uygulama Adimlari



Tezin Baghg: Vibrasyon ve Soguk Uygulamanm Damar Yolu A¢ma Islemi
Sirasinda Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Ogrencinin Adi: Sevgi PAKIS CETIN
Damismani: Yrd. Doc. Dr. Kivan CEVIK

Anabilim Dah: Hemsirelik

1. OZET

Amag¢: Bu arastirma, intravendz kateterizasyon sirasinda hastalara uygulanan
vibrasyon ve soguk jel paket uygulamasinin (Buzzy aygiti) agr1 ve anksiyete diizeyi

Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, randomize kontrollii, 6n test-son test deneysel bir
calisma olarak planlandi. Veri toplama araci olarak, “Hasta Tanittim Formu”,
“Intravendz Kateterizasyon Islemine Iliskin Gériis Formu”, “Durumluk-Surekli
Anksiyete Olgegi” ve “Gorsel Kiyaslama Olgegi” kullamldi. Deney grubundaki
hastalara intravendz kateterizasyon islemine baslamadan 60 sn. dnce Buzzy aygiti
uygulanirken, kontrol grubundaki hastalara standart prosediire uygun intraventz

kateterizasyon islemi uygulandi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin agri puan ortalamasinin 1,0440,96,
memnuniyet puan ortalamasinin 95,30%3,89; kontrol grubundaki hastalarin agri1 puan
ortalamasimnin 5,32+1,64, memnuniyet puan ortalamasinin 82,12+7,48 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Deney grubundaki
hastalarin islem oncesinde durumluk anksiyete puan ortalamasi1 38,80£4,23, strekli
anksiyete puan ortalamasi 46,28+6,19; kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesinde
durumluk anksiyete puan ortalamas1 39,76+3,90, siirekli anksiyete puan ortalamasi
45,98+6,50 olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarin iglem sonrasinda
durumluk anksiyete puan ortalamasi1 40,82+3,61, siirekli anksiyete puan ortalamasi
46,48+6,44; kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasinda durumluk anksiyete puan

ortalamas1 40,84+3,80, siirekli anksiyete puan ortalamasi 45,98+6,46 olarak bulundu.



Deney ve kontrol grubundaki hastalarin intravendz kateterizasyon oncesindeki ve
sonrasindaki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). islem 6ncesi ve sonrasi nabiz
hizlar1 karsilastirildiginda; deney grubunda anlamli fark saptanirken (p<0,05);
kontrol grubundaki farkin anlamli olmadigi saptand1 (p>0,05).

Sonuglar: Buzzy aygitinin intraven0z kateterizasyona bagli agriyr ve nabiz
hizin1 azalttigi, durumluk anksiyete dlzeyini ve memnuniyet dlzeyini arttirdigi,

stirekli anksiyete diizeyini etkilemedigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Intravendz Kateterizasyon, vibrasyon, soguk uygulama,

agr1, anksiyete.



Title: Effects of Vibration and Cold Application on Pain and Anxiety During

Intravenous Catheterization

Student Name: Sevgi PAKIS CETIN
Supervisor: Assist. Prof. Kivan CEVIK

Department: Nursing

2. ABSTRACT

Aim: This study was designed to determine effects of vibration and cold gel
pack application (Buzzy device) to patients on pain and anxiety levels during

intravenous catheterization.

Method: The study was planned as a randomized controlled, pre-test-post-test
experimental study. “Patient Identification Form”, “Opinion of Form for
Intravascular Catheterization”, “State-Trait Anxiety Inventory” and “Visual Analog
Scale” were used as data collection tool. Catheterization was performed 60 seconds
before starting intravenous catheterization procedure by applying Buzzy device to
patients in the experimental group. According to standard procedure, catheterization

was performed to patients in the control group.

Results: It was found that the mean pain scores of the patients in the
experimental group 1,04+0,96, the mean satisfaction scores 95,30+3,89; the mean
pain scores of the patients in the control group 5,32+1,64, the mean satisfaction
scores 82,12+7,48 and the difference between the groups was significant (p<0,001).
Before catheterization, it was found that the mean state anxiety scores of patients in
the experimental group 38,80+4,23, the mean trait anxiety scores 46,28+6,19; the
mean state anxiety scores of the patients in the control group 39,76+3,90, the mean
trait anxiety scores 45,98+6,50. After catheterization, it was found that the mean
state anxiety scores of patients in the experimental group 40,82+3,61, the mean trait
anxiety scores 46,48+6,44; the mean state anxiety scores of the patients in the control

group 40,84+3,80, the mean trait anxiety scores 45,98+6,46. Before and after



intravenous catheterization in the each group, it was found that there was not
significant between the mean state anxiety scores of patients and the mean trait
anxiety scores of patients (p>0,05). When pulse rates are compared before and after
the procedure; there was a significant difference in the experimental group (p<0,05);

the difference in the control group was not significant (p> 0,05).

Conclusions: Buzzy device was found to reduce pain and pulse rate that depend
on intravenous catheterization, to increase state anxiety level and satisfaction level,

to can not influence trait anxiety level.

Key words: Intravenous catheterization, vibration, cold application, pain,

anxiety.



3. GIRIS ve AMAC

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Teknolojinin gelismesiyle her gegcen giin daha karmasik hale gelen ilag
uygulamalari, hasta gilivenliginin 6n planda oldugu, bilgi ve beceri gerektiren
(Karabacak 2010; Sahin 2013) temel hemsirelik fonksiyonlarindan birisidir
(Korkmaz ve ark. 2015). Akut ya da kronik saglik sorunu yasayan birgok birey,
tedavinin bir pargasi olarak ilag kullanmaktadir (Karabacak 2010; Sahin 2013).
Intravendz (IV) Kateterizasyon (damar igine kateter yerlestirme) ise tan1 ve tedavi
amaciyla hastaneye bagvuran hastalarin hemen hemen hepsinde kullanilan; ilag
tedavisi, siv1 tedavisi ve periferal nutrisyon uygulama yollarindan birisidir (Denat ve
Eser 2006; Fujita ve Namiki 2008).

Modern tibbin vazgegilmez uygulamalarindan birisi olan IV Kkateterizasyon
islemi araciligiyla damar igine erisim saglanmaktadir (Richet ve ark. 1990; Karadag
1999a; Denat ve Eser 2006). IV kateterizasyon sayesinde hastanin giin iginde
tekrarlayan 1V ilaglarinin uygulanmasi sirasinda cilt biitiinliigi korunmakta ve her
uygulama sirasinda hastanin agr1 hissetmesi onlenmektedir (Karabacak 2010).

Hemsire IV tedavilerde; periferal IV kateterizasyonun saglanmasi, tedavinin
uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve tedavi sirasinda gelisebilecek olasi komplikasyonlarin
onlenmesinden  sorumludur. IV tedavinin = komplikasyon  gelismeden
strddrulebilmesinde ise basarili bir kateterizasyon isleminin dnemi biiyiktiir (Denat
ve Eser 2006). Hastanin yas1, kiiltiirel ge¢misi, damar yapisi, deri ve subkutan doku
ozellikleri gibi bir¢cok faktdr hemsirenin uygulama basarisii ve hastada
komplikasyon olusmasini etkileyen 6nemli unsurlardandir (Rosenthal 2005; Denat
ve Eser 2006; Avsar ve ark. 2013).

Hemsireler igin periferik 1V kateterizasyon islemi kazanilmasi zor bir beceridir
(Rosenthal  2005; Denat ve Eser 2006) ve kazanilan becerinin devamliliginin
saglanmasi igin sik sik IV kateterizasyon uygulamasi yapilmalidir (Rosenthal 2005).
Periferik 1V kateterizasyon islemi dogru uygulanmadigi zaman yasami tehdit edici,
yaygin ve Onlenebilir bircok komplikasyona neden olabilmektedir (Denat ve Eser
2006; Boyd ve ark. 2011; Avsar ve ark. 2013). Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugu

hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, uygulama dncesi ve sonrasinda cesitli
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Onlemlerin alinmasi ve IV kateterin yerlestirilmesi sirasinda iyi bir teknigin
kullanilmasiyla onlenebilir (Ovayolu ve ark. 2005; Denat ve Eser 2006; Avsar ve
ark. 2013). Onlenemeyen IV Kateterizasyon komplikasyonlar1 ise hastalarin
hastanede kalis siiresinin uzamasina, hastalarin gereksiz tani islemleri ve tedaviye
maruz kalmasina, hasta ve yakinlarinin stres yasamasina, saglik personelinin is
yiikiinlin artmasia ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (Denat ve Eser 2006;
Avsar ve ark. 2013). Bu nedenle; hemsireler herhangi bir problem gelismeden
periferal IV kateterizasyon uygulama yetenegine sahip olmak ve olusabilecek
komplikasyonlar1 bilmek zorundadir (Avsar ve ark. 2013).

Intravendz kateterizasyon bircok hasta icin agr1 ve rahatsizliga neden olan bir
uygulamadir (Agarwal ve ark. 2005; Oztiirk ve ark. 2009). islem sirasinda hastalarin
agrisinin azaltilmasi hemsireler i¢in 6nemlidir (Sahin 2013). Bu nedenle giiniimiize
kadar kateterizasyon islemi sirasinda yasanan agrinin onlenmesi ya da azaltilmasi
icin ¢esitli yontemler kullanilmistir (Basaranoglu ve ark. 2006; Oztiick 2009).
Kateterizasyon islemi boyunca agriya neden olan faktorler secgilen 1V kandlin
boyutu, kullanilan kateterizasyon yontemi ve kateterin giris agisidir (Karabacak
2010). Uygun kateterizasyon tekniginin kullanilmasi, hastaya kateterizasyon
sirasinda supine pozisyonu verilmesi, hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi,
dikkatinin baska yone cekilmesi, sakinlestirilmesi ve giiven olusturulmasi hastanin
agr1 ve anksiyetesini azaltan faktorlerdir (Rosenthal 2005; Karabacak 2010; Sahin
2013).

Nonfarmakolojik yontemlerden olan vibrasyon ve soguk uygulamanin bir arada
kullanimindan olusan Buzzy de; IV kateterizasyona bagli agriy1 azaltmak amaciyla
gelistirilmis bir aygittir ve etkinligini denemek igin ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Ancak Ulkemizde Buzzy’nin eriskinlerde IV Kateterizasyon islemi sirasinda
kullanimiyla ilgili yapilmis herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu

calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, 1V kateterizasyon islemi sirasinda hastalara vibrasyon ve
soguk jel paket uygulamasmin (Buzzy) agri ve anksiyete diizeyi Uzerine etkisini

degerlendirmektir.



Arastirmanin ikincil amaci anksiyetenin fizyolojik parametrelerinden nabiz

hizin1 ve memnuniyet diizeyini degerlendirmektir.

3.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Intravendz kateterizasyon, giin iginde tekrarlayan IV ilaglarin uygulanmasinda
cilt biitiinligiiniin korunmasii ve her uygulama sirasinda agri hissinin 6énlenmesini
saglamasinin yani sira (Karabacak 2010) bir¢ok hasta i¢in agr1 ve rahatsizliga neden
olan bir uygulamadir (Agarwal ve ark. 2005; Oztiirk ve ark. 2009). Islem sirasinda
hastalarin agrisinin azaltilmasi ise hemsireler i¢in 6nemli bir durumdur (Sahin 2013).
Bu nedenle ginimize kadar IV kateterizasyon agrisinin siddetinin ve sikliginin
onlenmesi ya da azaltilmasi amaciyla farkli yontemler kullanilmistir (Basaranoglu ve
ark. 2006; Oztiirk 2009). Bu yontemlerden biri de vibrasyon ve soguk jel paket
uygulamasinin bir arada kullanildigi “Buzzy” isimli aygittir. Bu aygit; IV
kateterizasyon, parmak ucundan kan alma, intramdskuler (IM), intradermal ve
subkutan enjeksiyonlar, flebotomi gibi bir¢ok islem sirasinda agriy1 azaltmak igin
cocuk  ve yetiskinlerde kullanilabilir (Baxter  ve ark. 2009;
https://buzzyhelps.com/for/how-to-use-buzzy, Erisim tarihi: 05 Nisan 2016). Agr

algisinin azaltilmasinda kullanilan vibrasyon ve soguk jel paket uygulamasi, Kapi
Kontrol Teorisi (KKT) ile ¢alisir (Kearl ve ark. 2015).

Ulkemizde vibrasyon ve soguk jel paket uygulamasi (Buzzy) kullanilarak 1V
kateterizasyon islemi cocuklarda calisilmis olmasina ragmen eriskinlerde 1V
kateterizasyon agris1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis arastirma
bulunmamaktadir. IV kateterizasyon sirasinda olusan agri ¢cocuklar kadar eriskinlerde
de rahatsiz edici olan ve istenmeyen bir durumdur. Tiim bu veriler dogrultusunda,
damar yolu agilmasi sirasinda Buzzy aygiti kullaniminin hastalarin yasadigi agri
tizerine olumlu yonde etki edecegi, sonuclarin bilime katki saglayacag: ve yapilacak

yeni ¢aligsmalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. INTRAVENOZ KATETERIZASYON

Intravendz s1v1 tedavisinin baslangicini olusturan ven i¢i uygulamalara iliskin ilk
bilgiler 15. yiizyila dayanmaktadir (Millam 1996; Karadag 1999b). Ginumuzde
bilinen ilk ven i¢i uygulama, 1492 yilinda Vatikan’da iki saglikli Romali’dan alinan
kanlarin Olimcul hastalara verilmesiyle uygulanan kan transflizyonudur. 1628’de
William Harvey tarafindan kan dolasiminin kesfedilmesinin ardindan, 1659°da Sir
Christopher Wren ve Doktor Robert tarafindan bir kdpege i¢i bos bir tiiy kullanilarak
damardan afyon enjekte edilmistir. Venéz kanuliin 17. yiizyilda icat edilmesiyle
Fransa’da hayvandan insana ilk kan transfuzyonu uygulanmistir. Tarihte kan
transfiizyonlar1 seklinde gerceklestirilen ven i¢i uygulamalar, bilgi eksikligi ve
teknolojik yetersizliklerden dolayr oliimle sonuglaninca dini etkiler ve hikimet
karartyla engellenmis, ancak Ingiliz dogumcu olan James Blundell tarafindan,
kadinlarin dogum sonu kanamaya bagli 6limlerinin 6énlenmesi igin insandan insana
kan transfiizyonlar1 seklinde yeniden baslatilmistir. ilk IV inflizyon amaciyla 1832
yilinda Thomas Latta, kolerali bir hastaya su ve sodyum kloriir uygulamistir
(Karagozoglu 2001). Sonug olarak; bilimsel ¢aligmalarin yetersizliginden dolay1, IV
stvilart ve ilaglar1 uygulamak i¢in gergeklestirilen ilk girisimler kiigiik basarilar ile
olmustur. Baslangigta oldukga basit ara¢ geregler kullanilarak yapilan ven ig¢i sivi
tedavileri, teknolojinin gelismesiyle son 25 yilda biiyik ilerleme gostermistir
(Millam 1996; Karadag 1999b).

Intravendz kateterizasyon saglik alanindaki en énemli uygulamalardan birisidir
(Avsar ve ark. 2013) ve IV tedavide en yaygin kullanilan yontemdir. IV
kateterizasyonun sayisiz endikasyon ve kontrendikasyonu olmasina ragmen ¢ogu
zaman hastalara gereksiz yere uygulanmaktadir (Waitt ve ark. 2004).

Intravendz kateterlerin  klinikteki kullanimi yaklasik 50 yil Oncesine
dayanmaktadir. Gliniimiizde Avrupa iilkelerinde hastaneye yatan hastalarin %63 {ine,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise %50’sine ¢esitli amaclarla 1V kateterizasyon
uygulanmaktadir (Altuntag 2004). IV sivi tedavisi ise akut hastaligi olan ya da

olabilecek hastalarin sivi elektrolit dengesizliginin 6nlenmesi ya da sivi elektrolit



dengesizligi olustuysa tedavi edilmesi, damar yolu acikliginin saglanmasi, siirekli ya
da aralikli ilag ve sivilarin uygulanabilmesi, kan ve kan Grlnlerinin verilebilmesi,
total patenteral beslenmenin saglanmasi, kan basincinin normal siirlarda olmasinin
saglanmasi, kan glukoz diizeyinin korunabilmesi ve radyoopak madde kullanilan tan
islemlerinde bobrek islevlerinin korunmasi amaciyla uygulanmaktadir (Ulusoy ve
Gorgilu 1996; Karadag 1999a; Akbayrak 2003; Uzun 2011; Erdogan 2014; Uzun
2014).

Periferik 1V kateter (PiK) ile IV yolla uygulanmasi1 gereken ilac¢ tedavileri;
aralikli ya da siirekli inflizyon ve acil ya da tekrarlayan ila¢ tedavileri seklinde
uygulanmaktadir. PIK’ler sayesinde hastanin giin iginde tekrarlayan IV ilaglarmimn
uygulanmasi sirasinda cilt biitlinliigiiniin korunmasi saglanmakta ve her uygulama
sirasinda hastanin agr1 hissetmesi 6nlenmektedir (Karabacak 2010).

Guniimuzde IV tedavi, hastanede yatan hastalara en yaygin uygulanan invaziv
girisimlerdendir (Webster ve ark. 2006; Lee ve ark. 2009; Zingg ve Pittet 2009) ve
hemsirenin teorik bilgi ve uzmanligini gerektiren (Sarabi Ali Abadi ve ark. 2013)
onemli sorumluluklarindan birisidir. Ven igi siv1 tedavilerinin klinikte uygulanmasi,
izlemi ve bakimi genellikle hemsireler tarafindan gerceklestirilmektedir. 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’nun (1954) igerigi, hekimin istemi Gzerine ven igine enjeksiyon
yapmay1 hemsirenin yetki ve sorumluluklari i¢ine almaktadir (Karagdzoglu 2001).
Ancak bu uygulamanin etkisi ve giivenilirligi; doktor, hemsire ve hastanin iletigimini
ve igbirligini gerektirmektedir (Karadag 1999b).

Intravendz ilag yonetiminin giivenliginin saglanmasindan ise; hemsire ve hekim
sorumludur. Bu durum 1V tedavi yonetimi ve ilgili konular hakkinda yeterli bilgi ve
beceri gerektirmektedir. Ayrica hemsire, kisa ve uzun vadeli yan etkilerin
geligsmesini Onleyerek ilag tedavilerinin glivenliginin saglanmasindan da sorumludur

(Bernaerts ve ark. 2000).

4.2. AGRI

Evrensel bir deneyim olan ve ylizyillardir agiklanmaya calisilan agr1 kavraminin
giinimiize kadar birgok tanimi yapilmistir (Aslan 2002; Cevik 2009). Ball’in
belirttigine gore; Lewis agriyi; “fiziksel ya da mental kaynakli olan, hastalarin
hoslanmadig1 bir deneyim” olarak tanimlamistir. Sternbach (1968); “agrinin kisisel

ve 0zel bir ac1 duygusu, gercek ya da olast doku hasarin1 gosteren zararli bir uyari,
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organizmay1 zarardan korumak i¢in calisan bir yanit modeli oldugunu belirterek, agri
soyut bir kavramdir” diye tariflemistir. 1979°da Uluslararasi Agri Arastirmalari
Teskilatt (International Association for the Study of Pain-lIASP) tarafindan
benimsenen Merskey’in taniminda, agrinin  6znel ve ¢ok yonli dogasi
yansitilmaktadir (Ball 1984).

Gunumuzde agrinin en gegerli tanimi Uluslararasit Agr1 Arastirmalart Teskilatt
(International Association for the Study of Pain-IASP) tarafindan yapilmistir (Aslan
2002; Cevik 2009). IASP’a gore agri; “var olan veya olast doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir
deneyimdir”. Bu tanima go0re hosa gitmeyen yapida ve bir duyum olmasindan dolay1
agr1 her zaman kisiye 6zneldir (Aslan 2002; Miller ve Newton 2006; Cocelli ve ark.
2008; Eser ve ark. 2008; Cevik 2009; Dikmen 2014; http://www.iasp-pain.org,
Erigim tarihi: 09 Ocak 2016).

Her birey hayatinin erken donemlerinde yaralanmalara iliskin deneyimler ile

agriy1 yasayarak Ogrenir (http://www.iasp-pain.org, Erisim tarihi: 09 Ocak 2016).

Objektif (nesnel) uyaranlarin yani sira kisinin subjektif dzelliklerini olusturan din,
dil, cinsiyet ve kultir agriya kars1 verilen yanitta 6nemli rol oynar. Bu nedenle agrili
bir uyarana kars verilen yanit kisiden kisiye farklilik gosterir (Sloman ve ark. 2005;
Dizel 2008). Ancak agri her zaman nesnel bir uyarana bagli olarak gelismeyebilir.
Genellikle psikolojik nedenlerin sebep oldugu; herhangi bir doku hasar1 veya
patofizyolojik neden yoklugunda da agri olusabilir. Eger birey deneyimledigi
duyguyu agr1 olarak bildiriyorsa, agrinin varligi kabul edilmelidir. Bunun sonucunda
ise agri, McCaffery’nin (1968) yapmis oldugu gibi “hastanin séyledigi seydir, eger
soyliiyorsa vardir” seklinde tanimlanabilir (Clarke ve Iphofen 2008; Tel 2010;
http://www.iasp-pain.org, Erisim tarihi: 09 Ocak 2016). Bu tanim, bireyin sozlii ya

da sozsiiz agri ifadesini Kkapsayarak; agrinin kisiye 0Ozgii oldugunu ve agn
yonetiminde biiyiik 6nemi olan giiven iligkisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi

gerektigini belirtmektedir (Biyiikyilmaz 2009; Yildirim 2013).

4.2.1. Agrimin Siiflandirilmasi

Agrmin ¢esitli bigimlerde simiflamasi yapilmistir. Raj, IASP Taksonomi Alt
Komitesi’nin agriy1 bes eksenli taksonomi olarak tanimladigini belirtmistir. Bu

tanimlama sonucunda;
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I. eksen; agrinin yer aldig1 viicut bolgesi,

e |l eksen; agrinin etkiledigi sistemler,

e |ll. eksen; agrinin gecici 6zellikleri ve olusum sekli,

e |V. eksen; hastanin agri siddetini degerlendirmesi ve agrinin baslamasindan
itibaren gecen siire,

e V. eksen; agrinin etyolojisi lizerinde durulmaktadir (Raj 2000).

Agrmin siklikla kullanilan bir diger siniflama ydntemi; baslama siiresi,

mekanizmas1 ve kaynaklandigi bolge dikkate alinarak yapilmaktadir (Vadivelu

2009).

4.2.1.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Agrinin ortaya ¢ikma sekli, siddeti ve siiresi ele alindiginda; akut agr1 ve kronik

agr1 olarak iki gruba ayrilmaktadir (Tel 2010).

4.2.1.1.1. Akut agr1

Ani baglangicli, agriya sebep olan uyaran ile arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan yakin iliski olan, doku hasariyla baslayip, doku iyilesmesiyle birlikte
azalan ya da tamamen kaybolan, 6 aya kadar devam edebilen agr1 tablosu olarak
aciklanabilir (Giildogus ve Ofluoglu 1993; Ydlceer 2008; Dikmen 2014). Doku
hasarina iliskin bilgi vermesinden dolay1 biyolojik acidan yararli bir agr ¢esididir
(Ylceer 2008). Postoperatif agri, renal kolik, akut pankreatit, myokard infarktiisii,
fraktiir, ekstremite amputasyonu, yanik sonucu hissedilen agri, akut agr
tablolarindandir (Yiiceer 2008; Tel 2010; Dikmen 2014).

Akut agr1 deneyimleyen bireylerde; fizyolojik, davranissal ve duygusal agri
tepkileri gorilmektedir.

Agriin baslamasiyla otonom sinir sisteminin aktive olmasi sonucunda,
adrenalin saliniminin ger¢eklesmesi bazi fizyolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Akut agrinin fizyolojik belirtileri arasinda iskelet kasinda gerginlik,
hipertansiyon, tasikardi, solunum sayisinda artis, pupil dilatasyonu, ciltte solukluk,
yorgunluk, terleme, lipit ve kan glikoz diizeyinde artis, kusma, ishal yada

konstipasyon, agiz ve dudaklarda kuruluk bulunmaktadir.
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Sozel agr bildirimi, inleme, bagirma, aglama, kivranma, kaslarini ¢atma, yiiz
burusturma, viicudun postiir almasi (topallama) ve agriyan alan1 ovma akut agrinin
davranigsal tepkilerindendir. Bu agr1 davraniglari, objektif ya da adaptif patoloji ile
orantisiz oldugunda patolojiktir.

Anksiyete, depresyon, korku, keder, Umitsizlik, 6fke, caresizlik, sucluluk ve
bireyin benlik saygisinda azalma agriya verilen duygusal tepkilerdendir (Rolf 2003;
Gulec ve Gileg 2006; Tel 2010; Birol 2013).

4.2.1.1.2. Kronik agr

Kronik agri altt aydan uzun siren, bireyin yasam kalitesini bozan, yaklasim ve
tedavi agisindan kompleks bir tablodur (Celiker 2005; Dikmen 2014). IASP kronik
agri tanimini; agrinin stiresini ve uygunlugunu dikkate alarak yapmistir (Harstall
2003). IASP tanimina gore kronik agri; “biyolojik degeri olmayan, koruma amaci
tasimayan ve normal doku iyilesme suresini (genellikle 3 ay olarak kabul edilen)
gecirmis agridir” (Harstall 2003; Berker ve Dinger 2005).

Ogrenilmis bir davranis olan kronik agri, coklu (multipl) faktdr araciligryla
giiclendirilir. Kronik agrinin olusmasinda bedensel, zihinsel ve sosyal deneyim etkili
olmaktadir. Ayrica yasamin erken donemlerinde karsilasilan olumsuz deneyimler,
fizyolojik ve psikolojik travmalar, cevresel faktorler kronik agrinin gelismesinde
etkilidir (King 2000; Celiker 2005)

Kronik agrilar degisik tiplerde goriilebilir;

e Yasam boyunca ya da uzun siireli olarak tekrarlanma potansiyeli olan
akut agrilar: Agn epizotlar1 sonlanmakla birlikte tekrarlama egilimi
gostermektedir. Ornek olarak migren agrilari, orak hucreli anemi krizleri
verilebilir.

e Aylarca, yillarca devam etme potansiyeli olan kronik akut agrilar:
Tedavi edilip kontrol altina alinincaya kadar siiren, hafifleyebilen ya da
kisinin 6liimiiyle sonuglanabilen agrilardir. Ornek olarak kanser ve yamik
agrilar1 verilebilir.

e Kronik nonmalign agri: Yasam boyu devam edebilen, agr1 tedavi
yontemlerine yeterli yanit vermeyen, yogunlugu hafiften siddetliye dogru

degisebilen agrilardir. Kronik inat¢1 agr1 sendromu olarak da adlandirilan bu
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agr tipinde birey giicsiiz kalabilir. Ornek olarak romatoid artrit, periferal

ndropati, reynaud agrisi ve fantom agris1 verilebilir (Tel 2010).

4.2.1.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandirilmasi

Agn ortaya ¢iktigr viicut bolgesine gore somatik, visseral ve sempatik agri

olarak ¢ gruba ayrilmaktadir (Tel 2010).

4.2.1.2.1. Somatik agri

Ic organlar hari¢ deri, kas ve eklemleri de iceren biitiin vicut bolgelerinde
gorilen, genellikle somatik sinir lifleri ile taginan agridir. Ani baslangigli, keskin, iyi
lokalize edilebilen ve batma, sizlama zonklama tarzindaki agri bigimidir. Hareketle
artip, istirahatle azalan agri ¢esidi olmakla birlikte tanilanmasi kolaydir. Periferik
sinirlerin yayilim bolgesinde veya periferik sinirler boyunca hissedilir. Travma, kirik,

c¢ikik nedeniyle hissedilen agri, somatik agr1 olarak tanimlanan agrilardir (Tirkoglu

1993; Kocaman 1994; Dikmen 2014).

4.2.1.2.2. Visseral agr1

Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan ancak her zaman doku harabiyetiyle
ilgili olmayan (bagirsak kesilmesinin agriya yol agmamasi gibi) agrilardir (Erdine
2000; Erdine 2007). Organlardaki distansiyon, agir1 kasilmalar, kimyasal irritanlar ve
kan akimimnin azalmasina baglh olarak gelisen, yavas baslayan, kiint, sizlayici, kolik
veya kramp seklindeki yaygm, kolay lokalize edilemeyen, yansiyan agrilardir
(Kayhan 1997; Yicel 2000a; Yurugen 2001). Pankreas agrisinin sag omuza,
apandisit agrisinin gobege, kardiyak kaynakli agrilarin sol kola, diyafragmatik
agrinin sol omuza yansimasi visseral agri olarak adlandiriimaktadir (Tiirkoglu 1993;
Aldemir 2000b; Diizel 2008).

Visseral agri tablosuna kan basinci ve nabiz sayisinda degisiklik, bulanti, kusma,

hiperestezi ve kas rijiditesi eslik etmektedir (Kayhan 1997; Erdine 2000).
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4.2.1.2.3. Sempatik agr

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucunda gelisen, yanici tipte agridir
(Babacan ve Akgali 2006; Dikmen 2014). Soguk ortamda daha fazla artis gosteren
sempatik agr1, primer hastalik gectikten bir siire sonra ortaya ¢ikar ve siddeti giderek
artar (Duzel 2008). Agrili bolgede sogukluk, isiime ve distrofik degisiklikler
gelismektedir. Damar kaynakli agrilar, kozalji ve kompleks rejyonel agr1 sendromu

(CRPS) sempatik agr1 ¢esitlerindendir (Aydin 2002; Babacan ve Akgal1 2006).

4.2.1.3. Agrinin Mekanizmalarina Gore Simiflandirilmasi

Agrinin mekanizmalarina gére siniflandirilmasi; agri tedavisinde etkili olan bir
yontemdir. Agr1 mekanizmasinin ve agri kesicilerin etki mekanizmalariin bilinmesi
sayesinde, bireydeki agri kisa siirede ve etkili bigimde tedavi edilebilir.

