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OZET

YETISKINLERDE VENOZ KAN ALMA SIRASINDA UYGULANAN BUZZY
YONTEMININ AGRI, ANKSIYETE, KAN BASINCI VE NABIZ UZERINE ETKISI
Aygun, Nisanur
Yiiksek Lisans, Egitim Programlari ve Ogretim Bilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Burak Hasgill
Haziran 2023, v + 95 sayfa

Amag: Hastalar kan alma islemi sirasinda agri1 hissedebilir ve anksiyeteye
girebilirler. Bu durumun kan basincit ve nabiz iizerine etkileri olabilmektedir. Bu
calismada hedeflenen ise girisimsel uygulama olan kan alma islemi sonrasinda
hastalarda olusan agr1 hissini ve bununla birlikte olusabilecek anksiyete, kan basinci ve
nabiz lizerine etkilerini belirlemek ve bu etkileri buzzy uygulamasiyla en aza
indirgemek amaclandi.

Materyal ve Metot: Calisma, Tekirdag il merkezinde bulunan Namik Kemal
Universite Hastanesi eriskin acil servis biriminde 01.11.2022 - 01.03.2023 tarihleri
arasinda caligmaya goniillii olarak katilan yetiskinler ile randomize — kontrolli
prospektif bir ¢alisma olarak yiiriitiildi. Arastirma evreni, 01.11.2022 - 01.03.2023
tarthleri arasinda arastirmanin yapilacagi birime basvuran 18-65 yas grubu, Tiirkge
konusup anlayabilen yetiskinlerdi. Calisma 6rneklemi, belirtilen tarihlerde acil servise
basvuran ve arastirma grubu se¢im kriterlerini tasiyan yetiskinlerden olusturuldu.
Birimin rutin kan alma uygulamasi sirasinda her bir gruba kan alma islemi sirasinda
uygulanan “buzzy” sisteminin bireyde meydana gelen agri, anksiyete diizeyi, kan
basinct ve nabiz iizerine etkisinin belirlenmesi iizerine arastirilacagi calismada iki
orneklem duzeninin de (deney-kontrol) %80 gii¢, %5 yanilma payi, 0,4’ lik etki
biiylikliigii ile her bir grupta 78 olmak {izere toplamda 156 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Orneklem hacmi G*Power 3.1.9.6 programi yardimi ile hesaplanmustir. Istatistiksel
analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2020 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira
degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda ShapiroWilk test ve boxplot grafikler
kullanildi.



Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student
t test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda ise MannWhitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda pairedsample t testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirllmasinda ise PearsonKi-Kare testikullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bu calismada yetiskinlerin kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi arastirma
sonuglarmin  giivenirligini  etkileyecek  manipiilasyonlart  6nlemek amaciyla
tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemleri kullanilarak yapildi. Yetiskinlerin
tabakalandirilmasinda yas, cinsiyet ve kan alma isleminden korkma durumu gibi kontrol
degiskenleri dikkate alindi. Tabakalanan yetiskinler, kontrol ve deney gruplarina kapali
zarf yontemiyle taraf tutmaksizin atanmustir. Arastirma gruplarinin veri toplama sirasi
ise kura yontemiyle belirlenmis olup, kontrol ve deney gruplarindaki yetiskinlerin
birbirine etkilemesi ve girisimde uygulanacak yontemlerle ilgili karisikligi 6nlemek i¢in
her bir grubun verileri haftanin belirli bir giiniinde toplanmistir. Buna goére kontrol
grubu Cumartesi ginleri, Buzzy grubu ise Pazar glnleri veri toplama islemi
gerceklestirilmistir.

Veriler “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Gérsel Analog Skala (GAS)”, “Yiiz Kaygi
Olgegi”, ‘Durumluk Kaygi Olgegi’’ kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Caligmada bireylerin kan alma sirasinda uygulanan buzzy yontemi ve
standart kan alma protokoliine gore invaziv girisim sonrasi agr1 puanlarinin, anksiyete,
kan basinci ve nabiz lizerine etkisi incelendiginde; agri, anksiyete, kan basinci ve nabiz
kontroliinii saglamak i¢in kullanilan Buzzy yoOntemi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001).

Sonug: Calismanin  bulgulart  dogrultusunda vendz kan alma islemi
uygulamasinda Buzzy cihazinin kullanimi agri, anksiyete ve nabiz iizerine etkiSi
standart kan alma uygulamalarmagdre olumlu etkileri oldugu sonucuna varildi. Basta
hemsireler olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarinin vendz kan alma iglemi sirasinda agriy1i,
anksiyeteyi azaltma konusunda farkli yontemlerin etkinligi konusunda farkindaliklar:
artirtlmali ve bununla ilgili daha fazla akademik ¢alisma yapilmalidir. Standart kan
alma protokolii sirasinda hasta konforu ve sagligi acisindan uygulanmasi kolay ve

guvenilir olan Buzzy cihazinin kullanilmasi onerilir.



Vi

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Buzzy Sistemi, Kan Alma, Vital Bulgular



vii

ABSTRACT
THE EFFECT OF BUZZY METHOD APPLIED DURING VENOUS BLOOD
COLLECTION IN ADULTS ON PAIN, ANXIETY, BLOOD PRESSURE AND
PULSE

Nisanur, Aygin
Master’s Thesis, Division of Curriculum and Instruction
Advisor: Assit.Prof.Dr. Burak Hasgull
June 2023, xiii + 95 pages

Objective: Patients may feel pain and anxiety during the blood collection
procedure. This may have effects on blood pressure and heart rate. This study aims to
determine the pain sensation that occurs in patients after the interventional blood
sampling procedure and its effects on anxiety, blood pressure, and pulse that may occur,
and to minimize and manage these effects with buzzy application.

Material and Method: The study was conducted with adults who voluntarily
participated in the study between 01.11.2022 and 01.03.2023 in the adult emergency
department of Namik Kemal University Hospital in Tekirdag city center. The
population of the research was adults aged 18-65, who could speak and understand
Turkish, and who applied to the unit where the research would be conducted between
01.11.2022 and 01.03.2023. The study sample consisted of adults who applied to the
emergency department on the specified dates and met the research group selection
criteria. In the study, in which the unit will investigate the effect of the "buzzy" system
applied to each group during the blood collection process on the pain, anxiety level,
blood pressure, and pulse rate of the individual during the routine blood collection
practice of the unit, both sample orders (experiment-control) were 80% power, % 80%
power. A total of 156 patients, 78 in each group, were included in the study, with 5
margins of error and an effect size of 0.4. The sample size was calculated with the help
of the G*Power 3.1.9.6 program.

The NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2020 Statistical Software
(Utah, USA) program was used for statistical analysis. In the evaluation of the study
data, descriptive statistical methods such as mean, standard deviation, median,

frequency, and ratio were employed. Additionally, the Shapiro-Wilk test and boxplot
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graphs were used to assess the normality of variables. For group comparisons of
variables showing a normal distribution, the Student's t-test was utilized. On the other
hand, the Mann-Whitney U test was employed for group comparisons of variables that
did not exhibit a normal distribution. The paired-sample t-test was used for within-
group comparisons of variables demonstrating a normal distribution. The Pearson chi-
square test was utilized for comparing qualitative data. The significance level was
evaluated at p<0.05.

In this study, the assignment of the participants to the control and experimental
groups was done by the stratification and block randomization method, since the
manipulations performed consciously or unconsciously in the assignment of adults to
the control and experimental groups would affect the reliability of the research results.
Control variables to be considered in the stratification of adults were determined as age,
gender, and fear of bloodletting. It has been reported in previous studies and the
literature that these variables are among the factors affecting the pain and anxiety levels
of adults in interventional procedures. In the study, adults were stratified according to
age, gender, and fear of bloodletting, and randomization with blocks was performed.
The closed-envelope method was used to randomly assign stratified adults to the control
and experimental groups. The research groups were written on separate papers and each
was put in a sealed envelope and the data collection order of the groups was determined
by drawing lots. In the study, the data of each group were collected on a certain day of
the week to prevent the adults in the control and experimental groups from interacting
with each other and to avoid confusion about the methods to be applied in the
intervention. Accordingly, in the study, the data collection order of the control and
experimental groups was determined by the drawing method according to the days of
the week: The control group was determined on Saturdays and the Buzzy group on
Sundays. The data were collected with the "Descriptive Characteristics Form™, "Visual
Analog Scale (VAS)", "Face Anxiety Scale", "State Anxiety Scale", and in the analysis
of the data, percentage distributions, mean, standard deviation chi-square test, analysis
of variance was used. Post hoc advanced analyzes were used.

Results: In the study, when the effects of post-invasive pain scores on anxiety,
blood pressure, and heart rate were examined according to the buzzy method applied

during blood collection and standard blood collection protocol; The Buzzy method,



which was used to control pain, anxiety, blood pressure and pulse, was found to be
statistically significant (p=0.001).

Conclusion: In line with the findings of the study, it was concluded that the use
of the Buzzy device in the venous blood collection procedure had more positive effects
on pain, anxiety, and pulse compared to the standard blood collection protocol. Pain is
more successful in controlling anxiety than standard practice. Awareness of all
healthcare professionals, especially nurses, about the effectiveness of different methods
in reducing pain and anxiety during venous blood collection, should be increased, and
more academic studies should be conducted on this. It is recommended to use the Buzzy
device, which is easy and reliable to additionally apply, during the standard blood

collection protocol and is preferred. Should be done.

Keywords: Anxiety, Blood Collection, Buzzy System, Pain, Vital Findings
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde; tan1 ve tedaviye yonelik bilgi saglamanin yollarindan biri
girisimsel uygulamalardir. Doku hasarina neden olabilecek diger girisimsel uygulamalar
gibi kan alma, agr1 ve anksiyeteye neden olma potansiyeline sahiptir. Insanlar icin ortak
bir deneyim olan agr1 hem 6znel bir algi hem de kisisel bir belirtidir. Uluslararas1 Agri
Taksonomi Komitesi, agriyt bedenin belirli bir bolgesinden kaynaklanan, siddetli doku
hasar1 olup olmayan, kisinin daha énceden kazandig1 6znel, temel deneyimlerle iliskili,
hos olmayan duyusal bir duyum, alg1 ve davranis bi¢imi seklinde tanimlar (Glzeldemir
ME, 2000; Yava A, 2004). McCaffery, agriy1 "kisinin deneyimledigi ve devam ettigini
sOyledigi kisisel bir ifade" olarak tanimlar ve agrinin var oldugunu sdyliiyorsa, hasta
tarafindan ifade edildigini belirtir (McCaffery M, 1968). Amerikan Agr1 Dernegi ve
Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi, agrinin viicut 1sis1, nabiz,
solunum ve kan basinci gibi diger "besinci vital bulgu" olarak degerlendirilmesi
gerektigini 6nermektedir (Birol L. 20000).

Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok invaziv girisime maruz kalip, buna baglh
olarak da agri ve anksiyete yasayabilmektedir (Dinger S, Yurtcu M, Giinel E.2011).
Yasanilan bu durum sonucunda yetiskinlerin yaklasik %25’ inde enjeksiyon korkusunun
oldugu belirlenmistir (Mackenzie A. 2006). Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi
Dernegi, hemsirelerin bireylerde agrili invaziv girisimsel uygulamalar 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda hastanin, ortamin, durumun ve ihtiyaglarin gerektirdigi sekilde farmakolojik
veya nonfarmakolojik yontemleri kullanarak optimal agr1 yonetimi, anksiyete yonetimi
ve hasta memnuniyeti saglamak icin uygun miidahalelerde bulunmasi gerektigini
belirtmektedir (Czarnecki ML, Simon K, Thompson JJ, Armus CL, Hanson TC, Berg
KA, Petrie JL, Xiang Q, Malin S. 2011).

Agrinin giderilmesi temel bir insan hakkidir (Juki¢, M. ve Puljak, L. 2018; Akin,
E. 2020; Ethics, A.C.O. 2005;International Pain Summit of the International
Association for the Study of Pain 2011; Ozer, S., Akyiirek, B. ve Basbakkal, Z. 2006).
Agrn diizeyiyle anksiyete iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada, agr1 siddetinin artistyla
birlikte anksiyete diizeyinin de arttig1 saptanmistir (Sidar, A., Dedeli, O. ve Iskesen, A.
2013). Agn ve anksiyetenin bireyde yarattigi degisiklikler ve bireyin memnuniyet
diizeyinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Glowacki, D. 2015; Wilkinson,

J.M. ve Barcus, L. 2018). Bu nedenle bireyin yasadig1 agr1 ve anksiyeteyi 6nlemek veya



kontrol altina almak gerekmektedir. Girigsimsel uygulamalara baglamadan 6nce mutlaka
bireye yonelik bir degerlendirme gerekmektedir (Gilizeldemir ME. 2000). Bu
degerlendirmeler gergeklestirilirken kisinin bilissel diizeyi, yasi, kiiltiirii, davranigsal
faktorleri, durumla basa c¢ikma yetenegi ve agri tipi gibi faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir (Uman LS, Birnie KA, Noel M, Parker JA, Chambers CT, McGrath
PJ. 2013).

Hemsirelerin bireylere uyguladigi girisimlere bagli olarak yasadigi agr1 ve
anksiyete yoOnetimi, bireyleri rahatlatmak, yasam kalitelerini  yiikseltmek,
memnuniyetlerini artirmak, komplikasyonlar1 azaltmak ve hastanede yatis siirelerini
kisaltmak agisindan 6nemlidir. Bu girisimlerin basarili bir sekilde uygulanmasi igin
farkl1 disiplinlerden olusan bir ekip ¢alismasini gerektirir. Bu ekip igerisinde, hemsireler
Kilit rol oynarlar (Biiyiikgéneng L, Toriiner E. 2013; Biiyiiky1lmaz, F. 2009; Dikmen, Y.
ve Ziyai, N.Y. 2021; Juki¢, M. ve Puljak, L. 2018). Ayrica igne korkusu ve kan korkusu
yasayan bir¢ok birey asilama, kan bagisi, rutin klinik muayene, kan 6rnegi verme, akut
veya kronik durumlarin tedavisi gibi uygulamalari erteleyebilmektedir (Wright, S.,
Yelland, M., Heathcote, K., Ng, S.K. ve Wright, G. 2009). Agr1 yonetimine yonelik
yapilan birgok arastirmada, hizli etki gosterme ve kolay uygulanabilme ozellikleri
nedeniyle farmakolojik yontemler, hemsirelerin en ¢ok tercih ettigi tedavi yontemi
olarak yer alirken, uygulanmasi kolay, yan etkisi olmayan, ucuz ve zamandan tasarruf
saglayan nonfarmakolojik yontemlerin ise bilinmesi ve uygulanmasi konusunda
hemsirelerin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 sonucuna varilmistir (Ay, F. ve
Ecevit Alpar, S. 2010; Burke SD, Vercler SJ, Ra’Net O, Desmond PC, Rees YW. 2011;
Celik, S., Bas, B.K., Korkmaz, Z.N., Karasahin, H. ve Yildirim, S. 2018; Gegici Yiiksel,
H. ve Cetinkaya, S. 2019; Sloman, R., Rosen, G., Rom, M. ve Shir, Y. 2005; Winfield
C, Knicely C, Jensen C, Taylor S, Thomas K, Conaway M, Quatrara B. 2013).
Nonfarmakolojik yontemler arasindan se¢im yapilirken bireyin bilissel diizeyi, kiiltiirii,
yasl, agri tipi gibi durumla bas edebilme yetenegi dikkate alinmalidir. Tercih edilen bu
nonfarmakolojik yontemlerden hastalik ve ilag tedavisi hakkinda hastay1 bilgilendirme
girisimlerini daha ¢ok uygularlarken, dikkati baska yone cekme, gevseme teknikleri,
masaj, Sicak veya soguk uygulama gibi uygulamalari nadiren tercih ettikleri

saptanmustir (Ay, F. ve Ecevit Alpar, S. 2010; Yilmaz, M. ve Giirler, H. 2011).



Invaziv girisimlere bagli olusabilecek agrinin azaltilmasinda kullanilan
nonfarmakolojik bir yéntem olan Buzzy arac sert plastikten yapilmis olup pil ile galisir
ve artya benzeyen bir goriinlime sahiptir. Buzzy, lokal soguk uygulama ve vibrasyon
gibi teknikler kullanarak agriyr en aza indirmeyi amaclar. Bu 0Ozellikleri sayesinde,
fiziksel, bilissel ve destekleyici bir yontem olarak kullanilabilir (Canbulat N, Ayhan F,
Inal S. 2015).

Kan alma islemi sirasinda kullanilan Buzzy araci, bireylerde agr1 ve anksiyete
duzeyini azaltarak, hasta memnuniyetini artirmakta ve gelecekteki kan alma
uygulamalarinda olumlu bir deneyim yagsamalarina yardimeci olmaktadir (Czarnecki ML,
Simon K, Thompson JJ, Armus CL, Hanson TC, Berg KA, Petrie JL, Xiang Q, Malin S.
2011; Glowacki, D. 2015). Yapilan ¢alismalara bakildiginda yetiskinlerde, invaziv
girisimler sirasinda ortaya ¢ikan agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili olan
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin degerlendirildigi kapsamli aragtirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir (Given, J. 2010). Yiritilen kapsamli arastirmalar sayesinde
kanita dayali uygulamalarin klinige yansimasi bireyin daha olumlu bir kan alma
deneyimi yasamasina yardimci olacaktir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda;
yetiskinlerde vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan Buzzy aract kullaniminin

bireyin agri, anksiyete, kan basinci ve nabiz lizerine etkisini belirlemek amaclanmistir.



