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Arteriyovenoz Fistill Kaniilasyonu Sirasinda Uygulanan

Sanal Gerceklik Gozligiinii

giiniin ve Stres Topunun Distress ve

Agr1 Uzerine EtKkisi
Effects of Virtual Reality Glasses and Stress Ball on Distress and Pain
During Arteriovenous Fistula Cannulation

Buse DEMIRCAN'“%", Dilara AVCI?

Oz
Amagc: Bu ¢alisma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda arteriovendz
fistiil kaniilasyonu iglemi sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozligii
ve stres topunun distres ve agr diizeyine etkisi etkisini belirlemek
amactyla On test son test randomize kontrollii olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Istanbul’da bulunan ii¢ farkli 6zel
diyaliz merkezinde Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda 31’1 stres
topu grubu, 15’1 sanal gergeklik gozliigii grubu, 31°1 kontrol grubu
olmak iizere 77 hasta ile tamamlanmistir. Veriler “Hasta Bilgi Formu,
Distres Termometresi ve Visual Analog Skalas1” ile toplanmistir.

Bulgular: islem sonrasi kontrol grubu, stres topu grubu ve sanal
gerceklik gozliigli grubu distres termometresi ortalamasi sirasiyla
5,37+1,7, 3,48+2.4, 2,78+1,96’dir.

termometresi ortalamasi islem sonrasi degerinin, stres topu grubuna

Kontrol grubunun distres
ve sanal gerceklik gozlik grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel
acisindan anlamlidir (p=0,001). Islem sonras1 kontrol grubu, stres
topu grubu ve sanal gerceklik gozlikk grubu distres agr1 ortalamasi
sirastyla 5,77+2,1, 4,46+2,3, 3,02+2,36’dir. Kontrol grubunun agri
ortalamast islem sonrasi degerinin, stres topu grubuna ve sanal
gerceklik gozlik grubuna gore yiiksek olmast istatistiksel agisindan
anlamlidir (p=0,001).

, Nurten ISIK®>““, Ziilfiinaz OZER*

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 Istanbul 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, 3.4842.4, 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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Oz

Sonug: Arteriovendz fistiil kaniilasyonu islemi sirasinda uygulanan
stres topu ve sanal gerceklik gozlilk uygulamalarinin agri siddeti ve
stres diizeyini azaltmada etkisi oldugu goriilmistiir. Hemodiyaliz
tinitelerinde arteriovendz fistiil kaniilasyonu islemi sirasinda sanal
gerceklik gozliik ve stres topu gibi non-farmakolojik yontemlerin

kullanimi1  tegvik edilmeli ve saglik c¢alisanlart bu konuda
bilgilendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz Fistiil; Hemodiyaliz; Hemsirelik;

Sanal Gergeklik; Stres Topu

GIRIiS

Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY), diinya ¢apinda hizla
artan prevalanst ve yiiksek mortalite oranlari ile sonuglanan
ciddi bir saglik sorunudur. SDBY hastalarinda bdbrek yerine
koyma tedavisinde en sik tercih edilen yontem hemodiyalizdir
(1). Hemodiyaliz isleminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin hastadan yeterli diizeyde kan akisi saglanmali ve uygun
bir vaskiiler erisim yolu bulunmalidir (2). Vaskiiler erisim,
hemodiyalize bagimli hastalar i¢in adeta yagam hatt1 veya “asil
tendonu” olarak kabul edilir. Hastadan hemodiyaliz cihazina
kann iletilmesi iki temel vaskiiler erisim yontemiyle saglanir:
birincisi kalict vaskiiler erisim yollar1 [arteriyovendz fistiil
(AVF), arteriyovendz greft (AVG) veya kalici santral venoz
kateter (CVC)], ikincisi gegici kateterlerle saglanan vaskiiler
erisim yoludur (3). AVF, arter ve komsu ven arasinda yapilan
subkutan anastomozdur AVF’ler, AVG’ler veya CVC’ler ile
karsilastirildiginda (enfeksiydz ve trombotik komplikasyonlar
acisindan) genel olarak en iyi sonuglari saglayan, ¢ogu
hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim ig¢in en ¢ok tercih