Mekanizmalarina gore agr1 bes basamakta ele alinabilir;

e Nosiseptif agri

e Noropatik agr1

e Deafferantasyon agrisi

e Reaktif agr

e Psikosomatik agr1 (Raj 2000; Diizel 2008).

4.2.1.3.1. Nosiseptif agr

Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlarda (deri, kas ici bag dokusu, kan
damarlari, periost, torakal ve abdominal organlarin ¢ogunda) yaygin olarak bulunan
0zel agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanarak, santral sinir sistemine
iletildikten sonra agr1 olarak hissedilen bicimidir (Kutsal ve ark. 2005). Dokunma ya
da parmaklarin agilip kapatilmasi gibi kiiglik uyaranlar nosiseptif agriyr ortaya
cikarabilir. Somatik agr1 ve visseral agrilarin ¢ogunlugu nosiseptif agri

orneklerindendir (Erdine 2000; Biiyiiky1lmaz 2009).
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4.2.1.3.2. Noropatik agri

Noropatik agri, periferik nosiseptor uyarani olmaksizin; periferik ya da santral
sinir sistemindeki primer lezyon ya da fonksiyon bozukluguna baglh olarak goriilen
anormal agr1 hissi olarak tanimlanabilir (Merskey ve ark. 1994; Dworkin 2002; Ro
ve Chang 2005). Noropatik agri, aralikli, kisa siireli, sizlayici, batici, zonklayici,
yanicit bir agr1 olmakla birlikte etkilenen periferik sinir bolgesinde parestezi,
disestezi, hiperaljezi ve allodini ile karakterizedir (Woolf ve Mannion 1999; Duzel
2008). Periferik sinir yaralanmasi ya da hasarina iligkin iki 6nemli bulgu hiperaljezi
ve allodinidir. Hiperaljezi; esik tstlindeki zararli uyarana karst duyarliligin ve
cevabin artmasi, allodini ise agrili olmayan bir uyarana karsi yanit olarak agri
olusmasidir (Woolf ve Mannion 1999).

Noronal sistemde travma, iskemi, basi, enfeksiyon, tiimor, kimyasal ve toksik
nedenler yapisal hasara yol acarak noropatik agriya neden olabilirler (Woolf ve
Mannion 1999; Uludag 2007). Disk hernisi, spinal kord yaralanmasi, multipl
sklerozis, epilepsi, kanser, nevralji, diyabetik néropati, felc ve dejeneratif nérolojik
hastaliklara bagl olarak gelisen agrilar ndropatik agr1 6rneklerindendir (Aydin 2002;
Chang 2005).

4.2.1.3.3. Deafferantasyon agrisi

Deafferantasyon agrisi, periferik ve santral sinir sistemindeki hasara bagli olarak
somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi
sonucunda gelismektedir (Aydin 2002). Her hasardan sonra ortaya ¢ikmayan, duysal
kaybin oldugu alanda gelisen, yanici ozellikteki bu agri tipi, birkag ay i¢inde tedavi
edilmediginde ¢ok uzun siireli ve ge¢cmeyen inatgi agrilara sebep olabilir (Dizel
2008). Talamik agrilar, fantom agrilar1 deafferantasyon agri g¢esitlerindendir

(Aldemir 2000a; Aydin 2002).

4.2.1.3.4. Reaktif agr

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucunda
nosiseptorlerin uyarilmasiyla gelisen agr1 seklidir. Miyofasial agri, reaktif agr

ornegidir (Aydin 2002).
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4.2.1.3.5. Psikosomatik agri

Psisik ve psikososyal sorunlarin arttigi, anksiyete ya da depresyon benzeri
durumlarda, asir1 uyarilmishiga bagh olarak somatik durumlar1 algilama siddetinin
artmast ve olumsuz sonuglarla iligkilendirilmesi sonucunda agri olarak algilanan
duygulardir. Somatizasyon, hipokondriazis, yapay bozukluk, psikojenik agri
bozuklugu, konversiyon bozuklugu psikosomatik agriya Ornek olarak verilebilir

(Soykan ve Kumbasar 1999; Dikmen 2014).

4.2.2. Agrimin Fizyolojisi

Sinir sistemi agrili (noksious) uyarilar1 algilayan ve bu uyarilara yanit veren
mekanizmalara sahiptir. Bu sistemde, uyarilar1 taniyan reseptorler, uyariyr st
merkezlere tasiyan yollar, santral mekanizma ve cevap mekanizmasi bulunmaktadir
(Tel 2010).

Norofizyoloji alaninda agr1 kavrami, “nosisepsiyon” ile birlikte aciklanir (Cevik
2009). Nosisepsiyon; doku hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan karmasik bir dizi
elektrokimyasal olayin biitiiniinii tanimlamaktadir. Agri, nosisepsiyon igerisinde bir
algilama olay1 olmakla birlikte nérosensoryal aktivite ile organik, psikolojik faktorler
arasindaki etkilesim tarafindan belirlenir (Dikmen 2014).

Agr1 duyusunu tasiyan reseptorlere “nosiseptor” denilmektedir. Nosiseptorler
mekanik, termal ya da kimyasal etmenler tarafindan uyarilan ve bunlara yanit veren
serbest sinir uglaridir. Agrili uyaran ilk olarak nosiseptorler tarafindan algilanir ve
agr1 iletiminde rol oynayan A delta ve C afferent sinir lifleri tarafindan tasinir
(Erdine 2000; Tel 2010). Agrili uyaranlar serebral kortekse ulastiginda agri olarak
algilanabilir (Yicel 2006; Gindondi 2014). Agr algisinin olugmasiyla birlikte
koruyucu refleks yanit ortaya ¢ikar (Tel 2010). Ancak agri1 olusumunda 6nemli bir
faktor olan nosiseptorlerin, norolojik kokenli agri olusumunda bulunmasina gerek
olmayabilir (Dikmen 2014).

Normal fizyolojik kosullarda agrinin rolii, organizmayi zararli bir saldiridan
korumaktir. Buna goére agri, doku hasarinda uyarici olabilecegi gibi, akut bir
rahatsizligin  tanisinin  konulmasinda veya tedavinin degerlendirilmesinde de
yardimct olabilir. Ancak bazi hastaliklarda agri, fizyolojik savunma mekanizmasi

olmaktan cikar ve hastanin tek sorunu haline gelebilir. Patolojik agr1 olarak da
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tanimlanan bu durumda, agr1 ve nosisepsiyon organizma aleyhine calisir (Yiicel

2006).

4.2.3. Agrimin Algilanmasi

Agrt algilanmasmin baglangic noktast primer afferent nosiseptorlerdir.
Nosisepsiyon ise agri anlaminda kullanilmaktadir. Agrinin algilanmasi, periferde
bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu ya da hasar gérmiis dokudan
salinan mediyatdrler tarafindan, medulla spinalise afferent iletimi ve dorsal boynuz
Uzerinden st merkezlere ileti agamalar ile gergeklesir (Dikmen 2014).

Agri ileti sisteminin tiimiinii anlatan nosisepsiyon 4 fizyolojik olayi igerir:

e Transduksiyon: Sensoryal sinir ug¢larinda noksiyus uyarinin elektriksel
aktiviteye donistiiriilmesidir. Diger bir deyisle; bir enerjinin baska bir
enerjiye doniistiiriilmesidir.

e Transmisyon: ilgili yapilardaki agr1 bilgisinin santral sinir sistemine
iletilmesidir.

e Modulasyon: Transmisyon iletisinin inen noral yolaklar ile azaltilmasidir. Bu
asamada agrili uyaran, spinal kord diizeyinde degisime ugradiktan sonra daha
ust merkezlere iletilmektedir.

e Persepsiyon: Transmisyon, transdiiksiyon ve persepsiyon ile birlikte
subjektif, emosyonel ve kisisel psikolojik 6zelliklerin etkilesimi sonucunda
agrinin algilandigi son asamadir (Erdine 2000; Yiicel 2006; Dikmen 2014).

4.2.4. Agn Teorileri

Agrinin gergek gecis mekanizmast ve algilanmasi tam olarak bilinmemesine
ragmen norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik ¢alismalar sonucunda; primitif teori,
spesifite teorisi, pattern teorisi, kapt kontrol teorisi ve endorfin teorisi ileri
stirtilmustiir.

Agrn teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye, agriyla ilgili yapilacak olan
caligmalar ve 0Ozgiun agri giderme yontemleri konusunda kavramsal cergeve
olusturur. Agrinin fizyolojik ve psikolojik yonlerinin, agri ve agr1 giderilmesini

etkileyen degiskenlerin bilinmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik agri gegirme
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yontemleri hakkinda dogru karar verebilmek i¢in 6nemlidir (Aslan 2006a; Dikmen
2014).

4.2.4.1. Primitif Teori

Aristo tarafindan ileri siiriilen ve agr1 hakkindaki ilk teori olan primitif teori ile
agrinin haz duyusunun karsiti, hosnutsuzluklar biitiinii oldugu savunulmustur

(Y1ldirim 2013; Dikmen 2014).

4.2.4.2. Spesifite Teorisi

Max Von Frey tarafindan 1895 yilinda ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri
duyularini algilayan spesifik reseptorlerin oldugu tanimlanarak Spesifite Teorisi ileri
stiriilmiistiir (Dikmen 2014). Bu teoriye gore agri; spesifik lifler araciligiyla iletilir ve
uyaranlar merkezi sinir sisteminde spesifik bir alanda sonlanir. Ancak bu teorinin

yanlis oldugu ispatlanmistir (Erdine 2000).

4.2.4.3. Pattern Teorisi

Goldscheider, cilde uygulanan basing veya 1s1 uyaranlari tarafindan olusturulan
impulslarin siiresinin ve birikimlerinin agr1 duyusunun olusabilmesinde etkili

oldugunu ileri siirmiistiir (Erdine 2007; Dikmen 2014).

4.2.4.4, Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilen KKT ile birlikte agri
norofizyolojisinde onemli bir devrim gergeklesmis ve agr siirecinde merkezi sinir
sisteminin rolii 6nem kazanmustir. Ancak KKT ile merkezi sinir sistemindeki uzun
stireli degisiklikler tamamen agiklanamamistir (Aslan 2006a; Dikmen 2014).

KKT’nin ii¢ hipotezi bulunmaktadir. Bunlar;

e Agrmin varligl ve siddeti norolojik uyarilarin gecisine baglhdir.

e Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder.
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e Kapi acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, ancak
kap1 kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmez (Aslan
2006a; Tel 2010; Dikmen 2014).

KKT’nin agrinin giderilmesinde katki saglayan yOnleri sunlardir:

1. Deri uyaris1 agriy1 giderebilir; KKT ye gore, agr1 uyarilar1 ince lifler
araciligiyla tasinir. Kalin lifler, ince liflerin tasidigi uyarilara kapiy1 kapatir.
Deride ¢ok sayida kalin lif oldugundan dolay1r dokunma uyarilarinin birgogu
agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk uygulama,
dokunma, transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) ve akupunktur
gibi  6zel deri wuyarilart KKT’nin etki mekanizmasim1 agiklayan
uygulamalardir.

2. Normal ya da asirn duygusal girdi agriyr giderebilir; Beyin sapindaki
retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger yeterli ya da asir1 miktarda
duyusal uyar1 alinirsa, beyin sap1 agri uyarilarinin gegisini inhibe ederek
kapiy1 kapatir. Duyusal girdiler az ise agr1 uyarilar1 inhibe olmaz, kap1 agiktir
ve agri uyarilart gecer. Diisleme, dikkati baska yone cekme gibi stratejiler
agriyr diizenleyen uygulamalardir. Ozellikle tek duzelik gibi duyusal
sinirlamalardan kaginilmalidir.

3. Agrmin nedeni ve azaltilmasy/giderilmesi ile ilgili dogru bilgi verilmesi;
kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyi
giderebilir; Kisinin distnceleri, duygulari ve bellegindeki olaylar
korteksteki tetik agr1 uyarilarimi aktive eder ve biling diizeyine gegis olur.
Agn ile ilgili gegmis deneyimleri hastanin o anda agrisina verecegi yaniti
etkiler. Agri, gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve hastanin giiven
ve kontrol duygularinin artirilmasi ile giderilebilir (Kocaman 1994; Aslan
2006a; Tel 2010; Dikmen 2014).

4.2.4.5. Endorfin Teorileri

1973’1i yillarin ortalarinda, viicudun salgiladigi narkotiklere (opioid) benzer
maddeler tanimlanarak bu maddelere “endorfin” adi verilmistir. Endorfinler, agri
uyarisinin gegisini bloke ederek uyarilarin biling diizeyine ulasmasina engel olmak
icin beyin ve spinal korddaki sinir uglarinda bulunan narkotik reseptorlerde tutulur
(Aslan 2006a; Tel 2010; Dikmen 2014).
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Endorfin caligmalar1 araciligiyla; agri algilamasi ve analjezi gereksiniminin
bireysel olarak degiskenlik gosterdigi, opioidler ile karsilagtirildiginda dogal
maddeler olan endorfinlerin, faydalarinin ¢ok, yan etkilerinin az olmasina bagl
olarak bireyin endorfinlerini artirici ¢alismalara yonelmesinin yararli olacagi, masaj,
TENS’in endorfin yapimini uyararak agri kontroliinii sagladigi bulunmustur. Ayrica
endorfin teorileri, agrinin algilanmasiyla iligkili olan kimyasal medyatdrlerin

aciklanmasina ve agri iletisinin anlasilmasina yardimci olmustur (Aslan 2006a).

4.2.5. Agn Algisini Etkileyen Faktorler

Yalnizca uyaran yogunlugu ile aciklanmasi miimkiin olmayan “agri algis1”
kavrami; bireyin yasi, cinsiyeti, kiiltiirii ve kisilik 6zelliklerinin yan1 sira agrinin
bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorlerden de etkilenmektedir (Kuguoglu
2006; Dikmen 2014).

Agr algisimi  etkileyen faktorlerin - bilinmesi, agrinin  tanilanmasinda,
nedenlerinin belirlenmesinde ve agrinin azaltilmasi ya da tamamen ortadan
kaldirilmasinda etkili olacak uygulamalarin se¢iminde 6nemli rol oynamaktadir (Tel

2010).

4.2.5.1. Yas

Agr yasamin her doneminde deneyimlenebilen bir kavram olmakla birlikte yas
gruplarindaki gelisimsel farkliliklara bagli olarak agriya verilen tepkiler degiskenlik
gostermektedir. Cocukluk doneminde agr1 yasanmasi durumunda huzursuzluk ve
aglama gibi davranigsal tepkiler gozlenirken; agrinin siddeti, agriy1 azaltan ve arttiran
faktorlerin  belirlenmesinde ve iletilmesinde yasanabilecek zorluklar nedeniyle
agrinin degerlendirilmesinde her zaman dogru bilgi saglanamayabilir. Yaslilik
doneminde ise agrinin yaglanmanin dogal bir sonucu olarak algilanmasindan dolay1
yasanmasi gereken duygu oldugunun diisinulmesi, bilinmeyen sonuglarla
karsilagsmaktan korkulmasi iizerine agrinin inkar edilmesi, 6lim ya da hastalik
korkusuna bagl olarak agrinin reddedilmesi, agrinin zayiflik belirtisi oldugunun
diistiniilmesi, kotii hasta olarak nitelendirileceklerine inanilmasi gibi sebepler
sonucunda yaglilar hissettikleri agr1 hakkinda yanlis ya da eksik bilgi verebilir ve
agrilarini bildirmede isteksiz davranabilir (Kuguoglu 2006; Tel 2010; Dikmen 2014).
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Yaglanma stireci ile birlikte sinir sistemi ve ciltte olusan degisikliklere bagli
olarak agri tiirlerinde de degisiklikler yasanabilecegi, yas ilerledik¢e kiitandz agrida
azalma olmasina ragmen Visseral agrida artma oldugu belirtilmektedir (Kuguoglu
2006; Dikmen 2014). Yash bireyler, deneyimledikleri agriy1 yetiskinlere gore daha
farkli nitelendirebilir. Yagh bireyler agriyi, keskin ya da igneleyici olarak
tanimlamaktan ¢ok yanici olarak nitelendirmeye yatkindir. Bunun yani sira yash

bireylerde agriya yanit verme zamani yavaslamistir (Helms ve Barone 2008).

4.2.5.2. Cinsiyet

Agr davranisini etkileyen faktorlerden biri de cinsiyettir. Kadinlar erkeklere
gore, agrili uyaranlara daha diisiik agr1 esigi ve daha az tolerans gostermekle birlikte
(Riley ve ark 1998; Fillingim ve ark. 1999; Houston ve Jesurum 1999; Keogh ve
Herdenfeldt 2002) daha sik, daha siddetli ve daha uzun siireli agr1 deneyimlediklerini
bildirmektedir (Unruh 1996). Cinsiyete 6zgii bu farkliliklarin kiiltiirel 6zelliklerden
etkilendigi bilinmektedir (Kuguoglu 2006; Tel 2010; Dikmen 2014).

Agrinin olusum mekanizmasinda etkili olan noroaktif maddelerin cinsiyet ve
hormonal durumla iliskili olarak kadin ve erkekte farkli iiretilmesinden dolayi, kadin
ve erkek popilasyonunda agri algilamasindaki farklilik olusmaktadir (Gokoglu
2001). Ayrica kadin popiilasyonunda erkeklere gore, agriya yanit olarak ilag
kullanimi, ¢are arama ve farkli tedavi yaklagimlarinin birarada kullanimi daha sik
olmakla birlikte bilissel tedavi yaklagimlarindan da daha fazla yarar sagladiklari

goriilmektedir (Sahin 2004).

4.2.5.3. Kultar

Kiiltiir, bireyin bilissel ve davranigsal gelisiminde kendiliginden olusan, saglik
ve hastaliklar1 6grenme davranisini bi¢imlendiren, kusaktan kusaga aktarilan
karakteristik 6zelliklerdir (Kuguoglu 2006).

Kiltirel deger ve inanglar, bireyin hastaliga ve agriya yanitini, agriy1 ifade etme
bicimini ve agr1 deneyimlerini etkilemekle birlikte (Kuguoglu 2006; Tel 2010);
hasta-hemsire iliskilerini ve hemsirelerin hastalarin agrilarina yonelik verecegi

bakimi ve yanit1 da etkileyebilir (Kuguoglu 2006; Dikmen 2014).
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Agriya verilen yanit kisiye 6zgii oldugundan dolayi, bireyin i¢inde bulundugu
toplumun kultirel 6zelliklerinin, bireyin sosyoekonomik durumunun ve kisisel
Ozelliklerinin bilinmesi, agrinin dogru bir sekilde tanilanmasimi ve tedavi edilmesini

saglar (Kuguoglu 2006; Tel 2010).

4.2.5.4. Kisisel Ozellikler

Bireyin agr1 algisi ve agri toleranst sahip oldugu kisisel ozellikler ve ¢esitli
psikososyal faktorler tarafindan etkilenir. Uykusuzluk, rahatsizlik, korku, kaygi,
caresizlik, bagimlilik, kizginlik, tziintii, depresyon, mental izolasyon ve ige
donlkluk gibi kisisel 6zellikler bireyin agr toleransini azaltic etkiye sahipken; uyku
ve dinlenme, rahatlama, ilgi gorme, anlayis, disa doniikliik, moral artisi, analjezik,
anksiyolitik ve antidepresan ila¢ kullanimi ise bireyin agr1 toleransini artiric etkiye

sahiptir (Dikmen 2014).

4.2.5.5. Gecmis Deneyimler

Agr1, kisinin yasadigr deneyimler, gozlemler ve 6grenme aracilifiyla olusan,
birey igin agrinin anlami ve nedenine yonelik sahip oldugu diistinceleri tarafindan
bicimlenen olgudur. Bu nedenle agri deneyiminin tim ozellikleri kisilerin
gecmislerinden ve duyarhiliklarindan etkilenir (Glleg ve Guleg 2006). Eger bireyin
daha oOnceki agri deneyiminde basarili bir agri kontrolii saglandiysa, ileride
yasayacagl agriya karsi toleransi yiiksek olacagi gibi etkili basetme davranist da
gosterebilir. Ancak bireyin daha 6nceki agri deneyimi hafifletilemeyen ya da siddetli,
sik araliklarla agr1 yasantisi igeriyorsa, ileride yasayacagi agriya karsi toleransi diisiik

olacag gibi anksiyete ve korku davraniglari da gosterebilir (Tel 2010; Dikmen 2014).

4.2.5.6. Agrinin Anlam

Bireylerin agriya yiikledikleri anlam, agriya karsi tutumu ve toleransi etkiler
(Kuguoglu 2006; Tel 2010). Agrinin niteligi ve yogunlugu da bireyin agriya
yiikledigi anlamdan biiyiik oranda etkilenir (Kuguoglu 2006).

Agriin siddeti ve algilanmasi ortaya ¢iktig1 kosullara gore degisiklik gosterir.

Bu etkiyi gostermek amaciyla savas ve barig ortamindaki agriy1 inceleyen calismalar
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yapimstir. II. Diinya Savasi sirasinda agir yaralanan askerler ile doku hasari
askerlerinkiyle benzerlik gosteren, cerrahi girisim uygulanmig sivil erkeklerin
karsilastirildig1 bir ¢alismada, askerlerin %25’inin agridan yakindigi ve analjezik
isteginde bulundugu, sivillerin ise analjezik isteme oranmin %80 oldugu tespit
edilmistir (Kocaman 1994; Kuguoglu 2006; Dikmen 2014).

Dini tdrenler agriya kars: tutumu etkileyen diger bir durumdur. Ornegin; eski bir
Hindistan toreni olan “gengellere asilarak” gerceklestirilen ayinin agrinin
algilanmasini1 engelleyebilecek gilice sahip oldugu disiiniilmektedir (Kuguoglu
2006).

Agrinin birey i¢in tagidigr anlam ile agrinin siiresi agri algisint ve agriya
toleransi etkiler. Agrisinin kisa siirede azalacagina ve iyilesecegine inanan bir birey
ile kanser hastaliginda oldugu gibi yasami boyunca agr1 hissedecegini bilen bireyin
agriya gosterdigi tepki birbirinden farklidir (Kuguoglu 2006). Ayrica bireyin agrisina
yonelik yapilan girisimler, agriyr yasayan birey tarafindan agr1 giderici olarak
algilanmazsa, uygulanan yontemin etkisi GOk az olacaktir. Bu nedenle agriyi
azaltmak ya da gidermek i¢in yapilan uygulamalara bireyin aktif katilimi oldukca
onemlidir (Kutlutiirkan 2011).

Bireylerin agriyr farkli bicimde algilamalarina bagl olarak basetme yollar1 da
degisiklik gosterir. Bireyin yasadigi agri; kayip, meydan okuma, tehdit ya da
cezalandirma olarak algilaniyorsa, agrinin siddeti ve niteligi de farkli olacaktir (Tel
2010).

4.2.5.7. Dikkat

Bireyin agriya odaklanma derecesi, agriy1 algilamasmi etkiler. Dikkatin agri
tizerinde yogunlagsmasiyla agr1 artarken, agriya ilgi azaldiginda ise agrinin siddeti ve
agrt duyumu azalir. Dikkatin baska uyaranlara odaklanmasi sonucunda agri
farkindalik diizeyinde kalmakla birlikte agriya tolerans artar (Tel 2010; Dikmen
2014). Gevseme teknikleri, hayal kurma, masaj, deriye mentol uygulama, vibrasyon
ve muzik terapisi bireyin dikkatini baska yone c¢ekerek agrinin hafifletilmesine
katkida bulunan uygulamalardir (Tel 2010; Ozveren 2011).
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4.2.5.8. Plasebo Etki

Plasebo; bireye, hastaliga ve hatta hastaligin yer aldig1 bolgeye gore degiskenlik
gosteren etkidir (Goker ve ark. 2009). Plasebo etki konusunda birgok ¢alisma
yapilmis ve bu calismalar sonucunda plasebonun algilanan agri1 siddetini etkiledigi
ispatlanmigtir. Plasebo uygulanan hastalarin yaklasik olarak %35°1 plaseboya yanit
vererek agrisinin onemli oranda azaldigini belirtirken; bu oranin agri, stres ve
anksiyete diizeyi fazla olan hastalarda arttig1 gosterilmistir (Demir 2008; Goker ve
ark. 2009). Plaseboya olumlu yanit alinmasi hastalarin agrisinin giderilme isteginden
kaynaklanir. Bu nedenle bu hastalarin agrisinin gercek olmadig: diisiincesi yanlis bir
yargidir (Demir 2008).

Plasebo c¢alismalari, plaseboya yanit veren grubun belirlenmesinde yararl bir
yaklasimdir. Ancak agrimin psikolojik faktorlerden etkilenme durumunun

belirlenmesinde etkin degildir (Soykan ve Kumbasar 1999).

4.2.6. Agrinin Degerlendirilmesi

Bir duyum ve hosa gitmeyen yapida olan agri, subjektif bir deneyimdir. Bu
nedenle agr1 degerlendirmesi yapilirken; agrinin fiziksel boyutuyla birlikte 6znelligi
de dikkate alinmali ve hastanin agr1 bildirimi 6nemsenmelidir.

Agr1 yonetimi kapsamli bir tanilama gerektirmektedir. Agri 6znel bir sorun
oldugundan dolay1 agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi verilen davranigsal
tepkiler bireyden bireye degisiklik gosterir. Bu nedenle agrisi olan bireyin, bitln
ozellikleri Ogrenilerek dogru oykii alinmali, siirekli gozlem yapilmali, agn
degerlendirmesinde uygun yontemler kullanilmalidir (Tulunay ve Tulunay 2000;
Aslan 2002; Aslan 2006b).

Agrt subjektif deneyimlerden etkilendiginden dolayr agr1 degerlendirmesi
yapilirken bazi durumlar dikkate alinmalidir. Bunlar;

e Olclimiin amac1 belirlenmeli,

e Hastanin agr ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi

ile bakilmamali,

e Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali,
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e Hastaya ve agr1 nedenine iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hizli bir
sekilde saglanmali,

e Hastanin sahip oldugu agrinin niteliginden, duyumsal fark ayirt edilmeli,

e Agn degerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce
benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agr1 6lgekleri kullanilmalidir
(Glzeldemir 1995; Aslan 2002; Aslan 2006b; Demir 2008).

Agn degerlendirmesinde en glvenilir kaynak agri yasayan bireyin ifadesi
olmasma ragmen agrisimi ifade etmekte giiclilk ¢eken ya da farkli diisiince ve
inanglart nedeniyle agrisin1 ifade etmek istemeyen bireylerin “agrilar1 yoktur”
seklinde degerlendirilmeleri agrinin olasi olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Bu nedenle;

e Yenidoganlar,

e Ciddi psikolojik bozuklugu olan bireyler,

e Endotrakeal tupi olan hastalar,

e Yag1 85 iistii olan bireyler,

e Saglik bakim ekibiyle ayni konusma dilini kullanmayan bireyler,

e Egitim diizeyleri ya da kiiltiirel yapilar1 nedeniyle agrisin1 ifade etmekte
guclik ceken bireylerin; kisisel durumu ve olasi agr1 nedenleri goz Oniinde
bulundurularak agri1 degerlendirmesi dikkatli bir sekilde yapilmalidir (Pasero
ve McCaffery 2000; Aslan 2002; Aslan 2006b; Dikmen 2014).

Agrisini bildirmede sorun yasayan bireylerin kan basinci, solunum sayist ve
nabiz artis1 gibi fizyolojik agri belirtileri ve inleme, aglama, yUz burusturma,
aktivitelerin kisitlanmasi, agrili bdlgeye basing uygulama ya da ovma gibi
davranigsal agr1 belirtileri yakindan takip edilmelidir (Pasero ve McCaffery 2000;
Aslan ve Badir 2005).

Agn subjektif bir deneyim oldugundan dolayr 6l¢iim yapmak oldukga zordur.
Olgim giivenilirligi agisindan birgok calisma yiiriitiilmesine ragmen soruna
tamamiyle ¢ozliim getirebilecek bir 6l¢ek hala bulunmamaktadir. Ancak ginimizde

agr1 degerlendirmesinde birgok 6lgek kullanilmaktadir (Aslan 2002).
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4.2.6.1. Agrinin Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanim

Agriin degerlendirilmesinde en kolay yol bireyin agrisini sorgulamak olmasina
ragmen yalnizca agrinin “var” ya da “yok™ olarak degerlendirilmesi yeterli degildir.
Agrimin yeri, siddeti, yayillimi, siiresi, siklifi, niteligi, agriyr azaltan ve arttiran
faktorler de agri degerlendirilmesinde arastirilmalidir (Aslan 2002; Aslan 2006b).
Ayrica agrinin varligini gosteren nabiz hizi, solunum sayisi, kan basinci degerleri ve
pupil biiyiikliigi gibi objektif veriler de dikkate alinmalidir (Tel 2010).

Agn degerlendirmesinde kullanilan 6l¢ekler sayesinde; hasta tarafindan sayilar
ya da kelimelerle belirtilen agri siddeti ve niteligi objektif hale doniistiiriillmekle
birlikte hastaya bakim veren hemsire ve hekimler arasindaki farkli yorumlar da
onlenmektedir.

Giliniimiizde agr1 6l¢timiinde tek ve ¢ok boyutlu bircok 6lgek kullanilmaktadir.
Agr olglimiinde kullanilacak olan 6lgegi belirleme konusunda, agrinin tiirii, hastanin,
Olgegi kullanacak olan hekim ve hemsirenin agriya karsi yaklasimi ve tutumu gibi
pek cok faktor etkilidir (Aslan 2006b).

Tablo 1. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
» Sozel Kategori Olgegi » McGill Melzack Agr1 Soru Formu
« Sayisal Olgekler * Dartmount Agr1 Soru Formu
« Gorsel Kiyaslama Olgegi » West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri
* Burford Agr1 Termometresi * Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
* Yiiz ifadesi Olgegi * Kisa Agr1 Envanteri
* Agr1 Algilama Profili
* Davranis Modelleri

Kaynak: Aslan 2006b; Dikmen 2014.
4.2.6.2. Agn1 Olgekleri
4.2.6.2.1. Tek Boyutlu Olgekler
Agr1 siddeti ve agrn azalisimm  Olgen (Tulunay ve Tulunay 2000),

degerlendirmenin hasta tarafindan yapildig1 6lgeklerdir (Aslan 2002; Aslan 2006b).