BOLUM 1: GENEL BIiLGILER
1.1. AGRI

1.1.1. Agr1 Tanim

Agr1, insanlarin yasadigi, hissettigi en karmasik saglik sorunlarindan biri olup
insanlar arasinda siddetli degiskenlik ile karakterizedir (Nadler DO, Scott F. 2004). 20
asr1 askin bir siire 6ncesinde Platon s0yle demisti: “Higbir insan tipatip ayn1 dogmaz;
ancakher biri dogal yeteneklerde birbirinden farklidir” (MO 360). Bu tir bireysel
farkliliklar, deneyimler sonucunda agri, arastirmacilarin yogun ilgi konusu olmustur.
Bununla birlikte kapsamli tedavi yontemleri ve tanimi farkli sekillerde yapilmaktadir
(Roger B. Fillingim, 2017).

Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Teskilati agriyr su sekilde tanimlanmaktadir:
Agr1, organik bir nedenle iliskili veya iliskisiz olarak viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, kisinin gegmis deneyimlerini iceren, hos olmayan 6zel bir duyudur.

Birinci 6zelligi, agrinin viicudun herhangi bir bélgesindeki dokularin veya
organlarin hasar gormesinden kaynakli, sinirlerin uyarilmasi sonucu olusan bir duyusal
deneyimdir. Bu deneyim insan1 aci, sizlama, yanma, batma, keskin veya baski seklinde
uyarabilir. Viicutta meydana gelen bir hasar, agrinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu
agidan bakildiginda agri, bir uyar1 mekanizmasi olarak islev gérmektedir.

Agrinin ve agr1 yonetiminin 6nemine dikkat ¢ekmek ve saglik profesyonellerinin
farkindaligin1 artirmak amaciyla Amerikan Agr1 Dernegi, agrinin besinci yasam bulgusu
oldugunu vurgulamistir. Yani beden sicakligi, nabiz hizi, kan basinci, solunum sayisi
gibi agrimin da diizenli olarak takip edilmesi, degerlendirilmesi ve agri durumunda
gerekli uygulamalarin gergeklestirilmesi yasamsal bir durumdur (Berry ve ark. 2001;
Davtalab ve ark. 2016).

2010 yilinda Montréal Deklerasyonu’nda ise, agr1 yonetimine erisimin temel bir
insan hakki oldugu, agr1 yasayan bireyin agrisint kabul etme ve bu agrinin nasil
degerlendirilecegine ve yonetilecegine iliskin bilgilendirilme hakki oldugu ve agrisi
olan tiim insanlarin, yeterli egitime sahip saglik profesyonelleri tarafindan agrinin

uygunsekilde degerlendirilmesi ve tedavisine erisim hakki oldugu ifade edilmektedir


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fillingim%20RB%5BAuthor%5D

(International Pain Summit of the International Association for the Study of Pain,
2011).

1.1.2. Agn Fizyolojisi

Agri, sinir sistemiyle beyin arasindaki karmasik bir etkilesim sonucu ortaya
cikmasindan dolay1 agr fizyolojisi oldukga karmasiktir. Agri fizyolojisinin tam olarak
anlasilmamis bir¢ok yonii vardir.Viicudumuzda yer alan alicilar, zararli veya potansiyel
olarak zararli uyaranlar1 algilar. Bu uyaranlar, ozellikle agri1 reseptorleri olan
nosiseptorler tarafindan algilanir. Nosiseptorler, agriy1 algilamak i¢in potansiyel olarak
zararli uyaranlara yanit verirler (Barrett ve ark. 2011; Dikmen 2014).

Nosiseptorler, agriy1 algiladiktan sonra uyaranlar, omurilik boyunda beyne
gonderen sinir lifleri yoluyla beyne iletilen stimulus Uretirler. Bu sinyaller, beyindeki
agr1 merkezlerine ulasir ve burada islenerek, algilanan agri hissinin yogunlugu, kalitesi
belirlenir ve tepki gelisir. Fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik tepkiler harekete
gecirilir. Nosiseptorler; primer afferent sinir uglarinda bulunan, doku hasarina bagl
olarak olusan stimuluslara duyarli nérolojik reseptorlerdir. Mekanik, kimyasal ve termal
uyaran ile aktive olurlar. Nosiseptorler; dokunun zararli uyarana maruz kalmasiyla,
dokudan biyokimyasal mediatorler gonderir. Bu uyarilar miyelinli A delta ve/veya
miyelinsiz C lifleri ile spinal korda iletilir. Hizli agr1 Ad lifleri ile iletilir, keskin ve
lokaldir. Yavas agr1 C lifleri ile iletilir, durgun, yaygim, yogun ve hos olmayan bir
duygudur (Barrett ve ark. 2011).

Agrinin algilanmasi dort asamada gergeklesir. Bunlar;

1. Transdiiksiyon: Agr uyarilari, vicudun farkli bolgelerindeki nosiseptor adi
verilen 6zellesmis sinir uglarinda algilanir. Bu uyarilar, dokularin kimyasal,
termal veya mekanik uyarilarindan kaynaklanabilir. Bu asamada uyarilar
algilanarak elektriksel aktiviteye dontstiiriiliir (Aydin 2002; Ayhan 2020;
Dikmen ve Ziyai 2021).

2. lletim: Agruyarilari, omurilik boyunca ilerler ve bu siradadiger sinirlerle
caprazlanabilirler. Mekanik ve termal uyaranlar Ad lifleri ile hizli-keskin
agri iletimi; kimyasal uyaranlar ise C lifleri ile yavas-kronik agri iletimi
omurilik boyunca yukar1 dogru ilerleyerek, beyne ulasirlar (Aydin 2002;
Ayhan 2020; Dikmen ve Ziyai 2021; Yam ve ark. 2018).



3. Modilasyon:  Agriuyarilari, beyindeki  agrimodiilasyon  merkezleri

iledegistirilebilir. Noral aktivitenin daha iist merkezlere iletilmeden 6nce
modifiye olmasi, inen noéral yolaklar ile azaltilmasidir. Modulasyon,
beyindeki bircok bolgede birgok faktor tarafindan gerceklesebilir. Ornegin,
beyindeki opioid alicilari, agriyr azaltan dogalagriyr bitiren endorfinlerin
serbest birakilmasina neden olabilir (Aydin 2002; Ayhan 2020; Dikmen ve
Ziyai 2021; Lee ve Neumeister 2020; Sackheim 2015).

. Algilama: Agriuyarilari, beyindeki agrialgilama merkezlerine ulasir ve
burada islenir. Beyindeki agridegerlendirme merkezleri, uyarilarin 6zellikleri
ve kullanim sirelerini degerlendirirler. Agriya yuva yapan diger hisler de
islenir, 6rneginacima, sizlama, yanma, batma gibi hisler (Aydin 2002; Ayhan
2020; Dikmen ve Ziyai 2021; Khalida 2016).

. Tepki: Agriya verilen tepkiler, karmasik beyin-beden
etkilesimlerininaynasidir. Tepkiler, agrinin giris - ¢ikis siiresine ve kisisel
etkenlere (6rnegin, stres seviyesi, onceki deneyimler, kisisel inanglar vb.)
bagli olarak degisir. Tepkiler, birgok farkli stregte ve psikolojik sureglerde,
ornegin kalp atishizinda ve solunum hizindaartis, terleme, kas kontrold,

korku vb. seklinde olusabilir.

PERSEPSIYON
8 Epidural opiodler
Korteks 7 Subaraknoid opioidler
Talamokortikal T MODULASYON Epldufal' “,Mﬁmld'
ke Tk ¢olyak pleksusa
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Sistemik TRANMESYON ,
o [—— Intravenoz intraplevral,
e wntrapentoneal, insizyonel
Lokal anestezikler
TRANSDUKSIYON
Spinotalamik - w\
ol -
» Primer afferent :
n0s1septor Agnly

uyaran

Sekil 1.1: Agri olusum siiregleri(Babacan A., 2012)



1.1.3. Agn Teorileri

1.1.3.1. Primitif Teori

Aristo tarafindan ileri siiriilmiistir ve agri hakkindaki ilk teoridir. Agrinin
basitce dokuda mekanik bir uyarimin varligina bagli oldugunu varsayan eski bir agri
teorisidir. Bu teoriye gore, agriya neden olan sey, dokulara uygulanan hasardan
kaynaklanir ve sinirlerdeki uyarilar, beyne agr1 olarak yansitilir. Aristo’ nun tanimina

gore agri, ‘“haz duygusunun karsiti, hosnutsuzluklar biitiinii” olarak ifade edilmistir

(Dikmen 2014).

1.1.3.2. Spesifite Teorisi

Agrimin belirli sinir liflerindeki uyarilarin varligina bagh oldugunu 6ne siiren bir
agr1 teorisidir. Bu teori, 19. yiizyilin sonlarinda 6ne siiriilmiistiir.

Spesifite teorisine gore, her tiir agr1 i¢in 6zgiil bir sinir lifi vardir ve bu sinir lifi
sadece agr1 uyarilari tasir. Ornegin, bir kesik yaralanmasinin neden oldugu agri, 6zgiil
bir agr sinir lifi tarafindan tasinir. Bu teoriye gore, agr1 duyusunun belirli bir sinir lifi
tarafindan tasinmasi, sadece bu sinir lifinin uyarildigi durumlarda agri hissedildigi
anlamina gelir.

Ancak, zamanla spesifite teorisi, sinir sistemlerindeki karmasiklik nedeniyle
sinirlamalar1 olan bir teori oldugu anlasildi. Ornegin, sinir lifleri farkli tiirdeki
duyumlar1 tasirken, aymi zamanda bir¢ok farkli duyu tiiriinii de tasiyabilir. Ornegin, agri
sinir lifleri sadece agriy1 tagimazlar, ayn1 zamanda dokunma, sicaklik ve soguklugu da
tasirlar.

Bu nedenle, spesifite teorisi modern agri teorileri iginde kismen dogru olsa da,
siurlt bir teori olarak kabul edilmektedir. Modern agr teorileri, agrinin karmasik bir
stre¢ oldugunu ve farkli sinir sistemleri ve psikolojik faktorler arasindaki etkilesim
sonucunda olustugunu kabul etmektedir (Dikmen 2014; Dubner ve ark. 1978; Erdine
2007; Khalida 2016; Moayedi ve Davis 2013; Yucel 2006).

1.1.3.3. Kap: Kontrol Teorisi
Agriin beynin kapr benzeri bir kontrol mekanizmasi araciligiyla yonetildigini
One siiren bir agr teorisidir. Bu teori, Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965

yilinda onerilmistir.



Kap1 kontrol teorisine gore, agr1 uyarilari, omuriligin arka tarafindaki sinir
liflerinden beyne dogru ilerlerken, bir kapi benzeri kontrol mekanizmasi tarafindan
yonetilir. Bu kontrol mekanizmasi, omurilikteki 6zel bir sinir hiicresi grubuna baghdir
ve bu hiicreler, agr1 uyarilarinin beyne ulasmadan dnce filtrelenmesine izin verir.

Buna gore, agr1 kontrol mekanizmasi, agr1 sinyallerini bloke eden veya azaltan
diger sinir sinyallerini de icerir. Bu nedenle, agr1 hissiyati yalnizca dokuda hasar veya
uyarilma ile degil, ayn1 zamanda beyindeki duygu durumuna, stres diizeyine ve
beklentilere de baghdir.

Kap1 kontrol teorisi, agri tedavisi i¢in farkli yOntemler gelistirilmesine de
katkida bulunmustur. Ornegin, elektrik stimiilasyonu veya masaj gibi teknikler, sinir
sinyallerinin kontroliinii degistirmek ve agri sinyallerinin beyne ulasmasini1 engellemek
icin kullanilabilir. Ayrica, agr1 kontrol mekanizmasinin kisinin psikolojik durumu ve
stres diizeyi tarafindan da etkilendigi i¢in, agr1 tedavisinde psikolojik faktorlere de
odaklanilmasi1 gerekmektedir.

Sonug olarak, kap1 kontrol teorisi, agrinin sinir sinyallerinin beyinde bir kap1
benzeri kontrol mekanizmasi araciligryla yonetildigini 6ne siiren bir agr1 teorisidir. Bu
teori, agr1 tedavisi igin farkli yontemlerin gelistirilmesine ve psikolojik faktorlerin de
agr1 yonetiminde onemli bir rol oynadiginin anlasilmasia yardimeci olmustur (Aydin
2002; Ayhan 2020; Barrett ve ark. 2011; Dikmen 2014; Erdine 2007; Khalida 2016;
Moayedi ve Davis 2013).

1.1.3.4. Endorfin Teorisi

Agriy1 azaltan endorfin adi verilen dogal agri kesici maddelerin varligina
dayanan bir agri teorisidir. Endorfinler, beyindeki 6zel sinir hiicreleri tarafindan iretilen
ve agriya kars1 dogal bir reaksiyon olarak salinan kimyasal maddelerdir.

Endorfinler, agriy1 azaltarak ve aci hissini bloke ederek c¢alisirlar. Bu nedenle,
endorfinlerin  salimimi, agriyr azaltmak i¢in kullanilan bazi ilaglarin da etki
mekanizmasina benzer sekilde c¢alisir. Endorfinlerin salinimi ayrica, stres, egzersiz,
masaj veya akupunktur gibi agr1 tedavisi yontemleri ile artabilir.

Endorfin teorisi, agr1 tedavisinde dogal yollardan endorfin salinimini artirmak
icin kullanilan bazi teknikleri agiklamaya yardimci olmustur. Bunlar arasinda spor
yapma, meditasyon ve yoga gibi aktiviteler yer alabilir. Bu aktivitelerin, beyindeki

endorfin salinimini arttirarak agr1 hissini azalttig1 diistiniilmektedir.



Sonug olarak, endorfin teorisi, agrinin azaltilmasinda endorfin adir verilen dogal
agr kesici maddelerin roliine odaklanan bir agr1 teorisidir. Bu teori, agr1 tedavisi i¢in
dogal yollarla endorfin salimimini arttirmak gibi bazi alternatif tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine yardimcr olmustur (Ayhan 2020; Barrett ve ark. 2011; Beecher 1956;
Dikmen 2014; Eti Aslan 2006; Torlner ve Buyukgoneng 2011).

1.1.3.5. Pattern Teorisi

Pattern teorisi, agriy1 algilamanin, sinir sistemimizde belirli bir kalip (pattern)
veya sablonun olugsmasina bagli oldugu teorisidir. Bu teoriye gore, agr1 uyaranlari, sinir
sistemi tarafindan onceden belirlenmis 6zel bir sekilde islenir ve belli bir agr1 kalibi
olusturur. Bu kalip, daha sonra, sinir sistemi tarafindan agri algisinin taninmasi ve
yorumlanmasi i¢in kullanilir. Agriyr neden olusturan uyaranlarin ne oldugunu
aciklamaz, ancak agriy1 algilamanin nasil gerceklestigi hakkinda bir model sunar. Bu
teori, agr1 algisinin yalnizca fiziksel uyaranlardan degil, ayn1 zamanda duygusal, bilissel
ve cevresel faktorlerden de etkilendigini kabul eder (Dikmen 2014; Khalida 2016;
Moayedi ve Davis 2013).

1.1.4. Agr1 Siniflamasi
Agrinin smiflandirilmasinda en ¢ok kullanilan yontem; agrinin baslama siiresi,
mekanizmas1 ve kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandirmadir (Aldemir 2007; Aydin

2002; Johnson 2000; Wentz 2009).

1.1.4.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirma

Akut Agri: NANDA - Uluslararast Agri Arastirmalart Birligi’nin tanimini gore
akut agr1 “olas1 veya mevcut doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
beklenen ya da ongoriilebilen bir nedene bagli olarak, ani ya da yavasca baslayan,
hafiften siddetli diizeye gore degisiklik gosterebilen, hos olmayan, duyusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak ifade edilmistir (Biiyiikkyilmaz 2017). Bir yaralanma,
cerrahi islem veya diger tibbi durumlara baglh olarak ortaya cikabilir. Akut agri,
genellikle tedavi edilerek iyilesir ve viicut iyilestiginde ortadan kaybolur.

Akut agrimin belirtileri arasinda keskin veya bigaklayict bir agri, yanma hissi,
hassasiyet, sisme, kizariklik ve sicaklik artisi gibi durumlar bulunabilir. Bu belirtiler,

agrinin kaynagina bagli olarak degisebilir.



10

Akut agri, viicudun savunma mekanizmalar1 olarak diisiiniilebilir. Agr1,
yaralanmig bir bolgenin korunmasina ve iyilestirilmesine yardimei olur. Agri, ayni
zamanda yaralanma veya hastaligin neden oldugu inflamasyonun azaltilmasi i¢in de
onemlidir.

Akut agr1, tedavi edilmedigi takdirde kronik agriya doniisebilir. Bu nedenle, akut
agrida tedavinin erken baslatilmasi ve uygun sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Tedavide,
agriy1 azaltmaya yardimci olan ilaglar, fizik tedavi, cerrahi islem ve alternatif tedavi
yontemleri kullanilabilir (Dikmen 2014; Khalida 2016).

Kronik Agri: NANDA-IASP’ nin tanimina gore kronik agr1 “olasi veya mevcut
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, beklenen ya da dngoriilebilen
bir nedene bagl olmaksizin ii¢ ay ve lizerinde goriilen, ani ya da yavasga baslayan,
hafiften siddetli diizeye gore degisiklik gosterebilen, hos olmayan, duyusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikyilmaz 2017). Bu agn
genellikle bir yaralanma, cerrahi islem veya hastalik nedeniyle ortaya cikar. Kronik
agr1, fiziksel, duygusal ve sosyal olarak hayat kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir.

Kronik agrinin belirtileri arasinda yanma, batma, sizlama, gerginlik, kramplar
veya keskin agrilar gibi farkl: tipte agrilar bulunabilir. Bu agri1, genellikle dnceden teshis
edilmis bir hastaligin semptomu olabilir veya tam olarak teshis edilemeyen bir durum
da olabilir.