edilen segenck olarak kabul edilmektedir (4).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin yaklasik %80’inin AVF
kaniilasyonu sirasinda orta ila ¢ok siddetli agr1 yasadigi, ancak
agr1 kesici almadiklart bildirilmistir (5). AVF kaniilasyon
agrisinin  prevalanst tanimlamaya ve agri degerlendirme
araglarma bagli olarak %12’den %80’e kadar degismektedir
(6). AVF kaniilasyonuna bagl agrinin yasanmasi hastalarin
stresle bas etmesini azaltmakta, diger hastalara gore daha
fazla fonksiyon kaybi, depresyon, sinirlilik ve uykusuzluk
yasamalarina neden olabilmektedir. Agrinin devam etmesi de
hastalarin hemodiyaliz kabullenme diizeyini etkileyebilmekte
ve sonucta yasam kalitesini diisiirebilmektedir (7). Ozellikle

agr1, hemodiyaliz hastalari i¢in siirekli bir endise kaynagidir (6).

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

Son yillarda, farmakolojik olmayan yontemlerin gerek tek
basina gerekse farmakolojik yaklagimlarla birlikte kullanimi,
agr1 siddetini azaltmada etkili bulunmasi nedeniyle giderek
yayginlasmistir (8, 9). Bu yontemler; hastalarin kontrol
duygusunu artirarak, caresizlik ve gii¢siizliik hissini
azaltmakta, stres ve anksiyeteyi hafifleterek, algilanan agri
siddetinin azalmasina katki saglamaktadir (10). Masaj,
aromaterapi, lidokain jel, Hegu Point Ice masaji, termoterapi,
stres topu ve miizik gibi farkli teknikler ignenin yerlestirilmesi
sirasinda agrinin azaltilmasinda etkili farmakolojik olmayan
tekniklerdir. Ek olarak, dikkatin bagka yone ¢ekilmesi, hastanin
dikkatini agrili islemlerden daha hos uyaranlara cevirerek

agriy1 azaltmaktadir (6, 11).

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi (distraksiyon yontemi),
bireyin dikkatini agri uyaranindan uzaklastirarak farkl
bir uyarana yonlendirmesi esasina dayanan etkili bir non-
farmakolojik agr1 kontrol yontemidir. Bu teknikte amag, agrinin
tamamen ortadan kaldirilmas: degil, bireyin agr1 hissini daha
dayanilabilir bir diizeye indirmektir. Dikkat bagka bir noktaya
odaklandiginda, agriya iliskin duyusal alg1 azalmakta, bireyin
agr1 tolerans artmakta, agriy1 algilama esigi ylikselmekte ve
boylece algilanan agri siddeti azalmaktadir (12). Bu durum,
agrimin  beyindeki algilanma siirecine miidahale ederek
kisinin agriyla bas etme becerisini giiglendirmektedir. Dikkat
dagitma yontemleri arasinda son yillarda sanal gergeklik (VR)
uygulamalar1 6nemli bir yer edinmistir. VR, bireyin duyusal
ve biligsel dikkatini gerg¢ek agridan uzaklastirarak etkilesimli
bir sanal ortama tasir; bu sayede tibbi degerlendirme, tedavi
destegi ve semptom kontroliinde terapotik bir arag olarak
kullanilir (13, 14). Teknoloji sayesinde birey, sanal gevrede
gercgeklik hissiyle deneyim yasar, zihinsel ve duygusal odak
yaratir; kurgu ile teknolojiyi birlestirerek gercek-hayal sinirini
bulaniklastirir (15). Ozellikle agr1 ydnetiminde, farkindalig
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azaltir, kaygiy1 diistirlir ve tedaviye uyumu artirir (12-15);
boylece dikkat dagitmanin oOtesinde yenilik¢i bir strateji
haline gelir (15). VR gozligiiyle amag, hastalarin ii¢ boyutlu
ortama dalmasini saglayarak dikkatlerini ¢evreye odaklamak,
beyindeki agri sinyallerini yavaslatmak ve stresle agriy1
azaltmaktir (13, 16-18).