Agr yasayan hasta icin agri siddetinin degerlendirilmesi, bir derecelendirme islemi
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olarak gorilmektedir. Bu nedenle agri siddeti Olgiimleri hizli bir sekilde
tamamlanabilir (Tulunay ve Tulunay 2000).

Giliniimiizde tek boyutlu olgekler, daha ¢ok akut agri siddetinin ve uygulanan
agr1 tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Aslan 2002;

Aslan 2006D).

4.2.6.2.1.1. Sozel Kategori Olcegi (Verbal Descriptor Scale-VDS)

Bireyin deneyimledigi agr siddetini segebilmesi amaciyla, hafiften dayanilmaz
seviyeye kadar artarak siralandigi agr ifadelerine karsilik gelen basit tanimlayict
kelimelerin kullanildigi bir 6lgektir (Tulunay ve Tulunay 2000; Aslan 2002; Aslan
2006b). Melzack ve Torgerson tarafindan tanimlanan sézel kategori 6l¢eginde agri
siddetini belirlemek i¢in hafif, huzursuz edici, rahatsizlik verici, korkung, iskence
edici gibi tanimlayict kelimeler kullanilmistir (Tulunay ve Tulunay 2000).

Kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit olmasi sozel kategori 6lg¢eginin
avantajlar1 arasinda yer alirken (Aslan 2002; Aslan 2006b); kelimelerin yazili oldugu
bir form gerektirmesi, 6lgekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin hatirlanmasi ya da
agr1 siddetinin tanimlanmasinda Glgekte varolan kelime sayisina bagimli kalinmasi
dezavantajlar1  arasindadir. Ayrica yapilan ¢alismalar sonucunda kategori
Olgeklerinde ortada bulunan kelimelerin uc kelimelere gore daha fazla kullanildigi
(Tulunay ve Tulunay 2000; Aslan 2002; Aslan 2006b) ve sozel kategori dlgeginin
orta siddetteki agriyr tanimlamada duyarliligmin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)’ne
gore daha az oldugu belirlenmistir (Aslan 2002; Aslan 2006b).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 1. Sozel Kategori Olgegi
Kaynak: Aslan 2002.

4.2.6.2.1.2. Sayisal Olgekler (Numeric Rating Scale-NRS)

Subjektif bir deneyim olan agr1 siddetinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan ve kullanim1 oldukg¢a basit olan dlgeklerdendir. Sayisal dlgekler sayesinde

agr1 siddeti degerlendirilirken; agrinin hosa gitmeyen boyutunun bazi 6zellikleri de
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degerlendirilebilir. Anlagilmas1 ve puanlanmasi kolay oldugundan dolay1 pediatriden
geriatriye kadar bircok hasta popiilasyonunda kullanilabilir (Tulunay ve Tulunay
2000).

Sayisal Olgekler, hastalarin agr1 siddetinin tanimlanmasinda sayilarin kullanimini
gerektirir. Bu amagla bir ucunda agri yoklugu (0) ile baslayip diger ucunda
dayanilmaz agriya (10 ya da 100) kadar uzanan sayilardan olusmaktadir (Farrar ve
ark. 2001).

ey oA

Adm ok Dayamimaz Adn
I | | i 1 | | | | I |
(8] 10 20 30 Lo ] SO (=1e) FO 0 D 10
Agn Yok Dayamimaz Adrn

Sekil 2. Sayisal Olgek
Kaynak: Tulunay ve Tulunay 2000.

4.2.6.2.1.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO-Visual Analog Scale-VAS)

GKO kullanim1 oldukga basit, etkin, tekrarlanabilen ve en az diizeyde arag
gerektiren agri1 siddeti dl¢lim yontemidir (Tulunay ve Tulunay 2000). Agr siddeti
Olclimiinde diger tek boyutlu o6lceklerle kiyaslandiginda daha duyarli ve giivenilir
olan GKO, bir ucunda “agrisizlik” ve diger ucunda “olabilecek en siddetli agr1” ya da
“hayal edilebilecek en siddetli agri” yazili olan 10 cm/100 mm’lik bir cetvel iizerinde
hastanin yasadig1 agriy1 isaretlemesi esasina dayanir. Cetvelin “agr1 yok” baslangici
ile hastanin isaretledigi mesafe o6lgiilerek degerlendirme yapilir (Aslan 2002; Aslan
2006b).

Dikey ya da yatay kullanimi olan GKO’niin standardizasyonunun saglanmasi
amaciyla yapilan g¢alismalarda, hasta agisindan olgegin dikey kullaniminin daha
kolay ve duyarliliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Houston ve Jesurum 1999).

GKO, cesitli hasta popiilasyonlarinda akut agri siddetinin Olgtilmesinde,
Ozellikle tedavinin etkinligini ve sonucunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir
(Houston ve Jesurum 1999). GKO; 5 yas ve iizeri ¢ocuklarda kullamm kolaylig
saglamasina ragmen; yasllarda, koordinasyon gii¢liigli yasayanlarda, yorgun ve
isbirligi saglanamayan bireylerde, kronik agrinin degerlendirilmesinde yanilgilara

sebep olabilir (Aslan 2002; Aslan 2006b).
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Davyanilmaz adri

Agri yok

Sekil 3.Gorsel Kiyaslama Olgegi
Kaynak: Aslan 2002; Aslan 2006.

4.2.6.2.1.4. Burford Agr1 Termometresi

Ulkemizde kullanim1 yaygin olmayan Burford agr1 termometresi kolay anlasilir
bir 6lgektir ve numaralarla birlestirilmis s6zIu ifadelerden olusmaktadir. Bu dlgege
gore; 0-1 agrisizhigi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise
dayanilmaz agriy1 belirtmektedir.

Hemsirenin ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iligkin
yorumlarini igermesi burford agri termometresinin avantajlari arasinda yer alirken;
agriy1 etkileyebilen biitiin faktorleri igermemesi ve analjeziklerin dozunu ayarlamada
hatalara neden olabilmesi ise kisitliliklarindandir (Aslan 2002; Aslan 2006b).

Burford Adr Termometresi

8 . Kullamimi: Adrimizi en 1yl tammilayan rakamm
karsismna “x" isareti koyunuz.
-~ ~ 10 Tarih

Saat

=]
10

s o

7 ]
rd

(=]
L=

s 5

4 EY

3 3
2

-

- a1

1 o

o Analjezik: Zamani,
ismi, dozu, wverilis

\ yolu
Agrimin yeri
I Hemsirenin yorummu

Hastamin yorumu *

= yirdme, uyku, banyo, yeme ve icme gibi aktivitelerle adgn iliskisini icerebilir.

Sekil 4.Burford Agr1 Termometresi
Kaynak: Aslan 2002; Aslan 2006b.
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4.2.6.2.1.5. Yiiz Ifadesi Olgegi

Yiiz ifadesi Olgegi hasta ve saglik personeli arasindaki lisan farkliliklarinda,
mental kapasite yetersizliklerinde ve ¢ocuklarda kullanilabilmektedir. Olgegin ikiser
puan artig gosteren sifir ile on arasinda skorlama sistemi bulunmaktadir. Yiiz ifadesi
Olcegine gore; 0 agrim yok, 2 hafif agrim var, 4 orta siddette agrim var, 6 ¢ok agrim
var, 8 siddetli agrim var, 10 ¢ok siddetli agrim var ifadelerini icermektedir. Bu
ifadeler ile hastanin yiiz ifadesine en yakin olan goriintli segilerek, goriintiiye gore

skorlama yapilir (Dikmen 2014).

hafif adrm var  orta sidette sgnm var  ¢ok agnm var siddetli adrim var  ¢ok siddetli agnm var

OO®

Sekil 5. Yiiz ifadesi Olgegi
Kaynak: Cocelli ve ark. 2008.

4.2.6.2.2. Cok Boyutlu Olgekler

Yalnizca agr siddetinin 6lgiilebildigi tek boyutlu 6lgekler ile agrinin kompleks
yapist tam anlamiyla agiklanamadigindan agrinin farkli yonlerini ortaya koyan ¢ok
boyutlu 6lgekler gelistirilmistir (Pasero ve ark 1999; Tulunay ve Tulunay 2000;
Aslan 2002; Aslan 2006b).

Cok boyutlu dlgekler ile agr biitiin yonleriyle degerlendirilmesine ragmen tek
boyutlu Olgeklere gore degerlendirme siiresinin daha fazla olmasi ve yontemlerin
cogunun anlagilmasinin giic olmasi, agr1 siddetini dlgmek amaciyla 6zellikle akut
agrimin ya da tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kullanimimi kisitlamaktadir.
Ancak ¢ok boyutlu 6l¢ekler kronik agri yasayan hastalarin agrisinin buttn yonleriyle
degerlendirilmesi amaciyla belirli zamanlarda uygulanabilir (Aslan 2002; Aslan
2006Db).
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4.2.6.2.2.1. McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF-MPQ)

Melzack ve Torgerson tarafindan 1971 yilinda problem tanilama ve agr1 6l¢tiimi
konusunda yeni bir yaklasim olusturmak amaciyla gelistirilen McGill Melzack Agri
Soru Formu (MASF), agrinin gegirilmesinde kullanilan farkli yontemler arasinda
duyarliligr yiiksek, gegerli ve giivenilir bir dlgektir (Melzack 1983). Bu formun
ulkemizdeki gecerlilik ve giivenirligi ise Kuguoglu, Aslan ve Olgun tarafindan
(1998) yapilmistir (Aslan 2006b).

MASF dort bolimden olugsmaktadir. Formun giris kisminda hastanin demografik
ozelliklerini sorgulayan bilgiler bulunmakla birlikte hastanin tibbi tanisini-sorununu,
analjezik kullaniyorsa tipi ve dozunu, hastanin agriy1 algilamasiyla ilgili puanlama
sonucunu belirten bilgiler de bulunmaktadir (Aslan 2002; Aslan 2006b). MASF’nin
1. boluminde agrinin yeri, 2. bélimunde agrinin 6zelligi, 3. bolumiinde agrinin
zamanla iliskisi ve 4. bolumunde agrimin siddetini belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir (Tulunay ve Tulunay 2000; Aslan 2002; Aslan 2006b).

Birinci Bolim: Hastadan yasadigi agrinin yerini derinden geliyorsa “D”, viicut
yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise “DY” harflerini kullanarak
viicut semasi lizerinde belirtmesi istenmektedir (Aslan 2002; Aslan 2006b; Demir
2008).

Ikinci Boliim: Bu bolim agrmin duyusal (sensory), algisal (affective) ve
degerlendirme (evaluative) yonini ele alan ti¢ ana gruptan olugsmaktadir ve 20 takim
kelime grubu icermektedir. Ug ana grubun her biri agrinm niteligini farkli yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Hasta agrisina uyan kelime kiimesini ve kime
icerisindeki kendi agrisina uygun kelimeyi segerek formun 2. bolimuni
tamamlayabilir. MASF’nin duyusal boyutunu 20 takim kelime grubunun ilk 10
grubu, algisal boyutunu sonraki 5 grubu, degerlendirmeyi ise 16. grubu
olusturmaktadir. Geriye kalan son dort grup ise agrinin gesitli yonlerini gosteren
kelimeleri icermektedir (Melzack 1983; Glzeldemir 1995; Tulunay ve Tulunay
2000; Aslan 2002; Hawker 2011).

Uclincti  Bolum:  Agrinin  zamanla iliskisi  degerlendirilmektedir. Agrinin
stirekliligini, sikligini, baslangicini belirleyici kelime gruplart ve hastanin agrisini
azaltan/arttiran faktorleri belirleyici agik uglu sorulara yer verilmektedir (Melzack
1983; Aslan 2002).
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Dordunct Bolum: Agr siddetini belirlemek amaciyla 5 kelime grubundan
olusmaktadir. Buna gore; 1 hafif, 2 rahatsiz edici, 3 siddetli, 4 ¢ok siddetli, 5 ise
dayanilmaz agriy1 belirtmektedir (Melzack 1983; Aslan 2002). Ayrica bu bdliimde
hastanin kabullenecegi ya da rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini
sorgulayan alt1 soru da bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak; MASF ile agrinin yeri, zamanla iliskisi, siddeti, hastada
olusturdugu duygu ve hasta igin yasanabilir agr1 6lcilmektedir (Aslan 2002; Aslan
2006D).

I1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLiGI
Asadidaki kelimelerin bazilar su andaki agrimizi tanimlamaktadir, Sadece
agrinizi en iyi tanimlayan kelimeleri daire igine aliniz Uygun gelmeyenleri

MCGILL-MELZACK

AGRI SORU FORMU

isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yuzeyde ise DY harflerini yaziniz.

bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

III. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLisKisi
1. Agrinizi tanimlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

2 3
Devamli Ritmik Genel

f b ! . Kararh Periyodik Anlik
= Sabit Aralikhi Gegici

2. Neler agrimiz rahatlatiyor?
3. Neler agrinizi arttinyor?
IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI

1 6 11 17
Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Yasii.......... " i - e "
Titreyen Surikleyici Tiketici Dagilan
Dosya No: Tarih - ;
Carpan Burkutucu 12 Ige isleyen
Tani : Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
Analjezik (Sayet verilmisse) Vuran Sicaklik veren Bogucu 18
) 4 s Déven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Haslaniyor gibi Korku veren Uyusuklastiran
Sigrayan Daglayici Korkung Hissizlestiren
Hastanin algilama &lguta: En iyi tahmini Yansiyan 8 L Dehsetli Surtikleyici
. g Firlayan Sizhyor gibi 14 Sikistiric
belirtilen sayiyi daire icersine alin.
o . 3 Kasintih Cezalandirici Yirtici
1 (dustk) 2 3 4 5 (yuksek) X X ) o
. " . . Diken diken Aaticl Bitap dusurtcti 19
Bu dlgek; adrimiza iliskin bize daha fazla bilgi L " - -
" L e Oyuluyor gibi Igne batar gibi Dayanilmaz Urperten
vermek dzere hazirlanmis olup dort bélimden N R R .
. - . Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten
olusmustur. (1) Agrimzin yeri (2) Ozelligi (3) . - e
S ; . Sis saplanir gibi Kint Olduruct Donduran
Zamanla iligkisi (4) siddeti )
) . o Simsek gakar gibi  Cildirtan 15 20
Su anda bizce agrnnmizi nasil hissettiginiz ok : N "
. . N o 4 Yaralayici Bicare eden Surekli
onemlidir. Lutfen her boéluman basinda bulunan k .
. - Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
acgiklamalari izleyiniz. N M
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulanti veren
1. BOLUM AGRINIZ NEREDE? Yirtihir gibi 10 Usandiran Istirap veren
- " . L " 5 Hassas Sikintih Berbat
Lutfen asagidaki sekil Uzerinde adrimizi nerede / i . .
. I . Kemirici sanci Gergin Perisan eden Iskence eder
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eder adriniz e .
. ) - ) Kasilir tarzda Torplleyen Yogun tarzda
derinde ise D harfi, yuzeyde ise Y harfini . " .
Eziliyor gibi Keskin Dayaniimaz

V. insanlar artan yogunluga gére agrilarini belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar

1 2
Hafif

Asagidaki her

Rahatsiz edici

3
Siddetli

soruyu yanmtlamak

Cok siddetli

4 5

bosluga, size en uygun rakami yaziniz.

B -

Su andaki agrimzi hangi kelime tanimlar?
Adrinizin en kétd halini hangi kelime tanimlar?
Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?
Su ana kadar gecirdiginiz en katl dis agrisint hangi kelime tanimlar?
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Sekil 6. McGill Melzack Agr1 Soru Formu
Kaynak: Melzack 1983; Aslan 2002; Aslan 2006b.
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4.2.6.2.2.2. Dartmount Agr1 Anketi (Dartmount Pain Questionnare -DPQ)

MASF’yi tamamlayic1 nitelikteki Dartmount Agr1 Anketi’nde agr1 kalitesi
degerlendirilmektedir. Ayrica agrinin duygusal boyutu, agrinin sikligi ve siddeti,
agrimin neden oldugu davraniglar belirlenmektedir (Glizeldemir 1995; Tulunay ve
Tulunay 2000; Dikmen 2014). Bu 06l¢ek sayesinde hastalarda agriya bagl gelisen
yetersizlik ve bozulmus viicut fonksiyonlarini belirlemenin yan sira saglikli viicut

fonksiyonlar1 da degerlendirilmektedir (Tulunay ve Tulunay 2000).

4.2.6.2.2.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri

Kerns ve arkadaslari tarafindan onerilen West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri, MASF’ye gore daha kisa ve klasik bir yontemdir. Psikometrik yaklasim
kullanilarak olusturulan envanter, ti¢ bolum ve 52 maddelik soru formu icermektedir:

1. b6lim; agrt ve acmin, normal aile, is iligkileri ve sosyal destek ile

etkilesimini inceleyen 5 genel boyutu,

2. bolum; hastanin, digerlerinin agriy1 ve aciy1 ortaya koymak i¢in gosterdikleri

tepkileri algilamalarini,

3. bolum; giinliik islerle mesgul olma sikligini ele almaktadir.

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri, kognitif davranigsal teoriyle
iligkilidir. Bu envanter; kronik agri1 problemlerinin boyutlarini, subjektif distresin
otesindeki yapilar1 ve agri probleminin sosyal fonksiyonlar iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla olusturulmustur (Tiirkoglu 1993; Guzeldemir 1995; Tulunay ve
Tulunay 2000; Aslan 2006b).

4.2.6.2.2.4. Ammsatict Agr1 Degerlendirme Karti (Memorial Pain Assesment
Card)

Animsatict agr1 degerlendirme karti sayesinde agri, agrinin azaligi, hastanin
psikolojik durumu GKO ile degerlendirilmektedir (Tiirkoglu 1993; Giizeldemir
1995; Tulunay ve Tulunay 2000; Aslan 2006b). Olcek ile GKO’de
degerlendirilebilen agr1 siddetine ek olarak cesitli siddetlerdeki agrilar1 tanimlayan

kelimeler de bulunmaktadir. Az vakit almasi, diger agr1 ve psikolojik durum 6lciilen
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yontemlerle korelasyon gdstermesi 6lgegin avantajlarindandir (Tulunay ve Tulunay
2000; Aslan 2006).

4.2.6.2.2.5. Kisa Agr1 Envanteri (Wisconsin Brief Pain Inventory -BPI)

Kanser ve artrit hastalarinda kullanilmak amaciyla gelistirilmis 5-15 dakika
icinde tamamlanabilen, hizli ve c¢ok boyutlu bir degerlendirme yontemidir. Bu
yontem ile hastanin kullandigi analjezik ilaglar, uygulanan tedavinin hastanin
agrisiin azalmasi lizerine etkisi, hastanin agrisinin nedenine yonelik diisiinceleri,
agrisiin kalitesini etkileyen etmenler, agri nedeniyle yasam kalitesinin etkilenen
yonleri, agrinin yeri, 0’dan 10’a kadar olan bir 6l¢ek sayesinde o andaki, ortalama ve
en siddetli agr1 diizeyi belirlenebilir (Tirkoglu 1993; Giizeldemir 1995; Tulunay ve
Tulunay 2000; Aslan 2006b).

4.2.6.2.2.6. Agn1 Algilama Profili (Pain Perception Profile-PPP)

Agn algilama profili, MASF’den daha kisa ve basit olmakla birlikte GKO’ye
gore daha gecerli ve givenilir veriler elde edilebilir. Bu yontem;

e Duyu esigi 6lcumiinii saglar.

e indiiklenen agrinin degerlendirilmesinde derece-tahmin islemlerini kullanir,

e Sozel agr1 tamimlayicilarinin psikofiziksel skalasini kullanarak agrinin siddet,
reaksiyon ve duyusal boyutlarini belirler.

e Psikofiziksel olarak skalalandirilmis s6zel tanimlayicilarin ii¢ boyutunun giin
icerisinde tekrarlayan olgiimlerinin yapilmasint saglar (Guzeldemir 1995;
Tulunay ve Tulunay 2000).

Sonu¢  olarak, agr1  subjektif bir deneyim oldugundan  dolay1
degerlendirilmesinde en giivenilir kaynak olarak hastanin bildirimlerinin dikkate
alinmasi; agrimin yeri, Ozelligi, siddeti, sikligi, zamanla iligkisi, siiresi gibi
Ozelliklerinin goz o6niinde bulundurulmasi; hasta, hemsire ve hekimler arasinda farkl
yorumlara neden olmayan objektif bilgi saglayan ve her kullanimda dogru sonucu
veren gecerlik ve glivenirligi kanitlanmis bir agr1 6lgeginin agr1 degerlendirilmesinde
kullanilmas: gerekmektedir (Katz ve Melzack 1999;Aslan 2002; Aslan 2006b;
Gocelli ve ark. 2008; Demir 2008).
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4.2.7. Agn Tedavisinde Temel Yaklasimlar

Agn tedavisi; farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile saglanmaktadir

(Demir 2008).

4.2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Agrt  kontroliinii saglamak ig¢in kullanilan farmakolojik ajanlar; lokal
anestezikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIQ), opioidler ve adjuvan
analjeziklerdir (Eti 2006). Analjezikler ile semptomatik agri tedavisi; bireyin agriya
uygun davranis gelistirmesini, rahatlamasini, kas spazmlarinin engellenmesini, agri
ile bolinmeyen kaliteli uyku diizeni olusturmasini, yasam kalitesinin yiikseltilmesini,
komplikasyonlarin azaltilmasini ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasini saglar
(Aydimli 2000; Yrtgen 2001; Giirkan 2006; Ozveren ve Ugar 2009).

Analjeziklerin etkin kullanimi, agriyr yasayan bireyin kisisel ozellikleri ve
gereksinimleri dikkate alinarak ve etkili agr1 degerlendirmesi yapilarak saglanabilir
(Akdemir 2005; Girkan 2006). Agri degerlendirmesi igin hastanin agrisinin
siddetini, lokalizasyonunu, baglama zamanini, niteligini, agrisin1 arttiran ve azaltan
faktorleri iceren detayl1 bir 6ykii alinmalidir (Rolf 2003).

Agriy1 dnlemek tedavi etmekten daha kolaydir. Bu nedenle etkili agr1 kontrolii
icin hastanin agrisinin baglamast beklenilmeden, ilacin etki siiresi goz Oniinde
bulundurularak analjezinin siirekli ve yeterli olmasini saglayacak miktarda ve belirli
zaman araliklarinda uygulanmalidir (Giildogus 1993; Aydmli 2000; Kutlutirkan
2011).

Agrili hastanin bakiminda 6nemli role sahip olan hemsireler, analjezik etkili
ilaglar1 zamaninda ve istenilen dozda uygulamalarinin yan sira uygulanan ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini izlemek ve degerlendirmekten de sorumludur (Yirugen
2001).

4.2.7.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Analjezik ilaglarin kullaniminin uygun olmadigi ya da etkisinin yetersiz kaldigi
durumlarda, analjezik etkiyi arttirmak amaciyla nonfarmakolojik ydntemler

kullanilmaktadir (Owens ve Ehrenreich 1991; Kocaman 1994; Ozveren ve Ugar
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2009; Dikmen 2014). Nonfarmakolojik yontemler, agrinin invaziv girisim
gerektirmeden, ilag dis1 yontemler, tamamlayict ve alternatif yaklagimlarla kontrol
altina alinmasidir (Yavuz 2006; Ozveren ve Ucar 2009).

Agn tedavisinde, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi insanlik tarihi kadar
eskiye dayanmaktadir. Insanlar yasadiklari agrilari gecirmek amaciyla dogadaki
olanaklardan yararlanmislardir. Bu sayede sicak, soguk, 1sik, masaj uygulamalari ve
0 gunin teknolojisine uygun refleksoterapi teknikleri bulunmus ve kulllanilmistir.
Agrmin giderilmesi amaciyla antik ¢agdan giiniimiize kadar gelen medeniyetlerde
giines 1sinlarinin 1s1tic1 etkisinden ve karin sogutucu etkisinden faydalanilmistir. Eski
Misir ve Yunanlilar torpido baligi ile bir ¢esit elektroterapi (algak ve orta frekansh
akim) uygulamiglardir. Romalilar ve Yunanlilar hidroterapi, termoterapi (sicak),
masaj, egzersiz ve sicak-soguk uygulamalari; Cinliler ise akupunkturu kullanarak
agr1 kontrol tekniklerini ortaya ¢ikarmislardir (Aksoy ve Karan 2000).

Agrinin  tedavi edilmesinde nonfarmakolojik yOntemlerin  kullanilmast;
analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasini, hastanin agrisinin miimkiin oldugunca
giderilmesine yardimci olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesini ve islevselliginin
geri kazandirilmasini saglamaktadir (Nadler 2004; Ozveren ve Ucar 2009). Ayrica
hasta tarafindan kolay uygulanabilmesi, analjezikler gibi istenmeyen etkilerinin
olmamasi ve hastaya ekonomik ylk getirmemesi yontemin avantajlari arasindadir
(Ozveren ve Ucgar 2009).

Nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri agrinin affektif, biligsel, davranigsal
ve sosyokdltirel boyutunu (Yildirrm 2006; Demir 2008; Tel 2010); farmakolojik
yontemler ise agrinin somatik (fizyolojik ve duyusal) boyutunu tedavi etmektedir
(Y1ldirim 2006; Demir 2008).

Nonfarmakolojik yontemler ilaglarin yerine kullanilmayip, farmakolojik
tedavilerle birlikte kullanildiginda bireye ¢esitli yararlar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Agnnn fiziksel etkilerini azaltabilir.

e Bireysel kontrol duygusu gelistirebilir.

e Umutsuzluk ve gugsizluk duygusunu azaltabilir.

e Aktivite dlizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirabilir.

e Stres ve anksiyete seviyesini azaltabilir.

e Agr davranisini ve agri siddetini azaltabilir.
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e Analjezik ilaglarin kullaniminin azaltilmasina baglh olarak ilag tedavisinin
yan etkilerini azaltabilir (Y1ildirrm 2006; Demir 2008; Tel 2010; Kutlutirkan
2011; Dikmen 2014).
Nonfarmakolojik uygulamalar; periferal teknikler (fiziksel ajanlar/deri
stimilasyonu) ve bilissel-davranigssal yontemler olmak Uzere iki bolime
ayrilmaktadir (Yavuz 2006).

4.2.7.2.1. Periferal Teknikler (Deri Stimulasyonu)

Periferal teknikler; bireyin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi sonucunda
analjezi saglamaktadir. Agriyr gidermek amaciyla uygulanan deri stimiilasyonunun
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak KKT’de belirtildigine gore
deri stimiilasyonu sayesinde biiytk ¢apli lifler uyarilir ve uyarilma islemi sonucunda
agr1 mesajint tastyan kiigiik capli lifler baskilanir. Buna bagli olarak agri olarak
hissedilen uyarilarin gecisine kapt kapatilir. Diger bir varsayim ise bazi deri
stimiilasyonlar1 viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasina sebep olarak
analjezi saglamaktadir (Kocaman 1994; Friesner ve ark. 2006; Yavuz 2006; Demir
2008).

Deri stimiilasyon girisimleri, sicak uygulama, soguk uygulama, vibrasyon,
deriye mentol uygulama, hidroterapi, TENS, masaj ve terdpatik dokunmadir (Aksoy
ve Karan 2000; Yavuz 2006). invaziv miidahale gerektirmeyen bu girisimlerin
hemsireler tarafindan kolay kullanimi olmasi, hasta veya ailelere kolayca 6gretilmesi
avantajlarindandir (Yildirim 2006; Demir 2008; Dikmen 2014).

Deri stimllasyon yontemleri uygun kullanildiginda akut agrida ortaya ¢ikan
inflamasyon, 6dem, ilerleyen doku hasari, kas spazmi, fonksiyon kayb1 gibi sekonder
patolojiler Uzerinde etki gostermektedir. Agrinin primer inhibisyonunda ise iki
periferik mekanizmanin ve iki santral teorinin etkili oldugu ispatlanmustir.

Periferik mekanizmalar;

e Noral yapilarin (reseptor, akson v.b.) uyarilmasi

e Noral periferik yapilarin gegici blogu veya iletinin yavaglatilmasi

bicimindedir.

Santral inhibisyona yonelik teoriler;

e Kapi kontrol teorisi
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e Supraspinal inhibisyonun aktivasyonudur.
Agn subjektif bir deneyim oldugundan dolayr agriya verilen yanit bireyden
bireye degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenle deri stimiilasyon yontemlerinin agri

tizerindeki etkisi kesin olarak kanitlanamamaktadir (Aksoy ve Karan 2000).

4.2.7.2.2. Bilissel-Davramssal Teknikler

Biligsel teknikler, agris1 olan bireyin agrisinin azaltilmasi veya giderilmesi igin
agr1 hakkindaki distincelerinin  belirlenerek; olumsuz disiincelerin - olumlu
diisiinceler ile degistirilmesi esasina dayanmaktadir. Dolayisiyla bilissel teknikler,
agrinin algilanmasi ve agriya verilen yanitin degistirilmesini saglamaktadir.

Davranigsal teknikler, 6grenme teorisi dikkate alinarak, bireyin agri davranisini
ve yasantisin1 arttiran davraniglarimin - degistirilmesi  esasina dayanmaktadir.
Davranigsal teknikler, islev diizeyinin arttirtlmasi, olumsuz davranislarin azaltilmasi,
analjezik ihtiyacinin ilk zamanlarda azaltilmasi ve ilerleyen zamanlarda kesilmesini
saglamaktadir (Yavuz 2006).

Bilissel-davranigsal teknikler, dikkati baska yone ¢ekme, diisleme, gevseme
miizik dinleme ve bilissel stratejilerden olusmaktadir (Yavuz 2006; Ozveren 2011).
Bu yoOntemler, bireyin agri seviyesinin azaltilmasmin yaninda benlik saygisinin
olusmasini, agriyla bagsetme davraniglarini ve basetme sirasinda kontrol hissinin

gelismesini etkilemektedir (Yildirim 2006; Demir 2008; Dikmen 2014).