Kronik agri, tedavi edilmedigi takdirde daha da kétiilesebilir ve tedavi edilmesi
daha da zorlagabilir. Bu nedenle, kronik agri tedavisinde hedef, agr1 seviyesini
azaltmak, fonksiyonel durumu gelistirmek ve hastanin hayat kalitesini artirmaktir.

Kronik agr1 tedavisi, genellikle multidisipliner bir yaklasimla gerceklestirilir.
Bu, ilag tedavisi, fiziksel terapi, psikolojik danismanlik, diyet degisiklikleri ve alternatif
tedavi yontemlerinin kullanilmasini igerebilir. Ayrica, hastalik veya yaralanmanin

altinda yatan nedenin tedavi edilmesi de 6nemlidir (Khalida 2016).

1.1.4.2. Agrimin Gelisim Mekanizmasina Gére Siniflandirma

Nosiseptif Agri: Hasarli dokudan kaynaklanan normal bir fizyolojik yanittir ve
viicudun dokularinda meydana gelen hasar veya yaralanma sonucu ortaya ¢ikar. Bu tiir
agr1, dokulara zarar veren herhangi bir uyariciya (nokta basinci, kesme, yanma, ¢ekisme

vb.) yanit olarak olusur. Cogu zaman akut agr1 olarak kabul edilir ve kisa siireli olabilir.
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Ancak, kronik hastaliklar, cerrahi miidahaleler veya yaralanmalar gibi bazi durumlarda,
nosiseptif agr1 daha uzun stirebilir.

Nosiseptif agri, sinir uglarindaki hasarin neden oldugu sinir sikigmalar1 veya
baskilar gibi sinir sistemi sorunlarindan farklidir. Bu tiir agr1, beyin tarafindan algilanan
bir uyaridir ve aciy1 hissetmemize yardimci olan agr1 algilama yolaklarini igeren sinirsel
mekanizmalar yoluyla islenir.

Nosiseptif agr1 tedavisi, genellikle neden olustugu alana yonelik yaklasimlarla
yapilir. Tedavi yontemleri arasinda ilaglar, fizik tedavi, noral blokajlar ve diger
alternatif terapiler yer alabilir (Dikmen ve Ziyai 2021; Khalida 2016; Wentz 2009).

Noropatik Agri: IASP, noropatik agriy1 “merkezi sinir sistemindeki bir lezyon
veya fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan agr1” olarak tanimlamaktadir (Davtalab ve
ark. 2016). Bu tiir agri, viicudun normal dokularindan kaynaklanan hasar olmadan
ortaya ¢ikar ve sinir sistemi sorunlari, yaralanmalar, enfeksiyonlar, timorler veya
norolojik hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerle meydana gelebilir. Yanma, uyusma, batma
veya keskin bir ac1 gibi farkli sekillerde kendini gdsterebilir. Bu tiir agri, bazen fiziksel
olarak belirlenebilir bir hasarin olmadigr durumlarda bile, hastanin yasam kalitesini
ciddi sekilde etkileyebilir.

Noropatik agr1 tedavisi, nedenlerine ve semptomlara bagli olarak degisebilir.
laglar, fizik tedavi, ndral blokajlar, TENS (transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu)
ve akupunktur gibi alternatif terapiler gibi bir dizi tedavi segenegi vardir. Ancak,
noropatik agr1 tedavisi genellikle zordur ve tamamen iyilesmek miimkiin olmayabilir
(Aydin 2002; Dikmen 2014; Dikmen ve Ziyai 2021; Khalida 2016; Nicholson 2006;
Wentz 2009).

Deaferantasyon Agri: Bir kisinin ampute edilmis bir uzuv veya duyu sinirinin
hasar gordigii bir bolge nedeniyle hissettigi agridir. Bu tiir agri, sinirlerin ampute
edilmis bolgeden cikarilmasi sonucu ortaya ¢ikan sinir hasari nedeniyle olusur. Bu
durum, beyinde bir sinir yolunun kaybina neden olur ve bu da agri hissinin degismesine
neden olabilir. Siklikla keskin bir aci, yanma hissi veya karincalanma hissi olarak
tanimlanir. Bu agr tiirii, ampute edilmis bir uzuvun yani sira belirli sinir yaralanmalari
veya cerrahi midahaleler sonrasinda da ortaya ¢ikabilir.

Deaferantasyon agrisi, genellikle ndropatik agr1 olarak kabul edilir ve tedavisi

zordur. Ancak, bazi tedaviler semptomlar1 hafifletmeye yardimci olabilir. Bunlar
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arasinda ilaglar, noral blokajlar, TENS ve rehabilitasyon terapileri yer alabilir (Aydimn
2002; Dikmen ve Ziyai 2021; Sumitani ve ark. 2008).

Reaktif Agri: Bir yaralanmanin, enfeksiyonun veya inflamasyonun neden
oldugu agridir. Bu tiir agr1, viicudun bir bdlgesinde hasarli dokularin onarilmasina yanit
olarak ortaya ¢ikar. Reaktif agri, genellikle akut ve gegici bir durumdur ve viicudun
normal bir tepkisi olarak kabul edilir. Siklikla keskin bir aci, yanma hissi veya sislik
gibi diger semptomlarla birlikte gelir. Ornegin, bir yaralanmanin veya cerrahi
mudahalenin ardindan bélgede goriilebilir. Reaktif agri, inflamasyon siireci ile iliskilidir
ve viicudun onarim mekanizmalarini harekete gecirir.

Reaktif agr1 tedavisi, genellikle yaralanmanin veya inflamasyonun neden oldugu
semptomlar1 hafifletmek icin tasarlanmustir. Ilaclar, buz uygulamasi, fiziksel terapi,
noral blokajlar ve diger terapiler bu tiir agrilarin tedavisinde kullanilabilir. Ancak,
reaktif agr1 ciddi bir durum degildir ve genellikle zamanla kendi kendine gecger (Aydin
2002; Dikmen 2014; Dikmen ve Ziyai 2021).

Psikosomatik Agri: Duygusal veya zihinsel stresin neden oldugu fiziksel
agridir. Bu tiir agri, bir yaralanma veya hastalik sonucu ortaya ¢ikmaz, ancak kisinin
zihinsel veya duygusal durumu tarafindan tetiklenebilir. Ornegin, asir1 stres, endise,
depresyon veya travma sonrasit stres bozuklugu gibi zihinsel saglik sorunlari,
psikosomatik agrinin nedeni olabilir. Herhangi bir viicut bdlgesinde hissedilebilir ve
kronik olabilir. Ancak, bu tiir agrilar, diger tibbi durumlarin neden oldugu agrilardan
farklidir, ¢iinkii fiziksel bir nedenleri yoktur. Bu nedenle, tedavi edilirken, sadece
agrinin semptomlarimi tedavi etmek yerine, altta yatan psikolojik nedenleri de ele
alimmalidir.

Psikosomatik agr1 tedavisi, genellikle bir dizi yaklasimi igerir. Psikoterapi,
meditasyon, yoga ve diger zihinsel saglik teknikleri, stres ve diger psikolojik faktorlerin
yonetimine yardimci olabilir. Ayn1 zamanda, antidepresanlar, antianksiyete ilaglar1 ve
diger ilaglar da kullanilabilir. Psikosomatik agr1 tedavisi, bir multidisipliner yaklagimi
gerektirir ve doktorlar, psikologlar ve diger saglik uzmanlarindan olusan bir ekibe

ithtiya¢ duyulabilir (Aydin 2002; Birket-Smith 2001; Dikmen 2014).

1.1.4.3. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirma
Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynakli, sinir koklerinin yayilim yerinde

veya periferik sinirler boyunca hissedilen, viicudun kas, iskelet sistemi, deri, kemik ve
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eklem dokularin hasar goérmesi veya tahris olmasi sonucu ortaya c¢ikabilir. Bu agr
genellikle dokulardaki hasar veya hasara bagli inflamasyondan kaynaklanir ve
genellikle ani baslayan, iyi lokalize ve keskin bir karaktere sahiptir. Agr1 aralikli veya
strekli olabilir. Somatik agr1, kas-iskelet yaralanmalari, kiriklar, artrit, yaniklar, cerrahi
girisimler gibi bir¢ok nedenle ortaya ¢ikabilir (Aydin 2002; Dikmen ve Ziyai 2021;
Khalida 2016; Wentz 2009).

Visseral Agri: i¢ organlarin agriya neden oldugu bir tiir agridir. Bu tiir agrilar,
organlarin ani gerilmesi veya kimyasal irritanlar vs. uyarmasi sonucunda yavas
baslayan, lokalizasyonu gii¢, kiint ve sizlayici nitelikte, kolik veya kramp tarzinda
agrilardir, genellikle hastanin dogru bir sekilde tanimlamasini zorlastirir. Ornegin,
sindirim sistemi veya iireme organlarindaki kaslarin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan
agrilar visseral agrilardir (Aydin 2002; Dikmen 2014; Dikmen ve Ziyai 2021; Wentz
2009).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla olusan agridir.
Sempatik sinir sistemi, viicudun stresli durumlara yanit olarak uyarildigi zaman devreye
girer ve kan basincini artirarak kalp atis hizin1 yiikseltir ve agriya da neden olabilir.
Sempatik agr1 genellikle distrofik degisiklikler goriilen, yanici tarzda agridir. Hastalar
genelde bu bolgede sogukluk ve lisimeden sikayet eder. Sempatik agri, bircok durumda
kompleks bolgesel agri sendromunun bir belirtisi olarak ortaya cikar (Aydmn 2002;
Dikmen ve Ziyai 2021; Wentz 2009).

1.1.4.4. Agruile Ilgili Kavramlar

Agn Esigi: Agn esigi, bir kisinin agriyr hissetmeye baslamasi i¢in gereken
minimum uyari seviyesidir. Agr1 esigi, her bireyde farkli olabilir ve yas, cinsiyet,
genetik yatkinlik, kronik hastaliklar, stres diizeyi, ilag kullanimui, fiziki ortam ve diger
faktorlerden etkilenebilir. Agri esiginin belirlenmesi, agr1 tedavisi planlamasinda ve agri
yonetiminde etkili bir rol oynayabilir (Berker ve Dinger 2005; Burns ve ark. 1998;
Campbell ve ark. 2003; Cazzola ve ark. 2002; Dikmen 2014; Dikmen ve Ziyai 2021;
Khalida 2016; Merskey ve Bogduk 1994; Tutlincl ve Gunay 2011).

Agn Algisi: Agn algisi, kisinin beyin tarafindan hissedilen bir uyar sinyali
olarak algilanan herhangi bir zararli uyariciya (6rnegin doku hasar1) verilen tepkidir.
Agr1, bir dizi sinirsel, biyokimyasal ve psikolojik faktorlerden etkilenir. Agr1 algisi,

kisinin duydugu bir his oldugundan her bireyin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak
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agriyr yorumlamasindan dolay1 bireyler arasinda farklilik gosterir (Dikmen ve Ziyai
2021).

Agr1 Toleransi: Bireyin agriya karsi direncinin ne kadar oldugunu, agriy1 tolere
edebilecegi en siddetli agr1 diizeyini ifade eden bir terimdir. Agr1 toleransi, her bireyde
farklidir ve psikolojik, genetik, kulttrel veya ¢evresel faktorlere bagli olarak degisebilir.
Agn toleransi, agr1 esigi ile iliskilidir ancak aymi sey degildir. Agr1 esigi, agrinin
hissedilmeye baslandig1 seviyedir, agr1 toleransi ise agriya karsi ne kadar dayanikli
oldugumuzu ifade eder. Agr1 toleransi yiiksek olan bireyler, ayni siddetteki agriya karsi
daha az duyarlidirlar ve daha az ac1 hissederler. Agr1 toleransi diisiik olan bireyler ise
ayni siddetteki agriya karst daha duyarhidirlar ve daha fazla aci hissederler. Agri
toleransi, cesitli faktorler tarafindan etkilenebilir ve yonetilebilir (Dikmen 2014,
Dikmen ve Ziyai 2021; Merskey ve Bogduk 1994; Tutunci ve Ginay 2011).

Agr1 Davramisi: Kisinin ac1 hissini ifade etmek icin sergiledigi herhangi bir
fiziksel, sozel veya duygusal tepkidir. Agri davranisi, hastanin acisini ifade etme
seklidir ve saglik calisanlar tarafindan agrinin derecesini ve etkililigini degerlendirmek
icin kullanilir. Bu davranislar arasinda yiiz ifadesinde c¢ekilen aci, beden dilinde
rahatsizlik, nefes alma ve kalp atis hizindaki degisiklikler, agrinin oldugu boélgeyi
koruma ve kacinma gibi davranislar bulunabilir (Dikmen 2014; Dikmen ve Ziyai 2021).

Agn Hafizasi: Kisinin 6nceden yasadig agrilarin, sonraki agri deneyimlerinde
agr1 algisimin artmasina veya azalmasina neden olabilen bir fenomendir. Ozellikle
kronik agr1 yasayan kisilerde agr1 hafizasi daha fazla etkilidir. Bu kisilerde dnceden
yasadiklar1 agrilar sonucu beynin algilamay1 ve yanit vermeyi 6grendigi i¢in, sonraki
agr1 deneyimleri daha yogun algilanabilir. Agr1 hafizas1 nedeniyle kisi, onceden
yasadig1 agrilara benzer durumlarda daha diisiik agr1 esigine sahip olabilir. Ayn1 sekilde,
agr1 hafizas1 iizerinde yapilan caligmalar, kisinin agr1 algisinin, agriy1 hatirlama sikligi
ve yogunlugunun artmasi sonucu daha da giiclenebilecegini gostermektedir (Dikmen
2014; Dikmen ve Ziyai 2021).

Act: "Act" terimi, genellikle doku hasari veya potansiyel doku hasartyla
iliskilendirilen bir duygu durumunu ifade eder. Fiziksel aci, yaralanma, korku,
tedirginlik veya diger birgok durumun bir sonucu olabilir. Ayrica, psikolojik aci da
yasanabilir, 6rnegin kayip, ayrilik, hayal kirikligi, utang veya diger duygusal stresler
sonucu ortaya ¢ikan psikolojik bir yanittir (Dikmen ve Ziyai 2021).
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1.1.5. Yetiskinlerde Agr1 Degerlendirilmesi

Agr1 subjektif bir durum oldugu igin, agri varhigimi ya da yoklugunu ancak
bireyin kendisi soyleyebilir. McCaffery, agriy1 “Eger birey soyliiyorsa vardir.” seklinde
ifade etmistir (McCaffery ve Pasero 1999). Yetigkinlerde agr1 degerlendirilmesi de
bireyin agrisini sozlii ya da s0zsuz ifade etmesiyle agrinin siddetinin ve karakterinin
belirlenmesi i¢in yapilan bir siiregtir (Biiylikyilmaz ve Ast1 2009; Craven ve ark. 2015).
Bu siire¢, agrinin tanisinin konulmasina, tedavisinin planlanmasina ve sonuclarinin
izlenmesine yardimci olur.

Agr degerlendirmesi, hasta tarafindan yapilabilecek 6znel Slgitimler, objektif
olciimler ve diger klinik degerlendirmeleri igerir. Oznel Olgiimler, hastanin agr
siddetini, siiresini ve karakterini ifade ettigi bir agr1 skalas1 kullanilarak yapilir. Bu
skalalar, genellikle 0-10 arasinda bir puanlama sistemi kullanir. Objektif dl¢imler,
bireyin agrisinin goriiniir olmasini, tedavi ve bakimin etkinliginin degerlendirilmesini
ve saglik profesyonelleri arasinda goriis birligine varilmasini saglamaktadir (Aldemir
2007; Eti Aslan 2002; Francis ve Fitzpatrick 2013; Strode 2011). Objektif élgctmler,
agrinin nedenini ve siddetini belirlemeye yardimci olan fiziksel ve laboratuvar testlerini
icerir. Testlerin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olmasi gerekmektedir. Bu testlerin
arasinda kan testleri, goriintiileme testleri ve diger tibbi testler yer alabilir (Aldemir
2007; Dikmen ve Ziyai 2021; Eti Aslan ve Badir 2005; Saka 2011).Klinik
degerlendirmeler ise agr ile ilgili diger semptomlart ve hastanin tibbi ge¢misini
degerlendirmeyi icerir. Bu degerlendirmeler, hastanin agrisinin nedenini belirlemeye,
agriyr yonetmek icin uygun bir tedavi plan1 olusturmaya ve sonuclar1 takip etmeye
yardimet olur (Flasar ve Perry, 2014).

Agr1 degerlendirmesi, hasta memnuniyetini artirir, tedavi kararlarin1 destekler ve
tedavinin etkililigini takip etmeye yardimci olur. Bunu yapmak i¢in saglik uzmanlari,
g6zlem becerileri, sorgulama teknikleri, aktif dinleme, 6lgme ve yorumlama gibi birgok

yontem kullanir (Cunningham, 2017).
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Tablo 1.1:Degerlendirme alanlari

Ihtisas Ilgi Alanlari

Fiziksel goriiniis Yuz ifadeleri
Durus
Koruma
Azaltilmis hareket
Anormal yliriiyiis
Vicut dili

Fiziksel etki Bagirsak aligkanliklar
Uykusuzluk hastaligi
Tiikenmiglik
Hayati bulgular

Agr Ozellikleri Konum
Sure
Yogunluk
Ozellikler
Tetikleyici veya agirlastirict faktorler

Duygusal/Davranigsal Depresyon
Kizginlik
Sinirlilik
Seslendirmeler

Yasam Kalitesi Sosyal aktiviteler
Mliskiler
Is
Kdltirel etki
Din

Gegmis Tecriibeler Basa ¢ikma stratejileri
Ilaglar
Beklentiler

Kaynak: Ketyle, 2015; Cunningham, 2017

Kullanilabilecek ilk becerilerden biri, hastay1 gorsel olarak goézlemlemek ve
kisinin nasil hissettigi hakkinda bilgi sagladigi i¢in beden dilini, yiiz ifadelerini ve
davranislarmi incelemektir. Ornegin, ac1 ¢eken bir kisi sessiz ve i¢ine kapanik ya da ¢ok
sesli, kizgin ve asabi olabilir. Yiiz burusturma ve dis sitkma sergileyebilirler veya
olumsuz viicut dili, koruma ve degismis bir yiiriiyiis sergileyebilirler.

