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Öz

Amaç: Bu çalışma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda arteriovenöz 
fistül kanülasyonu işlemi sırasında uygulanan sanal gerçeklik gözlüğü 
ve stres topunun distres ve ağrı düzeyine etkisi etkisini belirlemek 
amacıyla ön test son test randomize kontrollü olarak yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma, İstanbul’da bulunan üç farklı özel 
diyaliz merkezinde Kasım 2023-Mart 2024 tarihleri arasında 31’i stres 
topu grubu, 15’i sanal gerçeklik gözlüğü grubu, 31’i kontrol grubu 
olmak üzere 77 hasta ile tamamlanmıştır. Veriler “Hasta Bilgi Formu, 
Distres Termometresi ve Visual Analog Skalası” ile toplanmıştır.
Bulgular: İşlem sonrası kontrol grubu, stres topu grubu ve sanal 
gerçeklik gözlüğü grubu distres termometresi ortalaması sırasıyla 
5,37±1,7, 3,48±2,4, 2,78±1,96’dır. Kontrol grubunun distres 
termometresi ortalaması işlem sonrası değerinin, stres topu grubuna 
ve sanal gerçeklik gözlük grubuna göre yüksek olması istatistiksel 
açısından anlamlıdır (p=0,001). İşlem sonrası kontrol grubu, stres 
topu grubu ve sanal gerçeklik gözlük grubu distres ağrı ortalaması 
sırasıyla 5,77±2,1, 4,46±2,3, 3,02±2,36’dır. Kontrol grubunun ağrı 
ortalaması işlem sonrası değerinin, stres topu grubuna ve sanal 
gerçeklik gözlük grubuna göre yüksek olması istatistiksel açısından 
anlamlıdır (p=0,001).		

Abstract

Aim: This study was conducted as a pretest-posttest randomized 
controlled trial to determine the effect of virtual reality goggles and 
stress ball application on distress and pain levels during arteriovenous 
fistula cannulation in patients undergoing hemodialysis.
Materials and Methods: The research was carried out in three 
private dialysis centers located in İstanbul between November 2023 
and March 2024 with a total of 77 patients, including 31 patients in 
the stress ball group, 15 in the virtual reality goggles group, and 31 in 
the control group. Data were collected using the “Patient Information 
Form, Distress Thermometer, and Visual Analog Scale.”
Results: The mean post-procedure distress thermometer scores for the 
control group, stress ball group, and virtual reality goggles group were 
5.37±1.7, 3.48±2.4, and 2.78±1.96, respectively. The post-procedure 
distress thermometer score of the control group was significantly 
higher than that of the stress ball and virtual reality groups (p=0.001). 
The mean post-procedure pain scores for the control group, stress ball 
group, and virtual reality goggles group were 5.77±2.1, 4.46±2.3, and 
3.02±2.36, respectively. The post-procedure pain score of the control 
group was significantly higher than that of the stress ball and virtual 
reality groups (p=0.001).
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Öz

Sonuç: Arteriovenöz fistül kanülasyonu işlemi sırasında uygulanan 
stres topu ve sanal gerçeklik gözlük uygulamalarının ağrı şiddeti ve 
stres düzeyini azaltmada etkisi olduğu görülmüştür. Hemodiyaliz 
ünitelerinde arteriovenöz fistül kanülasyonu işlemi sırasında sanal 
gerçeklik gözlük ve stres topu gibi non-farmakolojik yöntemlerin 
kullanımı teşvik edilmeli ve sağlık çalışanları bu konuda 
bilgilendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Arteriyovenöz Fistül; Hemodiyaliz; Hemşirelik; 
Sanal Gerçeklik; Stres Topu

Abstract

Conclusion: The findings demonstrated that the use of stress balls 
and virtual reality goggles during arteriovenous fistula cannulation 
effectively reduced pain intensity and distress levels. The use of non-
pharmacological interventions such as virtual reality goggles and stress 
balls should be encouraged during arteriovenous fistula cannulation 
procedures in hemodialysis units, and healthcare professionals should 
be informed accordingly.
Keywords: Arteriovenous Fistula; Hemodialysis; Nursing; Stress 
Ball; Virtual Reality

GİRİŞ

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY), dünya çapında hızla 
artan prevalansı ve yüksek mortalite oranları ile sonuçlanan 
ciddi bir sağlık sorunudur. SDBY hastalarında böbrek yerine 
koyma tedavisinde en sık tercih edilen yöntem hemodiyalizdir 
(1). Hemodiyaliz işleminin etkin bir şekilde uygulanabilmesi 
için hastadan yeterli düzeyde kan akışı sağlanmalı ve uygun 
bir vasküler erişim yolu bulunmalıdır (2). Vasküler erişim, 
hemodiyalize bağımlı hastalar için adeta yaşam hattı veya “aşil 
tendonu” olarak kabul edilir. Hastadan hemodiyaliz cihazına 
kanın iletilmesi iki temel vasküler erişim yöntemiyle sağlanır: 
birincisi kalıcı vasküler erişim yolları [arteriyovenöz fistül 
(AVF), arteriyovenöz greft (AVG) veya kalıcı santral venöz 
kateter (CVC)], ikincisi geçici kateterlerle sağlanan vasküler 
erişim yoludur (3). AVF, arter ve komşu ven arasında yapılan 
subkutan anastomozdur AVF’ler, AVG’ler veya CVC’ler ile 
karşılaştırıldığında (enfeksiyöz ve trombotik komplikasyonlar 
açısından) genel olarak en iyi sonuçları sağlayan, çoğu 
hemodiyaliz hastalarında vasküler erişim için en çok tercih 
edilen seçenek olarak kabul edilmektedir (4).