4.2.8. Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agri, birgok sebebe bagli olarak viicudun cesitli bolgelerinde hissedilen duygu
ve duyumlarin yaninda davranigsal tepkilerden olusan, degisken yapida olan, bireyi
agriy1 azaltan ya da tamamen ortadan kaldiran girisimler yapmaya ve bu konuda
yardim almaya yonelten, karmasik algilamalarla ilgili bir durumdur (Tulunay ve
Tulunay 2000; Aslan ve Badir 2005; Ay ve Alpar 2010).

Agri ¢ok boyutlu bir kavramdir (Demir 2008). Bu nedenle agr1 kontrolu, hekim,
hemsire ve ilgili saglik personelinin olusturdugu multidisipliner ekip yaklasimini
gerektirmektedir (Ozveren ve Ugcar 2009). Saglik ekibinin bir parcasi olan
hemsirelerin etkili agr1 kontroliinde oldukc¢a 6nemli rolleri bulunmaktadir (Ferrell ve

ark. 1991; Ozer ve ark. 2006). Hemsirelerin, ekibin diger iiyelerine gore hasta ile
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daha fazla vakit gecirmesi, hastanin dnceki agri deneyimleri ve basetme girisimleri
hakkinda bilgiye sahip olmasi, hastaya agriyla basetme yontemlerini 6gretmesi,
hekim tarafindan istemi yapilan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglar1 takip
etmesi, empatik ve sempatik yaklasimi benimsemesi agri kontroliinde hemsirenin
roliinii vazgecilmez yapmaktadir (Aslan 2005; Aslan ve Badir 2005). Dolayisiyla
agrimin  kontrol altina alinmasi; hemsirelerin dogru degerlendirme yapmasi,
farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimleri hizlica uygulamasi, hastanin bu
girisimlere verdigi yaniti izlemesi ve agri giderici Onlemleri belirlemesiyle
saglanmaktadir (Houston ve Jesurum 1999; Plaisance ve Logan 2006).

Hastanede yatan hastalarin agrili iglemlere hazirligi hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Hastanin agrist hafiflemediginde ya da aci duygusu devam ettiginde,
hastanin agrisinin en iyi diizeyde azaltilmasim1 saglamak hemsirenin etik
sorumluluklart arasindadir (Houston ve Jesurum 1999). Ayrica, agr1 bir semptomdur
ancak etkili tedavi edilmezse, tibbi ve toplumsal sonug¢lart bulunmaktadir. Agrinin
tedavi edilmesiyle bireyin yasam kalitesi artar, is giicii kayb1 Onlenir ve hastanede
kalis siiresi azaltilir (Kutsal ve ark. 2005; Plaisance ve Logan 2006; Gilindondii
2014).

Agrili hastaya bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gereken durumlar
bulunmaktadir. Bunlar;

e Hastaya bitlincul yaklagimla bakim verilmeli,

e Agrinin “yardim arayist” oldugu her zaman g6z 6niinde bulundurulmali,

e Hastanin korkular1 belirlenerek, dogru girisimlerle ortadan kaldirilmali,

e Saghk personeli ve hasta yakinlarimin agri hakkindaki yanlis inaniglart

saptanmal1 ve diizeltilmeli,

e Hasta, hasta yakini ve saglik personelinin bilgi eksiklikleri tespit edilmeli ve

bunlara yonelik egitim planlanmali,

e Agrnin kaynagi bulunmali ve tedavi i¢in uygun dnlemler alinmali,

e Agrmin artmasma neden olacak sorunlart ortadan kaldirmaya yonelik

girisimler planlanmali,

e Hastanin Onceki agri deneyimlerinin tedavisinde kullanilan ydntemler

ogrenilmeli,

e Agrinin kontrol altina alinmasinin plani hasta ile beraber yapilmali ve bakima

hasta yakinlarinin katilmasi da saglanmali,
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e Farmakolojik olmayan yontemler kullanilmalidir (Kocaman 1994; Aslan
2006c¢).

Sonug olarak; standart agri kontrol yontemlerinin gelistirilmesi ve etkili agr

kontroliiniin saglanmasi i¢in agr1 kontrolinde kullanilan farmakolojik ve

nonfarmakolojik girisimler hakkinda yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olan

hemsirelerin yetistirilmesi gerekmektedir (Demir 2008).

4.3. ANKSIYETE

Evrensel bir deneyim olan anksiyete ile her birey yasaminin gesitli zamanlarinda
karsilagsmaktadir. Anksiyete, i¢ gudusel dirtiler ya da biling disindan kaynaklanan
catigmalar, belirsizlikler, bireyin sagligi hakkinda beklenmeyen durumlar, viicut
fonksiyonlarmdan herhangi birinin hasar gormesinden dolay1 ortaya ¢ikan
heyecansal endise ya da kaygi hali olup, benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir
gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir (Copel 2000; Y1ldirim 2010).

Bireyin temel duygularindan biri olarak kabul edilen (Baydil ve ark. 2009)
anksiyete, beden biitiinliigiine ya da giivenligine yonelik tehlikeli bir tehdite karsi
vicudun “tetikte olmasi” amaciyla gonderilen bir uyaridir. Bu uyari bireyi yaklasan
tehlikelere kars1 ikaz ederek, tehdit olusturan durumla basetmesi i¢in tedbir almasini
saglamaktadir (Aslanko¢ 2001; Kocabasoglu 2005).

Tibbi hastali1 olan bireyin anksiyete diizeyi, hastaligin tehdit olarak algilanan
anksiyete seviyesine gore hafiften panik dizeyine kadar degisik yogunluklarda
olmaktadir (Yildirim 2010). Ancak insanin dogasi stresli durumlarla bagetme yetisine
sahip oldugundan, Kkarsilastigi zorluklara biyokimyasal ve davranigsal uyum
gostermektedir. Anksiyete veya stres durumunun uzun sidrmesi ya da sikliginin
artmasi halinde bireyde fizyolojik, kognitif/algisal, emosyonel/davranigsal anksiyete
belirtileri ortaya ¢ikar (Balcioglu 2002).

4.3.1. Anksiyete Belirtileri

4.3.1.1. Fizyolojik Belirtiler

Anksiyetenin fizyolojik belirtileri; tasikardi, ¢arpinti, kan basinct ve solunum

sayis1 degisiklikleri, nefes darligi, solugun kesilmesi, bogulma hissi, gégiiste sikinti,
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terleme, iirperme, iisiime, ates basmasi, agizda kuruluk, istahsizlik, bulanti, diyare,
sik idrara ¢ikma, yorgunluk, uykusuzluk, sersemlik hissi, bas donmesi, tremor, kas
gerginligi, pupillerde dilatasyon, duyularda degisiklik ve agridir (Kocabagsoglu 2005;
Yildirim 2010).

4.3.1.2. Kognitif/Algisal Belirtiler

Anksiyetenin kognitif/algisal belirtileri; uyaranlara kars1 farkindaligin artmasi,
algilama ve Ogrenme kapasitesinde degisiklik, uyarilmislik hali, segici dikkat,
dikkatsizlik, disosiyatif bozukluklar, neden-sonug iligkisi kuramama, istenilen
emirleri yerine getirememe, kontrol kaybi, unutkanlik, kendisi, ¢evresi ve olaylar

hakkinda gercek disilik algisi, hezeyan ya da halliisinasyonlardir (Yildirim 2010).
4.3.1.3. Emosyonel/Davranissal Belirtiler

Anksiyetenin  emosyonel/davranigsal belirtileri; tehdit altinda hissetme,
huzursuzluk, endise, aktivitelerde artis ya da azalig, depresif goriiniim, ajitasyon,
irritabilite, 6fke, inkar, geri ¢ekilme, aglama, agr1 ve sozel iletisimde degisikliklerdir
(Yildirim 2010).

4.3.2. Anksiyetenin Siiflandirilmasi

Anksiyete normal ve anormal ya da akut (durumsal) ve kronik (surekli) olarak

da siniflandirilabilmektedir.
4.3.2.1. Normal Anksiyete
Normal anksiyete, tehlikeli durumlarda potansiyel olarak aktif hale gelen

biyolojik uyar1 sistemidir. Bireyi savunmaya hazirlayan, motivasyonu arttiran ve

hayatta kalabilmek icin gerekli olan faydali bir anksiyetedir.
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4.3.2.2. Anormal Anksiyete

Anormal anksiyete ise tehlikeli durumu haber veren, gercekci olmayan, bireyin
esik diizeyini gectiginden dolay1 olumsuz etkileri olan, giinliik yasam1 bozan ve zarar

veren, kacinma ve kagma duygusuna neden olabilen ozelliktedir (Yildirim 2004;

Yildirim 2010).

4.3.2.3. Akut (Durumsal) Anksiyete

Akut (durumsal) anksiyete, tehlikeli durumlarin olusturdugu, hemen her bireyin
deneyimledigi, gegici, 0 anki olaya bagl hissettigi 6znel korku, kaygi halidir. Bu
anksiyete bicimi “durumluk kayg1” olarak da tanimlanmaktadir (Oner ve Le Compte
1998; Marakoglu ve ark. 2003; Oner 2006). Bireyde endise ve gerginlik olusturan
olayin ortadan kaldirilmasiyla yasanilan olumsuz duygular da yok edilebilmektedir
(Ylcel 2000b; Baydil ve ark. 2009).

4.3.2.4. Kronik (Surekli) Anksiyete

Kronik (surekli) anksiyete ise, birey tarafindan uzun siire yasanilan ve gunluk
hayatta hissedilen duygularin etkili oldugu anksiyetedir. Bu anksiyete bi¢imi “siirekli
kayg1” olarak da tanimlanmaktadir. Bireyin i¢inde bulundugu durumlari1 genellikle
stresli olarak algilama ve yorumlama egiliminde olmasi; objektif kriterlere gére notr
olan durumlarin, birey tarafindan tehlikeli ve benligi tehdit edici olarak
algilanmasiyla ilgilidir (Oner ve Le Compte 1998; Marakoglu ve ark. 2003; Oner
2006; Yildirim 2010).

Spielberger ve arkadaslarimin durumluk ve siirekli kaygi olarak ele aldig: iki
faktorli Kaygir Kurami’nda, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda bir iligki
oldugu, siirekli kaygi diizeyi yiiksek bireylerin, durumluk kaygi diizeylerinin de
yiiksek oldugu ve uzun siire devam eden yiiksek diizeydeki durumluk kayginin ise,
surekli kayg: diizeyini yiikseltebilecegi belirtilmektedir (Oner ve Le Compte 1998;
Biiyiiky1lmaz 2009).
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4.3.3. Anksiyete ve Agri Iliskisi

Fiziksel ya da psikolojik kaynakli agrilara yasam kalitesini etkileyen bazi
duygusal tepkiler eslik etmektedir. Anksiyete ise bu duygusal tepkilerin en
onemlisidir (Craig 1989; Kuguoglu 2006; Payen ve ark. 2009; Beesdo ve ark. 2010).
Anksiyete genellikle organizmay1 savas ya da ka¢ emirlerine gore harekete gegiren
akut ve kisa stireli agrilarla birlikte yasanmaktadir (Doksat 1993). Anksiyete ve agri
birbirlerini karsilikli olarak etkilemekte ve siddetlerinin artmasina sebep olmaktadir
(Kuguoglu 2006; Beesdo ve ark. 2010; Tel 2010). Ayrica anksiyete yasayan birey
agr1 beklentisini arttirdigi i¢in daha siddetli ve uzun siireli agri deneyimlemektedir
(Craig 1989; Komerik ve Muglali 2005).

Anksiyete diizeyini etkileyen cesitli faktorler agr1  yogunlugunu da
etkilemektedir (Y1lmaz ve ark. 2003). Bunlar;

e Anksiyete olusumunu engellemek; kas gerginligini azaltarak bireyin agri
toleransini arttirmaktadir.

e Anksiyete ve korku otonomik stimiilasyona ve agriya sebep olmaktadir.

e (Caresizlik ve kontroliinii kaybetme duygusu agriyt ve anksiyeteyi
arttirmaktadir (Fabian ve ark. 2006; Kuguoglu 2006; Yavuz 2006; Cocelli ve
ark. 2008).

e Anksiyete agr1 esigini ve toleransini diislirerek agri artisina neden olmaktadir
(Edwards ve ark. 2003).

Anksiyete “durumluk (ruhsal gegis durumu) anksiyetesi” ve “stireklilik (6zellik)
anksiyetesi” olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Yapilan calismalarda durumluk ve
stireklilik anksiyetesinin akut ve kronik ortamlarda yasanilan agri ve act duygusuyla
iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica bireyin duygusal durumu ya da karakteristik
oOzelliklerinden olusan anksiyete, agr1 algisinda 6nemli rol oynamaktadir (Kuguoglu
2006; Uyar 2011).

Intravendz Kateterizasyon hastalarda siklikla agriya neden olan islemdir ve bu
agrili islem anksiyeteyle iligkilidir (Barr 1989). Anksiyete, hastalarin daha 6nceki
olumsuz deneyimleri, zarar gorme korkusu ve kontrolleri diginda gergeklesen
islemlere bagl olarak olusmaktadir. Uygulanan girisimlerde anksiyetenin kontrol
altina alinmasi, hasta ve hemsirenin islem sirasinda daha rahat olmasini saglar.

Yapilan girisimlerle ilgili hastanin bilgilendirilmesiyle; anksiyetenin kontrol altina
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alinmasi, islemin hasta zihninde canlandirilmasi ve agrinin azaltilmas: miimkiindiir

(Muglali ve Komerik 2005; Carleton ve ark. 2009).

4.4. BUZZY (VIBRASYON VE SOGUK JEL PAKET UYGULAMASI)’NiN
ETKISINI INCELEYEN ARASTIRMA SONUCLARI

Buzzy’nin IV kateterizasyon sirasinda olusabilecek agr1 ve anksiyete (zerine
etkisini inceleyen c¢alismalarin bircogu ¢ocuklar ile yiiriitilmiistiir. Ancak Baxter ve
ark. (2009) tarafindan yetiskinler ile IV kateterizasyon isleminde Buzzy ve
vapocoolant (sogutucu) sprey kullanilarak yapilmis bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma kapsamina 30 saglikli yetiskin dahil edilmis ve her bir goniilliiye iki
uygulama olacak sekilde Buzzy (bir el {izerine standart prosediir ile diger el {izerine
Buzzy) vapocoolant sprey (bir el iizerine standart prosediir ile diger el Uzerine
vapocoolant) ile Kkarsilastirilarak; Buzzy aygitinin kateterizasyon basarisini
etkilemeksizin, damar yolu girisimindeki agriyr rahatlatmada etkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada islem 6ncesi anksiyete 0-5 cm uzunlugundaki bir
cizelge ile degerlendirilerek gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(Baxter ve ark. 2009).

Baxter ve ark.’min (2011) cocuk acil klinigine basvuran 4-18 yas arasi 81
cocukta 1V kateterizasyon agrisini rahatlatmak igin standart bakim ile Buzzy aygitini
karsilastirdigr calisma sonucunda Buzzy aygitinin agriyt ve stres davranislarii
onemli Ol¢iide azalttigi saptanmistir (Baxter ve ark. 2011).

Canbulat ve ark.’nin (2015) 6rneklemini 7-12 yas aras1 176 ¢ocugun olusturdugu
calismasinda, periferik IV kateterizasyon islemi boyunca Buzzy uygulanan grupta
agr1 ve anksiyete diizeyinin anlaml derecede diisiik oldugu saptanmistir (Canbulat ve
ark. 2015).

Moadad ve ark.’min (2015) 4-12 yas arasindaki 48 cocukla yaptig, IV
kateterizasyon sirasinda Buzzy ile standart yontemin karsilastirildigi ¢alismada
Buzzy uygulanan c¢ocuklarin ve ¢ocuklarin agrisini degerlendiren hemsirelerin agri
puanlarimin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (Moadad 2015).

Schreiber ve ark.’nin (2016) bilissel bozuklugu olan 70 gocuk ile kan alma ve IV
kateterizasyon sirasinda kullanilan Buzzy aygitinin etkinligini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada; Buzzy aygitinin agriy1 azalttigi saptanmistir (Schreiber ve ark.
2016).
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Kearl ve ark.’nin (2015) pediatri acil klinigine bagvuran 1 ay-21 yas arasindaki
hastalardan kan alma isleminde ya da IV girisim Oncesinde analjezi saglamak igin, J-
tip lidokoin enjeksiyonu ile J-tip ve Buzzy aygiti kombinasyonunun karsilastirildigi
calismada; hi¢bir analjezi almayan gruba gore her iki girisim uygulanan hastalarin
agr1 6lgek puanlarmin daha diisiik oldugunu bildirilmistir. Ancak kombine girigim, J-
tip’in yalniz uygulanmasiyla karsilastirildiginda, agr1 6l¢ek puanlari {izerinde dnemli
derecede diisiik sonug elde edilmedigi saptanmistir (Kearl ve ark. 2015).

Buzzy aygitinin ¢ocuk ve yetiskinlerde flebotomi (kan alma) ve IM enjeksiyon
islemlerinde agr1 ve anksiyete iizerine etkisini arastiran c¢esitli calismalar da
bulunmaktadir. inal ve Kelleci’nin (2012) 6-12 yas arasindaki 120 cocuk ile
flebotomi islemi sirasinda kullanilan Buzzy aygitinin ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve bir
gbzlemcinin bildirimlerine gore agriy1 azaltti§i saptanmistir. Bu ¢alismada anksiyete
ebeveynler ve bir gézlemci tarafindan degerlendirilerek Buzzy aygitinin anksiyetenin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Inal ve Kelleci 2012).

Whelan ve ark.’nin (2014) 4-18 yas arasindaki 64 ¢ocuk ile flebotomi isleminde
Buzzy aygitin1 kullanarak yaptiklar1 c¢alismada; aygitin flebotomi prosediiriiniin
tamamlanmasini kolaylastirabilecek, pediatrik kan alma iglemindeki rahatsizlig1 en
aza indirmek i¢in kabul goren bir teknik oldugu bildirilmistir (Whelan ve ark. 2014).

Sahin’in (2013) c¢alismasinda; yetigkin hastalarda IM enjeksiyonda Buzzy
kullanimiin enjeksiyon agrisim1 azalttifi ve enjeksiyon memnuniyetini arttirdigi
saptanmistir (Sahin 2013).

Russell ve ark.’nin (2014) atesli romatizma hastalar ile yiirtittiikleri ¢alismada;
benzathine penisilinin IM enjeksiyonu sonucunda olusan agrida ve korkuda azalma
sagladigindan bu populasyonda tercih edilir hale geldigi bildirilmistir (Russell ve ark.
2014). Sahiner ve ark.’nin (2015) 7 yasindaki g¢ocuklarin asilanmasinda Buzzy
aygitinin kullanilmasiin agr1 ve anksiyete duzeyinin azaltilmasinda etkili oldugu

saptanmistir (Sahiner 2015).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, IV kateterizasyon islemi sirasinda hastalara vibrasyon ve soguk jel
paket uygulamasmin (Buzzy) agri ve anksiyete duzeyi Uzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli, 6n test-son test modeline uygun

olarak yuruttlen deneysel bir ¢aligsmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kardiyoloji, I¢
Hastaliklari, G6gilis Hastaliklart ve Noroloji servislerinde Eylil 2015-Mart 2016

tarihleri arasinda yapilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 28 Eyliil 2015-28 Mart 2016 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kardiyoloji, I¢ Hastaliklari, Gogiis
Hastaliklar1 ve Noroloji boliimlerinin yatakli servislerine tani ve tedavi amaciyla
yatis1 yapilan hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini, 28 Eylul 2015-28 Mart 2016 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kardiyoloji, I¢ Hastaliklari, Gogiis
Hastaliklar1 ve Noroloji boliimlerinin yatakli servislerine tan1 ve tedavi amaciyla
yatis1 yapilan, orneklem se¢me kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayr kabul eden,
randomizasyonla belirlenmis 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak iizere 100 hasta
olusturmustur. Hastalar protokol numaralarmin tek ya da ¢ift olmasina gore rastgele
ornekleme yontemiyle randomize edilmistir.

Orneklem biyiikliigii istatistiksel olarak glc analizi (power analysis) ile
belirlenmigtir. Ancak yuritulen arastirmayla birebir uyum gosteren herhangi bir

calisma bulunmadigindan dolay1 veriler toplandiktan sonra, GKO ile belirlenen agri
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puan ortalamalartyla gruplar arasindaki fark dikkate alinarak calismanmn giicii

hesaplanmistir. Giig¢ analizi sonucunda ¢alismanin giicii %100 olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

Arastirmaya katilmayi kabul eden,

Hastaneye daha onceki yatislarda 1V kateterizasyon deneyimi olan,
Hastaneye son yatisinda ilk IV kateterizasyon uygulamasi yapilacak olan,
18-64 yas arasinda olan,

Bilinci agik,

Psikiyatrik tan1 almamis olan,

Damar yapisi uygun,

Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,

GKO’yii anlayabilen hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma disinda tutulma kriterleri;

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,

Onkoloji ve hematoloji hastalari,

18 yas alt1 ve gocuk hastalar,

Daha 6nce hig IV kateterizasyon uygulamasi yapilmayan hastalar,
Hastaneye son yatisinda ilk IV kateterizasyon uygulamasi yapilmis olan,
Sozel iletisim problemi olan,

Gorme ve isitme problemi olan,

Damar yapis1 ince ve hasarli olan,

Damar yapisina iligkin herhangi bir anomalisi ya da tromboflebiti olan,

Plejisi olan hastalar arastirmanin disinda tutulmustur.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Vibrasyon ve soguk jel paket kullanilarak IV kateterizasyon uygulanan hastalar

ile standart prosediire gore IV kateterizasyon uygulanan hastalarin agri, anksiyete,

nabiz hizi ve memnuniyet diizeyi arasinda fark vardir.

H2: Vibrasyon ve soguk jel paket kullanilarak 1V kateterizasyon uygulanan hastalar

ile standart prosediire gore IV kateterizasyon uygulanan hastalarin agri, anksiyete,

nabiz hizi ve memnuniyet diizeyi arasinda fark yoktur.
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5.5. Arastirmanin Degiskenleri

5.5.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanmn  bagimli  degiskenleri; “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ile
degerlendirilen agr1 puan ortalamalari, “Durumluk- Siirekli Anksiyete Olgegi” puan
ortalamalari, IV kateterizasyona yonelik memnuniyet puan ortalamalari, islem Oncesi

ve islem sonrasi nabiz hizidir.

5.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin tanisi, yasi, cinsiyeti, kronik
hastaliklari, IV Kateterizasyona iliskin korkusu, IV kateterizasyon sirasindaki agri
beklentisi, basarili IV kateterizasyon islemindeki uygulama sayisi, daha onceki IV
kateterizasyon islemlerinde yasanilan olumsuz deneyimler, vibrasyon ve soguk jel

paket uygulamasidir.

5.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Hasta Tamtim Formu (EK 1), Intravendz Kateterizasyon
Islemine iliskin Goriis Formu (Damar Yolu Acilmasma iliskin Goriis Formu) (EK
1), Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (EK 111), Gorsel Kiyaslama Olgegi (EK V)
ve Buzzy (vibrasyon ve soguk jel paket uygulamasi) kullanilarak yiiz yilize goriigme

teknigiyle toplanmistir.

5.6.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan Hasta Tanitim
Formu, hastalarin sosyodemografik zelliklerinin (tani, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, kronik hastaliklar, sigara ve/veya alkol kullanimi, boy, kilo
ve BKI) degerlendirildigi sorulardan olusmaktadir (EK ).

BKI asagidaki siniflandirmaya gore degerlendirilmistir;

e 18.5 kg/m?’nin altinda ise zayif

e 18.5-24.9 kg/m? arasinda ise normal kilolu
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e 25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu

e 30-34.9 kg/m? arasinda ise 1. derece obez

e 35-39.9 kg/m? arasinda ise II. derece obez

e 40 kg/m?’nin iizerinde ise I1I. derece morbid obez

(https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx, Erisim tarihi: 17 Nisan 2016).

5.6.2. intravenéz Kateterizasyon Islemine Iliskin Gériis Formu (Damar Yolu

Acilmasina Iliskin Gériis Formu)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan form; hastalarin
IV Kateterizasyon sonrasinda, IV Kkateterizasyona yonelik goriislerini iceren bes
sorudan olugmaktadir. Bu sorular ile IV Kateterizasyona bagli korku durumu, IV
kateterizasyon sirasindaki agri beklentisi, basarili IV Kateterizasyon islemindeki
uygulama sayisi, daha onceki IV Kateterizasyon islemlerinde yasanilan olumsuz
deneyimler, IV  Kkateterizasyon islemine yonelik memnuniyet seviyesi
belirlenmektedir (EK I1).

5.6.3. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi, normal ve normal olmayan bireylerin kaygi
diizeyini belirlemek amaciyla Spielberger ve Gorsuch tarafindan 1964 yilinda
gelistirilmeye baslanmis olan ve kisa ifadelerden olusan 6z degerlendirme anketidir.

Durumluk Anksiyete Olgegi, birey tarafindan belirli kosullarda yasanilan, icinde
bulunulan duruma yonelik hissedilen anlik duygularin ifade edilmesini gerektirirken;
Stirekli Anksiyete Olgegi ise icinde bulunulan durumdan bagimsiz olarak, uzun stire
yasanilan ve giinliik hayatta hissedilen duygularin ifade edilmesini gerektirir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi; 20 soru durumluk ve 20 soru strekli olmak
Uzere toplam 40 sorudan ve iki ayri Gl¢ekten olusmaktadir. Durumluk Anksiyete
Olgegi’nin cevaplanmasinda 6lgek maddelerinin birey icin belirttigi duyus, diisiince
ya da davraniglarin siddet derecesine gore ‘“hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiyla”
ifadelerinden  herhangi  birinin  secilmesi, Siireklik Anksiyete Olgegi’nin
cevaplanmasinda ise 0l¢cek maddelerinin birey igin belirttigi duyus, diisiince ya da

davranislarin siklik derecesine gore “hemen hicbir zaman”, “bazen ok zaman”
9 9 b

“hemen her zaman” ifadelerinden herhangi birinin segilmesi esasina dayanmaktadir.
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Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi'nde “dogrudan (diiz)” ve “tersine
cevrilmig” ifadeler bulunmaktadir. “Ters” ifadeler olumlu duygular belirttigi i¢in
puanlama yapilirken 1’e karsilik gelenler 4 puana, 4’e karsilik gelenler ise 1 puana
cevrilmektedir. “Dogrudan” ifadeler olumsuz duygular1 belirttigi i¢in 4 degerindeki
cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gostermektedir. “Tersine ¢evrilmis” ifadelerde
ise 4 degerindeki cevaplar diisiik, 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi
gostermektedir. Durumluk Anksiyete Olgegi’nde 10 adet (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19, 20. maddeler), Surekli Anksiyete Olgegi’nde ise 7 adet (21, 26, 27, 30, 33, 36,
39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir. Olgeklerin puanlar
belirlenirken, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam puanlar1 ayri ayri
hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen puandan, ters ifadelerin toplam
puan1 cikartildiktan sonra bu sayiya sabit bir deger eklenmektedir. Bu deger
Durumluk Anksiyete Olgegi icin 50, Siirekli Anksiyete Olgegi icin 35°tir. ki dlgekte
de toplam puan 20-80 arasinda degiskenlik gostermektedir. Puanlarin
yorumlanmasinda; biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini belirtirken, kicuk puan
diisiik kaygi seviyesini belirtmektedir (Oner ve Le Compte 1998; Erdul 2005;
Aydemir ve Koroglu 2012).

Likert tipte olan STAI’ya gore, 0-19 puan anksiyetenin olmadigini, 20-39 puan
hafif diizeyde, 40-59 puan orta diizeyde, 60-79 puan agir diizeyde, 80 puan ve {izeri
cok siddetli, panik diizeyinde anksiyete yasandigini belirtmektedir.

Olgegin Tilrkce’ye uyarlanmasi ve gegerlik-glivenirlik calismast Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir (Oner ve Le Compte 1998). Oner ve Le Compte
Cronbach alfa giivenirlik katsayilarmi; Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0,83 ile
0,87, Stirekli Anksiyete Olgegi igin 0,94 ile 0,96 arasinda bulmustur. Bu calismada
ise IV Kkateterizasyon oncesi Durumluk Anksiyete Olgegi, IV kateterizasyon sonrasi
Durumluk Anksiyete Olgegi, IV kateterizasyon oncesi Siireki Anksiyete Olgegi, IV
kateterizasyon sonras: Siirekli Anksiyete Olgegi Cronbach alfa giivenirlik katsayilar:
sirastyla 0,92, 0,92, 0,91, 0,91 olarak bulundu (EK I11).

5.6.4. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanimi oldukga basit, giivenilir, gegerli, tekrarli
Ol¢iim yapilabilen agri siddeti 6lglim yontemidir (Tulunay ve Tulunay 2000). Akut

agr1 siddetini 6lgmek amaciyla kullanilan GKO, bir ucunda “agrisizhik” ve diger
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ucunda “olabilecek en siddetli agr1” ya da “dayanilmaz agr1” yazili olan 10 cm’lik
yatay ya da dikey bir gizgiden olusur. Olgek, hastanin yasadig1 agriy1 ¢izgi zerinde
isaretlemesi esasina dayanir. “Agr1 yok™ baslangici ile hastanin isaretledigi mesafe
Olculerek agri puani belirlenir (Aslan 2002; Aslan 2006b).

Bijur ve ark. (2001) tarafindan GKO’niin akut agrilarda giivenilirligi ¢alisilimus
ve bunun sonucunda 6l¢egin kronik agrilara gore akut agrilarda kullaniminin daha
giivenilir oldugu bulunmustur (Bijur ve ark. 2001).

Arastirmada agr1 siddetini degerlendirmek icin dikey olarak hazirlanmis GKO
kullanild1 (EK 1V).