Bununla birlikte, bir hastanin bilingsiz oldugu zamanlar gibi, kisinin davranigsal
agr1 belirtileri gosteremeyebilecegi zamanlar olabilir. Bu nedenle, zararli uyaranlara
verilen fizyolojik yanit, hipertansiyon, tasikardi ve tasipne gibi hayati belirtilerin

Olctlmesiyle gézlemlenebilir (Laws ve Rudall, 2013).
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1.1.6. Yetiskinlerde Agr1 Ol¢ciimiinde Sik Kullanilan Olcekler

Hastanin agr1 ¢ektigi yasamsal gézlemler ve davranigsal belirtilerle anlasilabilir.
Ancak agrinin yogunlugunu, siddetini ve hastanin yasam kalitesi lizerindeki etkisini
belirlemek igin sorgulama, 6lgme ve yorumlama becerileri gereklidir. Bu nedenle,
saglik profesyonelleri i¢in yonlendirme islevi goren ve degerlendirilmesini kolaylastiran
0zel olarak tasarlanmis Olgekler kullanilmaktadir.

Tek Boyutlu Olgekler: Akut agr1 ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde,
uygulanan girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir ve bireyin
aktif katilimin1 gerektirir. Bu sebepten o6tiirii bireyin anlayabilecegi ve degerlendirme
yapabilecegi bir 6lgegin kullanilmasi 6nemlidir. Bu o&lgekler; Gorsel Analog Skala
(GAS), Sayisal Derecelendirme Skalalar1 (SDS), S6zel Tanimlayic1 Skala (STS), Yiz
Ifadesi Skala ve Burfort Agr1 Termometresi’dir (Dikmen 2014; Erdine 2007; Eti Aslan
2006; Eti Aslan 2014; Fishman 2012; Jenkins ve ark. 2009; Oliveira ve ark. 2014; Tan
ve Ozyurt 2006; Wysham ve ark. 2015).

Cok Boyutlu Olgekler: Kronik agrili ve ¢ok boyutlu bir degerlendirme
yapilmasi gereken bireylerde daha fazla bilgi edinmek adina duygusal, degerlendirici ve
duyusal yollarla, agik uglu sorular sorarak agrinin her boyutunu Olger. Cok boyutlu
Olcekler daha yiiksek karmasik agrinin yeri, siddeti, ortaya ¢ikma zamani, tipi, azaltan
ve artiran faktdrleri, bireyin agriya yonelik ifadesi gibi bir¢ok yonden degerlendirmesini
saglar. McGill Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmounth Agri Anketi, West Haven-Yale
Cok Boyutlu Agn Cizelgesi, Animsatici Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Davranis
Modelleri ¢ok boyutlu 6lgeklerdendir (Brook ve ark. 2011; Dikmen ve Ziyai 2021,
Erdine 2007; Eti Aslan 2006; Yalin 2015).

1.1.7. Yetigkinlerde Agr1 Yonetimi

Tum hastalar igin birincil hedef, agrinin olugsmasini Onlemektir; ancak agri
Onlenemiyorsa en uygun analjezik segimi ve yonetimi énemlidir.

“Act hissetmemek” anlamina gelen analjezi kelimesi Yunancadan tiiretilmistir.
Agr yonetimi acisindan farmakolojik tedavi ve alternatif midahaleler ile ilgili olabilir
(Laws ve Rudall, 2013). Bu nedenle, agr1 yonetimi planlari, hastalarin agrisin1 tedavi
etmek igin bituncil bir yaklagimi icermelidir (Flasar ve Perry, 2014). Boore ve

arkadaglar1 (2016), agriy1 yonetmede hangi yonetimin kullanilacagina iliskin kararlarin
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alinmasinda  klinik durumu, hastanin keskinlik diizeyini ve ¢evreyidikkate

alarakbiitiinciil bir yaklasim sergilemenin en etkili yollardan biri oldugunu savundu.

Farmakolojik

Farmakolojik tedaviler saglik profesyonellerinin agri1 gidermedeen yaygin olarak
kullandig etkili bir stratejidir. Tedavi se¢imi, agrinin nosiseptif, noropatik, enflamatuar
veya karigsik kokenli olmasina baglidir. Bunlarin yani sira farmakolojik tedavide:
opioidler, opioid olmayan ve adjuvan analjezikler olarak kullanilmaktadir (Tablo 1.2).
Bu ilaclarin belirli protokoller dahilinde uygulanmasi gerekmektedir (Giildogus ve
Ofluoglu, 1993). Farmakolojik  yontemlerin  bilingsiz ~ kullanilmasi,  bazi
komplikasyonlarin gériilmesine sebep olabilir. Ornegin; ilaca tolerans gelisebilir ve
birey daha yuksek dozlara gereksinim duyabilir bu nedenle de birey ve lke

ekonomisinin tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (Ozveren ve Ugar 2009).

Tablo 1.2: Farmakolojik analjeziklerin siniflandirilmasi

Simif ornekler
Non-opioidler/steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) parasetamol
Aspirin
ibuprofen
Naproksen

diklofenak

opioidler Kodein
fentanil
Morfin

oksikodon

Tramadol

Adjuvanlar/Ko-analjezikler Gabapentin
pregabalin
Duloksetin

ketamin

Amitriptilin

Kaynak: Smith ve Muralidharan, 2014
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Farmakolojik Olmayan

Farmakolojik tedaviler, saglik profesyonellerinin agr1 tedavisinde kullandig tek
strateji degildir. Farmakolojik uygulamalarin kullanilamadig1 veya etkilerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda nonfarmakolojik uygulamalardan yararlanilmaktadir. Farmakolojik
tedavide kullanilan ilaglar, somatik agrinin (fizyolojik ve duygusal) iizerinde etki
gosterirken, nonfarmakolojik tedaviler ise agrinin duygusal, bilissel, davranigsal ve
sosyokiiltiirel boyutlarina etki eder (Sabuncu ve Akca, 2011; Demir, 2012). Bu
nonfarmakolojik tedavilerin bazilar1 uzun siirelerdir devam etmektedir, baz1 geleneksel
tibbi uygulamalara yerlesmistir ve dogru kullanildiginda hastalarin giiglenme ve katilim
duygularini artirabilir (Flasar ve Perry, 2014). Bununla birlikte, sinirli kaynaklar,
finansman, alan, zaman, kullanim bilgisi ve kisisel inan¢lar nedeniyle bazi1 terapiler tam
olarak kullanilmamakta veya benimsenmemektedir (Cullen ve MacPherson, 2012).

Bunlar ¢ ana gruba ayrilabilir (Tablo 3) ve hangisinin kullanilacagi hastanin
tercihlerine ve mevcut basa c¢ikma mekanizmalarina bagli olacaktir. Ayrica
nonfarmakolojik yontemler, agr1 tedavisinde kullanildiginda, hemsirelerin bagimsiz
rollerini sergileyebilecekleri bir alan sunar. Ozellikle giiniimiizde tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerinin yayginlasmasiyla birlikte, hemsirelerin bu tiir yontemlere

daha fazla bagvurdugu gozlenmektedir (Turan ve ark., 2010).

Tablo 1.3: Farmasétik olmayan yonetim stratejileri 6rnekleri

Psikolojik/duygusal Fiziksel Alternatif

« Manevi * Isive soduk =  Akupunktur

« Gevseme « [Egzersiz yapmak « Akiipresir

« Bilgi « Masaj « Elektrostimilasyon

+ nefesalma « Vicut = Bitkisel ilaglar

. Mizik pozisyonu/rahathg + Refleksoloji

« Sanat Terapisi + Dinlenmek « Biofield terapileri (6rn.
« Dikkati bagka ydne reiki)

cekme

« goruntd

« Dbiligsel davranis¢l terapi
« Yoga
e Tai Chi

Kaynak: Cunningham, 2017
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Dikkat dagitma: Bu, hastayla 6zel hobileri hakkinda konusarak miizik dinleme,
hayal kurma, sanal gerceklik, Oksiirme yontemi gibi ¢esitli uygulamalarla bireyin
dikkati agrili uyarandan uzaklagtirilarak agriya toleransin artmasi ve agriya duyarliligin
azaltilmas: saglanir. Bu temel beceri genellikle hafif ve orta siddetli agrilarda ¢ok
etkilidir, herhangi bir ekipman gerektirmez, her yerde yapilabilir ve hastanin aklini
agrilarindan uzaklastirmanin yararl bir yoludur (Arslan ve Celebioglu 2011; Dikmen ve
Ziyai 2021; Sabuncu ve Akcay 2011; Wentz 2009).

Imgeleme/Meditasyon: Meditasyon, "kisinin i¢ huzurunu, sakinligini artiran ve
farkli biling hallerine ulagmasina ve 6z benligini kesfetmesine olanak saglayan, zihinsel
kontrol teknikleri ve deneyimlerinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan bir siire¢" olarak
tamimlanir (Jevning, Wallace ve Beidebach, 1992). Bu yonetim teknigi, daha
yapilandirilmis bir yaklasim kullanarak dikkat dagitma terapisini bir adim Oteye
tagimaktadir.

Terapotik dokunma ve masaj: Yiizyillar boyunca ellerin terap0tik olarak
yerlestirilmesinin yararli bir beceri oldugu kanitlanmistir ve faydali fizyolojik ve
psikolojik oOzelliklere sahiptir (Kettyle, 2015). Masaj, endorfin salinimini uyararak
etkisini gosterir. Ayrica, kalin capli sinir liflerini uyarmak suretiyle agri kontrol
mekanizmasini devreye sokar ve bu sayede agri impulslarinin bloke edilmesini saglar.
Bu yontem, kas spazmlarinin giderilmesi, gerginligin azaltilmas1 ve rahat bir uyku elde
edilmesi amaciyla el veya mekanik araglarla uygulanir (Arslan ve Celebioglu, 2004;
Yildirim ve ark., 2006).

Cevre: hastanin yakin c¢evresinin ses, 1siklandirma ve sicakliginin agri algisini
artirdig1 veya azalttig1 gdsterilmistir.

Viicut pozisyonu ve rahathk: Bu, hastaya yardimci olmak veya onu
desteklemek amaciyla uygulanan bir yontemdir. Pozisyon degisikligi kullanarak
hastalarin agr1 seviyeleriyle basa c¢ikmalarma yardimci olur. Bu uygulama agn
gelisimini onler, akut agrilar1 azaltir, kan dolagimini artirir ve kaslarin kasilmasini ve
spazmint engeller. Ayrica, nosiseptif ve inflamatuar agri sinyalleriyle iligkili agriy1
azaltabilir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Demir, 2012).

Termoregulasyon: Bazi agn tiirleri igin, sicak veya soguk paket kullaniminin
151 reseptorleri vasitasiyla agriyr baskilayan reflekslerin uyarildigl ve agri deneyimini

azaltmaya yardimci olabilecegi gosterilmistir (Mucuk ve Baser, 2009). Bununla birlikte,
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bu tedaviler postoperatif bolgelerde ve ciltle ilgili kontrendikasyonlar1 olan alanlarda
kullanilacaksa dikkatli olunmalidir.

Elektrostimulasyon: Bu teknik non-invazivdir ve agri yolundaki nosiseptif
sinyallerin iletimini engelleyen A-beta liflerini uyarmak icin elektrik akimlar1 kullanir
(Johnson, 2012 ).

Buzzy Araci

Buzzy® araci (MMJ Labs, Atlanta, GA), Dr. Amy Baxter tarafindan
gelistirismis olup, 1965 yilinda Melzack & Wall tarafindan kesfedilen kapi kontrol
teorisine dayanmaktadir; bu, bariyerlerin nosiseptif liflerin aktivasyonu yoluyla agri
bilgisinin akisin1 kontrol edebildigini goéstermektedir. Bu durumda lokal soguk
uygulama ve titresim yaparak cocuklar ve yetiskinler icin agri sinyallerinin iletimi
engelleyerek agriyr azaltmak amaciyla kullamilmistir (Melzack R, Wall PD.1965).
Buzzy cihaz1 8x5x2.5 cm boyutlarinda olan sert plastikten iiretilmis bir aragtir. Pil
guciyle ¢alisan bu cihaz, artya benzer bir tasarima sahiptir. Cihazin cilde temas eden alt
kisminda kanat seklinde bir buz paketi bulunmaktadir her bir buz paketi oda
sicakliginda yaklasik 10 dakika donmus halde kalabilir ve tekrar tekrar yaklasik 100
defaya kadar kullanilabilir. Cihazin diigmesine basildiginda cilde temas ettigi kisma
titresim saglamaktadir (Arts SEve ark. 1994).

Ballard ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemeye 3-18 yas aras1 1138
katilimciy1 igeren toplam 9 galisma dahil edildi ve 7'si meta-analiz i¢cin uygundu. Meta-
analiz, Buzzy cihazim1 tedavi edilmeyen bir karsilastirici ile karsilastirdi ve cihazin
etkisi, kendi kendine rapor edilen prosediirel agriyr azaltmada anlamli bulundu
(Ballard,ve ark. 2019). Redfern ve ark. 497 gonillii yetiskin katilimciyla
gerceklestirdikleri bir asi uygulamasi sirasinda Buzzy aracinin etkisini inceleyen bir
caligma yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismanin  sonuglarma goére, deney grubundaki
katilimcilarin  agr1 puanlari, kontrol grubuna kiyasla yetigkinlerin yasadigi agriyi
azaltmis ve genel deneyimi iyilestirebilecegi bulunmustur. Bu bulgular, Buzzy aracinin
as1 uygulamasi1 gibi agrili durumlar sirasinda etkili bir sekilde kullanilabilecegini

gostermektedi (Roberta E Redfern, ve ark. 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Redfern+RE&cauthor_id=30425014
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1.1.8. Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hasta haklar1 kapsaminda, agr1 tedavisi saglanmasi gereken bir haktir. Etik
acidan, giderilebilecek bir agriy1 hastaya yasatmak dogru degildir ve agr1 ¢eken her
birey, agrisinin giderilmesini hak eder (Ozer ve ark., 2006). Her zaman agriy1 tamamen
ortadan kaldirmak miimkiin olmasa da, asil ama¢ hastanin kendini rahat hissettigi
sinirlarda agriy1 azaltmaktir. Bu nedenle, hemsireler agr1 kontroliinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Dlzel, 2008).

Hemsireler, agr1 kontroliinde diger saglik ¢alisanlarindan farkli olarak 6nemli bir
role sahiptir. Hastayla uzun siire birlikte olmalari, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve
agriyla bas etme yontemlerini 6grenmeleri ve gerektiginde bunlardan yararlanmalari,
agriyla bas etme stratejilerini hastaya Ogretmeleri, rehberlik yapmalari, planlanan
tedaviyi uygulamalari, etkilerini ve sonuglarini takip etmeleri, empatik yaklagimlari ve
sempatik tavirlartyla fark yaratirlar (Sloman ve ark., 2005; Cocelli ve ark., 2008;
Bacaksiz ve ark., 2008; Mackintosh ve Bowless, 2009). Ancak yapilan c¢aligsmalarda,
bakim verenlerin agr1 yonetimi ve agr1 sorunlartyla ilgili kararlarinin, hastanin o anki
durumunu degerlendirmek yerine, kendi tutumlar1 ve yanlis algilamalarindan daha fazla
etkilendigi gorilmiistir (McMillan ve ark., 2000). Hastaya bakim veren saglik
calisanlarinin agr1 kontrolii konusunda bilgi sahibi olmalart ve hangi girisimleri
uyguladiklarini bilmeleri, davranis degisikligi saglamada gereken ilk adimdir (Bacaksiz
ve ark., 2008).

Eldeki veriler, yapilan caligmalarin hemsirelerin agr1 tanilamasi, ydnetimi,
analjezik secimi ve ilag bilgisinde yetersiz olduklarini ortaya koymaktadir (Ozer ve ark.,
2006; Bacaksiz ve ark., 2008; Mackintosh ve Bowless, 2009). Hemsireler genellikle
agri  kontrolinde analjezik kullanirken, nonfarmakolojik yontemleri ya hig
kullanmamaktadir ya da c¢ok az kullanmaktadir. Bunun yam sira hemsirelerin
nonfarmakolojik yontemler hakkinda hastalar1 bilgilendirme konusunda yetersiz
olduklar1 belirtilmistir (Sloman ve ark., 2005; Akdemir ve ark., 2008; Ay ve Alpar,
2010). Ay ile Alpar'm 2010 yilinda yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin ilaglarin yan
etkilerini izleme, yasam belirtilerini takip etme ve hastalar1 hastalik ve ilag etkileri
konusunda bilgilendirme gibi girisimleri daha sik uyguladiklar1 ancak gevseme

teknikleri ve masaj gibi nonfarmakolojik uygulamalar1 nadiren tercih ettikleri ifade
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edilmistir. Bu nedenle, hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi1 konusunda
egitilmeleri ve hastalarina bu yontemleri 6gretmeleri gerekmektedir.