Hemodiyaliz uygulanan hastaların yaklaşık %80’inin AVF 
kanülasyonu sırasında orta ila çok şiddetli ağrı yaşadığı, ancak 
ağrı kesici almadıkları bildirilmiştir (5). AVF kanülasyon 
ağrısının prevalansı tanımlamaya ve ağrı değerlendirme 
araçlarına bağlı olarak %12’den %80’e kadar değişmektedir 
(6). AVF kanülasyonuna bağlı ağrının yaşanması hastaların 
stresle baş etmesini azaltmakta, diğer hastalara göre daha 
fazla fonksiyon kaybı, depresyon, sinirlilik ve uykusuzluk 
yaşamalarına neden olabilmektedir. Ağrının devam etmesi de 
hastaların hemodiyaliz kabullenme düzeyini etkileyebilmekte 
ve sonuçta yaşam kalitesini düşürebilmektedir (7). Özellikle 
ağrı, hemodiyaliz hastaları için sürekli bir endişe kaynağıdır (6). 

Son yıllarda, farmakolojik olmayan yöntemlerin gerek tek 
başına gerekse farmakolojik yaklaşımlarla birlikte kullanımı, 
ağrı şiddetini azaltmada etkili bulunması nedeniyle giderek 
yaygınlaşmıştır (8, 9). Bu yöntemler; hastaların kontrol 
duygusunu artırarak, çaresizlik ve güçsüzlük hissini 
azaltmakta, stres ve anksiyeteyi hafifleterek, algılanan ağrı 
şiddetinin azalmasına katkı sağlamaktadır (10).  Masaj, 
aromaterapi, lidokain jel, Hegu Point Ice masajı, termoterapi, 
stres topu ve müzik gibi farklı teknikler iğnenin yerleştirilmesi 
sırasında ağrının azaltılmasında etkili farmakolojik olmayan 
tekniklerdir. Ek olarak, dikkatin başka yöne çekilmesi, hastanın 
dikkatini ağrılı işlemlerden daha hoş uyaranlara çevirerek 
ağrıyı azaltmaktadır (6, 11). 

Dikkati başka yöne çekme tekniği (distraksiyon yöntemi), 
bireyin dikkatini ağrı uyaranından uzaklaştırarak farklı 
bir uyarana yönlendirmesi esasına dayanan etkili bir non-
farmakolojik ağrı kontrol yöntemidir. Bu teknikte amaç, ağrının 
tamamen ortadan kaldırılması değil, bireyin ağrı hissini daha 
dayanılabilir bir düzeye indirmektir. Dikkat başka bir noktaya 
odaklandığında, ağrıya ilişkin duyusal algı azalmakta, bireyin 
ağrı toleransı artmakta, ağrıyı algılama eşiği yükselmekte ve 
böylece algılanan ağrı şiddeti azalmaktadır (12). Bu durum, 
ağrının beyindeki algılanma sürecine müdahale ederek 
kişinin ağrıyla baş etme becerisini güçlendirmektedir. Dikkat 
dağıtma yöntemleri arasında son yıllarda sanal gerçeklik (VR) 
uygulamaları önemli bir yer edinmiştir. VR, bireyin duyusal 
ve bilişsel dikkatini gerçek ağrıdan uzaklaştırarak etkileşimli 
bir sanal ortama taşır; bu sayede tıbbi değerlendirme, tedavi 
desteği ve semptom kontrolünde terapötik bir araç olarak 
kullanılır (13, 14). Teknoloji sayesinde birey, sanal çevrede 
gerçeklik hissiyle deneyim yaşar, zihinsel ve duygusal odak 
yaratır; kurgu ile teknolojiyi birleştirerek gerçek-hayal sınırını 
bulanıklaştırır (15). Özellikle ağrı yönetiminde, farkındalığı 
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azaltır, kaygıyı düşürür ve tedaviye uyumu artırır (12-15); 
böylece dikkat dağıtmanın ötesinde yenilikçi bir strateji 
haline gelir (15). VR gözlüğüyle amaç, hastaların üç boyutlu 
ortama dalmasını sağlayarak dikkatlerini çevreye odaklamak, 
beyindeki ağrı sinyallerini yavaşlatmak ve stresle ağrıyı 
azaltmaktır (13, 16-18).

Stres topu, stresli durumlarda rahatlama için basit ve etkili 
bir araçtır; parmak çıtlatma gibi doğal davranışları kontrollü 
hale getirir. Kullanımı kolay, taşınabilir ve ekonomik olması 
nedeniyle klinik ve günlük hayatta tercih edilir. El kaslarını 
ritmik sıkıp gevşeterek kas gerginliğini azaltır, duygusal 
rahatlama ve dikkat değişikliği sağlar (19). Kapı kontrol 
teorisine göre, stres topunun mekanik uyarıları omurilikteki 
sinir kapılarını etkileyerek ağrı iletimini baskılar; böylece 
fizyolojik ve psikolojik düzeyde ağrı-stres algısını azaltır (19-
21). Beyindeki reseptörleri başka yöne çekerek dikkat dağıtma 
yöntemi olarak işlev görür (21).

Ağrı, beşinci yaşam bulgusu olarak kabul edilmekte olup 
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yaşamını çok yönlü 
etkilemektedir (22, 23). Bu süreçte hemşireler, ağrı ve 
stresin azaltılmasında önemli bir sorumluluğa sahiptir. 
Ağrının hafifletilmesine yönelik girişimlerin planlanması 
ve uygulanması hemşirelik bakımının temel bileşenlerinden 
biridir (19, 24). Farmakolojik olmayan ağrı kontrol yöntemleri 
ise analjezik kullanım ihtiyacını azaltarak etkili bir ağrı 
yönetimi sağlamaktadır (25). Bu yöntemlerin kullanılması 
hemşirelerin bağımsız uygulamalarını güçlendirerek 
profesyonel özerkliklerini desteklemektedir (10). Hemodiyaliz 
tedavisinde kanülasyona bağlı ağrı ve stresin azaltılmasında 
hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yaklaşımlar 
kullanılmaktadır. Non-farmakolojik yöntemler daha düşük 
maliyetli, erişilebilir ve kolay uygulanabilir olması açısından 
dikkat çekmektedir. Bununla birlikte, vasküler erişim 
sırasında ağrının azaltılmasına yönelik farmakolojik olmayan 
müdahaleleri temel alan yapılandırılmış programların sınırlı 
olduğu belirtilmektedir. Ayrıca ağrıyı azaltmada kullanılan 
yöntemlerin etkinliğinin karşılaştırıldığı çalışmaların yapılması 
gerektiği belirtilmiştir (26). Literatürde AVF kanülasyonunda 
ağrıyı azaltmada VR gözlüğün (25) ve stres topu uygulamanın 
(27) yapıldığı sınırlı çalışmaya ulaşılmıştır. Ancak VR gözlüğü
ve stres topu uygulamanın AVF kanülasyonu sırasında stresin
ve ağrının azaltılması üzerindeki etkilerinin karşılaştırıldığı
herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu nedenle bu çalışma,
hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kanülasyon işlemi