5.6.5. Buzzy (Vibrasyon ve Soguk Jel Paket Uygulamasi)

Tibbi girisimlerden kaynaklanan agri ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla ucuz,
kullanim1 kolay ve hizli bir ydnteme gereksinim duyulmaktadir (inal ve Kelleci
2012). Buzzy; vibrasyon ve soguk uygulamanin tekrarli kullanilabildigi, maliyeti
diisiik, kullanimi kolay, hizli, enjeksiyon ve igne fobisi olan hastalar i¢in {iretilmis bir
aygittir (Baxter ve ark. 2009). Buzzy aygitinin agr tizerindeki etkilerini, KKT ile
aciklamak mumkiindiir (Melzack ve Wall 1965; Baxter ve ark. 2011). Bu teoriye
gore agri, spinal kordun arka boynuzunda yerlesmis bir kapt mekanizmasi
araciligiyla periferik sinir sisteminden merkezi sinir sistemine dogru iletilir. Agr
uyarilarimt alici sinirler (akut agri mesajlarini tagiyyan A delta lifleri ve kronik agr
mesajlarin1 tagiyan miyelinsiz C lifleri), dokunma ve titresim gibi duysal bilgileri
tasiyan A beta sinir lifleri tarafindan bloke edilir ve kapmnin kapatilmasiyla analjezi
olusturulur (Kakigi ve Shibasaki 1992; Ozyal¢in ve Dinger 2007; Baxter ve ark.
2011). Uzatilmig soguk ise; C liflerini uyarir ve A delta agr1 uyarilarini bloke
edebilir. Bunun yaninda soguk; supraspinal agri mekanizmasinin aktivasyonunu
gelistirmeye ve viicudun agri esigini yiikseltmeye sebep olabilir (Nahra ve Plaghki
2005; Baxter ve ark. 2011).

Dr. Amy Baxter tarafindan gelistirilmis olan Buzzy, sekil olarak artya benzeyen,
sert plastikten yapilmis, hizli titresim uygulayan bir motordan ve motorun altina
yerlestirilen kanat bicimindeki buz paketin birlesiminden olusmaktadir. Agr1 algisini
azaltmak amaciyla aygit, uygulanacak girisimden 30-60 saniye dncesinde, uygulama
yapilacak alanin 5-10 cm proksimaline yerlestirilerek girisim bitene kadar

calistirilmalidir (Baxter ve ark. 2011; Inal ve Kelleci 2012; Canbulat ve ark. 2015;
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Kearl ve ark. 2015). Uygulama sonrasinda buz paketi %70’lik alkol ile silinerek

derin dondurucuda tekrar donmasi saglanmalidir (Sahin 2013).

Resim 1. Buzzy
Kaynak: https://buzzyhelps.com/store/buzzy-professional, Erisim tarihi: 17 Nisan
2016.

5.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri, rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlenen, deney ve
kontrol olmak (zere iki gruba ayrilarak toplandi. Gruplar hastalarin protokol
numaralarina gore belirlendi. Protokol numarasi ¢ift olan hastalar deney grubunu, tek
olan hastalar ise kontrol grubunu olusturdu.

Her iki gruptaki hastalara galismaya iliskin bilgi verildikten sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu imzalamalari
istendi. Hastalarda olusabilecek agri ve anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden olan
nabiz hizindaki degisiklikleri degerlendirebilmek amaciyla islem 6ncesinde ve islem
sonrasinda hastalarin nabiz hizi Olgilerek kayit edildi. Ardindan deney ve kontrol
grubu hastalarina 6n test olarak Hasta Tanitim Formu ve STAI uygulandi. Kontrol
grubundaki hastalara 20G numarali IV kateter ile standart prosediire uygun, islem
alanmin 5-12 cm (zerinden turnike uygulanarak girisim yapildi. Islemden hemen
sonra GKO, STAI ve intravendz Kateterizasyon Islemine Iliskin Goriis Formu
uygulanarak son test yapildi. Deney grubundaki hastalara IV kateterizasyon islemine
baslamadan 60 sn. 6nce Buzzy turnikeyle birlikte islem alaninin 5-12 cm Uzerinden
sabitlendi ve 20G numaral1 IV Kateter ile IV kateterizasyon gergeklestirildi. Islemden
hemen sonra GKO, STAI ve Intravenéz Kateterizasyon Islemine Iliskin Goriis

Formu uygulandi.
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Arastirmanin Uygulama Adimlan

Deney Grubu \

Kontrol Grubu

}

|

Arastirma hakkinda hastalara bilgi verildikten sonra, aragtirmaya katilmayi kabul
edenlerden yazili onay alindi. Islem &ncesinde nabiz hizi &lgiiliip kaydedildi.
Sonrasinda Hasta Tanitim Formu ve STAI uygulandi.

}

|

IV kateterizasyona baslamadan 60 sn.
Once Buzzy aygiti turnikeyle Dbirlikte
islem alanmmin  5-12 cm  Uzerinden
sabitlendi ve 20G numarali IV kateter ile
IV kateterizasyon uygulandi.

20G numarali IV Kkateter ile standart
prosedire uygun, islem alaninin 5-12 cm
Uzerinden turnike uygulanarak girisim

|

yapildu.
|

Islemin hemen sonrasinda tekrar nabiz hiz1 ve GKO puam kaydedildi. Ardindan
STAI ve Intravendz Kateterizasyon Islemine Iliskin Goriis Formu uygulanmistir.

Sekil 7. Arastirmanin Uygulama Adimlari

5.7.1. Intravenéz Kateterizasyon Uygulama Prosediirii

Islem icin Gerekli Olan Malzemeler

IV katater (20G numara)
Antiseptik soliisyon (%70’lik alkol)
Steril gazli bez/pamuk

Suya dayanikl tedavi bezi

Tek kullanimlik eldiven

Tibbi atik kutusu
Turnike
Flaster

Deney grubu igin Buzzy aygiti.
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Tablo 2. Intravenoz Kateterizasyon Uygulama Basamaklar

Islem Basamaklar

Mantiksal Gerekgesi

Islem icin gerekli olan malzemeler hazirlanir ve
yatagin bagucuna getirilir.

Malzemeyi hazir bulundurmak zamandan
tasarruf saglar ve prosediiriin uygulanmasini
kolaylagtirir.

Eller yikanur.

El hijyeni,
onler.

mikroorganizmalarin  yayilmasini

Hastanin kimligi kontrol edilir.

Yanlis hastaya uygulama yapilmasini dnler ve
hatalarin 6nlenmesine yardimei olur.

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir.

Aciklama endiseyi azaltir ve
kolaylagtirir.

is  Dbirligini

Islem i¢in hastadan izin almnr.

Hastanin kigisel haklarinin farkima varmasini
saglar.

Hastaya supine ya da dik oturur pozisyon
verilir. Uygulama bdlgesi agilir. Uygulama
bolgesinin altina koruyucu ortii yerlestirilir.

Islem boyunca hastanin rahat olmasini, bdlgenin
acitkca goriilmesini  saglar ve uygulamay1
kolaylagtirir. Hastanin rahat pozisyonda olmasi
damar yaralanmalarini engeller. Koruyucu ortii
ise yatak takimlarinin kirlenmesini dnler.

Palpe edilerek her iki koldaki venler gozlenir.
Belirgin olan dilate ven secilir. Hasta
arteriyovendz fistiil, sant ya da dolasim
yetersizligi agisindan degerlendirilir.

Uygun damarin kullanilmasi, hasta rahatsizligini
ve viicut dokularinin zarar gérme riskini azaltir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

El hijyeni, mikroorganizmalarin yayilmasini
onler. Eldiven, igslem sirasinda kan ve viicut
stvilart ile temasi Onler.

IV kateter dis kilifi i¢inden ¢ikartlir ve yan | Turnike baglanmadan o6nce IV kateterin

tutma bolumleri yatay pozisyona getirilir. hazirlanmasi, ven dolasiminin uzun siire
kesilmesini onler.

Vendz kan akigim engellemek ve damarin | Kalbe kan  akimimi  engellemek  venin

belirginlesmesini saglamak amaciyla kontrol
grubunda (standart prosediire uygun) damara
giris bolgesinin 5-12 cm (zerinden turnike
uygulanir. Deney grubunda damar yolu agma
islemine baslamadan 60 sn. 6nce Buzzy aygiti
turnikeyle birlikte islem alanmin 5-12 cm
Uzerinden sabitlenir. Turnike uglarmin giris
bolgesinden uzaga dogru olmasi saglanir.
Distal kisimdaki nabizin varlig1 kontrol edilir.

dolgunlagsmasint saglar. Dolgunlasan damarlar
kolayca gorulebilir, palpe edilebilir ve kolayca
giris yapilabilir. Turnike ucunun giris bdlgesine
dogru yonelmesi enjeksiyon alaninin kontamine
olmasima sebep olabilir. Turnike ¢ok siki
uygulanabilir. Bu nedenle distal kisimdaki nabiz
degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir.

Hastanin kolunun kalp seviyesinden asagida
olmast saglanir.

Kolun kalp seviyesinden asagida tutulmasi
damarlarin belirginlesmesini saglar.

Hastanin yumrugunu agip kapatmasi sOylenir.
Uygun bir damar bulmak icin palpe edilir.
Damar hissedilmezse;

Hastanin koluna distalden proksimale dogru
masaj yapilir ve istenilen damara hafifce
vurulur.

Turnike ¢ikarilir ve istenilen damar {izerine 10-
15 dakika 1lik, nemli kompres uygulanir.

Venin  dilatasyonunu ve vendéz  doniisi
kuvvetlendirerek, ven6z dolgunluga sebep olur.

Damara masaj uygulama ve hafif wvuruslar

damarlarin  kanla dolarak belirginlesmesini
saglar.
Ik, nemli kompresler, venlerin

vazodilatasyonunu saglar.

Venin Uzeri antiseptik sollisyonlu pamuk ya da
gaz tampon kullanilarak One geriye siirtme
seklinde ya da yukaridan asagiya dogru hafifge
bastirilarak en az 30 saniye silinir. Ardindan
alanin kurumasi beklenir (2-3 saniye povidon-
iyodin soliisyonu, 60 saniye alkol, 30 saniye
klorheksidin soliisyonu)

Antiseptik soliisyonun mikroorganizma sayisini
etkin olarak azaltabilmesi icin hava ile tamamen
kurumas1 gerekmektedir.
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Tablo 2. IV Kateterizasyon Uygulama Basamaklar: (Devam)

Pasif elin bagparmagi ile vene giris yeri 4-5 cm
altindan asagiya dogru gerdirilir. Hazirlanmig
bolgeye tekrar dokunulmaz ve palpe edilmez.
Damara girilirken hastanin hareketsiz kalmasi
istenir.

Damar ve etrafindaki dokular iizerinde bask1
olusturulmasi, damarin kateter girigi yapilirken
hareket etmesini Onler. Kateter giris alanimnin
kontaminasyonu Onlenir. Hastanin hareket
etmesi, IV giris sirasinda uygun teknigin
kullanilmasina engel olabilir.

Kateter ile vene girilecek alanin distalinden,
kateterin egimli tarafi yukarrya gelecek sekilde
10-30 derecelik agiyla deriye nazikge girilir.
Vene girildikten sonra ac¢i 15 dereceye kadar
diisiiriiliir.

Vene girildikten sonra ag¢inin kiigiiltiilmesi,
kateter ve ignenin ven iginde ilerlemesini saglar.
Ayrica venin arka duvarinin delinmesini
engeller.

Igne liimenine ya da Kkateterin geri akim
haznesine kan geldiginde, kateter ven iginde
0,6 cm ilerletilerek igindeki g¢elik igne
gevsetilir. Kateterin merkezi damara giris
yerine ulagana kadar kateter ilerletilirken,
icindeki ¢elik igne disartya dogru hareket
ettirilir.

Turnike, otomatik geri akis sonucunda artmig
vendz basinca sebep olur. Celik ignenin kateter
icinden ¢ikartilirken tekrar yerlestirilmesi ya da
kateterle birlikte c¢elik ignenin damar iginde
ilerletilmesi; kateterin ya da venin delinmesine,
kateter embolisine sebep olabilir.

Damara giris yerinin 3 cm yukarisindan pasif
elin isaret parmagi ile ven iizerine hafif basing
uygulanirken, turnike aktif el ile acilir ve
kateterin igindeki ¢elik ignenin tamamu
cikartlir. Cikartilan igne kontamine igne
toplama kabina atilir. Kateter {i¢ yollu musluk
ya da IV set ile baglanti alanina dokunulmadan
hizlica birlestirilir.

Ven iizerine basing uygulamak, kanin geri
akimin1 engeller. Boylece kateter ile {i¢ yollu
musluk ya da IV setin birlestirilmesi sirasinda
kanama minimal olur. Kontamine malzemelerin
ortamdan uzaklastirilmasi; enfeksiyon gecisini
Onler. Birlestirmenin hizli yapilmasi inflizyon
setinin  biitiinliiglinii korur ve kan yoluyla
yayilma riskini nler.

Kateter sabit tutulmaya devam edilirken salin
yavasca enjekte edilir. Bu sirada kateter etrafi
infiltrasyon, sizinti, agri, hassasiyet, kizariklik
ve sislik agisindan gozlemlenir.

Infiltrasyon, s1zint1, agr1, hassasiyet, kizariklik ve
sislik belirtileri IV Kkateterizasyonun basarisiz
oldugunun gostergesidir ve devam edilmemesi
gerekmektedir.

Steril gaz pansuman veya sabitleyici bantla
venin hareketini engellemeyecek  sekilde
kateter cilde tespit edilir. Kateterin girig yerine
kesinlikle flaster yapistirilmaz, flaster sadece
kateterin merkezine yapistirilir.

Kateterin venden ¢ikmasini engeller. Venin
irritasyonuna ve mikroorganizmalarin ciltten
vene girmesine sebep olabilecek 6ne-geriye
kateter hareketini engeller.

Kateterin {izerine steril seffaf pansuman

uygulanir. IV set ile kateter merkezinin
baglanti  yeri seffaf  pansuman ile
kapatilmamalidir.

Kapatici pansuman, kateter bolgesinin bakteriyel
kontaminasyonunu oOnler. Set ile kateter merkezi

arasindaki  baglanti,  setin  degistirilmesi
gerektiginde  kolaylik  saglamasi  agisindan
kapatiimamalidir.

Pansuman Uzerine kateterin takilma tarihi ve
saati kaydedilir.

Pansuman ve kateterin degistirilme zamaninin
belirlenmesini saglar.

Kullanilmigs olan malzemelerin timi uygun
sekilde ortamdan uzaklastirilir. Eldivenler
cikarilir ve eller yikanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini, hastanin ve
personelin yaralanmasini engeller.

Periferik IV kateter 72-96 saatte bir (CDC,
2002), hekim istemine goére veya komplikasyon
gelistiyse daha sik degistirilmelidir.

Periferik IV kateter 72 saatten fazla kaldiginda
komplikasyon goruilme riski artar.

Hastanin ~ kateterizasyon  alanina  uygun
pozisyon  verilir. Giris yerinin  eklem
hareketlerinden  etkilenmesi ~ durumunda,

bdlgenin altina sabitleyici tahta uygulanir.

IV s1vi akimini engellemeyecek sekilde hastanin
rahat bir pozisyonda olmasim saglar. Eklem
hareketlerinin azaltilmasi diizenli sivi akigini
saglar ve IV giris bolgesinde infiltrasyon ya da
flebit geligsmesini engeller.

Kaynak: Kavakli 2009; Karabacak 2010; Perry ve Potter 2011 (Ceviren: Uzun); Ay
2013; Pamela 2015 (Ceviren: Cevik ve Caydam); Uzun 2014.




5.8. Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 programi

kullanilarak degerlendirildi.

Shapiro-Wilk testi ile deney ve kontrol grubundaki hastalarin normal dagilim
gostermedigi tespit edildi. Bu nedenle analizler icin nonparametrik testler
kullanildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict Ozelliklerine iliskin
bulgularin1 ve [V Kkateterizasyona iligkin goriislerini igeren bulgularini
degerlendirmek amaciyla sayi-yiizde dagilimi, Ki-kare (X?) ve Fisher’s Exact
testi kullanildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplari, mevcut tibbi tanilari,
agr1 beklentileri ile agri duzeyi, islem Oncesi ve islem sonrasi anksiyete
dizeylerinin karsilastirilmasini gosteren bulgulari degerlendirmek amaciyla
Kruskal Wallis testi kullanildz.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyetleri, kronik hastalik
durumlar, IV girisime bagli korku durumlari, basarili IV girisimin
gerceklestigi deneme sayisi, gegmise yonelik olumsuz deneyimleri ile agri
dizeyi, islem Oncesi ve islem sonrasi anksiyete dlzeylerinin
karsilastirilmasin1  gosteren bulgular1  degerlendirmek amaciyla Mann
Whitney U testi kullanildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi nabiz
hizi ortalamalar1 ve islem Oncesi ve islem sonrasi anksiyete puani
ortalamalarin1 degerlendirmek amaciyla Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin GKO puan ortalamalari, memnuniyet
puan ortalamalari, islem Oncesi ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi.
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5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmada kullanilan Buzzy aygitinin etkinligine iliskin calisma sayisi
kisitlidir ve arastirmanin 6rneklem sayisinin yalnizca bir hastanede ulasilan 100 hasta

ile siirl olmasi nedeniyle sonuglar genellenemez.
5.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Celal Bayar Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Baghekimligi’nden yazili izin alindi. Ayrica aragtirmaya katilan hastalara ¢aligma

hakkinda s0zel bilgi verildikten sonra yazili onaylari alindi.
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6. BULGULAR

6.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilhmi (n=100)

Sosyodemografik GRUPLAR
Ozellikler Deney Grubu __ Kontrol Grubu  TOPLAM
(n=50) (n=50) (n=100)

Say1 % Say1 % Say1 % Test/p
Yas Grubu
18-33 6 12,0 13 26,0 19 19,0 X%=4,232
34-49 14 28,0 8 16,0 22 22,0 p=0,120
50-64 30 60,0 29 58,0 59 59,0
Yas Ortalamasi 52,12+12 47 47,04+14,73 49,58+13,82
Cinsiyet
Kadin 20 40,0 22 44,0 42 42,0 p=0,840
Erkek 30 60,0 28 56,0 58 58,0
Medeni Durum
Evli 39 78,0 42 84,0 81 81,0  X?=0,597
Bekar 8 16,0 6 12,0 14 14,0  p=0,742
Esi olmiis/ayrilmis 3 6,0 2 4.0 5 5,0
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan 7 14,0 5 10,0 12 12,0  X?=3,032
Tlkokul mezunu 27 54,0 25 50,0 52 52,0 p=0,552
Ortaokul mezunu 2 4,0 6 12,0 8 8,0
Lise mezunu 6 12,0 4 8,0 10 10,0
Universite mezunu 8 16,0 10 20,0 18 18,0
Meslegi
Isci 6 12,0 8 16,0 14 140  X%=1,762
Memur 4 8,0 5 10,0 9 9,0 p=0,779
Serbest meslek 7 14,0 4 8,0 11 11,0
Ev hanimi 16 32,0 19 38,0 35 35,0
Emekli 17 34,0 14 28,0 31 31,0
X?: Ki-kare

Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda yas grubu, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu ve meslek acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi, gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05), (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 49,58+13,82 yi1l olmakla

birlikte yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; %59,0’u (n=59) 50-64 yas

grubundadir. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 52,12+12,47 yil olmakla

birlikte %60’1 (n=30) 50-64 yas grubundadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasi1 47,04+14,73 olmakla birlikte %58’1 (n=29) 50-64 yas grubundadir. Deney

ve kontrol gruplarindaki hastalarin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig: bulundu (p>0,05), (Tablo 3).



Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %60’ (n=30) erkek oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise
%56’s1inin (n=28) erkek oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05), (Tablo 3).

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %78’inin (n=39), kontrol grubundaki hastalarin ise %84’iiniin (n=42) evli
oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 3).

Hastalarin egitim durumuna goére dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %54’ (n=27), kontrol grubundaki hastalarin ise %50’si (n=25) ilkokul
mezunudur. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 3).

Hastalarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %34’{iniin (n=17) emekli, kontrol grubundaki hastalarin ise %38’inin
(n=19) ev hanimi oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin

meslekleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 4. Hastaya iliskin Ozelliklere Gore Dagilim (n=100)

GRUPLAR
Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
(n=50) (n=50) (n=100)

Say1 % Say1 % Say1 % Test/p
Kronik Hastallk Durumu*
Var 25 50,0 28 56,0 53 53,0 X2=0,361
Yok 25 50,0 22 44,0 47 47,0 p=0,548
Mevcut Tibbi Tam
Solunum sistemi hastaliklar1 5 10,0 6 12,0 11 11,0 X2=3,992
Sindirim sistemi hastaliklar1 10 20,0 13 26,0 23 23,0 p=0,678
Endokrin sistem hastaliklari 4 8,0 3 6,0 7 7,0
Eklem ve bag dokusu hastaliklar 3 6,0 4 8,0 7 7,0
Sinir sistemi hastaliklari 8 16,0 3 6,0 11 11,0
Tanisal islemler 16 32,0 14 28,0 30 30,0
Diger** 4 8,0 7 14,0 11 11,0
Sigara ve/veya Alkol Kullanimi
Var 16 32,0 17 34,0 33 33,0 p=1,000
Yok 34 68,0 33 66,0 67 67,0
Beden Kitle indeksi
Zayif 1 2,0 3 6,0 4 40 X%=2,828
Normal kilolu 25 50,0 19 38,0 44 44,0 p=0,587
Fazla kilolu 16 32,0 18 36,0 34 34,0
I. derece obez 5 10,0 8 16,0 13 13,0
I1. derece obez 3 6,0 2 4,0 5 5,0
X?: Ki-kare

*En ¢ok goriilen kronik hastaliklar: Hipertansiyon, Diyabet, Tiroid Hastaligi, Astim
**Diger: Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, bobrek hastaliklari, bagisiklik sistemi hastaliklar
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Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda kronik hastalik, mevcut tibbi tant,
sigara ve/veya alkol kullanimi, BKI acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi, gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05), (Tablo 3).

Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik durumuna gore dagilimi incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin %50’sinin (n=25), kontrol grubundaki hastalarin ise
%56’sinin  (n=28) kronik hastaliginin oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin kronik hastalik durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4).

Hastalarin mevcut tibbi tanilarina gore dagilimi incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %32’sinin (n=16), kontrol grubundaki hastalarin ise %28’inin
(n=14) tanisal islemler amaciyla hastaneye yatisinin yapildig: belirlendi. Deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin mevcut tibbi tani durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4).

Hastalarin sigara ve/veya alkol kullanip kullanmama durumuna gére dagilimi
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %68’inin (n=34), kontrol grubundaki
hastalarin ise %66’siin (n=33) sigara ve/veya alkol kullanmadig1 belirlendi. Deney
ve kontrol gruplarindaki hastalarin sigara ve/veya alkol kullanma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4).

Hastalarin BKI’ye gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
%50’sinin (n=25), kontrol grubundaki hastalarin ise %38’inin (n=19) normal kilolu
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin beden kitle indeksleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4).
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6.2. HASTALARIN INTRAVENOZ KATETERIiZASYON VE AGRI
DENEYIMLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 5. Hastalarin Intravenéz Kateterizasyon Deneyimleri ve Agr1 Yasama

Durumuna Gore Dagilimi

GRUPLAR
IV Kateterizasyon Deney Grubu  Kontrol Grubu TOPLAM
Deneyimleri (n=50) (n=50) (n=100)
ve Agr1
Say1 % Say1 % Say1 % Test/p
islem Korkusu
Evet 26 52,0 18 36,0 44 44,0 p=0,158
Hayir 24 48,0 32 64,0 56 56,0
Basarih islemdeki
Uygulama Sayisi
1. uygulama 37 74,0 42 84,0 79 79,0 p= 0,326
2. uygulama 13 26,0 8 16,0 21 21,0
Agr1 Beklentisi
Beklendigi gibi 6 12,0 37 74,0 43 43,0 X?=55,192
Beklenenden az 44 88,0 7 14,0 51 51,0 p= 0,000***
Beklenenden ¢ok 0 0,0 6 12,0 6 6,0
Gecmiste yasanilan
olumsuz_deneyimler
Var 13 26,0 12 24,0 25 25,0 p= 1,000
Hareket kisitliligi 4 8,0 6 12,0 10 10,0
Kizariklik/sislik/agri/akintt =~ 4 8,0 1 2,0 5 5,0
Kanama/morarma 5 10,0 5 10,0 10 10,0
Yok 37 74,0 38 76,0 75 75,0

X2 Ki-kare ***p<0,001

Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda islem korkusu, basarili islemdeki
uygulama sayist ve ge¢miste yasanilan olumsuz deneyimler agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadigi, gruplarin benzer oldugu saptanirken (p>0,05);
agr1 beklentisi agisindan anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 5).

Hastalarin IV kateterizasyon islemine bagli korku durumu incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %52’sinin (n=26) islem nedeniyle korku yasadigi, kontrol
grubundaki hastalarin ise %64 {iniin (n=32) korku yasamadig1 saptandi. Deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin IV Kkateterizasyon islemine bagli korku yasama
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05),
(Tablo 5).

Hastalarin daha Onceki hastane deneyimlerinde basarili IV kateterizasyon

girisimindeki uygulama sayist incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
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%74 Unilin (n=37), kontrol grubundaki hastalarin ise %84 {iniin (n=42) 1. uygulama
sonucunda basarili IV kateterizasyon deneyimledigi belirlendi. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin  daha Onceki hastane deneyimlerinde basarii IV
kateterizasyon girisimi yasamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 5).

Hastalarin IV Kkateterizasyon islemi sirasindaki agri1 beklentisi incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin %88’inin (n=44) isleme bagli yasadigi agrinin,
bekledigi agridan daha az oldugu; kontrol grubundaki hastalarin ise %74 iiniin
(n=37) isleme bagl yasadig1 agrinin, bekledigi agr1 gibi oldugu belirlendi. Deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin IV kateterizasyon islemi sirasinda agri yasama
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001), (Tablo 5).

Hastalarin gecmiste IV kateterizasyona bagli olumsuz deneyim yasayip
yasamama durumu incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %74 liniin (n=37),
kontrol grubundaki hastalarin ise %76’sinin (n=38) igsleme bagli olumsuz deneyim
yasamadig1 saptandi. Deney grubundaki hastalarin %26’simnin (n=13) isleme baglh
olumsuz deneyim yasadigi belirlenirken, bunlarin %10 unun (n=5) kanama/morarma
yasadig1 saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin ise %24’iiniin (n=12) olumsuz
deneyim yasadigi belirlenirken, bunlarin %12’sinin (n=6) hareket kisitlilig1 yasadigi
saptandi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin ge¢miste IV kateterizasyon
islemi nedeniyle yasadiklar1 olumsuz deneyimler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Intravenéz Kateterizasyon Oncesi ve Sonrasi Nabiz Hizi

Ortalamalan
GRUPLAR
Olgiim Zamamna Gore Nabiz Hizi "Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
OrtzSS OrtzSS Z p

IV Kateterizasyon Oncesi 80,04+12,45 76,44+9,62 -1,261 0,207
Nabiz Hizi
IV Kateterizasyon Sonrasi 75,68+11,98 75,56+10,02 -0,723 0,470
Nabiz Hizi

z -5,504 -1,724

p 0,000*** 0,085
Z: Wilcoxon Signed Ranks Testi Z: Mann Whitney U Testi ***p<0,001
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Deney grubundaki hastalarin IV kateterizasyon oncesi nabiz hizi 80,04+12,45
atim/dakika, IV kateterizasyon sonrasi nabiz hizi 75,68+11,98 atim/dakika olarak
belirlendi. Deney grubunda bulunan hastalarin IV kateterizasyon dncesi ve sonrasi
nabiz hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,001), (Tablo 6).

Kontrol grubundaki hastalarin IV kateterizasyon dncesi nabiz hizi 76,44+9,62
atim/dakika, IV kateterizasyon sonrasi nabiz hizi 75,56+10,02 atim/dakika olarak
saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin IV kateterizasyon Oncesi ve sonrasi nabiz
hiz1 ortalamalari arasindaki fark anlamli olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin IV kateterizasyon Oncesi ve sonrasi

nabiz hizi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi

(p>0,05), (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin intravenéz Kateterizasyona Bagh Algiladiklar1 Agri ve

Memnuniyet Puani Ortalamalari

GRUPLAR
OLCUM Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Ort+SS Ort+SS z p
GKO 1,04+0,96 5,32+1,64 -8,534  0,000%**
Memnuniyet 95,30+3,89 82,12+7,48 -7,704  0,000***
Z: Mann Whitney U Testi ***n<0,001

Arastirmaya dahil edilen hastalarin IV kateterizasyon islemindeki agri puan
ortalamalari ve memnuniyet puan ortalamalar1 incelendi. Deney grubundaki
hastalarin agri1 puan ortalamasinin 1,04+0,96 cm, kontrol grubundaki hastalarin
5,32+1,64 cm oldugu; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0,001), (Tablo 7).

Deney grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasinin 95,30+3,89 mm,
kontrol grubundaki hastalarin 82,124+7,48 mm oldugu; gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001), (Tablo 7).
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6.3. INTRAVENOZ KATETERIiZASYONA BAGLI AGRI SIiDDETINi
ETKILEYEN ETKENLERE ILISKiN BULGULAR

Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklar ile Intravenéz

Kateterizasyona Bagh Agn Siddetinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Sosyodemografik  ~peney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Ozellikleri ve GKO GKO
Hastaliklan n Ort+ss n Ort+ss z D
Yas Gruplan
18-33 6 0,50+0,83 13 5,00+1,41 -3,532 0,000***
34-49 14 1,07+0,99 8 4,87+2,03 -3,599 0,000***
50-64 30 1,13+0,97 29 5,58+1,63 -6,584 0,000***
X2 (KW) 2,590 1,859
p 0,274 0,395
Cinsiyet
Kadin 20 0,90+0,71 22 5,40+1,36 -5,609 0,000***
Erkek 30 1,13+1,10 28 5,25+1,85 -6,322 0,000***
Z -0,441 -0,588
0,659 0,556
Kronik Hastahk
Var 25 1,48+0,91 28 5,46+1,79 -6,132 0,000***
Yok 25 0,60+0,81 22 5,13+1,45 -5,935 0,000***
Z -3,512 -0,518
0,000*** 0,604
Mevcut Tibbi Tam
Solunum sistemi 5 1,00+1,00 6 4,33+1,36 -2,817 0,005**
Sindirim sistemi 10 0,90+0,73 13 5,38+1,70 -4,010 0,000***
Endokrin sistem 4 1,50+1,73 3 5,33+0,57 -2,160 0,031*
Eklem ve bag dokusu 3 0,33+0,57 4 5,00+1,41 -2,160 0,031*
Sinir sistemi 8 0,87+0,99 3 6,00+2,64 -2,432 0,015*
Tanisal islemler 16 1,18+1,04 14 6,07+1,77 -4,696 0,000***
Diger 4 1,25+0,50 7 4,42+0,97 -2,810 0,005**
X2 (KW) 3,364 8,213
p 0,762 0,223

Z: Mann Whitney U Testi X2 (KW): Kruskal Wallis Testi  *p<0,05  **p<0,01 ***p<0,001

Tablo 8’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin bazi sosyodemografik
Ozellikleri ve hastaliklar ile IV kateterizasyona bagli agr siddeti karsilastirildi.