Bugiiniin saglik hizmetlerinde, tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT)
yontemleri, hemsirelerin agr1 yonetimi araglari arasinda yer almaktadir (Yildirim ve
ark., 2006). Hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
tic grupta siiflandirilabilir. Birinci grup, dogrudan uygulanabilen tedavileri icerir.
Masaj, refleksoloji, aromaterapi ve terap6tik dokunma bu gruba 6rnek olarak verilebilir.
Ikinci grup, hemsirelerin kismen dahil oldugu tedavileri igerir. Bitkisel tedaviler,
beslenme terapileri ve hipnoterapi bu gruba ornektir. Ugiincii grup ise hemsirelik
uygulamasina kolaylikla dahil edilemeyen, ancak hemsirelerin  Onerilerde
bulunabilecegi tedavilerden olusur. Akupunktur, chiropractice (elle dokunma ve masaj
tekniklerini kullanarak kas-iskelet bozukluklarini tedavi etme yontemi) ve osteopati
(kas-iskelet problemleri tizerine odaklanan, genellikle elle dokunma yoluyla yapilan tani
ve tedavi sekli) bu gruba ornek olarak verilebilir (Cole ve Shanley, 1998).

Hemsirelik uygulamalari ve TAT yontemlerinin temel felsefesi benzerdir. Her
ikisi de bireyi holistik bir yaklagimla tedavi ederek destekleyici bir rol oynar ve sagligin
tyilestirilmesine, hastanin aktif katilimina odaklanir (Khorshid ve Yapucu, 2005).
Literatiir incelendiginde, TAT yontemlerinin hemsirelik uygulamalar1 olarak da
kullanilabilecegi  goriilmektedir. Bu  baglamda, tamamlayict ve alternatif
tedaviyontemleri kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢dzme becerilerine sahip
profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda yer alabilir. Ancak,
hemsirelerin  kendi yasamlarinda veya saglikli/hasta  bireylerin  bakiminda
TATyontemlerini kullandiklarina dair yapilan c¢aligmalara pek rastlanmamaktadir
(Turan ve ark., 2010). Kav ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilan aragtirmada TAT
yontemleri kullanimu ile ilgili literatlir tarama calismasina gore, TAT yoOntemlerinin
kullanim sikliginin %22.1-%84.1 arasinda degistigi belirlenmistir. Yapilan bir diger
calismada, TAT yontemleri kullanan hemsirelerin ¢ogunlugunun masaj (%68),
aromaterapi (%59), refleksoloji (%18) ve terapotik dokunmayr (%13) kullandiklar:
ifade edilmistir (Cole ve Shanley, 1998).

Agr1 yonetiminin etkili olmasi i¢in, fiziksel rahatsizligin azaltilmasinin yani sira,
hastanin erken ayaga kalkmasi, ise donmesi, klinikte kalis siiresinin kisaltilmasi ve

saghik bakim giderlerinin en aza indirgenmesi amaclanir (Diizel, 2008). Saglik
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hizmetlerinin yiiksek maliyetine ragmen, kaliteli ve etkili hemsirelik bakimiyla
hastalarin hastanede kalma siiresi kisaltilabilir. Bu da is giici kaybini ve maliyetleri
azaltmaya yardimci olur (Mackintosh ve Bowless, 2009). Agriya yaklasimda,
hemsirenin ve hastanin bireysel Ozellikleri ve hastanin hemsire ile olan etkilesimi
o6nemli bir belirleyici faktordir. Hemsireler, agriyla miicadele eden hastalara kars
tutumlarin1 degerlendirmeli ve kendi agr1 inanglari ile deneyimlerinin hasta bakimini
olumsuz etkilemesine izin vermemelidir (Diizel, 2008). Arastirmalar, bazi durumlarda
hemsirelerin agr1 yonetimi, ila¢ bilgisi, agr1 degerlendirme kriterleri ve hastalarin
agrilarini nasil algiladiklar1 konusunda yetersiz olduklarini ortaya koymustur (Ay ve
Alpar, 2010).

Agn karsisinda her hastanin farkli yanit ve tepkiler verdigi goz Oniinde
bulundurulmalidir (Diizel, 2008; Briggs, 2008). Bu nedenle, agrinin fiziksel boyutu
kadar 6znel boyutu da dikkate alinmalidir ve hastanin agr1 bildirimi énemlidir. Ancak,
bazi hastalarin agrilarini anlatmada veya tanimlamada zorlandiklar1 unutulmamalidir ve
her hasta icin bireysel ve uygun basa ¢ikma yontemleri belirlenmelidir (Aslan, 2002;
Afsar ve Pmar, 2003). Hemsireler, agr1 degerlendirmesi yaparken, hastalarin yiiz
ifadelerini, davraniglarini, aktivite durumunu gozlemleyerek, sozlii ifadelerini
degerlendirerek ve fizyolojik belirtileri dikkate alarak agriy1 tespit etmelidirler. Bu
yontemlerin tamamini kullanarak, hastanin agr1 diizeyini dogru bir sekilde tanimlamaya
calismalidirlar (Dlzel, 2008).

Ayrica, agrili hastaya bakim verirken asagidaki noktalar da dikkate alinmalidir:

e Hastanin agrisin1 sorgulamak ve agrimin ozelliklerini belirlemek, agn

yonetiminde en 6nemli adimdir.

e Agn tedavisinde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi tesvik

edilmelidir.

e Farmakolojik tedavilerin yan etkileri hakkinda hastay:1 bilgilendirmek ve

tedavi plani olusturmak, agr1 yonetiminde 6nemlidir.

e Hastanin agr1 degerlendirmesi ve tedavi plani, diizenli olarak godzden

gecirilmelidir.

e Hasta ve ailesinin agr1 yonetimi konusunda egitilmesi, evde agr1 tedavisinde

basarili sonuclar elde edilmesine yardimci olabilir.
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e Agrli hastanin rahat bir ortamda olmasi, uygun yatak pozisyonunun
secilmesi ve diizenli araliklarla pozisyon degistirilmesi, agr1 yonetiminde
faydali olabilir.

Sonug olarak, agrili hastaya bakim verirken biitlinciil bir yaklagim benimsemek,

hastanin agrisini1 etkileyen faktorleri belirlemek, uygun tedavi planini olusturmak ve
hastanin egitimi 6nemlidir. Hemsireler, agr1 yonetiminde hastaya aktif olarak katkida

bulunabilir ve hastanin agrisini en aza indirmesine yardimci olabilirler.
1.2. ANKSIYETE

1.2.1.Anksiyete Tanim

Tirk Dil Kurumu, anksiyete kelimesinin es anlamlisi olan kaygiy1 “liziinti,
endise duyulan diisiince, gam” olarak tanimlamistir (TUrk Dil Kurumu, 2021).

NANDA-International ise anksiyeteyi “otonomik yanitin (kaynagi siklikla birey
tarafindan belirlenemeyen ya da billinmeyen) eslik ettigi belirsizlik, rahatsizlik ya da
korku hissi; tehlike dngoriilmesinin neden oldugu endise hissi. Yaklasan tehlike durumu
ile ilgili bir uyar1 isaretidir ve bireyi bu tehdit durumu ile ilgili 6nlemler almaya
yonlendirir” seklinde tanimlamaktadir (Biiytikyilmaz 2017).

Anksiyete, kisinin gelecekteki belirsizliklere veya endise verici durumlara karsi
kendini giivende hissetmedigi durumlara karsi verdigi biligsel, duygusal, davranissal ve
fiziksel belirtilerle verdigi normal ve dogal bir tepkidir (Ata 2020; Oz 2010). Ancak
anksiyete bozuklugu, kisinin normal giinliik aktivitelerini etkileyen, gereginden fazla ve
kontrol edilemez bir kaygi diizeyidir. Anksiyete bozuklugu, psikolojik, biyolojik ve
cevresel faktdrlerin bir kombinasyonu olarak ortaya cikabilir (Ozyiirek ve Demiray
2010).

Anksiyetenin belirtileri arasinda siirekli endise hissi, zorlanma, huzursuzluk,
yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, uyku problemleri, fiziksel semptomlar (6rnegin kalp
carpintisi, terleme, titreme) gibi seyler yer alabilir. Anksiyete bozuklugu, kisinin yagam

kalitesini dnemli olciide etkileyebilir ve tedavi gerektirebilir (Oz 2010).

1.2.2. Anksiyetenin Kuramsal Yaklasimlari
Psikodinamik Yaklasim: Freud, anksiyetenin “intrapsisik catismanin bir {iriinii
oldugunu ve bastirilmis cinsellik ve saldirganlik duygularindan kaynaklandigini” ifade

etmektedir. Psikodinamik yaklasim, Freud'un psikanalitik teorisinden gelistirilmistir. Bu
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yaklagimda, anksiyete duygusu, kisinin i¢ diinyasindaki ¢atigmalarin disa yansimasi
olarak kabul edilir. Anksiyetenin kaynagini bulmak ve bu kaynagi ¢6zmek, kisinin daha
saglikli bir ruh haliyle yasamasina yardimci olabilir. Psikodinamik yaklagim,
anksiyetenin kaynagini kisinin bilingdis1 diirtiilerinde ve ¢atismalarinda arayan bir terapi
yaklagimidir. Bu yaklasima gore, anksiyete duygusu, kisinin bilingdis1 i¢ diinyasindaki
catigmalarin bir yansimasidir. Bu catismalar, kisinin benlik algisi, sosyal iliskileri,
cinsel ddrttleri gibi konularda yasadigi celiskilerden kaynaklanabilir. Anksiyetenin
nedenleri arastirilirken, kisinin bilingdis1 i¢ diinyas1 lizerinde calisilir. Terapist, kiginin
i¢ diinyasindaki ¢atigmalar1 agiga ¢ikararak, bu ¢atismalarin anksiyete duygusunu nasil
tetikledigini ve silirdiirdiigiinii anlamaya calisir. Bu sayede, kisi anksiyetesiyle basa
cikmak icin daha saglikli stratejiler gelistirebilir (Oz 2010).

Freud anksiyeteyi objektif/gercek, nevrotik ve moral anksiyete olmak (zere Ug¢ kategori
altinda aciklamistir;

Objektif Anksiyete: Bir tehdit veya stres faktorii ile iligkili olan dogrudan
gdzlemlenebilir belirtilerdir. Ornegin, bir smav 6ncesi ellerin terlemesi, kalbin hizli
atmasi, kaslarda gerginlik veya titreme gibi somatik belirtiler objektif anksiyetenin
ornekleridir. Bu belirtiler dogrudan gozlemlenebilir oldugu igin, objektif anksiyete
genellikle &l¢iilebilir ve somut bir sekilde ifade edilebilir (Ata 2020; Oz 2010).

Nevrotik Anksiyete: Gergek nedenleri olmayan, asir1 kaygi, korku ve endise
duygularinin hakim oldugu bir tiir anksiyetedir. Bireylerin giinliik hayatlarina miidahale
edebilen bir durumdur ve farkli belirtiler gosterir. Kisinin bu belirtilerle basa ¢ikmak
i¢in ¢esitli yollar deneyebilecegi gibi, tedavi edilmedigi takdirde hayat kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri olabilir. Nevrotik anksiyete genellikle kisinin hayatindaki stres
faktorleri ile iligkilidir ve psikolojik bir tedavi yaklasimi genellikle tercih edilir (Ata
2020; Oz 2010).

Moral Anksiyete: Kisinin vicdaniyla ilgili endise, sugluluk ve yetersizlik
duygulariyla karakterizedir. Kisi, toplumda ve kendi i¢ diinyasinda belirledigi ahlaki
degerlerin altinda kaldigini hisseder. Bu tiir anksiyete, psikodinamik teoriye gore kisinin
gercek benligi ile ideal benligi arasindaki uyumsuzluk nedeniyle ortaya ¢ikar. Kisi,
kendini 6ziinde kotii veya yetersiz hisseder ve vicdan azabi duyar.

Moral anksiyetenin sebepleri arasinda asir1 6z elestiri, aile ve toplum baskisi,

stresli yasam olaylari, kisilik 6zellikleri ve psikolojik travmalar yer alabilir. Bu tiir
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anksiyete, depresyon, kaygi bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve alkolizm gibi diger
psikolojik rahatsizliklarla birlikte de goriilebilir.

Moral anksiyete, terapi yoluyla tedavi edilebilir. Psikodinamik terapi, kisinin
bilincaltindaki duygusal g¢atigmalar1 kesfetmesine yardimeci olabilir ve vicdan azabi
duygusunu azaltmaya yardimeci olabilir. Kognitif davraniser terapi de, kisinin olumsuz
diisiincelerini ve inanglarini degistirerek moral anksiyeteyi hafifletmeye yardimci
olabilir (Ata 2020; Oz 2010).

Varolus¢u Yaklasim: Temelleri Kierkegaard tarafindan atilmistir. Anksiyetenin
temel nedeninin insanin varolussal durumu oldugunu o6ne siirer. Varolusgu yaklasim,
insanlarin varolussal olarak belirsizlik, o6zgiirlik, yalnizlik ve Oliimle yiizlesmek
zorunda oldugunu kabul eder. Bu nedenle, anksiyete, insanin bu varolussal gerceklerle
basa ¢ikmaya calismasi sirasinda ortaya cikar. Anksiyetenin asilmasi i¢in bireyin
kendisini kesfetmesi ve varolussal durumuna uygun bir anlam yaratmasi gerektigini
savunur. Bireyin kendisini anlamlandirmasi, anksiyetenin azalmasia ve hatta ortadan
kalkmasina yardime1 olabilir (Ata 2020; Oz 2010).

Bilissel Yaklasim: Anksiyetenin bireyin i¢ diinyasinda yer alan diislince ve
inanglarla 1lgili oldugunu savunan bir psikolojik yaklasimdir. Bireyin algilama,
diistinme, yargilama ve hatirlama siirecleri, anksiyete diizeyini etkiler. Biligsel
yaklasima gore, bireyin anksiyetesi, i¢cinde bulundugu durumun kendisi degil, durum
hakkindaki diigiinceleri, yargilar1 ve inanglaridir.

Biligsel yaklasimda, bireyin diisiince kaliplarinin degistirilmesiyle anksiyete
diizeyinin azaltilabilecegi diisliniiliir. Terapide, bireyin olumsuz diisiinceleri, inanglari
ve yargilar1 sorgulanir ve gercek¢i olmayan diislincelerin degistirilmesi amaglanir.
Biligsel yaklasim, anksiyete bozuklugu tedavisinde siklikla kullanilan bir yontemdir
(Ata 2020; Oz 2010).

Davramis¢1 Yaklasim: Anksiyetenin Ogrenilmis bir davranis oldugunu ve
dolayistyla degistirilebilir oldugunu savunur. Buna gore, anksiyete semptomlari
davranigsal kosullanma siireciyle oOgrenilir ve bu davramiglar yine davranissal
yontemlerle degistirilebilir. Bu yaklasim, anksiyete semptomlarinin azaltilmasi i¢in
sistematik desensitizasyon, tekrarlanan maruz kalma terapisi gibi teknikler kullanir.
Ayrica, anksiyete semptomlartyla basa ¢ikma becerilerinin 6gretilmesi ve uygulamali

davranis analizi gibi yontemler de kullanilir (Ata 2020; Oz 2010).
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Biyolojik Yaklasim: Anksiyetenin norobiyolojik, farmakolojik ve genetik
nedenlerini arastirir. Bu yaklagima gore anksiyete bozuklugu, sinir sistemindeki
kimyasal  dengesizlikler,  norotransmitterlerin  aktivitesindeki ~ degisiklikler,
hormonlardaki bozukluklar ve genetik yatkinlik gibi biyolojik faktorlerden kaynaklanir.
Anksiyete bozuklugunun tedavisinde farmakolojik yontemleri 6ne ¢ikarir. Anksiyolitik
olarak bilinen ilaclar, anksiyete semptomlarmni hafifletmek i¢in kullanilir. Bu ilaglar,
sinir  sistemini  baskilayarak anksiyete ile iligkili fiziksel belirtileri azaltir.
Antidepresanlar da anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilan ilaglar arasindadir.
Bunlar, serotonin ve norepinefrin gibi noérotransmitterlerin diizeylerini degistirerek
anksiyete belirtilerini azaltirlar.

Biyolojik yaklasim, anksiyete bozuklugunun nedenlerini ve tedavilerini anlamak
icin Onemli bir yaklasimdir. Ancak, diger psikolojik faktorlerin de anksiyete

bozuklugunun gelisiminde rol oynayabilecegi unutulmamalidir (Ata 2020).

1.2.3. Anksiyete Duzeyleri

Bireylerin stresli veya tehdit edici bir durumla karsilastiklarinda hissettikleri
endise, korku veya kaygi diizeylerine bagl olarak degisebilir. Bu anksiyete diizeyleri
motivasyonu artirarak yarar sagladigi gibi, bireyin kontrolsiiz tepkiler vermesine de
neden olabilmektedir (Gorman ve Sultan 2007; Oz 2010). Anksiyete diizeyleri kisiden
kisiye farklilik gosterebilir ve anksiyete belirtileri genellikle hafif, orta ve siddetli olarak
siiflandirilir (Ata 2020; Cam ve Engin 2014).

Hafif Dizeyde Anksiyete: Genellikle giinliik yasamin stresleri veya belirli bir
olayla ilgili hafif bir endise veya gerginlik hissi ile karakterizedir. Bu durum enerji
artisin1 saglar ve birey mantikli diisiiniir, konu {izerine yogunlasabilir. Bireyin
motivasyonu artar ve problem ¢dzme becerisi artar. Kisi bazen istahsizlik, kusma, bas
agrisi, terleme gibi rahatsizlik hissi yasayabilir. Bu diizeyde anksiyete ¢ogu insan i¢in
normaldir ve ¢ogunlukla tedavi gerektirmez. Ancak, belirtiler siddetlenirse ve giinliik
aktiviteleri engellemeye baslarsa, tedavi gerekebilir (Ata 2020; Cam ve Engin 2014;
Gorman ve Sultan 2007; Oz 2010; Tambag ve Kaykunoglu 2017).