sırasında uygulanan VR gözlüğü ve stres topunun distres ve 
ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Araştırma hipotezleri;

H1: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kanülasyon işlemi 
sırasında uygulanan VR gözlüğün distres üzerine etkisi vardır.
H2: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kanülasyon işlemi 
sırasında uygulanan VR gözlüğün ağrı üzerine etkisi vardır.
H3: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kanülasyon işlemi 
sırasında uygulanan stres topunun distres üzerine etkisi vardır.
H4: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kanülasyon işlemi 
sırasında uygulanan stres topunun ağrı üzerine etkisi vardır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF 
kanülasyon işlemi sırasında uygulanan VR gözlüğün ve stres 
topunun distres ve ağrı üzerine etkisini incelemek amacı ile 
yapılmış ön test-son test kontrol gruplu randomize kontrollü 
deneysel bir araştırmadır. Çalışmanın Clinical Trial kaydına 
NCT06920121 numarası ile ulaşılabilir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırma İstanbul’da bulunan üç farklı diyaliz merkezinde 
Kasım 2023-Mart 2024 tarihleri arasında yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, üç (Birinci Merkez n=90, İkinci 
Merkez n=90, Üçüncü Merkez n=70) farklı diyaliz merkezinde 
hemodiyaliz uygulanan hastalar (n=250) oluşturmaktadır. 
Çalışmada, müdahale ve kontrol gruplarındaki örneklem 
büyüklüğünün belirlenmesi amacıyla G*Power 3,1 istatistik 
programı kullanılmıştır. Yapılan güç analizi sonucunda, Cohen 
d =0,6 etki büyüklüğü, %0,05 hata payı ve %0,95 güven düzeyi 
dikkate alındığında, araştırmanın %95 evreni temsil gücüne 
ulaşması için toplam 96 bireyin örnekleme dahil edilmesi 
gerektiği saptanmıştır. Bununla birlikte, araştırmaya katılacak 
bireylerin çeşitli nedenlerle çalışmadan ayrılma olasılığı göz 
önünde bulundurularak, dahil edilme kriterlerini karşılayan 
35 VR gözlük grubu, 35 stres topu grubu ve 35 kontrol 
grubu olmak üzere toplam 105 hasta belirlendi. Dahil edilme 
koşullarını sağlayan hastalar randomize (kura yöntemi ile) 
olarak müdahale ve kontrol grubuna atandı. Kura sonucunda, 
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A merkezinde diyalize giren hastalar VR gözlük grubuna, 
B merkezinde diyalize giren hastalar stres topu grubuna; 
C merkezinde diyalize giren hastalar ise kontrol grubuna 
atanmıştır. Kasım 2023-Mart 2024 tarihleri arasında AVF’si 
olan 130 hasta ile iletişem geçildi. Dahil edilme koşullarını 
sağlayan 105 hasta ile çalışmaya başlandı. Ancak VR gözlük 
grubunda 20 hasta, stres topu ve kontrol grubunda dört hasta 

uygulama zamanı çalışmaya katılmak istemedikleri (başarısız 
iğne girişimi) belirtip çalışmadan çekildiler. Çalışma sürecinde 
CONSORT kılavuzuna uyulmuştur (Şekil 1). Araştırma 31 
kontrol grubu, 31 stres topu grubu ve 15 VR gözlüğü grubu 
olmak üzere toplam 77 kişi ile tamalanmıştır. Mevcut örneklem 
büyüklüğü üzerinden yapılan güç analizi sonucunda Cohen 
d=0,4, %5 hata payı ve %87 test gücü elde edilmiştir. 

Şekil 1. CONSORT akış diyagramı
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Dahil edilme kriterleri:
• On sekiz yaşından büyük olması,
• Türkçe konuşup anlayabilmesi,
• Veri toplama araçlarının cevaplayabilecek bilişsel 

yeterliliği olması,
• Çalışmaya katılmaya gönüllü olması,
• Haftada üç gün hemodiyaliz programına katılması,
• Dışlanma Kriterleri
• İletişim probleminin olması (işitme, anlama, dil vb.),
• Psikiyatrik tanı almış olması (tıbbi kayıtlardan kontrol 

edilecek),
• İlk denemede başarısız AVF kanülasyonunun olması,
• Girişim yapılacak yerde kızarıklık, şişlik, açık yara gibi 

herhangi bir enfeksiyon belirtisi olması,
• Son 8 saat içinde sakinleştirici kullanımı olması,
• Görme probleminin olması.

Veri Toplama Araçları

Çalışma verileri; “Hasta Bilgi Formu, Distres termometresi 
(DT) ve Visual Analog Skala (VAS)” ile toplanmıştır. Veriler, 
araştırmacı tarafından hemodiyaliz hastalarıyla birebir 
görüşme yapılarak elde edilmiştir.