Deney grubunda agri siddeti puan ortalamalar1 18-33 yas grubundaki hastalarda
0,50+0,83, 34-49 yas grubundaki hastalarda 1,07+£0,99, 50-64 yas grubundaki

hastalarda ise 1,13+0,97 cm’dir. Deney grubundaki hastalarin yas gruplarina goére
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agr siddeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Kontrol grubunda agr1 siddeti puan ortalamalar1 18-33 yas grubundaki hastalarda
5,00+£1,41, 34-49 yas grubundaki hastalarda 4,87+2,03, 50-64 yas grubundaki
hastalarda ise 5,58+1,63 cm’dir. Kontrol grubundaki hastalarin yas gruplarina goére
agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplarina gore agri siddeti puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand: (p<0,001).

Deney grubunda bulunan kadin hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalar
0,90£0,71, erkek hastalarin ise 1,13+1,10 cm’dir. Deney grubundaki hastalarin
cinsiyetlerine gore agri siddeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulundu (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan kadin hastalarin agri siddeti puan
ortalamalar1 5,40£1,36, erkek hastalarin ise 5,25%£1,85 cm’dir. Kontrol grubundaki
hastalarin cinsiyetlerine gore agri1 siddeti puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
cinsiyetlerine gore agr1 siddeti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulundu (p<0,001).

Deney grubundaki kronik hastaligi olan hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalari
1,4840,91, kronik hastaligi olmayan hastalarin ise 0,60+0,81 cm’dir. Deney
grubundaki hastalarin kronik hastalik durumlarina gore agr1 siddeti puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Kontrol grubundaki
kronik hastaligi olan hastalarin agri siddeti puan ortalamalar1 5,46x1,79, kronik
hastaligi olmayan hastalarin ise 5,13%£1,45 cm’dir. Kontrol grubundaki hastalarin
kronik hastalik durumlarina gore agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda
bulunan hastalarin kronik hastaliklara sahip olma/olmama durumuna gore agr siddeti
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi1 (p<0,001).

Deney grubundaki solunum sistemi hastalig1i olan hastalarin agr1 siddeti puan
ortalamalari 1,00£1,00, sindirim sistemi hastalig1 olan hastalarin 0,90£0,73, endokrin
sistem hastalig1 olan hastalarin 1,50+1,73, eklem ve bag dokusu hastaligi olan
hastalarin 0,33+0,57, sinir sistemi hastalig1 olan hastalarin 0,87+0,99, tanisal islemler
nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hastalarin  1,18+1,04, diger grubundaki
(kardiyovaskiiler sistem, bagisiklik sistemi ve bobrek hastaligi olan) hastalarin ise
1,25+0,50 cm’dir. Deney grubundaki hastalarin mevcut tibbi tanilarina gore agri

siddeti puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).
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Kontrol grubundaki solunum sistemi hastaligt olan hastalarin agr1 siddeti puan
ortalamalar1 4,33+1,36, sindirim sistemi hastaligi olan hastalarin 5,38+1,70,
endokrin sistem hastalig1 olan hastalarin 5,33+0,57, eklem ve bag dokusu hastaligi
olan hastalarin 5,00+1,41, sinir sistemi hastaligi olan hastalarin 6,00£2,64, tanisal
islemler nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hastalarin 6,07+1,77, diger grubundaki
(kardiyovaskiiler sistem, bagisiklik sistemi ve bobrek hastaligi olan) hastalarin ise
4,42+0,97 cm’dir. Kontrol grubundaki hastalarin mevcut tibbi tanilarina gore agri
siddeti puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).
Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin sahip olduklar1 tibbi hastaliklarina
gore agr1 siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; her iki gruptaki solunum
sistemi hastalig1 olan, sindirim sistemi hastaligi olan, endokrin sistem hastaligi olan,
eklem ve bag dokusu hastaligi olan, sinir sistemi hastaligi olan, tanisal islemler
nedeniyle hastanede tedavi goren, diger (kardiyovaskiiler sistem, bagisiklik sistemi
ve bobrek hastaligi olan) hastalar arasinda agri1 siddeti puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 9. Hastalarin intravendéz Kateterizasyon Deneyimleri ile Intravenoz

Kateterizasyona Bagh Agn Siddetinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR
v Kzflteter.lzasyor) . Deney Grubu (n=50)  Kontrol Grubu (n=50)
Deneyimleriyle Ilgili GKO GKO
Degiskenler
n Ort+SS n Ort+SS z p
islem Korkusu
Evet 26 1,53+0,94 18 5,94+2,12 -5,511 0,000***
Hayir 24 0,50+0,65 32 4,96+1,20 -6,439 0,000***
Z -3,978 -1,413
0,000*** 0,158
Basarih islemdeki
Uygulama Sayisi
1. uygulama 37 1,00£1,02 42 5,09+1,54 -7,508 0,000***
2. uygulama 13 1,15+0,80 8 6,50+1,77 -3,878 0,000***
Z -0,787 -2,052
0,432 0,040*
Agr Beklentisi
Beklendigi gibi 6 1,66+1,36 37 5,27+1,26 -3,737 0,000%**
Beklenenden az 44 0,95+0,88 7 4,14+1,67 -4,127 0,000%**
Beklenenden ¢ok 0 6 7,00£2,52
X2 (KW) 1,900 6,091
p 0,168 0,058
Gecmiste yasanilan
olumsuz_deneyimler
Var 13 0,76%0,59 12 5,00+1,90 -4,341 0,000%**
Hareket kisithhigt 4 0,25+0,50 6 4,66+2,25 -2,606 0,009**
Kizariklik/sislik/agri/akintt 4 1,00+0,00 1 6,00£(-) -2,000 0,046*
Kanama/morarma 5 1,00+0,70 5 5,20+1,78 -2,677 0,007**
Yok 37 1,13+1,05 38 5,42+1,57 -7,341 0,000%**
Z -0,927 -1,194
0,354 0,233

Z: Mann Whitney U Testi X2 (KW): Kruskal Wallis Testi ~ *p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

Tablo 9°da deney ve kontrol grubundaki hastalarin IV kateterizasyon
deneyimleri ile IV kateterizasyona bagli agr1 siddeti karsilagtirildi.

Deney grubunda IV kateterizasyon korkusuna sahip olan hastalarin agri siddeti
puan ortalamalart 1,53+0,94, IV kateterizasyon korkusuna sahip olmayan hastalarin
ise 0,50£0,65 cm’dir. Deney grubundaki IV kateterizasyon korkusu olan ve olmayan
hastalar arasinda agr1 siddeti puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Kontrol grubunda IV Kkateterizasyon korkusuna sahip olan

hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalar1 5,94+2,12, IV kateterizasyon korkusuna
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sahip olmayan hastalarin ise 4,96£1,20 cm’dir. Kontrol grubundaki IV
kateterizasyon korkusu olan ve olmayan hastalar arasinda agri siddeti puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi saptand1 (p>0,05). Deney ve kontrol
grubunda bulunan hastalarin IV Kkateterizasyon korkusuna sahip olma/olmama
durumuna gore agr1 siddeti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (p<0,001).

Deney grubunda yer alan hastalarin daha 6nceki hastane deneyimlerinde basarili
IV Kkateterizasyon girisimindeki uygulama sayisi bir olanlarin agr1 siddeti puan
ortalamalar1 1,00£1,02, uygulama sayisi iki olanlarin ise 1,15+0,80 cm’dir. Deney
grubundaki hastalarin IV kateterizasyondaki uygulama sayis1 agisindan agri siddeti
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Kontrol
grubunda yer alan hastalarin daha Onceki hastane deneyimlerinde basarili 1V
kateterizasyon girisimindeki uygulama sayisi bir olanlarin agri siddeti puan
ortalamalar1 5,09+1,54, uygulama sayisi iki olanlarmn ise 6,50+1,77 cm’dir. Kontrol
grubundaki hastalarin IV kateterizasyondaki uygulama sayis1 agisindan agri siddeti
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Deney ve
kontrol grubunda bulunan hastalarin daha 6nceki hastane deneyimlerinde basarili 1V
kateterizasyon girisimindeki uygulama sayisina gore agri siddeti puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001).

Hastalarin 1V kateterizasyon sirasindaki agri beklentisine gore agri siddeti puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin agri beklentisinin
bekledigi gibi olanlarin agri siddeti puan ortalamalar1 1,66+1,36, agr1 beklentisinin
beklediginden daha az olanlarin agr1 siddeti puan ortalamalari ise 0,95+0,88 cm’dir.
Deney grubundaki hastalarin agri beklenti durumlarina gore agri siddeti puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin agr1 beklentisinin bekledigi gibi olanlarin agri siddeti puan
ortalamalar1 5,27+1,26, agr1 beklentisinin beklediginden daha az olanlarin agr
siddeti puan ortalamalar1 4,14+1,67, yasadig1 agr1 beklediginden daha fazla olanlarin
agn siddeti puan ortalamalar1 7,00+2,52 cm’dir. Kontrol grubundaki hastalarin agri
beklenti durumlarina agri siddeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin 1V kateterizasyon
islemi sirasindaki agri beklentisi durumuna gore agri siddeti puan ortalamalari

karsilastirildiginda; her iki gruptaki hastalardan agr1 beklentisi bekledigi gibi olanlar
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ve beklediginden daha az olanlar arasinda agri siddeti puan ortalamalart agisindan
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptandi (p<0,001).

Deney grubundaki hastalarin geg¢miste |V kateterizasyona bagli yasadiklari
olumsuz deneyimlere gbére agri siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
olumsuz deneyim yasayan hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalar1 0,76£0,59 cm’dir.
Bu olumsuz deneyimlerden hareket kisitliligi yasayan hastalarin agri siddeti puan
ortalamalar1 0,25+0,50, kizariklik/sislik/agri/akint1 gelisen hastalarin agr1 siddeti
puan ortalamalar1 1,00£0,00, kanama/morarma gelisen hastalarin agr1 siddeti puan
ortalamalar1  1,00+0,70 cm’dir. Olumsuz deneyimlerden higbirini yasamayan
hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalar1 ise 1,13£1,05 cm’dir. Deney grubundaki
hastalarin geg¢miste yasadiklari olumsuz deneyimlere gore agri siddeti puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin gecmiste 1V kateterizasyona bagli yasadiklari olumsuz
deneyimlere gore agr1 siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; olumsuz
deneyim yasayan hastalarin agri1 siddeti puan ortalamalar1 5,00+1,90 cm’dir. Bu
olumsuz deneyimlerden hareket kisitililigi yasayan hastalarin agri siddeti puan
ortalamalar1 4,66+2,25, kizariklik/sislik/agri/akinti gelisen hastalarin  6,00£(-),
kanama/morarma gelisen hastalarmn 5,20+1,78 cm’dir. Olumsuz deneyimlerden
hi¢birini yasamayan hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalari ise 5,42+1,57 cm’dir.
Kontrol grubundaki hastalarin ge¢miste yasadiklar1 olumsuz deneyimlere gore agri
siddeti puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu
(p>0,05). Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin gegmiste IV kateterizasyona
bagli olumsuz deneyim yasama/yasamama durumuna gore agri siddeti puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001).
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6.4. HASTALARIN INTRAVENOZ KATETERIiZASYONA BAGLI
ANKSIYETE DUZEYLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 10. Hastalarin intravenéz Kateterizasyon Oncesi ve Sonras1 Durumluk-

Siirekli Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalar:

GRUPLAR
Olgek Olgegin Deney Grubu Kontrol Grubu
Uygulanma (n=50) (n=50)
Zamam Ort+SS Ort+SS z p
Durumluk  Islem Oncesi 38,80+4,23 39,76+3,90 -1,474 0,116
Anksiyete O.
Durumluk Islem Sonrasi 40,82+3,61 40,84+3,80 -0,277 0,782
Anksiyete O.
Z -3,450 -2,765
p 0,001** 0,006**
Surekli . Islem Oncesi 46,28+6,19 45,98+6,50 -0,235 0,814
Anksiyete O.
Surekli Islem Sonrasi 46,48+6,44 45,98+6,46 -0,370 0,712
Anksiyete O.
Z -0,141 -0,200
p 0,888 0,842
Z: Wilcoxon Signed Ranks Testi Z: Mann Whitney U Testi **p<0,01

Hastalarin IV kateterizasyon islemi 6ncesindeki ve sonrasindaki “Durumluk™ ve
“Stirekli” anksiyete puan ortalamalar1 Kkarsilagtirilldiginda; deney grubundaki
hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi islem Oncesinde 38,80+4,23, islem
sonrasinda 40,82+3,61 olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarin IV
kateterizasyon Oncesindeki ve sonrasindaki durumluk anksiyete puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,01). Deney grubundaki hastalarin
siirekli anksiyete puan ortalamasi islem Oncesinde 46,28+6,19, islem sonrasinda
46,48+6,44 olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarin IV kateterizasyon
oncesindeki ve sonrasindaki siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlaml1 olmadigi1 bulundu (p>0,05), (Tablo 10).

Kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi islem
oncesinde 39,76+3,90, islem sonrasinda 40,84+3,80 olarak belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin IV kateterizasyon oncesindeki ve sonrasindaki durumluk

anksiyete puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,01).

70



Kontrol grubundaki hastalarin siirekli anksiyete puan ortalamasi islem Oncesinde
45,9846,50, islem sonrasinda 45,98+6,46 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki
hastalarin IV kateterizasyon oOncesindeki ve sonrasindaki siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 10).

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin IV kateterizasyon dncesindeki ve
sonrasindaki durumluk ve strekli anksiyete puan ortalamalar karsilagtirildiginda; her
iki gruptaki hastalarin islem Oncesindeki ve sonrasindaki durumluk ve sirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05),

(Tablo 10).
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6.5. INTRAVENOZ KATETERIZASYONA BAGLI ANKSIYETE DUZEYINi ETKILEYEN ETKENLERE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahklar1 ile Intravenoz Kateterizasyona Bagh Anksiyete Diizeyinin

72

Karsilastirnlmasi
GRUPLAR
Olgtim  Sosyodemografik ~Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50)  Kontrol Grubu (n=50)
Zamam Ozellikler ve Durumluk Anksiyete  Durumluk Anksiyete Surekli Anksiyete Surekli Anksiyete
Hastaliklar n Ort+SS n Ort+SS z p n Ort+SS n Ort+SS z p
Yas Gruplan
islem 18-33 6 36,83+2,31 13 42,07+5,17 -2,114  0,034* 6 49,66+5,64 13 45,23+6,46 -1,320 0,187
Oncesi  34-49 14 41,14+4,67 8 39,87+£2,85 -0,411 0,681 14 44,85+5,58 8 45,87+4,88 -0,730 0,466
50-64 30 38,10+3,95 29 38,68+3,08 -1,142 0,253 30 46,2616,48 29 46,34+7,05 -0,038 0,970
X2 (KW) 5,547 4,486 2,689 0,269
p 0,062 0,106 0,261 0,874
Yas Gruplan
islem 18-33 6 39,33£3,38 13 41,84+4,66 -1,232 0,218 6 49,33+5,46 13 45,4616,30 -1,409 0,159
Sonras1  34-49 14 42,71+3,95 8 41,37+3,37 -0,652 0,514 14 44,85+5,58 8 45,87+4,88 -0,730 0,466
50-64 30 40,23+3,24 29 40,24+3,49 -0,366 0,714 30 46,66+6,93 29 46,24+7,07 -0,273 0,785
X2 (KW) 4,266 1,678 2,426 0,037
p 0,118 0,432 0,297 0,982
Z: Mann Whitney U Testi X2 (KW): Kruskal Wallis Testi *p<0,05



Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklar1 ile Intravenéz Kateterizasyona Bagh Anksiyete Diizeyinin

Karsilastirilmasi (Devam)

GRUPLAR
Olgiim  Sosyodemografik  Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Zamam Ozellikler ve Durumluk Anksiyete  Durumluk Anksiyete Surekli Anksiyete Surekli Anksiyete
Hastaliklar n Oort+SS n Oort+SS Z p n Oort+SS n Oort+SS Z p
Cinsiyet
Islem Kadin 20 38,50+4,29 22 38,18+3,03 -0,114 0,909 20 49,30+7,05 22 48,81+6,52 -0,177 0,860
Oncesi  Erkek 30 39,00+4,25 28 41,00+4,10 -2,052  0,040* 30 44,26+4,66 28 43,755,64 -0,516 0,606
-0,368 -2,446 -2,621 -2,607
0,713 0,014* 0,009** 0,009**
Cinsiyet
islem Kadin 20 39,85+4,04 22 39,18+2,97 -0,533 0,594 20 49,45+7,44 22 48,63+6,29 -0,366 0,714
Sonras1  Erkek 30 41,46%3,20 28 42,14+3,92 -0,453 0,650 30 44,50+4,87 28 43,89+5,90 -0,586 0,558
-1,575 -2,625 -2,513 -2,516
0,115 0,009** 0,012* 0,012*
Kronik Hastalik
islem Var 25 39,20+4,83 28 38,53+2,64 -0,063 0,950 25 45,80+6,34 28 46,39+7,03 -0,179 0,858
Oncesi Yok 25 38,40+3,59 22 41,31+4,69 -2,429  0,015* 25 46,76+6,13 22 45,45+5,88 -0,514 0,607
-0,312 -2,495 -0,486 -0,245
0,755 0,013* 0,627 0,806
Kronik Hastalik
islem  Var 25 40,84+3,15 28 39,85+2,70 -1,086 0,277 25 46,00+6,86 28 46,25+7,06 -0,080 0,936
Sonras1 Yok 25 40,80+4,08 22 42,09+4,62 -0,973 0,331 25 46,96+6,09 22 45,63+5,76 -0,609 0,542
-0,371 -1,740 -0,623 -0,117
0,710 0,082 0,533 0,906
Z: Mann Whitney U Testi X2 (KW): Kruskal Wallis Testi ~ *p<0,05  **p<0,01
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Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklar1 ile Intravenéz Kateterizasyona Bagh Anksiyete Diizeyinin

Karsilastirilmasi (Devam)

GRUPLAR
Olgiim  Sosyodemografik  Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Zamam Ozellikler ve Durumluk Anksiyete  Durumluk Anksiyete Surekli Anksiyete Surekli Anksiyete
Hastaliklar n Oort+SS n Oort+SS Z p n Oort+SS n Oort+SS Z p
Mevcut Tani
Islem  Solunum sistemi 5 39,60+3,91 6 40,83+7,02 0,000 1,000 5 47,20+4,81 6 43,16+6,24 -1,284 0,199
Oncesi  Sindirim sistemi 10 38,00+4,16 13 39,76+4,45 -1,152 0,249 10 47,40+6,76 13 45,53+5,47 -0,622 0,534
Endokrin sistem 4 43,75%4,71 3 39,66+1,15 -1,080 0,280 4 41,75+2,62 3 45,33+2,30 -1,834 0,067
Eklem/bag dokusu 3 37,3345,13 4 38,25+2,21 -0,357 0,721 3 47,00+2,64 4 58,00+2,16 -2,121 0,034*
Sinir sistemi 8 38,62+2,61 3 39,00+3,60 -0,413 0,680 8 49,75+4,80 3 51,00+11,53 -0,614 0,539
Tanisal islemler 16 38,56+4,57 14 39,92+3,51 -1,233 0,218 16 45,12+7,41 14 44,4245 62 -0,209 0,835
Diger 4 37,25+4,27 7 39,71+2,56 -0,862 0,389 4 44,00+6,21 7 43,57+2,50 -0,190 0,849
X2 (KW) 5,848 1,121 7,999 11,727
p 0,440 0,981 0,238 0,068
Mevcut Tani
islem Solunum sistemi 5 39,80+4,96 6 40,16+5,63 -0,183 0,855 5 46,80+4,26 6 43,50+5,99 -1,108 0,268
Sonras1  Sindirim sistemi 10 41,40+4,71 13 41,07+4,25 -0,219 0,827 10 47,20+6,61 13 45,4615,41 -0,748 0,455
Endokrin sistem 4 41,50+3,41 3 41,00+1,00 -0,535 0,593 4 42,00+2,82 3 45,33+2,30 -1,560 0,119
Eklem/bag dokusu 3 40,66+2,08 4 39,25+2,50 -0,720 0,471 3 46,33+2,51 4 57,50+3,10 -2,121 0,034*
Sinir sistemi 8 39,75+1,48 3 41,66+4,04 -0,834 0,404 8 49,75+4,80 3 51,33+11,93 -0,614 0,539
Tanisal iglemler 16 40,62+3,81 14 41,35+4,28 -0,375 0,707 16 46,06+8,39 14 44,4245 65 -0,230 0,818
Diger 4 43,00+2,82 7 40,42+1,81 -1,351 0,177 4 44,00+6,21 7 43,57+2,82 -0,096 0,924
X2 (KW) 3,650 1,392 6,512 10,850
p 0,724 0,966 0,368 0,093
Z: Mann Whitney U Testi X?Z (KW): Kruskal Wallis Testi *p<0,05
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Tablo 11°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin bazi sosyodemografik
Ozellikleri ve hastaliklar1 ile IV kateterizasyona bagli “Durumluk ve Siirekli”
anksiyete diizeyleri karsilastirildi.

Deney grubunda bulunan hastalarin yas gruplarina goére durumluk ve sirekli
anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; IV kateterizasyon oncesindeki en
yiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi 34-49 yas grubundaki hastalarda
41,14+4 .67, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan
ortalamasi ise 34-49 yas grubundaki hastalarda 42,71+3,95; IV Kateterizasyon
oncesindeki en yliksek siirekli anksiyete puan ortalamasi 18-33 yas grubundaki
hastalarda 49,66+5,64, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek siirekli anksiyete
puan ortalamasi 18-33 yas grubundaki hastalarda 49,33+5,46°dir. Deney grubundaki
hastalarin yas gruplarina gore islem oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve
siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan hastalarin yas gruplarina goére
durumluk ve sirekli anksiyete puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 1V
kateterizasyon oncesindeki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi 18-33 yas
grubundaki hastalarda 42,07+5,17, IV Kkateterizasyon sonrasindaki en yiiksek
durumluk anksiyete puan ortalamasi 18-33 yas grubundaki hastalarda 41,84+4,66; IV
kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi 50-64 yas
grubundaki hastalarda 46,34+7,05, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek siirekli
anksiyete puan ortalamasi 50-64 yas grubundaki hastalarda 46,24+7,07°dir. Kontrol
grubundaki hastalarin yas gruplarina gore islem 6ncesindeki ve islem sonrasindaki
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas
gruplarima goére islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; islem 6ncesindeki 18-33 yas grubundaki
hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalari hari¢ (p<0,05), durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin cinsiyetlerine gore durumluk ve surekli anksiyete
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; IV kateterizasyon Oncesindeki en ylksek
durumluk anksiyete puan ortalamasi erkek hastalarda 39,00+4,25, 1V kateterizasyon
sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi erkek hastalarda
41,46x3,20; IV Kkateterizasyon o©ncesindeki en yiksek sirekli anksiyete puan

ortalamasi1 kadin hastalarda 49,30+7,05, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek
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stirekli anksiyete puan ortalamasi kadin hastalarda 49,45+7,44°tlr. Deney
grubundaki hastalarin cinsiyetlerine gore islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanirken
(p>0,05); islem oOncesindeki ve islem sonrasindaki siirekli anksiyete puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin cinsiyetlerine gore durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 1V Kateterizasyon oncesindeki en yiksek durumluk anksiyete
puan ortalamasi erkek hastalarda 41,00+4,10, IV kateterizasyon sonrasindaki en
yuksek durumluk anksiyete puan ortalamasi erkek hastalarda 42,14£3,92; IV
kateterizasyon Oncesindeki en yuksek surekli anksiyete puan ortalamas: kadin
hastalarda 48,81+6,52, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek siirekli anksiyete
puan ortalamasi ise kadin hastalarda 48,63+6,29’dur. Kontrol grubundaki hastalarin
cinsiyetlerine gore islem oOncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve surekli
anksiyete puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin cinsiyetlerine goére islem Oncesindeki ve islem
sonrasindaki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; islem
oncesinde erkek hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalar1 hari¢ (p<0,05),
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin kronik hastaliga sahip olma/olmama durumlarina
gore durumluk ve sirekli anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1V
kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi kronik
hastaligi olan hastalarda 39,20+4,83, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek
durumluk anksiyete puan ortalamasi kronik hastaligi olan hastalarda 40,84+3,15; IV
kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi kronik
hastalig1 olmayan hastalarda 46,76+6,13, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek
stirekli anksiyete puan ortalamasi kronik hastaligi olmayan hastalarda
46,96+6,09’dur. Deney grubundaki hastalarin kronik hastaliga sahip olma/olmama
durumlarina gore islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve strekli
anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaliga sahip olma/olmama durumlarina gore
durumluk ve slrekli anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1V
kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi kronik

hastaligi olmayan hastalarda 41,31+4,69, 1V kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek
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durumluk anksiyete puan ortalamasi kronik hastaligi olmayan hastalarda 42,09+4,62;
IV kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi kronik
hastaligi olan hastalarda 46,39+7,03, IV Kkateterizasyon sonrasindaki en yiiksek
siirekli anksiyete puan ortalamasi ise kronik hastalig1 olan hastalarda 46,25+7,06’dir.
Kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaliga sahip olma/olmama durumlarina gore
islem oOncesindeki durumluk anksiyete puan ortalamalari hari¢ (p<0,05); islem
sonrasindaki durumluk anksiyete puan ortalamalar ile islem Oncesindeki ve islem
sonrasindaki siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptand1 (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastalia sahip
olma/olmama durumlarima gore islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk
ve silirekli anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; islem Oncesinde kronik
hastalig1 olmayan hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalar1 hari¢ (p<0,05),
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin mevcut tibbi hastaliklarina gore durumluk ve
sirekli anksiyete puan ortalamalari karsilastirildiginda; 1V kateterizasyon
oncesindeki en yliksek durumluk anksiyete puan ortalamasi endokrin sistem hastalig
olan hastalarda 43,75+4,71, IV Kkateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk
anksiyete puan ortalamasi diger (kardiyovaskuler sistem, bobrek, bagisiklik sistemi)
hastaliklar1 olan hastalarda 43,00£2,82; IV kateterizasyon Oncesindeki en ylksek
stirekli anksiyete puan ortalamasi Sinir sistemi hastalig1 olan hastalarda 49,75+4,80,
IV Kkateterizasyon sonrasindaki en yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi Sinir
sistemi hastalig1 olan hastalarda 49,75+4,80’dir. Deney grubundaki hastalarin mevcut
tibbi hastaliklar1 agisindan islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin mevcut tibbi hastaliklarina gére durumluk
ve sirekli anksiyete puan ortalamalari karsilastirildiginda; 1V kateterizasyon
oncesindeki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi solunum sistemi hastalig
olan hastalarda 40,83+7,02, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk
anksiyete puan ortalamasi sinir sistemi hastaligi olan hastalarda 41,66+4,04; IV
kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi eklem ve
bag dokusu hastaligi olan hastalarda 58,00+2,16, IV kateterizasyon sonrasindaki en
yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi ise eklem ve bag dokusu hastaligi olan

hastalarda 57,50+3,10’dur. Kontrol grubundaki hastalarin mevcut tibbi hastaliklarina
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gore islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve sirekli anksiyete puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadig: saptandi (p>0,05). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin mevcut tibbi hastaliklarina gore islem Oncesindeki ve islem
sonrasindaki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar incelendiginde; eklem
ve bag dokusu hastalig1r olan hastalarin siirekli anksiyete puan ortalamalart harig
(p<0,05), durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 12. Hastalarin Intravenoz Kateterizasyon Deneyimleri ile intravenéz Kateterizasyona Bagh Anksiyete Diizeyinin Karsilagtirilmasi

GRUPLAR
Olciim 1V Kateterizasyon Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50)  Kontrol Grubu (n=50)
Zamam  Deneyimleriyle Ilgili " pyrymiuk Anksiyete Durumluk Anksiyete Sirekli Anksiyete Sirekli Anksiyete
Degiskenler n ortzss  n Ort£ss Z 1 n Ort£ss n Ort£ss z 0
Islem Korkusu
islem Evet 26 38,80%4,26 18 39,33+4,69 -0,491 0,623 26 46,15+6,68 18 47,22+6,45 -0,730 0,466
Oncesi  Hayir 24 38,79%4,29 32 40,0£3,445 -1,545 0,122 24 46,41+5,76 32 45,28+6,52 -0,856 0,392
-0,137 0,762 -0,419 -1,125
p 0,891 0,446 0,675 0,261
islem Korkusu
islem Evet 26 41,07+3,93 18 40,55+4,39 -0,575 0,565 26 46,65+7,21 18 47,1616,63 -0,467 0,641
Sonras1 Hayir 24 40,54+3,28 32 41,00+3,49 -0,275 0,783 24 46,29+5,64 32 45,31+6,38 -0,814 0,416
Z -0,548 -0,468 -0,146 -1,134
p 0,584 0,640 0,884 0,257
Basarih islemdeki
Islem Uygulama Sayisi
Oncesi 1. uygulama 37 38,89+4,34 42 39,90+4,03 -1,593 0,111 37 45,72+6,03 42 45,78+6,81 -0,0564 0,957
2. uygulama 13 38,53+4,05 8 39,00+3,25 -0,291 0,771 13 47,84+6,64 8 47,00£4,78 -0,254 0,799
Z -0,078 -0,412 -1,209 -0,876
p 0,938 0,680 0,227 0,381
Basarih islemdeki
islem Uygulama Sayisi
Sonras1 1. uygulama 37 41,24+3,80 42 41,09+3,82 -0,365 0,715 37 45,59+5,93 42 45,83+6,77 -0,010 0,992
2. uygulama 13 39,61+2,78 8 39,50£3,62 -0,293 0,770 13 49,00+7,40 8 46,75+4,83 -0,655 0,512
Z -1,347 -1,145 -1,664 -0,676
p 0,178 0,252 0,096 0,499

Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 12. Hastalarin intravenoz Kateterizasyon Deneyimleri ile Intravenoz Kateterizasyona Bagh Anksiyete Diizeyinin Karsilastiriimasi

(Devam)
GRUPLAR
Olgiim 1V Kateterizasyon Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Zamam Deneyimleriyle Durumluk Anksiyete Durumluk Anksiyete Surekli Anksiyete Surekli Anksiyete
ilgili Degiskenler n Oort+SS n Oort+SS Z p n Oort+SS n Oort+SS Z p
Agri Beklentisi
Islem  Beklendigi gibi 6 41,50+5,31 38,72+359  -1,041 0,298 6 44,66+7,03 37 46,75+6,67 -0,846 0,397
Oncesi  Beklenenden az 44 38,43+3,99 44,14+328  -3,241 0,001** 44 46,50+6,13 7 43,42+5,94 -0,906 0,365
Beklenenden gok 0 41,00+2,60 0 6 44,16+5,84
X2 (KW) 2,072 13,655 0,834 0,741
p 0,150 0,108 0,361 0,690
Agr1 Beklentisi
islem Beklendigi gibi 6 40,33+4,36 40,62+3,83  -0,088 0,930 6 47,33+9,66 37 46,72+6,68 -0,070 0,944
Sonras1 Beklenenden az 44 40,88+3,55 43,00£3,46  -1,499 0,134 44 46,36+6,03 7 43,57+6,02 -0,796 0,426
Beklenenden ¢ok 0 39,66+3,61 0 6 44,1645,34
X? (KW) 0,001 3,476 0,011 0,856
p 0,976 0,176 0,917 0,652
Z: Mann Whitney U Testi X? (KW): Kruskal Wallis Testi **p<0,01
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Tablo 12. Hastalarin intravenoz Kateterizasyon Deneyimleri ile Intravenoz Kateterizasyona Bagh Anksiyete Diizeyinin Karsilastiriimasi

(Devam)
GRUPLAR
Olgiim 1V Kateterizasyon Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Zamam Deneyimleriyle ilgili Durumluk Anksiyete  Durumluk Anksiyete Sirekli Anksiyete Sirekli Anksiyete
Degiskenler n Ort+SS n Ort+SS z p n Ort+SS n Ort+SS Z p

Gecmiste yasanilan
Islem  olumsuz deneyimler

Oncesi  Var 13 39,00+4,70 12 40,16+3,68 -0,848 0,397 13 45,15+6,03 12 45,41+396 -0,686 0,493
Hareket kisithilig: 4 40,00+4,83 6 39,83+3,06 -0,432 0,666 4 46,00+4,69 6 46,33+3,38 -0,996 0,319
Kizariklik/sislik/agri/akinti 4 38,25+3,68 1 38,00+(-) 0,000 1,000 4 47,00+8,40 1 46,00£(-) 0,000 1,000
Kanama/morarma 5 38,80+6,09 5 41,00+4,84 -0,522 0,602 5 43,00+5,47 5 44,20+5,06 -0,419 0,675
Yok 37 38,72+4,12 38 39,63+4,00 -1,293 0,196 37 46,67+6,28 38 46,15+7,15 -0,488 0,625

-0,122 -0,388 -0,765 -0,091
D 0,903 0,698 0,444 0,927
Gecmiste vasanilan

islem  olumsuz deneyimler

Sonras1 Var 13 40,38+3,68 12 40,83+4,54 -0,027 0,978 13 45,69+6,07 12 45,16+3,73 -0,109 0,913
Hareket kisithilig: 4 39,75+4,71 6 41,66+4,50 -0,538 0,591 4 45,50+3,69 6 46,33+3,14 -0,541 0,588
Kizariklik/siglik/agri/akinti 4 39,00+3,91 1 38,00(-) -0,363 0,717 4 49,00+8,28 1 46,00+(-) -0,363 0,717
Kanama/morarma 5  42,00+2,64 5 40,40+5,31 -0,955 0,340 5 43,20+5,49 5 43,60+4,56 -0,316 0,752
Yok 37 40,97+3,62 38 40,84+3,60 -0,330 0,741 37 46,75+6,63 38 46,23+7,14 -0,430 0,667

Z -0,022 -0,046 -0,466 -0,102
0,982 0,964 0,641 0,918

Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 12’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin IV kateterizasyon
deneyimleri ile IV kateterizasyona bagli “Durumluk ve Siirekli” anksiyete diizeyleri
karsilastirildi.

Deney grubundaki hastalarin IV Kateterizasyon korkusuna sahip olma
durumlarma  goére durumluk ve sirekli anksiyete puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; 1V Kateterizasyon oncesindeki en ylksek durumluk anksiyete
puan ortalamasi IV Kkateterizasyon korkusu olan hastalarda 38,80+4,26, IV
Kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi IV
kateterizasyon korkusu olan hastalarda 41,07+3,93; 1V kateterizasyon 6ncesindeki en
yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi IV Kkateterizasyon korkusu olmayan
hastalarda 46,41+5,76, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek siirekli anksiyete
puan ortalamasi IV Kateterizasyon korkusu olan hastalarda 46,65+7,21°dir. Deney
grubundaki 1V kateterizasyon korkusu olan ve olmayan hastalar arasinda islem
oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari
acisindan anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
IV kateterizasyon korkusuna sahip olma durumlarina gore durumluk ve sirekli
anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; IV kateterizasyon Oncesindeki en
yiikksek durumluk anksiyete puan ortalamasi IV kateterizasyon korkusu olmayan
hastalarda 40,00£3,44, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete
puan ortalamasi IV kateterizasyon korkusu olmayan hastalarda 41,00%3,49; IV
kateterizasyon oOncesindeki en yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi IV
kateterizasyon korkusu olan hastalarda 47,22+6,45, 1V kateterizasyon sonrasindaki
en yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi ise IV kateterizasyon korkusu olan
hastalarda 47,16+6,63’tiir. Kontrol grubundaki IV kateterizasyon korkusu olan ve
olmayan hastalar arasinda islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin IV kateterizasyon korkusuna sahip
olma/olmama durumlarina gore islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk
ve slrekli anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (p>0,05).

Deney grubunda yer alan hastalarin daha 6nceki hastane deneyimlerinde basarili
IV kateterizasyon girisimindeki uygulama sayisina goére durumluk ve strekli
anksiyete puan ortalamalari karsilastirildiginda; IV kateterizasyon Oncesindeki en

yuksek durumluk anksiyete puan ortalamasi uygulama sayist bir olan hastalarda
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38,894+4,34, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan
ortalamasi uygulama sayisi bir olan hastalarda 41,24+3,80; IV kateterizasyon
oncesindeki en yuksek surekli anksiyete puan ortalamasi uygulama sayisi iki olan
hastalarda 47,84+6,64, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek siirekli anksiyete
puan ortalamasi uygulama sayist iKi olan hastalarda 49,00+7,40’dir. Deney
grubundaki hastalarin IV Kkateterizasyon islemi uygulama sayisi agisindan islem
oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan
hastalarin daha Onceki hastane deneyimlerinde basarili IV  kateterizasyon
girisimindeki uygulama sayisina gore durumluk ve surekli anksiyete puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; IV kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek durumluk
anksiyete puan ortalamasi uygulama sayist bir olan hastalarda 39,90+4,03, IV
kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi
uygulama sayis1 bir olan hastalarda 41,09+3,82; IV kateterizasyon oncesindeki en
yiiksek siirekli anksiyete puan ortalamasi uygulama sayist iki olan hastalarda
47,00+4,78, IV Kkateterizasyon sonrasindaki en yiiksek surekli anksiyete puan
ortalamasi uygulama sayis1 iki olan hastalarda 46,75+4,83 tiir. Kontrol grubundaki
hastalarin IV kateterizasyon islemi uygulama sayisi agisindan islem oncesindeki ve
islem sonrasindaki durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark olmadig: bulundu (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
daha Onceki hastane deneyimlerinde basarili IV kateterizasyon girisimindeki
uygulama sayisina gore islem oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve strekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin IV kateterizasyon islemi sirasindaki agri
beklentisine gdre  durumluk ve sirekli  anksiyete puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; 1V Kateterizasyon oncesindeki en ylksek durumluk anksiyete
puan ortalamasi agr1 beklentisinin bekledigi gibi olan hastalarin 41,50+5,31, IV
kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi agri
beklentisinin beklediginden daha az olan hastalarin 40,88+3,55; IV kateterizasyon
oncesindeki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi agri beklentisinin
beklediginden daha az olan hastalarin 46,50+6,13, IV kateterizasyon sonrasindaki en
yiikksek durumluk anksiyete puan ortalamasi agri1 beklentisinin bekledigi gibi olan

hastalarin 47,3349,66’dir. Deney grubundaki hastalarin agr1 beklenti durumlaria
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gobre islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve silrekli anksiyete puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin IV kateterizasyon islemi sirasindaki agri beklentisine gore
durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1V
kateterizasyon oOncesindeki en yiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi agri
beklentisinin beklediginden daha az olan hastalarin  44,1443,28, IV kateterizasyon
sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi agri beklentisinin
beklediginden daha az olan hastalarin 43,00+£3,46; IV kateterizasyon dncesindeki en
yuksek surekli anksiyete puan ortalamasi agri beklentisinin bekledigi gibi olan
hastalarin 46,75+6,67, IV kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek surekli anksiyete
puan ortalamasi agri beklentisinin bekledigi gibi olan hastalarin 46,72+6,68dir.
Kontrol grubundaki hastalarin agr1 beklentisine gore islem Oncesindeki ve islem
sonrasindaki durumluk ve sirekli anksiyete puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda
bulunan hastalarin IV kateterizasyon islemi sirasindaki agr1 beklentisine gore islem
oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamalari
incelendiginde; agr1 beklentisi beklediginden daha az olan hastalarin islem 6ncesinde
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 hari¢ (p<0,01), durumluk ve siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin gegmiste IV kateterizasyona bagli olumsuz
deneyim yasaylp yasamama durumuna gore durumluk ve slrekli anksiyete puan
ortalamalari karsilastirildiginda; 1V kateterizasyon oncesindeki en yuksek durumluk
anksiyete puan ortalamasi olumsuz deneyim yasayan hastalarda 39,00%4,70, IV
kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi olumsuz
deneyim yasamayan hastalarda 40,97+3,62; 1V kateterizasyon dncesindeki en yiksek
sirekli anksiyete puan ortalamast olumsuz deneyim yasamayan hastalarda
46,67+6,28, 1V kateterizasyon sonrasindaki en yiiksek siirekli anksiyete puan
ortalamasi olumsuz deneyim yasamayan hastalarda 46,75+6,63’tiir. Deney
grubundaki hastalarin ge¢gmiste olumsuz deneyim yasayip yasamama durumuna gore
islem oOncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve surekli anksiyete puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin ge¢cmiste IV kateterizasyona bagli olumsuz deneyim yasayip
yasamama durumuna gore durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamalart

karsilastirildiginda; IV kateterizasyon Oncesindeki en yiiksek durumluk anksiyete
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puan ortalamasi olumsuz deneyim yasayan hastalarda 40,16+3,68, IV kateterizasyon
sonrasindaki en yiiksek durumluk anksiyete puan ortalamasi olumsuz deneyim
yasamayan hastalarda 40,84+3,60; IV Kkateterizasyon oncesindeki en yiiksek surekli
anksiyete puan ortalamasi olumsuz deneyim yasamayan hastalarda 46,15+7,15, IV
kateterizasyon sonrasindaki en yliksek siirekli anksiyete puan ortalamasi olumsuz
deneyim yasamayan hastalarda 46,23+7,14’tliir. Kontrol grubundaki hastalarin
gecmiste olumsuz deneyim yasayip yasamama durumuna gore islem Oncesindeki ve
islem sonrasindaki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ge¢cmiste IV kateterizasyona bagli olumsuz deneyim yasayip
yasamama durumuna gore islem Oncesindeki ve islem sonrasindaki durumluk ve

sirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0,05).
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6.6. DURUMLUK-SUREKLIi ANKSIYETE DUZEYI iLE AGRI SiDDETi VE MEMNUNIYET DUZEYi PUANLARI ARASINDAKI
KORELASYONLAR

Tablo 13. Durumluk-Surekli Anksiyete Diizeyi ile Agr1 Siddeti ve Memnuniyet Diizeyi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olgekler Z 5 = 7 = . 7 7 7 7 g -

1 g S g = > S £ 8 £ = =

S _ g = g = B 5 g _ S _ S = S= 2. S

= = = = 0 € s, = = = = - 0 €5

Ex Ex 53 Bz gx 5§ Ex B ExX 53X x 5§

20 =0 R 20 <2 >3 20 &0 Z 0 20 <2 >3
Islem oncesi rs - 0,485 -0,052 -0,056 0,081 0,007 - 0,646 -0,126 -0,096 -0,037 -0,087
STAI-I p 0,000*** 0,719 0,698 0,576 0,960 0,000*** 0,385 0,508 0,796 0,546
islem sonras: rs - - -0,397 -0,438 -0,025 -0,029 - - -0,148 -0,113 -0,191 -0,037
STAI-I p 0,040* 0,001** 0,864 0,841 0,306 0,433 0,184 0,797
islem oncesi rs - - - 0,973 0,020 0,012 - - - 0,982 0,067 -0,093
STAI-II D 0,000%** 0,892 0,933 0,000%** 0,644 0,519
islem sonras rs - - - - 0,025 -0,019 - - - - 0,071 -0,087
STAI-II p 0,861 0,894 0,623 0,550
Agn siddeti rs - - - - - -0,637 - - - - - -0,458
(GKO) p 0,000*** 0,001**
rs= Spearman Korelasyonu *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin durumluk anksiyete diizeyine gore agri
siddeti ve memnuniyet diizeyi arasindaki iligski incelendiginde; deney grubundaki
hastalarda IV kateterizasyon oncesindeki durumluk anksiyete dizeyi ile 1V
kateterizasyon sonrasindaki durumluk anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde zayif
iliski bulundu (rs=0,485, p<0,001). Kontrol grubundaki hastalarda IV kateterizasyon
oncesindeki durumluk anksiyete diizeyi ile IV kateterizasyon sonrasindaki durumluk
anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu
(rs=0,646, p<0,001). Deney ve kontrol grubunda IV Kkateterizasyon oncesindeki
durumluk anksiyete dlizeyine gore; IV kateterizasyon Oncesindeki ve sonrasindaki
siirekli anksiyete diizeyi, agr1 siddeti, memnuniyet diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Deney grubundaki hastalarda IV kateterizasyon sonrasindaki durumluk
anksiyete duzeyine gore IV kateterizasyon éncesindeki strekli anksiyete diizeyi (rs=-
0,397, p<0,05) ve IV kateterizasyon sonrasindaki siirekli anksiyete diizeyi arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu (rs=-0,438, p<0,05), agr1 siddeti ve memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli iliski olmadigi bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda 1V
kateterizasyon sonrasindaki durumluk anksiyete diizeyine gore; agr1 siddeti,
memnuniyet diizeyi, [V kateterizasyon dncesindeki ve sonrasindaki siirekli anksiyete
diizeyi arasinda anlamli iliski olmadig1 bulundu.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin siirekli anksiyete diizeyine gore agri
siddeti ve memnuniyet diizeyi arasindaki iligski incelendiginde; deney grubundaki
hastalarda 1V Kkateterizasyon oOncesindeki surekli anksiyete dizeyi ile 1V
kateterizasyon sonrasindaki siirekli anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde anlamli iliski bulundu (1s=0,973, p<0,001). Kontrol grubundaki hastalarda
IV Kkateterizasyon oncesindeki sirekli anksiyete duzeyi ile 1V Kkateterizasyon
sonrasindaki siirekli anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli
iliski bulundu (1s=0,982, p<0,001). Deney ve kontrol grubunda IV kateterizasyon
oncesindeki ve islem sonrasindaki slrekli anksiyete dlzeyine gore; agri siddeti,
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli 1liski bulunmadi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin agr1 siddeti ile memnuniyet diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde; deney grubundaki hastalarda 1V kateterizasyona
negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunurken (rs=-0,637, p<0,001); kontrol
grubundaki hastalarda negatif yonde zayif iliski bulundu (rs=-0,458, p<0,05).
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7. TARTISMA

Bu bolimde, IV kateterizasyon islemi sirasinda hastalara Buzzy uygulamasinin
agr1 ve anksiyete diizeyi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calismanin
bulgulari, konu ile ilgili benzer ¢aligmalarin bulgulart ile yedi bashk altinda ele

alinarak tartisildi.

7.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3 ve Tablo 4’teki
bulgular dogrultusunda incelendiginde; deney grubunda yas ortalamasi 52,12+12.47
yil olup, hastalarin %60’min 50-64 yas grubunda oldugu belirlenirken; kontrol
grubunda yas ortalamasi 47,04+14,73 yil olup, hastalarin %58’inin 50-64 yas
grubunda oldugu belirlendi.

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore 65 yas ve iizeri bireyler yash kabul edilmektedir
(WHO 1984). Denat ve Eser’in (2006) belirttigi gibi; yaslanmaya bagli olarak deri,
subkutan doku ve damar yapisinda gelisen fizyolojik degisimler ve yaslanmanin
beraberinde getirdigi kronik hastaliklar, sivi voliim eksikligi gibi sorunlar nedeniyle
yaglilarda IV kateterizasyon oldukga zor bir uygulamadir (Denat ve Eser 2006). Bu
nedenle ¢alismamizin 6rneklemini 18-64 yas arasi bireyler olusturmaktadir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin  %60’1n1n, kontrol grubundaki hastalarin ise %56’smin erkek oldugu
saptandi.

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin  %354’iniin, kontrol grubundaki hastalarin %350’sinin ilkokul mezunu
oldugu bulundu. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gore iilkemizde yasayan
bireylerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu g6z dnilinde bulundurulacak olursa,
bu sonucun beklendik oldugu soylenebilir
(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=130&locale=tr, Erisim tarihi: 15 May1s 2016)

Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik durumuna gore dagilimi incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin %50’sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise %56’sinin
kronik hastaliginin oldugu belirlendi. Gruplardaki hastalarin ¢ogunlugunun 50-64 yas
grubunda olmasi dikkate alindiginda; yasla birlikte kronik hastalik goriilme oraninin

artmasinin olasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Hastalarin sigara ve/veya alkol kullanma durumuna gore dagilimi
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %68’inin, kontrol grubundaki hastalarin
ise %66 sinim sigara ve/veya alkol kullanmadig: belirlenirken, BKI’ye gére dagilini
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin  %50’sinin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %38’inin normal kilolu oldugu belirlendi. Sigara/alkol kullaniminin ve
fazla kilonun wvaskiiller yap1 tizerindeki olumsuz etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda; gruplardaki sigara ve/veya alkol kullanim1 oraninin az olmasi ve
normal kilolu bireylerin oraninin yiiksek olmasi, hastalarda IV kateterizasyona bagl
komplikasyon gelismemesi ve IV kateterizasyonun basariyla sonug¢lanmasi agisindan
onemli oldugu diistintilmektedir.

Gruplarin homojenligi arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan 6nemlidir.
Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalik, sigara ve/veya alkol kullanimi ve BKIi dagilimi incelendiginde gruplarin

benzer oldugu goriilmektedir.

7.2. Hastalarn Intravenoz Kateterizasyon Deneyimlerinin Incelenmesi

Hastalarin IV kateterizasyon deneyimleri Tablo 5’teki bulgular dogrultusunda
karsilastirildiginda; beklenen agri siddeti agisindan deney ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Hastalarm IV
kateterizasyon islemine bagli korku durumu, daha Onceki hastane deneyimlerinde
basarili IV Kkateterizasyon girisimindeki uygulama sayisi ve ge¢misteki olumsuz
deneyimleri agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptand1 ve gruplarin benzer oldugu goriildi.

Hastalarin daha oOnceki hastane deneyimlerinde basarili IV kateterizasyon
girisimindeki uygulama sayisi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
%74’ iinlin, kontrol grubundaki hastalarin ise %84’tiniin 1. uygulama sonucunda
basarili IV kateterizasyon deneyimledigi belirlendi ve iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Bu sonucun her iki gruba dahil edilme kriterlerinde secilen hasta
grubuna bagl oldugu diistiniilmektedir. Schreiber ve ark.’nin (2016) kan alma ve IV
kateterizasyon sirasinda kullanilan Buzzy aygitinin etkinligini belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada; Buzzy aygiti kullanilarak yapilan girisimin 1. uygulamadaki
basart oraninin  %88,6, Buzzy aygiti kullanilmadan yapilan girisimin 1.

uygulamadaki basar1 oranmin %388,9 oldugu saptanmistir ve gruplar arasinda
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uygulama sayist agisindan anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (Schreiber ve ark.
2016).

Bireylerin 6nceki deneyimlerindeki agri siddetinin belirlenmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Aslan 2002). Hastalarin 1V kateterizasyon islemi sirasinda yasadiklari
agrinin beklentilerini karsilama durumu incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
%88’inin isleme bagli yasadigi agrinin, beklediginden daha az oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin ise %74’liniin isleme bagli yasadigi agrinin, bekledigi gibi
oldugu belirlendi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi. Bu sonug; Buzzy aygitinin IV kateterizasyon islemi sirasindaki agriyi

azaltmada etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

7.3. Hastalarin Nabiz Hizlarina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Anksiyete ve agr1 birbirlerini karsilikli olarak etkileyen ve siddetlerinin
artmasina sebep olan kavramlardir (Kuguoglu 2006; Beesdo ve ark. 2010; Tel 2010).
Tasikardi ise akut agr1 ve anksiyetenin ortak fizyolojik bulgularindan birisidir (Rolf
2003; Kocabasoglu 2005; Glle¢ ve Guleg¢ 2006; Tel 2010; Birol 2013). Bu nedenle
calismamizda hastalarin IV kateterizasyon dncesinde ve sonrasindaki nabiz hizlar
incelendi.

Hastalarin nabiz hizi ortalamalar1 Tablo 6’daki bulgular dogrultusunda
karsilastirildiginda; islem Oncesindeki ve sonrasindaki nabiz hizi ortalamalari
acisindan deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi. Bu sonug, gruplarin benzer o6zellikte oldugunu gdstermektedir.
Calismamizin bulgularina gore; deney grubundaki hastalarin IV kateterizasyon
oncesi nabiz hizi 80,04+12,45 atim/dakika, IV kateterizasyon sonrasi nabiz hizi
75,68+11,98 atim/dakika olarak belirlendi ve IV kateterizasyon oncesi nabiz hizinin
anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin IV
kateterizasyon Oncesi nabiz hiz1 76,44+9,62 atim/dakika, IV kateterizasyon sonrasi
nabiz hiz1 75,56+£10,02 atim/dakika olarak saptandi ve nabiz hizi ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu. Her iki grupta da kateterizasyon islemi
sonrasi nabiz hizinin diistiigi goriilmektedir. Ancak deney grubundaki hastalarin
islem Oncesi ve islem sonrasi nabiz hizlar1 arasindaki anlamliligin; hastalarin islem
oncesi nabiz hizinin daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu

durum da, hastalarin IV kateterizasyon sirasinda rutinde kullanilmayan, alisik
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olmadigr bir aygitin (Buzzy) kullannmina baglh olarak yiikseldigi seklinde
yorumlanabilir.

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda IV kateterizasyon islemindeki agri
ve anksiyetenin nabiz hizi iizerine etkisini inceleyen c¢alismalara rastlanmamustir.
Ancak Celik ve Khorshid’in (2015) ShotBlocker’in kas i¢i enjeksiyon agrisi ve
anksiyete diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada; ShotBlocker
kullanilarak enjeksiyon yapilan hastalarin islem dncesi nabiz hiz1 ortalamasi ile islem
sonrasi nabiz hizi ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanirken; kontrol
ve plasebo gruplarindaki hastalarin islem Oncesi nabiz hizi ortalamasinin islem
sonrasi nabiz hizi ortalamasina gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(Celik ve Khorshid 2015). Calisma sonug¢larimiz bu ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermemektedir.

7.4. Hastalarin Agr1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin IV kateterizasyon isleminde hissettikleri agr1
puan ortalamalar1 Tablo 7’deki bulgular dogrultusunda karsilastirildiginda; deney
grubundaki hastalarin agri puan ortalamasmin (1,04£0,96 cm) kontrol grubundaki
hastalarin agri puan ortalamasindan (5,32+1,64 cm) 6nemli oranda diisiik oldugu
saptand1. Baxter ve ark.’nin (2009) her bir gondlliye iki uygulama olacak sekilde 30
saglikli yetigkinle Buzzy aygitin1 (bir el Gzerine standart prosedur ile diger el iizerine
Buzzy) vapocoolant sprey (bir el (zerine standart prosediir ile diger el {izerine
vapocoolant) ile karsilastirdigi calismada; Buzzy aygitinin IV Kateterizasyon
basarisint  etkilemeksizin, girisimdeki agriy1 rahatlatmada etkili oldugunu
bildirilmistir (Baxter ve ark. 2009). Baxter ve ark. (2011) c¢ocuk hastalarda IV
kateterizasyon sirasindaki agriyr rahatlatmak igin standart prosedir ile Buzzy aygitini
karsilastirdig1 caligmada Buzzy aygitinin agriyr 6nemli 6l¢iide azalttigini saptamistir
(Baxter ve ark. 2011). Canbulat ve ark.’nin (2015) 6rneklemini 7-12 yas arasi1 176
¢ocugun olusturdugu ¢alismada, 1V Kkateterizasyon islemi boyunca Buzzy uygulanan
grupta agr1 diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Canbulat ve ark.
2015). Moadad ve ark.’nin (2015) 4-12 yas arasindaki 48 c¢ocukla yaptigi, 1V
kateterizasyon sirasinda Buzzy ile standart prosedirin karsilastirildigi ¢alismada
Buzzy uygulanan cocuklarin ve ¢ocuklarin agrisin1 degerlendiren hemsirelerin agri

puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Moadad 2015). Schreiber
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ve ark.’nin (2016) bilissel bozuklugu olan 70 ¢ocuk ile kan alma ve IV
kateterizasyon sirasinda kullanilan Buzzy aygitinin etkinligini belirlemek i¢in yaptigi
calismada; Buzzy aygitinin agriyr azalttign saptanmustir (Schreiber ve ark. 2016).
Literatiirde Buzzy aygitinin, IV kateterizasyonun yani sira kan alma islemi, asilama
ve IM enjeksiyon sirasinda da agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Inal ve
Kelleci 2012; Sahin 2013; Russell ve ark. 2014; Whelan ve ark. 2014; Sahiner ve
ark. 2015). Calisma bulgularimiz literatdr ile benzerlik gostermektedir.

Vibrasyon ve buz uygulamasinin tek basma agr1 {izerindeki etkinligini
kanitlamak igin yapilmis ¢alismalar da bulunmaktadir. Nanitsos ve ark.’nin (2009)
18-72 yas arasindaki 62 yetiskin ile yaptiklar1 ¢alismada vibrasyonun, dis tedavisinde
kullanilan lokal anestezik enjeksiyonu sirasinda yasanan agriy1 azaltici etkisi oldugu
bildirilmistir (Nanitsos ve ark. 2009). Oztiirk ve ark.’nm (2009) 18-45 yas arasindaki
45 hastayla IV kateterizasyon islemi sirasinda buz uygulamasi ile standart proseduiri
karsilastirdigr ¢alismada, buzun agrinin Onlenmesinde etkili oldugu saptanmistir
(Oztiirk ve ark. 2009). Aygiin ve ark.’nin (2013) 18 yas iizerindeki 120 hastayla IV
kateterizasyon islemi sirasinda standart prosediir, buz uygulamasi ve lidokain-
prilokain kremi karsilastirdigi ¢alismada, buz uygulanan grubun agri puani
ortalamasinin hem standart prosedir hem de lidokain-prilokain krem uygulanan
gruptan anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir (Ayguin ve ark. 2013).

Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda vibrasyon ve soguk jel paket
uygulamasimin (Buzzy) yetiskin bireylerde IV kateterizasyon sirasinda hissedilen

agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu diistintilmektedir.

7.5. Hastalarin Agr1 Puan Ortalamalarimm Etkileyebilecek Etmenlerin

Incelenmesi

Yalnizca uyaran yogunlugu ile agiklanmasi miimkiin olmayan “agri algisi”
kavrami; bireyin yasi, cinsiyeti, kiiltiiri ve kisilik 6zelliklerinden etkilenmesinin yani
sira agrinin bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorlerden de etkilenmektedir
(Kuguoglu 2006; Dikmen 2014). Hastalarin agri siddetini etkileyecek etmenler ile
agr1 puan ortalamas1 Tablo 8’deki bulgular dogrultusunda karsilastirildiginda; yas,
cinsiyet, kronik hastalik, mevcut tibbi tami1 acisindan deney ve kontrol grubu

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Deney grubundaki
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hastalarin agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalara gore diisiik oldugu
saptandi.