Orta Diuzeyde Anksiyete: Hafif anksiyeteye gore bireyin kavrama alan1 azalmis
olsa da dikkatli ve gergindir. Kisi tehdit olusturan duruma odaklanir ve diger ayrintilarin
daha az farkindadir. Bu durum giinliik aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilir. Belirtileri arasinda endise, kaygi, sinirlilik, huzursuzluk, konsantrasyon
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giicliigii, yorgunluk, uyku problemleri, kas gerginligi, titreme, terleme ve sindirim
sorunlar1 yer alabilir. Orta diizeyde anksiyete, bir¢cok insanin yasadigi bir durumdur ve
tedavi edilebilir (Ata 2020; Cam ve Engin 2014; Gorman ve Sultan 2007; Oz 2010;
Tambag ve Kaykunoglu 2017).

Siddetli Diizeyde Anksiyete: Kisinin giinliik yasamim etkileyen, islevselligi
bozan ve normal aktivitelerini gerceklestirmesini zorlagtiran yogun bir anksiyete
hissidir. Bu dlzeydeki anksiyete semptomlar1 siddetli olabilir ve kisiyi hareketsiz
birakabilir. Ornegin, siddetli diizeyde anksiyetesi olan bir kisi, evden c¢ikmay1
reddedebilir veya ise gitmekte zorlanabilir. Ayrica, uyku sorunlari, yogun endise ve
panik ataklar da siddetli anksiyetenin belirtileri arasindadir (Ata 2020; Cam ve Engin
2014; Gorman ve Sultan 2007; Oz 2010; Tambag ve Kaykunoglu 2017).

Panik Duzeyinde Anksiyete: Bireyin kavrama yetisi tamamen bozulmustur ve
davraniglar1 anormallesmistir. Aniden ortaya ¢ikan yogun korku veya kaygi nobetleri ile
karakterize olup kisi kriz asamasindadir. Bu nobetler, kalp atisinin hizlanmasi, terleme,
titreme, nefes darligi, mide bulantisi, bas donmesi, duyusal degisiklikler ve hatta
kontrolli kaybetme hissi gibi bir dizi fiziksel semptomla birlikte gorilebilir (Ata 2020;
Cam ve Engin 2014; Oz 2010; Tambag ve Kaykunoglu 2017).

1.2.4. Anksiyetenin Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hemgireler, bireylerin stres ve anksiyete ile bas etmelerini kolaylastirmak ve
sagliklarin1  artirmak amaciyla enerjilerini  olumlu sekilde kullanabilecekleri
uygulamalara yonlendirmelidir (Asti, 2012). Stres ve anksiyeteyle basa ¢ikmak icin ilag
tedavisi, psikoterapi ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir (Ovayolu N.,
Ovayolu O., 2017).

Farmakolojik olmayan yontemler sunlardir:

e Uyku dizeni

e Meditasyon

e Hayal kurma

o Egzersiz

e Zaman yOnetimi
e Beslenme

e Tamamlayici ve destekleyici yontemler
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Sonug olarak, stres ve anksiyete her bireyin hayatinin belirli bir noktasinda
deneyimledigi, homeostaziyi bozan ve rahatsizlik veren bir durumdur. Uzun siireli ve
etkili bir sekilde basa ¢ikilamayan stres ve anksiyete durumlarinda, bir¢ok hastaliga
yatkinlik artabilir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, bireylere
holistik bir yaklasim benimseyerek stresi azaltmaya yonelik uygun (6zellikle

farmakolojik olmayan) miidahaleleri planlamalidir (Ovayolu N., Ovayolu O., 2017).
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BOLUM 2: GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, girisimsel uygulama olan kan alma islemi sonrasinda hastalarda
olusan agr1 hissini ve bununla birlikte olusabilecek anksiyete, kan basinci ve nabiz
uzerine etkilerini belirlemek ve bu etkileri Buzzy uygulamasiin agri1 anksiyete kan
basinct ve nabiz lizerine etkilerini arastimak amaciyla randomize-kontrollli prospektif

bir ¢aligma olarak gerceklestirildi.

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Yetiskinlerde vendz kan alma sirasinda buzzy yonteminin kullanimi agri
uzerinde etkili midir?

H1: Yetiskinlerde vendéz kan alma sirasinda buzzy yoOnteminin kullanimi
anksiyete tzerinde etkili midir?

H2: Yetiskinlerde ven6z kan alma sirasinda buzzy ydnteminin kullanimi kan
basinci lizerinde etkili midir?

H3: Yetiskinlerde venoz kan alma sirasinda buzzy yonteminin kullanimi nabiz

Uzerinde etkili midir?

2.3.ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Tanitict Ozellikler Formu® nda yer alan
sorular (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, 6grenim durumu, medeni durum,
meslek, girisim Oncesi ve sonrast alinan yagam bulgulari), buzzy yontemi olusturdu.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; agr1 diizeyi, gorsel anksiyete dizeyi ve

durumluluk kaygi diizeyi olusturdu.

2.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Tekirdag il merkezinde bulunan Namik Kemal Universite Hastanesi
Erigkin Acil Servis Birimi’nde 01 Kasim 2022 — 01 Mart 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi
Arastirmanin evrenini, veri toplama siiresince Tekirdag Namik Kemal

Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servis Birimi’nde tani-tedavi amagli kan numunesi
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veren bireyler olusturdu. Orneklemini ise, evren iginden &rneklem segim kriterlerine
uyan, arastirmanin amaci ag¢iklanarak bilgilendirme sonrasi katilim i¢in izin alinan,
calismaya katilmaya istekli ve goniillii olan 156 birey olusturdu. Deney Grubu ve
Kontrol Gruplarina randomizasyonu igin random.org sitesinden elde edilen tablo
dogrultusunda bireyler random olarak gruplardan birine atandi. Calismada iki 6rneklem
diizeninde deney kontrol %80 gii¢ %5 yanilma pay1 0,4 lik etki blyikligi ile her
grupta 78 olmak Uizere toplamda 156 hasta calismaya alind1. Orneklem hacmi G*Power
(3.1.9.2) programi yardimi ile hesaplanmistir. Her bir ¢alisma grubuna 78, toplamda

156 bireyin katilimi ile ¢alisma sonlandirildi. Calismanin aragtirma tasarimi asagida
verilmistir (Sekil 2.1):

Arastirmanin Evreni (N:=156)

\ 4

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onam sonrasi ¢alismaya
katilmaya istekli ve goniillii olan bireyler randomize olarak 2 ¢aligma grubuna atandi.

\4 A 4

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=78) (n=78)

v \4

Bilgilendirilmis Onam onay1 alindi, Kan Basinci ve Nabiz 6l¢lldi, Hasta Bilgi
Formu ve Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.

\4 A 4

Rutin kan alma girisimi uygulandi. Buzzy cihazi kullanilarak rutin kan
alma girisimi uygulandi.

\ 4 A\ 4

Kan Basinci ve Nabiz dl¢iildii, Gorsel Agr1 Skalasi, Yiiz Kaygi Olgegi ve Durumluk
Kayg1 Olgegi doldurtuldu.

\4 A 4

Analiz Edilen Analiz Edilen
Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=178) (n=78)

Sekil 2.1: Arastirma tasarimi
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2.6. ORNEKLEM SECIiM KRITERLERI

Calismaya dahil edilme kriterleri;

Acil servise ayaktan basvuran yetiskinler,
18 ve 65 yas arasi olan,
Tiirk¢e konugup, anlayabilen,

Arastirmaya katilim i¢in goniillii olmasi olarak belirlenmistir.

Cahismaya dahil edilmeme kriterleri;

18 yas alt1, 65 yas tistii olan,

Tiirk¢e konusamayan, anlayamayan,

Kirmizi alan hastalari,

Kronik hastaligi olan bireyler (hipertansiyon, diyabet vb.)

Kemoterapi, radyoterapi alan bireyler,

Mastektomi, 6dematoz bolge, hematom, skor doku, yanik, hasarli ven gibi
durumlarin bireyde var olmasi,

Analjezik kullanip acil servise bagvuran bireyler,

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,

Goniillii olarak katildig1 ¢alismadan kendi istegi ile c¢ekilen hastalar olarak

belirlendi.

2.7. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI

2.7.1. Tamtica Ozellikler Formu

Tanitic1  6zellikler formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

hazirlanmis cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu ve boy-kilo olmak

uzere toplam alt1 sorudan olusmaktadir.

2.7.2. GoOrsel Analog Skala (GAS)

Gorsel Analog Skala, agri siddetinin dl¢lilmesi ve takibi icin diger tek boyutlu

Olceklere gore daha duyarl, giivenilir, gecgerli ve kullanilabilir bir ara¢ olarak kabul

edilmektedir. Bu 0Olcek, ozellikle akut agr1 siddetini gesitli hasta popiilasyonlarinda ve

girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde psikometrik incelemeye tabi tutulabilen

bir gorsel agr1 skalasi olarak kullanilmaktadir.
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Olgek, 100 mm uzunlugundaki yatay bir ¢izgiden olusur. Sol ugta "Agr1 yok"
veya "Agr timiiyle gecti" ifadesi yer alirken sag ucta ise "Dayanilmaz agr1" veya
"Agrida hi¢ azalma yok" ifadesi yer alir. Hastadan, kendi agrisin1 yansitacak bir noktay1
cizgi iizerinde isaretlemesi istenir. Isaretlenen noktanin, agrinin hi¢ olmadif: yerden

hastanin igaretledigi noktaya kadar olan mesafe, hastanin agr1 diizeyini belirtir.

Gorsel Analog Skala, agr siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore
daha duyarli olmasi, kolay anlasilir ve uygulanabilir olmasi gibi avantajlara sahiptir
(Aslan F.E. 2002; Babacan A.2012; Bijur, P.E., Silver, W. ve Gallagher, E.J. 2001;
Cogelli L.P., Bacaksiz B.D., Ovayolu N. 2008).

2.7.3. Yiiz Kaygi Ol¢egi

McKinley ve ark. (2004), Yiiz Kaygis1 Olcegi' nin mekanik ventilasyon
uygulanan yogun bakim hastalariin kaygi diizeylerini 6lgmek igin giivenilir ve gegerli
bir ara¢ oldugunu bulmuslardir. Gustad ve ark. (2005) ise yogun bakim {initesinden
klinige nakledilen hastalar i¢in Yiiz Kaygis1 Olgegi' nin hastalarmn kendi kaygilarmni
degerlendirdikleri tek maddelik bir olgek olmasi nedeniyle gegerli oldugunu
bulmuslardir Bu 6lgek araciligi ile hastadan o andaki anksiyete diizeyini
degerlendirmesi istenmektedir. Yapilan bir ¢alisma, Yiiz Kaygi Olgegi' nin anksiyete
diizeyini giivenilir ve gecerli bir sekilde belirlemek i¢in kullanilabilecek bir arag
oldugunu vurgulamaktadir (Biiyiikyillmaz, F. ve Asti, T. 2009; Vaughn, F., Wichowski,
H. ve Bosworth, G. 2007).

2.7.4. Durumluk Kaygi Olcegi (State Anxiety Inventory)

Durumluk Kaygi Olgegi, anksiyete olciimiinde yaygin olarak kullanilan,
gecerlilik ve giivenirligi en fazla test edilen, incelenen oSlceklerden biridir. Olgek,
Spielberger ve arkadaslari tarafindan (1970) durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri
ayr1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge’ ye uyarlanmasi1 ve gegerlik-
giivenirlik ¢alismalari ise Oner ve Le Comte tarafindan gerceklestirilmistir.

Durumluk Kayg1 Olgegi, bireyin o anki anksiyete durumunu degerlendirmek igin
kullanilan kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Olcek, 20 maddeden

olusur ve 4'lii Likert tipi bir dl¢ektir (1 = "hi¢", 2 = "biraz", 3 = "¢ok", 4 = "tamamuyla").
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Bireyden, kendini "su anda" nasil hissettigini degerlendirmesi ve maddelerde ifade
edilen duygu veya davraniglarin siddet derecesine gore uygun ifadeyi segmesi istenir.

Durumluk Kaygi Olgegi'nden alinan toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir.
Puanlarin karsiliklart su sekildedir: 0-19 puan: anksiyete yok, 20-39 puan: hafif
anksiyete, 40-59 puan: orta anksiyete, 60-79 puan: siddetli anksiyete, 80 puan: panik.
Olgekte 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numarali maddeler, tersine gevrilerek puan
hesaplamasinda kullanilir. Yiiksek puanlar yliksek anksiyete diizeyini, diisiik puanlar ise
diisiik anksiyete diizeyini temsil eder (Aydemir, O. ve Kéroglu, E. 2000; Oner, N. 2006;
Ozgiiven, 1.E. 1999).

2.7.5. Hasta Izlem Cizelgesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form; girisim Oncesi ve sonrasi Olcililen kan
basinci, nabiz gibi yasamsal bulgular1 kaydetmek amaciyla kullanildi. Bu dl¢timler igin
kullanilan araglar;

Sfigmomanometre ve Steteskop: Arastirmaya katilan bireylerin kan

basinglarinin 6l¢iimiinde, kalibre edilmis bir mansetli, manometreli, aneroid tansiyon
aleti ve temel 6zelliklere sahip bir stetoskop kullanildi.

Pulse Oksimetre: Arastirmaya katilan bireylerin nabiz hizi1 6lgimunde

kalibrasyonu yapilmis dijital parmak tipi pulse oksimetre kullanildi.

2.8.ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme sonrasi katilim i¢in izin alinan
bireyler randomizasyon semasina gére Deney Grubu ve Kontrol Gruplarina atandi. Her
bireye kullanmadan once tiim materyaller/cihazlar (buzzy araci, sfigmomanometre,
stetoskop, pulse oksimetre) dezenfekte edildi. Tiim uygulamalar arastirmac tarafindan
uygulandi. Atandiklar1 gruplara gore bireylere uygulanan girisimler asagidaki gibidir;

Kontrol Grubu I¢in:

e (Calisma hakkinda bilgi verildi.

e GOnullu Bilgilendirme ve Onay Formudolduruldu.

e Hekim istemi, bireyin adi-soyadi, laboratuvar istemi kontrol edildi.

e Eller yikandi.

e Islem hakkinda bilgi verildi.
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Bireyin kan basinci ve nabiz &lgiimii yapildi, Tamtict Ozellikler Formu ve
Durumluk Kayg1 Olgegi dolduruldu.

Kan alma i¢in gerekli malzemeler (kan tiipii, vakumlu kan alma ignesi,
antiseptik solusyon, pamuk, turnike ve tek kullanimlik eldiven, enjeksiyon
band1 hazirlandi.

Bireye rahat edebilecegi bir pozisyon verildi.

Tek kullanimlik eldiven giyildi.

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

Turnike, damara giris bolgesinin yaklasik 10 ile 15 cm iizerinden, ven
akimini1 yavaglatacak fakat arter kan akimini1 engellemeyecek kadar siki ve
kan alimindan 6nce en ¢ok 1 dakika siire ile baglandi.

Damara girilecek alan yukaridan asagiya tek hareketle antiseptik solisyon
(%70’1ik alkol) ile silinip alanin kurumasi beklendi.

Vakumlu kan alma ignesinin koruyucu kapagi cikarildi. Kan alinan kol
desteklenerek damara giris noktasinin altindan deri asagiya dogru gerilip,
ignenin egimi yukariya bakacak sekilde vakumlu kan alma ignesi aktif elin
bas ve isaret parmaklari ile tutularak once 30-45 derecelik a¢1 ile daha sonra
aciy1 15 dereceye diistlirerek damara giris yapildi.

Kan tiiplerine kan alindi, turnike ¢oziiliip ignenin dokuya girdigi yere kuru
pamuk tampon yerlestirilerek igne ayn1 a¢1 ile dokudan ¢ikarildi.

Pamukla kanama duruncaya kadar hafifce tampon yapildi ve kanama
durduktan sonra enjeksiyon band1 yapistirildi.

Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldirildi/atildi.

Eldivenler ¢ikarilip eller yikandi.

Kan basinci ve nabiz dl¢iimii islem sonrasi tekrar 6l¢iildi ve kayit edildi.
GAS, Yiiz Kaygi Olcegi ve Durumluluk Kaygi Olgegi dolduruldu (Acaroglu,
Sendir, Kaya ve Aktas 2012; Kapucu 2014).

Deney Grubu Igin:

Buzzy cihazi ve ¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Gonillu Bilgilendirme ve Onay Formudolduruldu.

Hekim istemi, bireyin adi-soyadi, laboratuvar istemi kontrol edildi.
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Eller yikandi.

Islem hakkinda bilgi verildi.

Bireyin kan basinci ve nabiz dlgiimii yapildi, Tanitict Ozellikler Formu ve
Durumluk Kayg1 Olgegi dolduruldu.

Kan alma icin gerekli malzemeler (buzzy cihazi, kan tipd, vakumlu kan
alma ignesi, antiseptik soliisyon, pamuk, turnike ve tek kullanimlik eldiven,
enjeksiyon bandi hazirlandi.

Bireye rahat edebilecegi bir pozisyon verildi.

Tek kullanimlik eldiven giyildi.

Antekiibital bolgede venler gézlenip palpe edildi. Ven uygunluk bakimindan
degerlendirildi (enfeksiyon, skar dokusu, hematom vb.).

Buzzy cihaz1 dezenfekte edilir.

Buzzy cihazi kan alma islemi uygulamadan 6nce en az 30-60 saniye islem
yapilacak bolgenin tizerine yerlestirildi.

Buzzy cihazi islem yapilacak bolgenin 5 cm {izerine kaydirildi.

Turnike, damara giris bolgesinin yaklagik 10 ile 15 cm iizerinden, ven
akimini yavaglatacak fakat arter kan akimmi engellemeyecek kadar siki ve
kan alimindan 6nce en ¢ok 1 dakika siire ile baglandi.