Hasta Bilgi Formu 

Bu form araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik 
ve hastalığa ilişkin özelliklerini belirlemek amacıyla 
araştırmacılar tarafından ilgili literatür eşliğinde geliştirilmiştir 
(25, 27). Formda, katılımcıların cinsiyet, yaş, medeni durum, 
çalışma durumu, eğitim düzeyi, farklı kronik hastalıkların 
varlığı, diyalize girme süresi, AVF kanülasyonu sırasında 
ağrı deneyimi ve genel sağlık algısı gibi değişkenleri 
değerlendirmeye yönelik toplam 11 soru yer almaktadır.

Distres Termometresi (DT)

Roth ve arkadaşları (1998) tarafından bireylerin yaşadığı 
distres düzeyini belirlemek amacıyla geliştirilen bu ölçek, 
hastaların hissettikleri distresin şiddetini termometre 
şeklinde bir görsel analog ölçek üzerinde değerlendirmelerini 
sağlamaktadır. Katılımcılar, yaşadıkları distresi sıfır ile on 
arasında yer alan sayılarla ifade etmektedir. “Sıfır” puan, 
bireyin hiçbir distres yaşamadığını; “on” puan ise en yüksek 
düzeyde distres yaşadığını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Özalp ve arkadaşları (28) 
tarafından yapılmıştır. Elde edilen bulgular doğrultusunda, 

distres düzeyi dört  puan ve üzeri olan bireylerin profesyonel 
destek almalarının uygun olacağı belirtilmiştir.

Visual Analog Skala (VAS

Hastalara, dinlenme veya hareket halindeyken yaşadıkları 
ağrının yoğunluğunu, 10 cm’lik yatay bir çizgi üzerinde 
işaretlemeleri istenir. Bu çizginin bir ucunda sıfır, diğer 
ucunda ise 10 değeri yer alır; sıfır tamamen ağrısız bir 
durumu, on ise tahammül edilemez bir ağrı seviyesini 
ifade eder. VAS yöntemi, ağrı derecesini belirlemede yaygın 
olarak başvurulan bir araçtır. Hasta, hissettiği ağrıyı çizgi 
üzerinde gösterdiğinde, işaretlediği nokta santimetre bazında 
hesaplanır [Aslan, (11)]. Bu skalanın derecelendirmesi sıfır 
(ağrısızlık), bir-üç (düşük ağrı), dört-altı (orta ağrı), yedi-
dokuz (şiddetli ağrı) ve on (çok şiddetli ağrı) şeklindedir (11).

Müdahale

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalara AVF öncesi çalışma 
ile ilgili bilgi verilerek yazılı onam alındı. Ön test aşamasında 
(AVF işlem öncesi), girişim ve kontrol gruplarıyla yüzyüze 
görüşmeler gerçekleştirilerek veri toplama araçlarıyla gerekli 
veriler elde edilmiştir. Son test aşamasında (AVF işlem 
sonrası) ise girişim ve kontrol gruplarıyla yeniden yüzyüze 
görüşmeler yapılmış ve DT ve VAS veri toplama araçları tekrar 
uygulanmıştır. Araştırmada, grupların birbirinden etkilenmesini 
önlemek amacıyla veri toplama işlemleri girişim ve kontrol 
gruplarında farklı zaman dilimlerinde gerçekleştirilmiştir.

Sanal Gerçeklik Gözlüğü Uygulama

Hemodiyaliz tedavisi görecek hastalara Z4 dürbün tipi ve 
5,7 inç boyutunda 1.440x2.560 piksel çözünürlüklü VR 
gözlük kullanılarak videolar izletilmiştir. AVF kanülasyonu 
işlemine başlanmadan hemen önce, müdahale grubuna yönelik 
uygulama protokolüne göre, işlemden beş dakika önce ve 
işlem sırasında üç dakika süreyle toplam ortalama sekiz dakika 
boyunca VR gözlüğü takılmıştır (12). Bu sırada, hastanın 
tercih ettiği müzik eşliğinde doğa yürüyüşleri, park gezileri, 
sahil ve deniz kenarı yürüyüşleri gibi videolar izletilmiştir (12, 
25). Videoların rahatlatıcı nitelikte olması gerektiği ve bulantı 
ile kusma riskini minimize etmek amacıyla hızlı hareket içeren 
videolardan kaçınılması önerilmektedir (25). Kullanılan VR 
videoları, hastaların 360° baş hareketlerine uyumlu olup, çevre 
sesleriyle birlikte dış ortamdan izolasyon sağlayarak bireyi 
tamamen sanal ortama odaklamaktadır. Videolar YouTube 
platformu üzerinden açılarak doğrudan hastaya sunulmuştur; 
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içerikleri müzik destekli doğa manzaraları, deniz kenarı 
yürüyüşleri ve deniz altı keşiflerini kapsamakta olup, hiçbir 
korku veya kaygı yaratan unsur barındırmamaktadır. AV fistül 
iğnelerinin yerleştirilme açısı, boyutu ve tekniği standart 
tutulmuştur (“16 G iğne ile arteriyel iğne anastomozdan üç 
cm distal yönde, anastomoza doğru 30-45° açıyla; venöz 
iğne ise arteriyel iğneden üç-beş  cm proksimal yönde, kalbe 
doğru yine 30-45° açıyla”) ve tüm AVF kanülasyon işlemlerini 
aynı hemşire yürütmüştür. VR gözlüğü kullanımı, ardışık üç 
hemodiyaliz seansı boyunca sürdürülmüştür (11). Kontrol 
grubunda ise ekstra bir müdahale yapılmamıştır. Hastalara 
AVF kanülasyonu tamamlandıktan sonra hemodiyaliz 
bağlantısı gerçekleştirilmiştir. AV fistül iğnelerinin giriş açısı, 
çapı ve giriş teknikleri aynı tutulacaktır: Arteriyel iğne, 16 G 
iğne ile anastomozdan üç cm distale (anastomoz yönünde) ve 
30-45° açıyla yerleştirilecek; venöz iğne ise arteriyel iğneden
üç-beş cm proksimale (kalp yönünde), yine 30-45° açıyla.
AVF kanülasyon işlemini aynı hemşire gerçekleştirecektir.
Hastalar, ardışık üç hemodiyaliz seansı süresince izlenmiştir
(25). Araştırmanın tamamlanmasının ardından, etik ilkeler
gereği kontrol grubundaki bireylere VR uygulaması tavsiye
edilmiştir.