Yas gruplarindaki gelisimsel farkliliklara bagl olarak agriya verilen tepkiler
degiskenlik gdstermektedir. Cocukluk doneminde agri yasanmasi durumunda
huzursuzluk ve aglama gibi davranissal tepkiler gézlenirken; yaslilik déneminde
yashlar hissettikleri agr1 hakkinda yanlis ya da eksik bilgi verebilir ve agrilarimi
bildirmede isteksiz davranabilir (Kuguoglu 2006; Tel 2010; Dikmen 2014).
Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin yas araliklarina gore agri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubunda bulunan tiim yas
gruplarindaki hastalarin 1V kateterizasyon sonrast agri puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu saptandi. Moadad ve ark.’min (2015) cocuklarda IV
kateterizasyonla ilgili yaptiklar1 ¢alismada; Buzzy ve standart prosedir uygulanan
gruplardaki 4-8 yas grubunda olan ¢ocuklarin agri puan ortalamalari harig, tiim yas
gruplarindaki farkin anlamli olmadigi bildirilmistir (Moadad ve ark. 2015). Calisma
bulgularimiz bu ¢alisma sonuglartyla benzerlik gostermemektedir.

Cinsiyet, agr1 davramisii etkileyen faktorlerden bir digeridir. Kadinlarin
erkeklere gore, agrili uyaranlara karsi agri esiginin daha diisiik ve toleransinin daha
az oldugu bildirilmektedir (Riley ve ark 1998; Fillingim ve ark. 1999; Houston ve
Jesurum 1999; Keogh ve Herdenfeldt 2002). Ancak Middleton (2004) kadin ve
erkeklerin agr1 deneyimlerinde ¢ok az farklilik oldugunu ileri siirmiistiir. Giines ve
ark.’nin (2005) bildirdigine gore; Aydin (2002) ile Kocaman ve Karayurt (2001)
hastalarin cinsiyetine gore agr1 algisinin degismedigi, kadin ve erkeklerin agriya
verdikleri tepkilerin farkli olmadig: belirtmistir (Giines ve ark. 2005). Calismamizin
bulgularina gore; deney ve kontrol grubundaki kadin ve erkek hastalarin agr1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Moadad ve
ark.’nin  (2015) yaptiklart calismada; Buzzy ve standart prosediir uygulanan
gruplarda kizlarin agr1 puan ortalamalarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Moadad ve ark. 2015). Arastirma sonucumuz; Moadad ve ark.’nin
(2015) galismasiyla benzerlik gostermemektedir.

Hastalarin  kronik hastaliga sahip olma/olmama durumlarina gore IV
kateterizasyon sonrasi agri puan ortalamalari karsilastirildiginda; her iki grupta da
kronik hastalig1 olanlarin agr1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
durumun, kronik hastaliklarin damar yapisini etkilemesine bagli gelismis olabilecegi

diistiniilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaliga sahip
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olma/olmama durumuna goére agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi. Bu farkin, kullanilan aygitin agriy1 azaltici etkisine bagh
oldugu diistinilmektedir.

Hastalarin mevcut tibbi tanilarina goére IV kateterizasyon sonrasi agri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; en diisiik agri puaninin eklem ve bag dokusu
hastalig1 (myelit ve vaskiilit gibi) olan hastalarda oldugu; bu durumun eklem ve bag
dokusu hastaligi tanis1 konmus hastalarin kronik agriya sahip olmalar1 nedeniyle
islem sirasindaki agriy1 fark etmemis olmalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda IV kateterizasyon islemindeki agri
puan ortalamasini etkileyebilecek olan kronik hastalik ve mevcut tibbi taniya gore
gruplar arasinda agr1 puan ortalamalarini inceleyen galismaya rastlanmamastir.

Agr1 ve anksiyete birbirlerini karsilikli olarak etkileyen ve siddetlerinin
artmasina sebep olan kavramlardir (Kuguoglu 2006; Beesdo ve ark. 2010; Tel 2010).
Bu nedenle calismamizda agri ile anksiyete iliskisi incelendi. Ancak deney ve
kontrol grubundaki hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi ile agr1 diizeyi
arasinda anlamli iligki olmadig saptandi.

Gilinltimiizde verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde hasta
memnuniyeti de ©6nemli bir o6lcuttir (Uzun 2001; Arslan ve ark. 2012).
Kateterizasyon sirasinda yasanilan agri hissinin azaltilmasi hasta memnuniyetini
etkileyebilir. Calismamizda, deney ve kontrol grubundaki hastalarm IV
kateterizasyon sirasindaki agr1 siddeti arttiginda memnuniyet diizeyinin azaldig1 ya
da IV Kkateterizasyon sirasindaki agri siddeti azaldiginda memnuniyet diizeyinin
arttig1 saptandi. Sahin’in (2013) eriskin hastalarla yaptig1 ¢alismasinda; Buzzy’nin
IM enjeksiyon isleminde hasta memnuniyetini arttirdigi saptanmistir (Sahin 2013).
Ayrica Celik’in (2012) erigkin hastalarda IM enjeksiyon isleminde ShotBlocker
kullanarak yaptigi calismasinda; ShotBlocker’in hasta memnuniyetini arttirdigi
bildirilmistir (Celik 2012). Oztiirk ve ark.’nin (2009) IV kaniilasyon islemi sirasinda
buz uygulamasi ile standart yontemi karsilastirdigi c¢alismasinda, buzun hasta
memnuniyetini arttirdign saptanmustir (Oztiirk ve ark. 2009). Calismamizin bulgular

literatdr ile benzerlik gostermektedir.
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7.6. Hastalarin Intravenéz Kateterizasyon Deneyimleri ile Intravenoz

Kateterizasyona Bagh Agri Siddetinin incelenmesi

Hastalarin IV kateterizasyon deneyimleri ile agri1 puan ortalamasi Tablo 9’daki
bulgular dogrultusunda karsilastirildiginda; IV kateterizasyona bagh korku yasama
durumu, daha 6nceki hastane deneyimlerinde basarili IV kateterizasyon girisimindeki
uygulama sayisi, IV kateterizasyon islemi sirasindaki agri beklentisi ve gegmiste IV
kateterizasyona bagli yasadiklar1 olumsuz deneyimlere gére agri puan ortalamalar
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli derecede farklilik oldugu; deney
grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalara gore
diisiik oldugu saptanmustir.

Yapilan bir ¢alismada IV kateterizasyona bagli korku durumunun agri algisini
etkiledigi belirtilmistir (Baxter ve ark. 2009). Bu literatiir bulgusuna dayanarak,
hastalarin 1V kateterizasyona bagli korku yasama durumlarina gére 1V Kateterizasyon
sonrast agr1 puan ortalamalari incelendiginde; deney grubundaki hastalarin agri puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilere goére daha diisiik oldugu; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Buzzy aygitinin agriy1 azaltmada
etkili oldugu diisliniilmektedir. Baxter ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 g¢alismada,
kateterizasyona bagli korku yasayan bireylerde Buzzy aygitinin agriy1 rahatlatmada
daha etkili oldugu belirtilmistir (Baxter ve ark. 2009). Calisma sonuglarimiz bu
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica deney ve kontrol grubunda
korku yasayan hastalarin agri puan ortalamalarinin korku yasamayan hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu anlamlilik, bireyin yasadigi korkuya bagh
daha fazla agr1 beklentisi igerisinde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin daha oOnceki hastane deneyimlerinde basarili IV kateterizasyon
girisimindeki  uygulama sayisina gore agri  siddeti puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi. Bu farkin, deney grubundaki hastalarda Buzzy uygulamasina
bagl olarak agr1 yasama beklentilerindeki degisiklikten kaynaklandig: diistintilebilir.

Hastalarin 1V kateterizasyon islemi sirasindaki agr1 beklentileri ve gegmiste IV
kateterizasyona bagli yasadiklar1 olumsuz deneyimlere gore agr1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubu arasinda agr1 puan ortalamalari agisindan

anlamli bir fark saptandi.
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Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda IV kateterizasyon islemindeki agri
puan ortalamasini etkileyebilecek olan islem korkusu, basarili islemdeki uygulama
sayisi, agrinin beklentisi ve isleme bagl olumsuz deneyim yasanip yasanmamasina

gore gruplar arasinda agri puan ortalamalarini inceleyen ¢alismaya rastlanmamastir.

7.7. Hastalarin Anksiyete Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin incelenmesi

IV kateterizasyon hastalarda siklikla akut agriya neden olan bir islemdir ve bu
agrili islem anksiyeteyle iliskilidir (Barr 1989). Akut ve kisa siireli agrilarla birlikte
yasanan anksiyete (Doksat 1993) ve agr1 birbirlerini karsilikli olarak etkilemekte ve
siddetlerinin artmasina sebep olmaktadir (Kuguoglu 2006; Beesdo ve ark. 2010; Tel
2010). Ayrica anksiyete, bireyin agri beklentisini arttirdigi i¢in daha siddetli ve uzun
stireli agr1 deneyimlenebilmektedir (Craig 1989; Komerik ve Muglali 2005). Bu
nedenle c¢alismamizda vibrasyon ve soguk uygulamanin agriyla birlikte anksiyete
tizerine etkisi de incelenmistir.

Hastalarin IV kateterizasyon islemindeki anksiyete puan ortalamasi Tablo
10°daki bulgular dogrultusunda karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubundaki
hastalarin IV kateterizasyon 6ncesindeki ve sonrasindaki durumluk anksiyete puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, islem O&ncesindeki
durumluk anksiyete puani arttiginda islem sonrasindaki durumluk anksiyete puaninin
da arttig1 saptandi. Ancak gruplar arasinda durumluk anksiyete puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi. IV kateterizasyon
sonrasinda her iki grupta da durumluk anksiyete puan ortalamalariin arttig
gorilmektedir. Bu durumun, hastalarin hastaneye yeni yatis yapmalarina bagli olarak
kaygi yasamalarindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Ayrica deney grubundaki
hastalarin iglem sonrasinda durumluk anksiyete diizeyinin artmasinmn; rutinde
kullanilmay1p islem sirasinda kullanilan Buzzy aygitina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin stirekli anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki hastalarin IV kateterizasyon Oncesindeki ve sonrasindaki siirekli
anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,
islem Oncesindeki stirekli anksiyete puani arttifinda islem sonrasindaki stirekli
anksiyete puaninin da arttigi ya da islem oOncesindeki siirekli anksiyete puani
azaldiginda islem sonrasindaki siirekli anksiyete puaninin da azaldigi saptandi.

Deney ve kontrol gruplari arasinda siirekli anksiyete puan ortalamalari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi. Her iki grupta da IV
kateterizasyon oOncesindeki ve sonrasindaki siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
benzer oldugu goriilmektedir. Bu durumun, hastalarin strekli anksiyete diizeylerinin
genel dislince ve kisilik yapilarint yansitmast nedeniyle fazla degiskenlik
gostermemesine bagli oldugu disiiniilebilir.

Literatiir incelendiginde, yetiskin bireylerde IV kateterizasyon ile ilgili anksiyete
diizeyini arastiran tek bir ¢alisma bulunmaktadir. IV Kkateterizasyon ve anksiyete
diizeyi 1iliskisini inceleyen ¢aligmalarin genellikle ¢ocuklar iizerinde yapildigi
gorulmektedir (Baxter ve ark. 2011; Canbulat ve ark. 2015). Yapilan bu ¢alismalarda
durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi kullanilmamistir. Baxter ve ark.’nin (2009) 30
saglikli yetiskinle Buzzy aygitin1 vapocoolant sprey ile karsilastirdigi calismada;
islem Oncesi anksiyete 0-5 cm uzunlugundaki bir ¢izelge ile degerlendirilmis olup,
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (Baxter ve ark. 2009).
Calismanin sonucu arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Ancak, bu
calismada iglem sonrasinda anksiyete degerlendirilmemistir. Baxter ve ark.’nin
(2011) 4-18 yas aras1 ¢ocuk hastalarda IV kateterizasyona bagli anksiyete diizeyini
inceleyen ¢aligmasinda; anksiyete ¢ocuk ve ailenin gozlemleri ile belirlenmistir. Bu
caligmaya gore; Buzzy kullanilan hastalarda standart yéntem uygulanan hastalara
gore anksiyete dizeyinin 6nemli oranda diisiik oldugu saptanmistir (Baxter ve ark.
2011). Canbulat ve ark.’min (2015) 0©rneklemini 7-12 vyas arast ¢ocuklarin
olusturdugu caligmasinda; aile ve bir gdzlemcinin gézlemlerine gore ¢ocuklarin 1V
kateterizasyon islemindeki anksiyete diizeyi karsilastirilmistir. Calisma sonucuna
gore; Buzzy uygulanan grubun anksiyete dlzeyinin standart prosedir uygulanan
gruptan anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Canbulat ve ark. 2015). Russell
ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada Buzzy aygitinin benzathine penisilinin 1M
enjeksiyonu sirasinda yasanan korkuyu anlamli derecede azalttigi bildirilmistir
(Russell ve ark. 2014). Ayrica Buzzy aygiti; Inal ve Kelleci’nin (2012) 6-12 yas
arasindaki cocuklardan kan alinmasi, Sahiner ve ark.’nmin (2015) 7 yasindaki
¢ocuklarin asilanmasi ¢aligmalarinda da kullanilmis ve yapilan ¢alismalar sonucunda
Buzzy aygitinin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (inal ve
Kelleci 2012; Sahiner ve ark. 2015). Bu c¢alismalarin anlamli sonuglar vermesi,
kullanilan anksiyete degerlendirme yontemlerinin farkli olmasina ve orneklem
grubunu ¢ocuklarin olusturmasina bagli olabilir. Calismamizin bulgulart literatiir ile

benzerlik gostermemektedir.
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Hastalarin ruhsal ve sosyo-kiiltirel ézellikleri memnuniyeti etkileyen faktorler
arasindadir (Turhan 2007). Bu nedenle ¢alismamizda anksiyete ile memnuniyet
iliskisi incelendi. Ancak deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk ve stirekli

anksiyete diizeyi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli iliski olmadig1 saptandi.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

IV kateterizasyon islemi sirasinda hastalara Buzzy uygulamasmin agri ve

anksiyete dulzeyi Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma

sonucunda;

Deney grubundaki hastalarin agri puan ortalamasinin kontrol grubundaki
hastalarin agr1 puan ortalamasindan diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Deney grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasinin kontrol
grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasindan yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin IV kateterizasyon oncesindeki ve
sonrasindaki nabiz hizlar1 ile durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigi,

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 ile agr1 ve memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligki olmadigi, agri puan ortalamalari ile memnuniyet puan ortalamalari

arasinda anlaml bir iligki oldugu saptandi.

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Buzzy aygitinin;

Yetiskin hastalarda IV kateterizasyon sirasinda agriyr azaltmak igin
kullanilmasi ve farmakolojik olmayan diger yontemler ile karsilagtirilmasi,
Farkli deneysel dizaynlarda etkinligini ortaya koyacak yeni calismalarin
planlanmasi,

Daha genis yetiskin 6rneklem gruplariyla galisilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Deney Grubundaki Hastalar I¢in)

CALISMANIN ADI:

Titresim ve Soguk Uygulamanin Damar Yolu A¢ma Islemi Sirasinda Agr1 ve Kaygi

Uzerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmm risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
0zgursunuz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Hastanede yattiginiz siire iginde uygulanacak damar i¢i ilag uygulamalariniz igin
damar yolu agilacaktir. Damar yolu agma islemi sirasinda agri yasayabilirsiniz.
Yasayabileceginiz agri ve kayginin azaltilmasi i¢in titresim ve soguk uygulama
saglayabilen bir irlin kullanilacaktir. Arastirmamizda bu {irliniin etkinliginin
belirlenmesi amaclanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sizden damar yolu agma islemi
oncesinde “Hasta Tamtim Formu”nu,ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’ni
doldurmaniz istenecektir. Damar yolu agma islemi Oncesinde, titresim ve soguk
uygulama saglayan Buzzy isimli {irlin, girisim yapilacak alanin 5-12 cm. Gzerinden
turnikeyle birlikte sabitlenecek ve ardindan damar yolu agma isleminiz prosediire
uygun olarak gergeklestirilecektir. Damar yolu a¢gma isleminden hemen sonra
“Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)”, “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ve
“Hastalarin Damar Yolu Ac¢ilmasina Iliskin Goriis Formu™nu doldurmaniz
istenecektir. “Hasta Tanitim Formu” sosyodemografik 6zelliklerinizi kapsayan 9 soru
icermektedir. Damar yolu islemine iliskin goriislerinizi belirtebileceginiz “Hastalarin
Damar Yolu Acilmasma Iliskin Gériis Formu” islem sonrasinda uygulanacak 5
sorudan olusan bir formdur. “Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS)” damar yolu agma
isleminin hemen sonrasinda yasayabilece8iniz agrimizin degerlendirilmesinde
kullanilan bir dlgektir. “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ise islem &ncesinde ve
islem sonrasinda yasayabileceginiz kaygi diizeyini belirleyecek 40 sorudan
olugmaktadir. Bu formlar1 doldurmaniz i¢in 10-15 dakika zaman ayirmaniz ve size
uygun olan segenegi isaretlemeniz gerekmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLAST YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz damar yolu agma islemi sirasinda titresim ve soguk
uygulamanin agr1 ve kaygi lizerine etkisini belirlemeyi amagladigimiz ¢aligmada,
uygulamanin etkinligini belirlememize yardimci olacak ve calisma sonuglari
literatiire katk1 saglayacaktir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢alismanin  herhangi bir asamasinda agikca
kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :
Ars. Gor. Sevgi PAKIS CETIN: 05555726533

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol Grubundaki Hastalar I¢in)

CALISMANIN ADI:

Titresim ve Soguk Uygulamanin Damar Yolu A¢gma Islemi Sirasinda Agr1 ve Kaygi

Uzerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
0zgursunuz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Hastanede yattiginiz siire iginde uygulanacak damar i¢i ilag uygulamalariniz igin
damar yolu agilacaktir. Damar yolu agma islemi sirasinda agri yasayabilirsiniz.
Yasayabileceginiz agr1 ve kaygmin azaltilmasi i¢in yapacagimiz bu arastirmada
damar yolu agma islemi uyguladiktan sonra sizde olusabilecek agr1 ve kaygi diizeyini
Olcecegiz.

CALISMA ISLEMLERI:

Arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda sizden damar yolu agma islemi
oncesinde “Hasta Tanitim Formu’nu,ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’ni
doldurmaniz istenecektir. Damar yolunuz normal prosedirlere uygun olarak
acilacaktir. Damar yolu agma isleminden hemen sonra “Gérsel Kiyaslama Olgegi
(VAS)”, “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Hastalarin Damar Yolu A¢ilmasina
Iliskin Goriis Formu”nu doldurmamz istenecektir. “Hasta Tanitim Formu”
sosyodemografik dzelliklerinizi kapsayan 9 soru icermektedir. Damar yolu islemine
iliskin goriislerinizi belirtebileceginiz “Hastalarin Damar Yolu Agilmasma Iliskin
Gorilis Formu” islem sonrasinda uygulanacak 5 sorudan olusan bir formdur. “Gorsel
Kiyaslama Olgegi (VAS)” damar yolu agma isleminin hemen sonrasinda
yasayabileceginiz agrinizin degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgektir. “Durumluk-
Siirekli Kaygir Olgegi” ise islem oncesinde ve islem sonrasinda yasayabileceginiz
kaygi diizeyini belirleyecek 40 sorudan olugsmaktadir. Bu formlar1 doldurmaniz igin
10-15 dakika zaman ayirmaniz ve size uygun olan secenegi isaretlemeniz
gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz damar yolu agma islemi sirasinda titresim ve soguk
uygulamanin agr1 ve kaygi lizerine etkisini belirlemeyi amagladigimiz ¢aligmada,
uygulamanin etkinligini belirlememize yardimci olacak ve calisma sonuglari
literatiire katki saglayacaktir.
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KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢alismanin  herhangi bir asamasinda agikca
kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :
Ars. Gor. Sevgi PAKIS CETIN: 05555726533

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EKI
HASTA TANITIM FORMU

Tarih:
Anket No:
Islem 6ncesi nabiz sayisi/dk:

Islem sonrasi nabiz sayisi/dk:
Boy: Kilo: BKi:

1. Tedavi gordiiglintiz klinik: ...,
2. Tibbitani: ...cccoceeveeienieenieceiecee
3. YaSINIZ: ..oooveeeieieieeeeeeee e
4. Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek
5. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3) Esi 6lmiis/Ayrilmis
6. Egitim durumunuz nedir?

1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) ilkokul

4) Ortaokul

5) Lise

6) Universite/Y iksekokul
7. Mesleginiz nedir?

Disci

2) Memur

3) Serbest

4) Ev hanimi

5) Emekli
8. Kronik hastaliginiz var mi1?

1) Yok 2) HT 3) DM 4) KOAH 5) Diger.....cocveuenneee

9. Aliskanliklariniz?

1) Sigara 2) Alkol 3) Her ikisi 4) DiZer..cuvieiieieeiieeeeeen
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EK I
DAMAR YOLU ACILMASINA ILiSKiN GORUS FORMU

1. Damar yolu agtirmaya bagl korkunuz var mi1?
1) Evet 2) Hayir
2. Damar yolu agma islemi kaginci denemede gergeklesmektedir?.................
3. Damar yolu agma islemi sirasinda yasadiginiz agr1 beklediginiz gibi miydi?
1) Evet
2) Hayir, bekledigimden daha az siddetli
3) Hayir, bekledigimden siddetli
4. Daha 6nceki damar yolu agma islemlerinde yasadiginiz olumsuz
deneyimleriniz nelerdir?
1) Hareketi engelleyecek bir damara damar yolu acilmasi
2) Damar yolunun bulundugu alanda sislik meydana gelmesi
3) Damar yolu etrafinda kanama ve morarma meydana gelmesi

4) Damar yolu etrafinda kizariklik, sislik, agri, akintt meydana gelmesi

5. Size uygulanan damar yolu agma islemine dair memnuniyetinizi asagidaki

yatay cizgi lizerinde isaretleyiniz.

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
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EK 11
DURUMLUK SUREKLIi KAYGI OLCEGI (STAI FORM TX-I)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da 0 anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic | Biraz | Cok | Tamamiyle

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Bagima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

O O N| o o | Wl N|

Su anda kaygiliyim

[EEN
o

Kendimi rahat hissediyorum

[EEY
=

Kendime guvenim var

[EEN
N

Su anda asabim bozuk

[EEN
w

CGok sinirliyim

[EEN
SN

Sinirlerimin ~ ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum

15 |Kendimi rahatlamis hissediyorum

16 |Su anda halimden memnunum

17 |Su anda endiseliyim

18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19 | Su anda sevingliyim

20 | Su anda keyfim yerinde
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DURUMLUK SUREKLIi KAYGI OLCEGI (STAI FORM TX-II)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak ailenizde
hastalik yokken, hastaneye kabul edilmeden oOnce kendinizi nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1 2 3 4
Hemen | Bazen | Cok |Hemen
Higbir Zaman | Her
Zaman Zaman

21 |Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle cabuk yorulurum

23 |Genellikle kolay aglarim

24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
kagirirnm

26 |Kendimi dinlenmis hissediyorum

27 |Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30 | Genellikle mutluyum

31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime glivenim yoktur

33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintili ve glic durumlarla karsilasmaktan
kaginirim

35 | Genellikle kendimi hiziinlii hissederim

36 | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 |Hayal kirikliklarin1 dylesine ciddiye alirim
ki hic unutamam

39 | Akl1 basinda ve kararli bir insanim

40 |Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin ediyor
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EK IV
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Gorsel Kiyaslama Olgegi agrmin  siddetini  degerlendirmek  igin
kullanilmaktadir. Bir ucunda “Agr1 Yok”, diger ucunda “Dayanilmaz Agr1” yazan 10
cm’lik yatay ya da dikey bir cetvel lizerinde hasta kendi agrisini isaretlemektedir.
Agriin siddeti “0-10” arasinda bulunmakta, agrinin olmamasi “0”, en siddetli agr1
“10” rakamu ile belirtilmektedir. Bireye iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar
arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir rakami isaretlemekte 6zgiir oldugu

sOylenmektedir.

Dayanilmaz agr1

10 N

Agr1 yok
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EKV

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR

#

KARAR FORMU
KARAR TARIH / NO 09/07/2015/ 85.252.386 - Q@
ARASTIRMANIN ADI \uhbra}syon ve §oguk Uygulamanin Damar Yolu A¢ma Islemi Sirasinda Agr1 ve Anksiyete
Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Kivan CEVIK - CBU. Saglik Yiiksek Okulu
ARASTIRMA EKiBi Ars. Gor. Sevgi PAKIS CETIN
ARASTIRMANIN NITELIG UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [ AKADEMIK AMAGLI []
::Léé:t::DIRILEN 09 /07 /2015 / 24 — Tarih ve sayili Arastirma dosyas!
KARAR BILGILERI Arastirma dosyas! goriisiilmils, bilimsel ve etik agidan oy birligi ile UYGUN bulunmustur.

= Arastirma ile Toplantiya Aragtirma lle | Toplantiya

Unvani/Adi/Soyadi iliskisi Olan | Katilmayan Unvani/Adi/Soyadi lliskisi Olan | Katimayan

Gye Uye Uye Oye
Prof. Dr. Erciment OLMEZ q '
Farmakoloji AD O O | Dog. Dr. Beyhan OZYURT 9% O O
= j
d
Prof. Dr. Asim ASLAN O B | Dog. Dr. Peyker TEMIZ e O X
et
Prof. Dr. Senol COSKUN % O O | Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN | ——-eeeeeeeee O
& - ok »\ =
Prof. Dr. Erol OZMEN sl A m] O | Uz Dr. Sakip ESKICIOGLU /W . O O
=
Prof. Dr. Hasan AYDEDE =1 O O Uz Dr. Ahmet OZLEN fal O
e
y/.
7 = 7

. Dr. N . &
g;%kglc:;:n kf 7 O O Av. Nazh Figen KUEY M O O
Sivil Uye Hayrettin \ |
GUNGOR N Y. \ O o | O | d

)

Etik Kurulumuzun karar yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Boliim E Taahhiitname kisminda
belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletiimesi sunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Bagkan
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EK VI

/ CELAL BAYAR
{ -n‘n \1:‘ 1 | \‘\ ‘nl\.:. \5\; St T'C'
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi

Bagshekimlik Yaz: Isleri
SAYI :61804347-100/5% 22
KONU: Bilimsel Calisma Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE,

Iigi:  11/08/2015 tarih ve 779 sayili yaziniz.

47123712015

Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grenciniz Ars.Gor. Sevgi PAKIS CETIN’in

“Vibrasyon ve Soguk Uygulamanin Damar Yolu A¢ma Islemi Sirasinda Agri ve Anksiyete

Uzerine Etkisi” baglikli tez calismasim eriskin kliniklerinde yiiriitmesi, ilgili anabilim

dallarinca (Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, I¢ Hastaliklari, Gogiis Hastahklan

>

Dermatoloji, Noroloji) ve Etik Kurul’ca da onaylandig: i¢in Bashekimligimizce de uygun

goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

10

- - Prof. Dr. Emin
3 Bashekim

A3, 0% L6 S,
Sl

RT
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11. OZGECMIS

Adi Sevgi Soyadi PAKIS CETIN
Dogum Yeri [ZMIR Dogum Tarihi 21.01.1988
Uyrugu T.C. Tel 05555726533
E-mail sevgis210188@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi MezuniyetYil
Doktora/Uzmanhk
YuksekLisans
Lisans Akdeniz Universitesi 2009
Lise Betontas Lisesi 2005
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire Sifa Hastanesi 2009-2010
Hemgire Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010-2010
Hemsire Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2010-2014
Aragtirma Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
N e 2014-
Gorevlisi Fakultesi
YabanciDilleri Okudugunu Anlama* | Konugma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Simav Notu*
YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
72,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 80,34 76,10 60,97
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

SPSS, Office vb.

Iyi

*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adx: “Vibrasyon ve Soguk Uygulamanin Damar Yolu Agma Islemi Sirasinda Agn ve
Anksiyete Uzerine Etkisi"

Tezime iligkin 24/11/2016 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 19°dur,

Belirtilen azami benzerlik oranlarna gore tez calismamin herhangi bir Intihal
IgermediBini; aksinin tespit edilecepi muhtemel durumda dogabilecek her tirll hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgiterin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve Imza

25/!1/2016

Adi Soyadi : Sevgi PAKIS CETIN

Ogrenci No : 141346026

Anabilim Dali : Hemsirelik Anabilim Dali

Programi : Hemsirelik
DANISMAN ONAY1

UYGUNDUR.

(Unvan, Ad Imza)
Yrd. Dog. GEVIK

Agiclamatar
:mmmmmmmwmwuwmmmwmm

Imssiende ¢ penaneler, Qabre Bapsanid'nes o dr /e

shne,

)&m»wmmummmmmmmnmmmmmmm!h«

anM(mmumm'mnonmnmm AT werl tab Amehtrd| Nﬂ
hesapia ko detayh farma, & web sayfa Dukinan Tumitie fufts

akndae erpbebdir )

JTC0A, tetin yalnica Kapah Sayfan, Ging, Ans & v Soreg olsjan Wk bt dotya Clarak WCAM tept

poogramna yUhlenmest e sl
mmmmmmMJMNmmvmncwumm)mm
Avwmwwmmmmmm
A TURMITIN (ntial tespit progs inde, fgll crogs htrelme ok wiide
wpackane « Kayoahsa hao, « Abetdar harig, - snmuonnmwmwmmmwmm
memwmnrwwmmmwm
durumis sy tezie leincl ez yukh e tedl shmek Ok sun slneg greehtireceitir.
6 Rapetams hlemi oo, & ehnhm sad Ust hopesinde yUadelk s olarak Sebrtlen
“Demaeilc o el Db tutulimeg clan & anwvwmmmmwmm
Usany/Doktors Tes Calman Orpnalik Rapons” formvune igkens
7. Benare bk aremnda fim soremiviuk Sgrenciye alttir.
8 Tex o baganh buk wxmmwwmmmmw
Igeren 205y heflandarat abomg Sinci bl mtihat daki pigier o
Ivakarmay fincs b "YUkveh Likany/Ocktora Ter Calgman Orjnathh Lagoru’ne Enstituye teshim etmetle yidbmiOdior.
9-Trnin Makionda Bigler: Rttp/ Mutuphane. chu edu tr/tarmtin S300 &2 htmi
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