Damara girilecek alan yukaridan asagiya olacak sekilde tek hareketle
antiseptik sollisyon (%70’lik alkol) ile silinip alanin kurumasi beklendi.
Vakumlu kan alma ignesinin koruyucu kapagi cikarildi. Kan alinan kol
desteklenerek damara giris noktasinin altindan deri asagiya dogru gerilip,
ignenin egimi yukariya bakacak sekilde vakumlu kan alma ignesi aktif elin
bas ve isaret parmaklari ile tutularak 6nce 30-45 derecelik a¢1 ile daha sonra
aciy1 15 dereceye diisilirerek damara giris yapildi.

Kan tiiplerine kan alindi, turnike ¢6ziiliip ignenin dokuya girdigi yere kuru
pamuk tampon yerlestirilerek igne ayn1 a¢1 ile dokudan ¢ikarildi.

Pamukla kanama duruncaya kadar hafifce tampon yapildi ve kanama
durduktan sonra enjeksiyon bandi yapistirildi.

Kullanilan malzemeler uygun sekilde kaldirildi/atildi.

Eldivenler ¢ikarilip eller yikandi.

Kan basinci ve nabiz 6l¢iimii islem sonrasi tekrar 6l¢iildii ve kayit edildi.
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GAS, Yiiz Kaygi Olgegi ve Durumluluk Kaygi Olgegi dolduruldu (Acaroglu,
Sendir, Kaya ve Aktas 2012; Kapucu 2014).

Titresim

Kriyoterapi
. sistemi

Buzzy uygulama
sistemi

Sekil2.2: Buzzy'nin nasil ve nerede kullanildigini ve yerlestirildigini gdsterir

2.9. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul®

dan 22.09.2022 tarihinde (Proje No: 22-KAEK-196) etik kurul izni alindi. Arastirma

verilerinin toplandigi Tekirdag Nanmik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’

nden 19.09.2022 tarihinde kurum izni alind1 (Ek-6). Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

i¢cin Prof. Dr. Necla Oner’ den &lgek kullanimi icin izin alindi (Ek-7). Arastirmaya

katilan bireylere;

“[steklilik ve goniilliiliik ilkesi” dogrultusunda aragtirmanin amaci, siiresi,
yapilacak uygulamalar, kendilerinden beklenilenler, elde edilen verilerin
nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis
onamlart alind1 (Ek-1).

“Otonomi ilkesi” dogrultusunda istedikleri ~zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri ifade edildi.

“Sadakat ve gizlilik ilkesi” dogrultusunda kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi, baska kimse ile
paylasilmayacag1 ve kimsenin ulasamayacagi sekilde bilgilerin korunacagi
bilgisi verildi.

“Zarar vermeme-yarar saglama ilkesi” dogrultusunda arastirmanin

uygulanmasinda bireyin zarar gdrmemesi ve yararina azami 6nem verildi.
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2.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBILIRLiGI

Aragtirma, Tekirdag Namik Kemal Universite Hastanesi Eriskin Acil Servis

initesine bagvuran 18-65 yas arast gonlllu, Tirkce anlayabilen ve konusabilen

bireylerle sinirlidir. Arastirma sonuglar1 bu gruba genellenebilir.

BOLUM 3: BULGULAR

Arastirma %45,5’ 1 (n=71) erkek, %54,5’ i (n=85) kadin olmak {iizere toplam
156 olguyla yapilmistir. Olgularin yaslart 18 ile 65 arasinda degismekte olup;

ortalamasi 31,88+12,76’ dir.

Tablo 3.1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari

n (%)
Cinsiyet Erkek 71 (45,5)
Kadin 85 (54,5)
Yas Ort+Ss 32+12,8
Medyan (Min-Maks) 27 (18-65)
Egitimdiizeyi Ortaokul 15 (9,6)
Lise 46 (29,5)
Universite ve (izeri 95 (60,9)
Medenidurum Bekéar 76 (48,7)
Evli 80 (51,3)
Meslek Calhismayan 49 (31,4)
Memur 29 (18,6)
Isci 14 (9,0)
Serbest Meslek 8 (5,1)
Ogrenci 56 (35,9)
Boy Ort+Ss 1,69+0,07
Medyan (Min-Maks) 1,69 (1,56-1,88)
Kilo Ort+Ss 72,44+11,38
Medyan (Min-Maks) 72,50 (48-112)
Beden-Kitle Endeksi (BKI) Ort+Ss 25,06+3,06
Medyan (Min-Maks) 25,14 (18,51-32,15)
Grup Deney 78 (50,0)
Kontrol 78 (50,0)
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Cinsiyet

Sekil 3.1: Katilimcilarin cinsiyetlere gore dagilimlari

Arastirmaya katilanlarin %9,6’ s1 (n=15) ortaokul, %29,5’ 1 (n=46) lise, %60,9’u

(n=95) Universite ve Uzeri dereceler mezunu olduklar goriilmiistiir.

Egitim Diizeyi
Ortaokul

9.6%

Universite ve
Uzeri
60. 9%

Sekil 3.2:Katilimcilarin egitim diizeylerine gore dagilimlari

Katilimcilarin  meslekleri incelendiginde; %31,4° iiniin (n=49) calismayan,
%18,6> sinin (n=29) memur, %9’ unun (n=14) is¢i, %5,1” inin (n=8) serbest meslek
sahibi, %35,9’ unun (n=56) 6grenci oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin beden 6Slgiimleri incelendiginde; boylari 1,56 ile 1,88 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 1,69+0,07 iken, kilolar1 48kg ile 112 kg arasinda
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degismekte olup, ortalamasi 72,44+11,38” dir. Katilimcilarin beden kitle endeksi (BK1I)
Olctimleri 18,51 ile 32,15 arasinda degismekte olup, ortalamasi 25,06+3,06° dir.
Aragtirmaya katilanlarmm %50 si (n=78) deney, %50 si (n=78) kontrol

grubundadir.

Tablo 3.2: Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi

Deney (n=78) Kontrol (n=78) | p
Cinsiyet Erkek 71 (45,5) 71 (45,5) 20,872
Kadin 85 (54,5) 85 (54,5)
Yas Ort+Ss 31,38+12,37 32,62+13,26 0,474
Medyan (Min- | 26 (18-62) 27 (18-65)
Maks)
Boy Ort+Ss 1,70+0,07 1,70+0,07 ©0,929
Medyan (Min- | 1,68 (1,56-1,84) | 1,69 (1,56-1,88)
Maks)
Kilo Ort+Ss 72,17+10,89 72,72+11,9 ®0,763
Medyan  (Min- | 71,50 (48-94) 73 (50-112)
Maks)
Beden-Kitle Ort+Ss 24,98+3,13 25,1443 0,757
Endeksi (BKI) | Medyan (Min- | 24,9 (19,47- | 25,28  (18,51-
Maks) 32,15) 32,15)
Egitim diizeyi Ortaokul 15 (9,6) 15 (9,6) 0,921
Lise 46 (29,5 46 (29,5
Universite  ve | 95 (60,9) 95 (60,9)
Uzeri
Medeni durum | Bekar 76 (48,7) 76 (48,7) 21,000
Evli 80 (51,3) 80 (51,3)
Meslek Calismayan 49 (31,4) 49 (31,4) 20,182
Memur 29 (18,6) 29 (18,6)
Isci 14 (9,0) 14 (9,0)
Serbest Meslek | 8 (5,1) 8 (5,1)
Ogrenci 56 (35,9) 56 (35,9)

3Pearson Chi-Square®Student t test

Gruplara gore olgularin cinsiyeti, yaslari, egitim diizeyi, medeni durumu,
meslegi, boy, kilo ve beden-kitle endeksi Ol¢iimii istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 3.3: Kan basinci ve nabzin dl¢iimlerinin degerlendirmeleri

| Gruplar
Toplam Deney Kontrol
(n=156) (n=78) (n=78) p

Sistolik kan basinci
Girisim Ort+Ss 128,26+17 128,33+£16,15 | 128,19+17,90 | 20,959
oncesi Medyan (Min-

Maks) 125 (85-190) 125 (100-161) | 125,5 (85-190)
Girisim Ort+Ss 128,36+15,78 | 126,14+14,67 | 130,58+16,61 | 20,079
sonrasi Medyan (Min-

Maks) 129,5 (90-190) | 120 (100-160) | 130 (90-190)

p °0,001* 0,053
Degisim A | Ort+Ss -0,1+8,27 2,19+3,46 -2,38+10,73 0,001*
Diyastolik kan basinci
Girisim Ort+Ss 76,21+10,31 76,96+10,12 75,46+10,51 20,365
oncesi Medyan (Min-

Maks) 75 (55-100) 75 (58-95) 73,5 (55-100)
Girisim Ort+Ss 74,62+9,73 73,55+8,93 75,68+10,41 40,173
sonrasi Medyan (Min-

Maks) 75 (55-102) 73,5 (55-90) 75 (57-102)

p °0,001* 0,621
Degisim A | Ort+Ss 1,6+3,98 3,41+3,20 -0,22+3,87 ®0,001*
Nabiz
Girisim Ort+Ss 95,67+17,02 97,41+16,6 93,94+17,37 20,203
oncesi Medyan (Min-

Maks) 93 (62-135) 98 (68-133) 90 (62-135)
Girisim Ort+Ss 91,62+15,81 83,59+8,42 99,64+17,37 20,001*
sonrasi Medyan (Min-

Maks) 89 (66-145) 84 (66-109) 95 (72-145)

p °0,001* °0,001*
Degisim A | Ort+Ss 4,06+12,34 13,82+9,9 -5,7£3,95 ®0,001*
AStudent t test

bMannWhitney U test
®PairedSamples test

*p<0,01

Deney grubundaki olgularin girisim oncesine goére girisim sonrasi sistolik kan

basinct degerlerindeki ortalama 2,19+3,46 birimlik diislis istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubundaki olgularin girisim dncesine gore girisim sonrasi sistolik kan

basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Girigim Oncesine gore sonrasi sistolik kan basinci degisimlerinin (A), gruplara

gore degerlendirmeleri arasinda ise anlamli farklilik saptanmis olup; deney grubundaki

farkin kontrol grubundan biiyiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01)
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Sistolik Kan Basinci
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Sekil 3.3: Gruplara gore sistolik kan basinci 6lgtimlerinin dagilimi

Deney grubundaki olgularin girisim oncesine gore girisim sonrasi diyastolik
kan basinc1 degerlerindeki ortalama 3,41+3,20 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubundaki olgularin girisim dncesine gore girisim sonrasi diyastolik
kan basinc1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Gruplara gore olgularin girisim Oncesine gore girisim sonrasi diyastolik kan
basinct degisimlerinin (A) arasinda ise anlamli farklilik saptanmis olup; deney

grubundaki farkin kontrol grubundan biiyiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Diyastolik Kan Basinci
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Sekil 3.4: Gruplara gore diyastolik kan basinci 6l¢timlerinin dagilimi

Gruplara gore olgularin girisim Oncesi nabiz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin girisim sonrasi nabiz degerleri arasinda anlamli farklilik
saptanmis olup; kontrol grubundaki degerlerin deney grubundan yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubundaki olgularin girisim Oncesine gore girisim sonrast nabiz
degerlerindeki ortalama 13,82+9,9 birimlik disiis 1istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubundaki olgularin girisim Oncesine gore girisim sonrasi nabiz
degerlerindeki ortalama 5,743,95 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin girisim oncesine gore girisim nabiz degisimlerinin (A)
arasinda ise anlamli farklilhik saptanmis olup; deney grubundaki farkin kontrol

grubundan biiyiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 3.5: Gruplara gore nabiz dl¢iimlerinin dagilimi

Tablo 3.4: Anksiyete puanlarinin dagilimlarinin gruplara gore karsilastirmalari

Gruplar
Toplam Deney Kontrol
(n=156) (n=78) (n=78) p
Durumluluk Kayg Olcegi
Girisim Ort+Ss 46,09+12,01 | 46,17+11,13 46,01+12,91 20,937
oncesi Medyan  (Min- | 46,5 (21-74) | 47 (29-69) 44,5 (21-74)
Maks)
Girisim Ort+Ss 39,85+12,94 | 31,63+4,48 48,06+13,41 20,001*
sonrasi Medyan  (Min- | 35 (25-75) 32 (25-44) 48,5 (25-75)
Maks)
p 0,001* 0,001*
Degisim A | Ort+Ss 6,24+10,30 14,54+7,85 -2,05+3,53 b0,001*

aStudent t test
bMannWhitney U test
‘PairedSamples test
*p<0,01

Gruplara gore olgularin girisim oOncesi durumluk kaygi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin girisim sonrast durumluk kaygi puanlari arasinda
anlaml farklilik saptanmis olup; deney grubundaki degerlerin kontrol grubundan diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubundaki olgularin girisim Oncesine gore girisim sonrasi durumluk
kaygipuanlardaki ortalama 14,54+7,85 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,000; p<0,01).

Kontrol grubundaki olgularin girisim oncesine goére girisim sonrasi durumluk
kaygi puanlardaki ortalama 2,05+£3,53 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p=0,000; p<0,01).
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Gruplara gore olgularin girisim Oncesine gore durumluk kaygi puanlarindaki
degisimlerin (A) arasinda ise anlamli farklilik saptanmis olup; deney grubundaki farkin

kontrol grubundan biiylik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Durumluluk Kaygi Ol¢egi
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Sekil 3.6: Gruplara gore durumluluk kaygi 6l¢egi puanlarin dagilimi
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Sekil 3.7: Gruplara gore durumluluk kaygi puanlarinin degisimlerinin dagilimi
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Tablo 3.5: Gorsel analog agr1 6l¢timleri dagilimlarinin gruplara gore karsilagtirmalart

| Gruplar

Toplam Deney Kontrol

(n=156) (n=78) (n=78) p
Gorsel Analog Skala (VAS)
Girisim Ort+Ss 2,63+2,31 0,71+0,81 4,55+1,61 20,001*
sonrasi Medyan  (Min- | 2 (0-7) 0,5 (0-3) 4,5 (0-7)

Maks)

aMann Whitney U test
*p<0,01

Kontrol grubundaki olgularin girisim sonrasi GAS agri puanlari, deney

grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Ort+SD

Y

Gorsel Analog Skala (GAS)

Deney

Kontrol

Sekil 3.8: Gruplara gore GAS agri puanlarinin dagilimi
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Tablo 3.6: YUz kayg1 6lgegi 6l¢iimleri dagilimlarinin gruplara gore karsilagtirmalari

Gruplar
Toplam Deney Kontrol
(n=156) (n=78) (n=78) p
Yiiz Kaygi Olcegi
Girisim Ort+Ss 1,8+1,1 1,35+0,50 2,26+1,32 20,001*
sonrasi Medyan  (Min-
Maks) 1(1-5) 1(1-3) 2 (1-5)
n(%o) n(%o) n(%o)
1 83 52 31
2 43 25 18
3 15 1 14
4 8 0 8
5 7 0 7

aMann Whitney U test

*p<0,01

Kontrol grubundaki olgularin girisim sonras1 Yiiz Kaygi Olcegi puanlari, deney

grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmustir (p=0,000;
p<0,01).

Ort+SD

3.5 4

2.5 -

1.5 A

0.5 -

Yiiz Kaygi Olgegi

Deney

Kontrol

Sekil 3.9: Gruplara gore yiiz kaygi dlgegi puanlarinin dagilimi
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BOLUM 4: TARTISMA

Agr1; insanlik tarihin en eski donemlerinden beri bir saglik sorunu ve hos
olmayan duygusal bir deneyim olarak gorilmekte, gercek veya potansiyel doku
hasariyla iligkili karmasik ve ¢ok genis boyutlu bir durumdur (Ozveren H, Ugar H.,
2009). Bunun yani sira tanimlanmasi ve anlatilmasi zor olabilen 6znel, benzersiz ve
bireysel bir deneyimdir (Karabey T, Karagozoglu S. 2020). American Academy of
Pediatrics ve American Pain Society, damar yolu agma, kas i¢i enjeksiyonlar, vendz kan
alma iglemi gibi stres ve agri uygulamalariin en aza indirilmesini ve hafifletilmesini
onermektedirler (IASP, 2017; NPC ve JCAHO, 2001). Agrinin dnlenmesi, giderilmesi,
insan haklarinin en temel sartidirr Bu sebepten &tiiri hemsirenin  birincil
sorumluluklarindan biride agr1 yonetiminde en iyi yaklasimi kullanmaktir (Aydin E,
Avsar G. 2019; Hylands-Beyaz N, Duarte RV, Raphael JH. 2017).

Hemsireler uyguladiklar: tiim girisimlerde kullandiklar1 yontem ve tekniklerle
saglikli/hasta bireyin gilivenligini saglamali, bireyi rahatlatmali ve bireyin
deneyimleyecegi agri ve anksiyeteyi en aza indirecek yoOntemlere basvurmali,
bireysellestirilmis bakim ile bireyin bakima iligkin memnuniyetini saglamalidir
(Acaroglu, R. Ve ark. 2007; Inangil, D. ve Inangil, G. 2020). Amerikan Agr1 Yonetimi
Hemsireligi Birligi, hemsirelerin agrili iglemlere maruz kalan bireylerde farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler kullanarak girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda agri ve
stresin kontroliinii saglama sorumluluguna sahip oldugunu belirtmektedir (Czarnecki
ML. ve ark. 2011).