Stres Topu

Araştırma başlamadan önce, her bir katılımcının bireysel olarak 
kullanabilmesi amacıyla yeterli sayıda stres topu araştırmacılar 
tarafından temin edilmiştir. AVF kanülasyonundan önce, 
hastalara yuvarlak, renkli, orta sertlikte ve yüksek kaliteli 
silikondan üretilmiş sıkıştırılabilir bir top verilmiştir (vasküler 
erişim bulunmayan kol tercih edilmiştir). İşlemin stresli bir 
uygulama olduğunu çağrıştırmamak amacıyla, hastalara 
bu uygulama hakkında bilgi verilirken “stres topu” yerine 
“sıkma topu” ifadesi kullanılmıştır. Hastalardan, kanülasyon 
işleminden yaklaşık beş dakika önce ve işlem süresince birden 
üçe kadar sayarak topu sıkıp gevşetmeleri istenmiştir. Ayrıca, 
dikkatlerini bu uygulamaya yönlendirmeleri ve topu sıkma 
eylemine odaklanmaları gerektiği vurgulanmıştır (19, 27, 29). 
AV fistül iğnelerinin giriş açısı, çapı ve giriş teknikleri aynı 
tutulacaktır: Arteriyel iğne, 16 G iğne ile anastomozdan 3 cm 
distale (anastomoz yönünde) ve 30-45° açıyla yerleştirilecek; 
venöz iğne ise arteriyel iğneden üç-beş cm proksimale (kalp 
yönünde), yine 30-45° açıyla. AVF kanülasyon işlemini aynı 
hemşire gerçekleştirecektir. Stres topu uygulaması, art arda üç 
hemodiyaliz seansı boyunca devam ettirilmiştir (25).  

Kontrol grubuna herhangi bir müdahale yapılmamış rutin 
verilen bakım uygulanmıştır. Araştırmanın tamamlanmasının 
ardından, etik ilkeler gereği kontrol grubundaki bireylere stres 
topu uygulaması tavsiye edilmiştir. 

Standardizasyon, Körleme ve Bias

Veri toplama sürecinde, uygulayıcı kaynaklı farklılıkları 
önlemek adına tüm AVF kanülasyon işlemleri, en az beş yıl 
diyaliz deneyimine sahip her bir merkezde aynı hemşire 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Tüm hastalarda standart 16G 
fistül iğnesi kullanılmış ve halat merdiven tekniği ile 30-45 
derecelik açıyla giriş yapılmıştır. Sanal gerçeklik ve stres 
topu uygulamaları, kanülasyon işleminden beş dakika önce 
başlatılmış ve iğne tespiti yapılana (üç dakika) kadar toplam 
sekiz dakika sürdürülmüştür. Araştırmanın doğası gereği, 
kullanılan materyallerin (sanal gerçeklik gözlüğü ve stres 
topu) görülebilir olması nedeniyle katılımcılar ve uygulamayı 
yapan araştırmacılar açısından körleme yapılamamıştır. Ancak, 
yanlılığı en aza indirmek amacıyla istatistiksel analiz aşamasında 
tek körleme (single-blind) yöntemi benimsenmiştir. Veriler 
bilgisayar ortamına aktarılırken gruplar kodlanmış (Grup bir, 
Grup iki, Grup üç) ve istatistiksel analizi gerçekleştiren uzman, 
hangi kodun hangi müdahale grubuna ait olduğunu bilmeden 
analizleri tamamlamıştır. Çalışmada seçim yanlılığını önlemek 
için katılımcıların gruplara atanması (Sanal Gerçeklik, Stres 
Topu ve Kontrol), kura yöntemle yapılmıştır. Ayrıca, ölçüm 
sonucunu etkileyebileceği için, ilk girişte başarılı olunamayan 
ve birden fazla iğne girişimi gerektiren vakalar çalışma dışı 
bırakılarak travmatik kanülasyonun oluşturacağı ekstra ağrı ve 
stresin verileri sapıtması engellenmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen tüm veriler, SPSS 25.0 istatistik paket 
programında veri seti oluşturuldu ve daha sonra analizleri 
yapıldı. Bilgisayar ortamında yapılan bu değerlendirmede, 
değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzdeler, 
aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verildi, müdahale 
ve kontrol gruplarının homojenitesi için ki-kare ve Kruskall-
Wallis testi yapıldı. Verilerin normal dağılımı skewness/
kurtosis değerlerine göre yapıldı. Grup karşılaştırmalarda 
Kruskal-Wallis uygulandı. Anlamlılığın hangi gruptan 
kaynaklandığını bulmak için Bonferroni düzeltmesi yapıldı. 
Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirildi. 
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Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmanın yürütülmesi için İstanbul Sabahattin Zaim 
Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan (22.12.2023 tarih, 
2023/08 sayı) onay alınmıştır. Araştırmanın yürütüleceği 
ilgili diyaliz merkezlerinden kurumsal izin temin edilmiştir. 
Çalışmaya dahil olan her birey, araştırmanın hedefleri 
konusunda önceden aydınlatılmış ve akabinde bilgilendirilmiş 
onam belgesini imzalamıştır.

BULGULAR

Müdahale ve kontrol gruplarındaki hastaların sosyodemografik 
ve hastalık özellikleri karşılaştırılmasının sonuçlarını Tablo 
1’de gösterilmektedir. Sosyodemografik ve hastalık özellikleri 
(diyaliz süresi hariç) açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).