Toplumda igne ve kan korkusu gibi durumlar ¢ok yaygin goriilmekte ve bireyin
saglik bakim gereksinimlerini ertelemelerine ya da uygulamay1 reddetmelerine neden
olmaktadir (Sajeev, ve ark. 2021;Wright, S. ve ark. 2009). igne korkusu geng
eriskinlerde %20-30, tiim erigkinlerde ortalama %16 goriilmekle beraber yasla azaldig,
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigli belirlenmistir (McLenon, J. ve Rogers,
M.A. 2019). Bireyin yasadig1 anksiyete diizeyi ile dogru orantili olarak agri diizeyinde
de artis goriilecegi bilinmektedir (Sidar, A., Dedeli, O. ve Iskesen, A. 2013).
Nonfarmakolojik yontemler, agr1 kontroliinde kullanilan etkili, kolay kullanilabilen, yan
etkisi olmayan, ekonomik ve =zaman tasarrufu saglayan yontemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu yontemler, agriy1 etkili bir sekilde hafifletirken uygulamasi da

oldukg¢a kolaydir (Canbulat N, Ayhan F, Inal S. 2015). Bu nedenle agr1 ve anksiyete
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yonetiminde, bireyin dikkatini agrili uyarandan uzaklagtirarak hem agriyr hem de
anksiyete diizeyini azaltmaya yardimeci olan randomize kontrolli ve deneysel tasarimda
planlanan bu c¢alismada, yetiskinlerde vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerden Buzzy yénteminin yetiskinlerin agri, anksiyete diizeyine
ve bununla birlikte kan basinci ve nabiz lizerine olan etkisi incelenmistir. Bu boliimde

calismadan elde edilen bulgular tartisilmstir.

4.1. CALISMAYA KATILAN BIiREYLERIN BIREYSEL OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
boy, kilo ve beden kitle indeksi yoniinden degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2). Bu durum,

gruplarin bireysel 6zellikleri agisindan benzerlik gdsterdigini ifade etmektedir.

4.2. BIREYLERIN KAN ALMA GIiRiSiMi ONCESI VE SONRASI KAN
BASINCI VE NABIZ OLCUMLERININ TARTISILMASI

Bu ¢alismada kontrol grubundaki olgularin girisim 6ncesi ve sonrasi sistolik kan
basinct ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubundaki olgularin girisim Oncesine gore girisim
sonras1 nabiz degerlerindeki ortalama 5,7£3,95 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml
saptanmigtir  (p=0,001; p<0,01). Bu degisikligin bireylerin girisim sirasinda
deneyimledigi yiiksek agr1 ve anksiyete diizeyine bagli olarak meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Ayrica girisim sonrasi durumluluk kaygi 6l¢egi puanlarmin girisim
oncesine gore anlamli sekilde yiiksek olmasi da nabiz Olglimiindeki degisimi
desteklemektedir (Tablo 3.4). Yapilmis ¢alismalardan elde edilen kanitlar, kan basinci
ile agr1 arasinda iliski oldugunu, akut agrinin sempatik aktiviteyi artirmasiyla kan
basincinda artisa neden oldugunu gostermektedir (Chawla ve Kochar 1999; Chen ve
Chen 2015). Buna bagli olarak nabiz artis1, bireylerin girisim sirasinda deneyimledigi
agr1 ve anksiyete diizeyine bagl olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir. Calisma
bulgular1 bu ¢aligmalar ile kan basinci dl¢timiindeki meydana gelen degisimler disinda
nabiz 6l¢iimiindeki artis ile benzerlik gostermektedir.

Deney grubundaki bireylerin girisim sonrasi nabiz degerlerindeki ortalama

13,82+9,9 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Bununla birlikte deney grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylerden girisim
sonras1 sistolik kan basinct degerlerindeki ortalama 2,19+£3,46 birimlik disis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Diyastolik kan basinci
degerlerindeki ortalama 3,41+3,20 birimlik diisiis de istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01)(Tablo 3.3).

Yetiskinlerde Buzzy cihazinin kullanimin kan basinci ve nabiz (zerine olan
etkisine odaklanan bir ¢alismanin bulunmamasindan dolay1 elde edilen Sonucun

literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

4.3. BIREYLERIN KAN ALMA GiRiSIMINDE DENEYiIMLEDiGi AGRI
DUZEYINE iLISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan bireylerin, kan alma sirasinda deneyimledigi agr1 diizeyine
iliskin bulgulara gére kontrol grubundaki bireylerin deney grubundan istatistiksel olarak
anlamli sekilde beklendigi gibi yiiksek oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 3.5).
Literatirde, hem yetiskinler hem de ¢ocuklarin katilimiyla yapilan farkli ¢alismalarda
buzzy yonteminin agr1 lizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Yetigkinlerin katildigi kan alma sirasinda buzzy kullaniminin agri {izerine
etkisinin incelendigi calismada istatistiksel analiz sonuglari, deney ve kontrol grubu
bireylerinin agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p=0.004) (Yilmaz ve ark., 2017). Schreiber ve ark. (2016) Buzzy
aracilifiyla soguk ve titresim uygulamasinin c¢ocuk hastalarda miidahale agrisini
azaltt11 sonucuna ulasmstir (Schreiber ve ark., 2016). Cocuk hastalarda Inal ve Kelleci
(2012) ve Whelan ve ark. (2014) yaptiklar1 calismalarda bu konuyla ilgili olarak benzer
sonuclar elde etmislerdir. Yapilan bu calismalarin aksine Semerci ve ark. (2020)
cocuklarda periferik damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriyr azaltmada
Buzzy’nin etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapdiklar
calismada; agriy1 azaltmada Buzzy’nin etkili olmadigi kontrol grubunun agr
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Mevcut calismalarin  bulgularina  bakildiginda bu ¢alismanin  sonuglari
desteklemektedir. Ancak, bu ¢alismalar ¢ocuk gruplariyla daha fazla gerceklestirilmis

olup yetiskinlerde daha fazla literatiir incelemesi yapilmasi gerektigi goriilmektedir.
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4.4. BIREYLERIN KAN ALMA GiRiSIMINDE DENEYIMLEDIiGi
ANKSIYETE DUZEYINE ILiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Kapoor ve ark. (2016) acil serviste birincil akut agr1 sikayeti ile basvuran yiiz
katilimer ile yaptiklart aragtirmada agriy1 yikici ve durumluk anksiyetesinin énemini
anlamli ve pozitif sekilde iliskili oldugunu ve ortama uygun farmakolojik ve kisa
davranigsal miidahalelerin sonuglari iyilestirebilecegi sonucuna varmistir. Michaelides
ve Zis’ in 2019’ da akut agr1 ve anksiyete ile ilgili yaptig1 arastirmada ise anksiyete ve
agr1 hakkinda yayinlanan veriler az olsa bile, artan anksiyete algilanan agrinin
siddetinde artiga ve agr1 toleransinda azalmaya yol actigindan iliskili ¢alismalarin tutarli
oldugunu belirtmistir. Yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda kan alma islemi
sirasinda yasanan agri hissi bireyin deneyimledigi anksiyete diizeyinide etkiler.

Bu galigmaya katilan bireylerin kan alma sirasinda deneyimledikleri anksiyete
duzeyleri Yiiz Kaygi Olgegine gore degerlendirildiginde; deney grubundaki bireylerin
kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde anksiyete saptanmistir (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 4).

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerin girisim oncesine gore durumluk
kayg1 Olgegi puanlarinin girisim sonrast istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigii
belirlendi(p=0,000; p<0,01). Kontrol grubundaki bireylerin ise girisim Oncesine gore
girisim sonrasi durumluk kaygi puanlardaki artig istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir

(p=0,000; p<0,01).
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SONUC

Bu ¢alisma, kan alma sirasinda Buzzy cihazinin kullaniminin bireyler lizerindeki

agri, anksiyete, kan basinci ve nabiz iizerine olan etkilerini belirlemek amaciyla

randomize-kontrolli deneysel bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore;

Calismaya katilan %45,5’ i (n=71) erkek, %54,5’ 1 (n=85) kadin olmak iizere
toplam 156 bireyin, bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, boy, kilo, beden kitle indeksi wve meslek) yo6nunden
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 (p>0,05),

Girisim Oncesi yasam bulgular1 alindiginda; nabiz degerleri, sistolik kan
basinci degeri ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Girisim sonrast yasam bulgulari alindiginda; nabiz degerleri arasinda kontrol
grubundaki degerlerin deney grubundan anlamli farklilik saptanmis olup;
Deney grubundaki olgularin girisim Oncesine gore girisim sonrast nabiz
degerlerindeki ortalama 13,82+9,9 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubundaki olgularin ise girisim
Oncesine gore girisim sonrasi nabiz degerlerindeki ortalama 5,7+£3,95
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Girigim sonrasi yasam bulgular1 alindiginda; kan basinci degerlerinde Deney
grubundaki olgularin girisim Oncesine gore girisim sonrast sistolik kan
basinci degerlerindeki ortalama 2,19+3,46 birimlik diisiis istatistiksel olarak
anlamli saptanirken (p=0,001; p<0,01) kontrol grubundaki olgularin girisim
Oncesine gore girisim sonrast sistolik kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Girigim
Oncesine gore girisim sonrasi diyastolik kan basinci degerlerine bakildiginda
ise ortalama 3,4143,20 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanirken
(p=0,001; p<0,01) kontrol grubundaki olgularin girisim Oncesine gore
girisim sonrast diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Kontrol grubundaki olgularin girisim sonras1 Yiiz Kaygi Olgegi’ ndeki
puanlar, deney grubuna gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
saptanmistir (p=0,000; p<0,01).

Kontrol grubundaki olgularin girisim sonrasi GAS agri1 puanlari, deney
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin girisim oncesi durumluk kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin girisim sonrasi durumluk kaygi puanlari arasinda
anlamli farklilik saptanmis olup; deney grubundaki degerlerin girisim
Oncesine gore girisim sonrast durumluk kaygi puanlardaki ortalama
14,54+7,85 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,000;
p<0,01). Kontrol grubuna bakildiginda girisim 6ncesine gore girisim sonrasi
durumluk kaygi puanlarindakiortalama 2,0543,53 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,000; p<0,01).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kan alma isleminde bireylerin agri ve anksiyete diizeyini azaltma ve
yasamsal bulgularin1 dengelemeye yonelik nonfarmakolojik yontemlerin
planlanmasi1 ve uygulanmasi,

Agn ve anksiyete yonetiminde Buzzy cihazinin kullanilmasini arttirmaya
yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve bu cihazin imkanlar dahilinde
temin edilmesi,

Farkli 6rneklem gruplarinda Buzzy cihazinin kullanimu ile ilgili fizyolojik
parametreler ve memnuniyet diizeyine etkisinin degerlendirilecegi

arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER
Ek-1. Formlar

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Yiiksek Lisans Tez c¢alismasi amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay1
planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Yetiskinlerde vendéz kan alma
sirasinda uygulanan buzzy yonteminin agri, anksiyete, kan basinci ve nabiz iizerine
etkisi” dir.

Namik Kemal Universite Hastanesi Acil Servise bagvuran 18-65 yas grubu,
Tiirkce konusup anlayabilen yetiskinler iizerinde uygulanacak olan bu caligmaya,
durumunuz bu kosullara uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen
belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliillik esasina dayalidir. Bu
bilimsel calismaya katilma kararin1 tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar
verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18-65yas araliginda, Tiirk¢e konusup
anlayabilen yetiskin olmamzdir.. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Acil
TIP Anabilim Dali, Acil Tip Hemsireligi (YL)(TEZLI)Anabilim Dali, isbirligi ile
gerceklestirilecektir.

Bu aragtirmada arastirilacak olan konu sizden o an ki hastalifinizi arastirmak
amach doktor tarafindan istenen kan tetkikleri icin vendz (toplardamardan) kan alma
sirasinda uygulanan buzzy yonteminin agri, anksiyete, kan basinci ve nabiz iizerine
etkisi olacaktir. Buzzy araci soguk uygulama ve titresim yaparak ¢ocuklar ve yetiskinler
icin kan almirken agriyr azaltmak amaciyla kullanilir. Buzzy araci 8x5x2.5 cm
boyutunda, sert plastikten yapilmis, pil ile ¢alisan ve artya benzeyen bir cihazdir.

Cihazin cilde temas eden alt kisminda kanat seklinde bir buz paketi bulunmaktadir ve
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diigmesine basildiginda temas ettigi kisma titresim saglamaktadir. Buz paketleri
kullanilmadan 6nce en az 10 dakika buzdolabinda bekletilir. Buzzy’nin agriy1 azaltmada
etkili olabilmesi i¢in kan alma islemi uygulamadan en az 30-60 saniye Once islem
yapilacak bolgenin hemen iizerine yerlestirilir. Bu islemler sogukluk hissi ve titresim

olugsmasini saglayarak Buzzy’nin agr1 yonetimindeki etkinligi arttirilmaktadir.

Calisma icin sizden kan alinacak mi?*

Hayir.

Eger aragtirmayi kabul ederseniz sizden s6z konusu ¢alisma i¢in ilave kan
alinmayacaktir. Sizden rutin tetkik islemleri nedeniyle istenmis ve kan alma iglemi
sirasinda buzzy yontemi uygulanacaktir ve soz konusu ¢aligma gergeklestirilecektir.
Higbir sekilde sizden bilimsel ¢alisma i¢in kan alinmayacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile

ooniilliilerin uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen
ve sayg1 gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saglmiz ile ilgili ve diger
olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan oOnce arastirmacilara bu durumu
bildirmeniz énemlidir.

7. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik
izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni1 6zen

ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.
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Katilmcinin (Goniillii) / Hastanin Bevani

Sayin Hemsire Nisanur AYGUN tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Acil TIP Anabilim Dali, Acil Tip Hemsireligi (YL)(TEZLI)Anabilim Dal1, isbirligi ile
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi
bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davramisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hemsire ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(gobnillu) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu

konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.
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Calhismada toplanilan verilerin gelecekteki bilimsel ¢calismalarda da
kullanilmasina onay ...........

Katilimer “.........7" kismu “veriyorum” ya da “vermiyorum” seklinde kendisi, vasisi
veya goriisme tamigimin el yazist ile yazilmasi suretiyle yanitlayacak ve yanina paraf
atilacaktir.  Not; Calisma gen polimorfizm ¢alismasi degil ise bu kutuyu ve igindeki
agtklamayt formu bastirmadan once kaldiriniz.

Tarih

Katilimci (Goniillii)
ID
Adres

Telefon

Imza

Goriisme Tanigi
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci
Ads, Soyadi, Unvam
Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalart imzalt bu formun bir kopyast kattlimciya verilecektir)
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HASTA TANITICI FORMU

Yetiskinlerde venoz kan alma sirasinda uygulanan buzzy yonteminin agri,
anksiyete, kan basinci ve nabiz iizerine etkisi

Sayin Katilimci,

Size uygulanacak olan anketler vendz kan alma sirasinda buzzy yonteminin agri,
anksiyete, kan basinci ve nabiz lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.
Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz ¢alismanin sonuglarini olumlu
yonde etkileyecektir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonilliliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ucret istenmeyecek ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calismaya katilmay1 kabul ettigimi ve bilgilerimin dogru oldugunu beyan
ederim.

() Onayhiyorum.

Tamtic1 Ozellikler

1.Yasmz ...

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3.Boy: ...... Kilo:....... BKI:........

4.Medeni Durumu: ( )Evli () Bekar () Diger

5.Egitim Durumu: ( ) Okuryazar degil ( )Iilkokul ( )Ortaokul ( )Lise
( ) Universite ve tizeri

6.Mesleginiz: .............



Ek-2. Hasta izlem Cizelgesi
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Kan Nabiz
Basinci Sayisi
Girisim
Oncesi | eeeeeereeen mmHG | ....... dk
Girisim
Sonrast | ciiiieeceeceennn mmHG | ....... dk
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Ek-3 Gorsel Analog Skala (GAS)

Bu skala agrinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. 10 cm veya 100
mm uzunlugunda yatay “Agr1 Yok” ile baslayip “Dayanilmaz Agr1” ile biten bir hattir.
Agr siddeti “0-10 arasinda, agrinin olmamasi “0”, dayanilmaz agr1 “10” sayilar ile
belirtilmektedir.

Bu iki u¢ nokta arasinda hissettiginiz agr1 siddetinizi ifade eden yeri isaretleyiniz

ve deger veriniz.

iletisim Kurulabilen Hastalar
icin Agn Olgekleri-3

0 ——-- Agriyok
10 cmveya 100 mm - — — - Dayaniimaz Agn
o 100

h

Visuel Analog Skala (VAS)
(Visual Analogue Scale ;VAS)

A JCr: Care 1994 116420
Ann Oreeng Med 1900 27 4QT-432




Ek-4. Yiiz Kaygi Olcegi

(GORSEL ANKSIYETE SKALA)
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Ek-5. Durumluluk Kaygi Ol¢egi

YONERGE:Asag1da kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

.

zZ

N =

o |2 % |2

= @ [T | =
1. |Su anda sakinim M2 3] 4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (M @)] 3] 4
3 |Su anda sinirlerim gergin M2 3] 4
4 |Pigsmanlik duygusu icindeyim (M2 3] 4
5. |Su anda huzur igcindeyim M2 3] 4
6 |Su anda hig keyfim yok M2 3] 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M2 3] 4
8. |Kendimi dinlenmig hissediyorum M3 4
9 |Su anda kaygiliyim M@ 3] 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum M) 3| 4
11.|Kendime givenim var M@ 3) 4
12 |Su anda asabim bozuk M3 4
13 | Cok sinirliyim (M@ 3)] 4D
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu M3 @

hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamig hissediyorum M2 3] D
16.|Su anda halimden memnunum M2 3] 4D
17 |Su anda endiseliyim M) 3| 4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus M2 3] D
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim OIEIRE)INC))
20.|Su anda keyfim yerinde. M@ 3] 4
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EK-6. Tez Calismas1 Arastirma Izin Formu




Ek-7. Olgek izni

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazilar Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Acil Tip Hemgireligi programinda tez calismasi yapan
Nisanur AYGUN' (in “Yetiskinlerde Venéz Kan Alma Sirasinda Uygulanan Buzzy Yénteminin
Adri, Anksiyete, Kan Basinci ve Nabiz Uzerine Etkisi” konulu yiiksek lisans tezinde “Siireksiz

Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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