Kontrol grubunda, işlem sonrası DT değeri işlem öncesine 
kıyasla daha yüksek çıkmış ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0,001; p<0,01). Gruplar arası DT 

ortalamalarının işlem öncesi değerleri bakımından anlamlı bir 
farklılık gözlenmiştir (p=0,001; p<0,05). Kontrol grubunun 
işlem öncesi DT ortalaması, VR grubuna göre daha yüksek 
bulunmuş ve bu durum istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,001; 
p<0,05). Kontrol grubunun işlem sonrası DT ortalaması, stres 
topu grubuna kıyasla daha yüksek olup, bu fark istatistiksel 
anlamlılık taşımaktadır (p=0,001; p<0,05) (Tablo 2).

Kontrol grubunda, işlem sonrası VAS değeri işlem 
öncesine kıyasla daha yüksek çıkmış ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0,001; p<0,01). Gruplar arası VAS 
ortalamalarının işlem öncesi değerleri bakımından anlamlı 
bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). Buna karşın, gruplar 
arası VAS ortalamalarının işlem sonrası değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık sergilemektedir (p=0,001; p<0,05). 
Kontrol grubunun işlem sonrası VAS ortalaması, stres topu 
grubuna göre daha yüksek olup, bu fark istatistiksel anlamlılık 
arz etmektedir (p=0,001; p<0,05). Kontrol grubunun işlem 
sonrası VAS ortalaması, VR grubuna kıyasla daha yüksek 
bulunmuş ve bu durum istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,001; 
p<0,05) (Tablo 3).

Ort ± SS

Kontrol Grubu (n=31) Stres Topu Grubu (n=31)
Sanal Gerçeklik Grubu 
(n=15)

Ort ± SS
Min-maks 
(medyan)

Ort ± SS
Min-
maks 
(medyan)

Ort ± SS
Min-
maks 
(medyan)

KW-H pa

Yaş 63,84±11,67 31-85 (67) 67,13±12,76 43-89 (69) 67,07±10,55 46-87 (66) 1,109 0,574

Hastalık Süresi 7,61±6,08 1-28 (5) 9,42±7,82 1-30 (6) 11±9,37 2-30 (7) 1,526 0,466

Diyaliz Süresi 11,58±8,16 2-37 (10) 5,29±5,28 1-23 (3) 6,87±5,36 2-23 (5) 17,506 0,001*

n (%) n (%) n (%) X2 p**

Cinsiyet
Kadın 10 (%32,3) 15 (%48,4) 9 (%60)

3,532 0,171
Erkek 21 (%67,7) 16 (%51,6) 6 (%40)

Medeni Durum
Evli 27 (%87,1) 23 (%74,2) 10 (%66,7)

2,872 0,238
Bekar 4 (%12,9) 8 (%25,8) 5 (%33,3)

Eğitim Durumu

Okuryazar değil 5 (%16,1) 4 (%12,9) 3 (%20)

11,871 0,294

Okuryazar 2 (%6,5) 8 (%25,8) 3 (%20)

İlkokul 15 (%48,3) 14 (%45,1) 9 (%60)

Ortaöğretim 6 (%19,4) 3 (%9,7) 0 (%0)

Lise 2 (%6,5) 0 (%0) 0 (%0)

Üniversite 1 (%3,2) 2 (%6,5) 0 (%0)

Tablo 1.  Gruplar ile Demografik ve Hastalık Veriler Arasındaki İlişki
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Gelir Durumu

Gelir giderden 
fazla

19 (%61,3) 20 (%64,5) 7 (%46,7)

5,128 0,274Gelir gidere eşit 12 (%38,7) 9 (%29) 8 (%53,3)

Gelir giderden 
az

0 (%0) 2 (%6,5) 0 (%0)

Çalışma Durumu
Çalışıyor 3 (%9,7) 2 (%6,5) 2 (%13,3)

0,601 0,740
Çalışmıyor 28 (%90,3) 29 (%93,5) 13 (%86,7)

Ek Hastalık
Evet 29 (%93,5) 25 (%80,6) 13 (%86,7)

2,286 0,319
Hayır 2 (%6,5) 6 (%19,4) 2 (%13,3)

Ek Hastalık Sayısı

Yok 3 (%9,7) 6 (%19,4) 2 (%13,3)

2,589 0,858
1 Hastalık 9 (%29) 10 (%32,3) 5 (%33,3)

2 Hastalık 12 (%38,7) 7 (%22,6) 5 (%33,3)

3 ve üzeri 
hastalık

7 (%22,6) 8 (%25,7) 3 (%20)

Ağrı Durumu
Evet 31 (%100) 29 (%93,5) 14 (%93,3)

2,105 0,349
Hayır 0 (%0) 2 (%6,5) 1 (%6,7)

Hastaların Genel 
Sağlık Algı 
Durumu

İyi 8 (%25,8) 5 (%16,1) 6 (%40)

3,404 0,493Orta 19 (%61,3) 21 (%67,8) 8 (%53,3)

Kötü 4 (%12,9) 5 (%16,1) 1 (%6,7)

aKruskall-Wallis testi **Chi-square testi  *p<0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

Tablo 1.  Devamı

Ort ± SS
Kontrol Grubu (n=31)

Stres Topu Grubu 
(n=31)

Sanal Gerçeklik Grubu 
(n=15)

Test İstatistiği

Ort ± SS
Min-maks 
(medyan)

Ort ± SS
Min-maks 
(medyan)

Ort ± SS
Min-maks 
(medyan)

KW-H *p Post-
Hoc

Distres 

İşlemden önce ortalama 3,66±2,16 0-9 (3,67) 2,95±2,49 0-9 (3) 1,98±2,43 0-9 (1,33) 7,991 0,001** 1>3

İşlemden sonra 
ortalama

5,37±1,7
2,33-9,67

(5,33)
3,48±2,44 0-9 (3) 2,78±1,96 0-7,67 (2,67) 18,570 0,001**

1>2

1>3

*p: Kruskall-Wallis testi, **<0,05, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama

Tablo 2. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hastaların Distres Termometresi Puan Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması

Ort ± SS
Kontrol Grubu (n=31)

Stres Topu Grubu 
(n=31)

Sanal Gerçeklik Grubu 
(n=15)

Test İstatistiği

Ort ± SS
Min-maks 
(Medyan)

Ort ± SS
Min-maks 
(Medyan)

Ort ± SS
Min-maks 
(medyan)

KW-H *p Post-
Hoc

Görsel 
Analog Skala

İşlemden önce 
ortalama

0,2±0,54 0-2,33 (0) 0,19±0,51 0-2,33 (0) 0,27±0,57 0-1,67 (0) 0,146 0,930 -

İşlemden sonra 
ortalama

5,77±2,1
2,33-9,67

(5,33)
4,46±2,3

0,67-8,67

(4,33)
3,02±2,36

0-7,67

(2,67)
13,413 0,001**

1>2

1>3

*p: Kruskall-Wallis testi, ***<0,05, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3.  Deney ve Kontrol Gruplarındaki Hastaların Ağrı Puan Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması
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TARTIŞMA

Hemodiyaliz işlemi sırasında  haftada en az iki- ve üç kez AVF 
kanülasyonu uygulanması hastalarda strese ve ağrıa neden 
olmaktadır (30, 31).  Ağrıyı ve yaşanılan stresi hafifletmek ve 
azaltmak için farklı farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
yaklaşımlar kullanılmaktadır. Farmakolojik olmayan 
yaklaşımlar, kullanım kolaylığı ve daha az yan etki gibi 
bazı nedenlerle farmakolojik yaklaşımlardan daha fazla 
tercih edilmektedir (7, 9, 11). Bu araştırmada, hemodiyaliz 
hastalarında AVF kanülasyonu sırasında uygulanan VR ve stres 
topu kullanımının ağrı ve distres düzeyine etkisi incelenmiştir. 
Çalışmadan elde edilen bulgulara göre, işlem sonrası 
distres düzeyleri kontrol grubuna kıyasla VR ve stres topu 
grubunda anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Benzer şekilde 
çalışmalarında stres topunun hemodiyaliz hastalarında 
anksiyete düzeyini azalttığı bildirilmiştir (32-35). Yapılan 
diğer çalışmada, stres toplarının minimal invaziv venöz 
cerrahi sırasında bir distraksiyon tekniği olarak kullanıldığında 
anksiyete ve stres düzeylerinde önemli bir azalmaya neden 
olduğu bulunmuştur (21). Farklı hasta grupları üzerinde 
gerçekleştirilen araştırmalarda, stres topu kullanımının gelişen 
anksiyetenin azaltılmasında etkili bir yöntem olduğunu ortaya 
koymuştur (21, 36).  Hemodiyaliz hastalarında invaziv cerrahi 
prosedürlerden önce kaygıyı azaltmada VR’nin etkisinin 
incelendiği araştırmada; bireylerin durumluluk ve süreklilik 
kaygılarının daha düşük olduğu saptanmıştır (37).  Yiğit (38) 
tarafından hemodiyaliz hastalarında uygulanan çalışmada VR 
ile oluşturulan simüle ortamın hastanın psikolojik sağlığını 
olumlu etkileyerek rahatlamasını sağladığını ve buna bağlı 
kaygı seviyesinin düştüğünü bildirmiştir. VR’nin bireylerde 
dikkat odağını değiştirerek zihinsel meşguliyeti artırdığı, 
böylece stres ve kaygı yaratan uyarıcılardan uzaklaşmalarını 
sağladığı ifade edilmektedir. Bununla birlikte, VR ortamlarının 
bireyde kontrol duygusunu artırarak çevresel belirsizlikleri 
azalttığı, bu yolla psikolojik rahatlama sağladığı da ileri 
sürülmektedir (39). Fereidooni ve arkadaşları (40) yaptıkları 
sistematik bir incelemede, VR müdahalelerinin kaygıyı ve 
ağrıyı azaltarak; hastaların rahatlamasını ve yaşam kalitesini 
artırdığını bildirmişlerdir.

Ağrı düzeyleri değerlendirildiğinde hem VR hem de stres topu 
grubunda işlem sonrası VAS ortalamasının kontrol grubuna göre 
anlamlı biçimde daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, 
literatürdeki benzer çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Dinis ve Sousa (27), stres topunun damar erişimi sırasında ağrı 
algısını azalttığını göstermiştir. Farklı bir çalışmada da AVF 
kanülasyonu sırasındaki ağrı düzeyini azaltmada stres topunun 
etkili olduğu görülmüştür. Şen (25) tarafından bildirilen 
VR etkileriyle paralel olarak, bizim sonuçlarımız VR’nin 
güçlü bir dikkat dağıtıcı mekanizma aracılığıyla ağrı algısını 
düşürdüğünü desteklemektedir. VR uygulaması, yaygın hasta 
gereksinimlerini karşılamak amacıyla geliştirilen yenilikçi bir 
farmakolojik olmayan yöntem olarak değerlendirilmektedir. 
Bu teknoloji, optimal hasta bakımı sağlamanın yanı sıra, tedavi 
maliyetlerini azaltma, farmakolojik ajanlara bağlı yan etkileri 
en aza indirme ve hem sağlık personeli hem de hastalar için 
daha olumlu bir deneyim sunma potansiyeline sahiptir (41). VR 
uygulamaları, bireyi sanal bir ortamın içine alarak gerçeklik 
hissi yaratan etkileşimli bir deneyim sunar. Bu özellik hem 
dikkat dağıtma hem de duyusal katılım yoluyla ağrı ve kaygı 
algısını azaltmaya yardımcı olur. Bu nedenle VR, tıp alanında 
giderek daha fazla kullanım alanı bulmaktadır. Günümüzde 
VR teknolojisi; yanık tedavisinde ağrının azaltılması, kronik 
ağrı yönetimi, obezite ve yeme bozuklukları tedavisi, alt ve 
üst ekstremite rehabilitasyonu, çocuk onkoloji hastalarında 
ağrı ve kaygı kontrolü, ayrıca psikolojik bozuklukların 
tedavisinde (özellikle travma sonrası stres bozukluğu, 
anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk gibi durumlarda) 
etkin biçimde kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra, fantom 
ekstremite ağrısı yaşayan hastalarda da VR uygulamalarının 
ağrı algısını azalttığı ve yaşam kalitesini artırdığı bildirilmiştir. 
VR uygulamaları yalnızca bir dikkat dağıtma aracı değil, 
aynı zamanda çok yönlü bir terapötik destek yöntemi olarak 
değerlendirilmektedir. Hem bedensel hem de psikolojik 
rahatlama sağlayarak, modern tıpta bütüncül hasta bakımının 
önemli bir bileşeni haline gelmektedir (13, 16, 17, 42-47). VR 
müdahalelerinin ağrı düzeyini azaltmakta etkili olduğu birçok 
farklı çalışmada ortaya konmuştur (48, 49). Sanal gerçeklik 
ortamı, hastanın çevresel farkındalığını azaltarak ağrıya ilişkin 
sinirsel iletimin bilişsel düzeyde bastırılmasını sağlamaktadır 
(14, 16).

Ağrı, bireyden bireye değişen ve kişisel algıya dayalı subjektif 
bir deneyimdir; yalnızca fizyolojik uyarana değil, algılama, 
yorumlama, duygu durumu ve bilişsel süreçler gibi psikolojik 
faktörlere de bağlıdır. Bu süreç, kapı kontrol teorisiyle 
açıklanır: Ağrı sinyalleri omurilikteki sinir kapılarından 
geçerek beyne ulaşır; bu kapılar iletimi ya izin verir ya da 
engeller, böylece ağrı hissi kapıların açık/kapalı durumuna 
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göre değişir. Teoriye göre ağrı, duyusal-ayırt edici, duygusal-
motivasyonel ve bilişsel-değerlendirici üç boyutlu bir 
deneyimdir (50). Duygular, düşünceler ve fiziksel durumlar 
etkileşim halindedir; anksiyete, stres gibi olumsuz duygular, 
ağrıya odaklanma veya hareketsizlik kapıları açarak ağrıyı 
artırırken; rahatlama, olumlu duygular, dikkat yönlendirme, 
fiziksel aktivite veya masaj gibi uyarımlar kapıları kapatarak 
ağrıyı azaltır. Ağrı, fizyolojik ve psikolojik süreçlerle iç içe çok 
boyutlu bir deneyim olup, kapı kontrol teorisi farmakolojik 
olmayan yöntemlerle (duygusal destek, dikkat dağıtma, fiziksel 
uyarım) yönetilebileceğini vurgulamaktadır (51). Çalışmanın 
bulguları, kapı kontrol teorisiyle de uyumludur. Bu teoriye 
göre, bireyin dikkati ağrı dışı bir uyarana yönlendirildiğinde 
omurilikteki ağrı kapıları kısmen kapanmakta ve ağrının beyne 
iletimi azalmakta, böylece ağrı algısı düşmektedir (51). VR 
ve stres topu uygulamalarının bu mekanizma üzerinden etkili 
olduğu düşünülmektedir. Ayrıca VR’ın sağladığı sanal ortam 
deneyimi, bireyin emosyonel rahatlama yaşamasını sağlayarak 
stres ve anksiyeteyi azaltmaktadır (7, 13). Bu çalışmanın 
sonuçları, hemodiyaliz hastalarında AVF kanülasyonu 
sırasında non-farmakolojik yaklaşımların kullanımının klinik 
olarak anlamlı faydalar sağlayabileceğini göstermektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırmada gruplarda örneklem sayısının farklı 
olması ve başlangıç distres düzeylerinin benzer olmaması, 
çalışmanın önemli bir sınırlılığıdır. Elde edilen sonuçlar 

yalnızca araştırmaya katılan hastaları kapsamakta olup, 
diğer hemodiyaliz merkezlerine genellenemez. Bu nedenle, 
bulguların daha geniş bir hasta grubuna uygulanabilirliğini 
değerlendirmek için çok merkezli çalışmalar gereklidir. 
Ağrı ve stres ölçümlerinin görsel analog skala gibi subjektif 
araçlara dayanması, bireysel algı farklılıklarından etkilenerek 
nesnelliği azaltmış; kortizol seviyesi veya kalp atış hızı gibi 
biyolojik göstergelerin eklenmemesi, bulguların güvenilirliğini 
sınırlamıştır.

SONUÇ

Bu araştırma sonucunda, arteriyovenöz fistül kanülasyonu 
sırasında uygulanan sanal gerçeklik gözlüğü ve stres topu 
kullanımının hastaların distress ve ağrı düzeylerini anlamlı 
biçimde azalttığı belirlenmiştir. Bu bulgular, hemodiyaliz 
sürecinde hemşireler tarafından uygulanabilecek farmakolojik 
olmayan girişimlerin önemini vurgulamaktadır. VR gözlüğü ve 
stres topu gibi düşük maliyetli, yan etkisiz yöntemlerin klinik 
uygulamalara entegre edilmesi, hastaların konforunu artırarak 
yaşam kalitelerini iyileştirebilir. Ayrıca bu tür müdahaleler, 
hemşirelerin bağımsız uygulama alanlarını genişleterek hasta 
bakımında yenilikçi yaklaşımların benimsenmesini teşvik 
edecektir. Gelecekte yapılacak araştırmaların, daha geniş 
örneklem gruplarında ve farklı demografik özellikteki hastalar 
üzerinde yürütülmesi; uzun dönem etkilerin, fizyolojik stres 
belirteçlerinin ve hasta memnuniyetinin de değerlendirilmesi 
önerilmektedir.
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