Stres topu, stresli durumlarda rahatlama icin basit ve etkili
bir aractir; parmak c¢itlatma gibi dogal davranislari kontrollii
hale getirir. Kullanimi1 kolay, tasiabilir ve ekonomik olmast
nedeniyle klinik ve giinliik hayatta tercih edilir. El kaslarim
ritmik sikip gevseterek kas gerginligini azaltir, duygusal
rahatlama ve dikkat degisikligi saglar (19). Kapt kontrol
teorisine gore, stres topunun mekanik uyarilart omurilikteki
sinir kapilarin1 etkileyerek agri iletimini baskilar; boylece
fizyolojik ve psikolojik diizeyde agri-stres algisini azaltir (19-
21). Beyindeki reseptorleri bagka yone ¢ekerek dikkat dagitma
yontemi olarak islev goriir (21).

Agri, besinci yagam bulgusu olarak kabul edilmekte olup
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamini ¢ok yonli
etkilemektedir (22, 23). Bu siirecte hemsireler, agri ve
stresin  azaltilmasinda Onemli bir sorumluluga sahiptir.
Agrinin hafifletilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi

ve uygulanmasi hemsirelik bakimimnin temel bilesenlerinden
biridir (19, 24). Farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemleri
ise analjezik kullanim ihtiyacim1 azaltarak etkili bir agn
yonetimi saglamaktadir (25). Bu yontemlerin kullanilmasi
hemsirelerin ~ bagimsiz  uygulamalarint  gii¢lendirerek
profesyonel 6zerkliklerini desteklemektedir (10). Hemodiyaliz
tedavisinde kaniilasyona bagli agr1 ve stresin azaltilmasinda
hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yaklagimlar
kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler daha diisiik
maliyetli, erisilebilir ve kolay uygulanabilir olmas1 agisindan
dikkat

sirasinda agrinin azaltilmasina yonelik farmakolojik olmayan

¢ekmektedir. Bununla birlikte, vaskiiler erisim
miidahaleleri temel alan yapilandirilmis programlarin sinirl
oldugu belirtilmektedir. Ayrica agriy1 azaltmada kullanilan
yontemlerin etkinliginin karsilastirildigi ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (26). Literatiirde AVF kaniilasyonunda
agriy1 azaltmada VR gozliigiin (25) ve stres topu uygulamanin
(27) yapildig1 sinirli galismaya ulagilmistir. Ancak VR gozligii
ve stres topu uygulamanin AVF kaniilasyonu sirasinda stresin
ve agrimin azaltilmasi tizerindeki etkilerinin karsilastirildigi
herhangi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu nedenle bu galisma,

hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kaniilasyon islemi

sirasinda uygulanan VR gozIigi ve stres topunun distres ve

agr diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma hipotezleri;

H1: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kaniilasyon islemi
sirasinda uygulanan VR gozIliigiin distres iizerine etkisi vardir.
H2: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kantilasyon islemi
sirasinda uygulanan VR gozligiin agr iizerine etkisi vardir.

H3: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kaniilasyon islemi
sirasinda uygulanan stres topunun distres tizerine etkisi vardir.
H4: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF kantilasyon islemi

sirasinda uygulanan stres topunun agri iizerine etkisi vardir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF
kantilasyon islemi sirasinda uygulanan VR gozligiin ve stres
topunun distres ve agr iizerine etkisini incelemek amaci ile
yapilmis 6n test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii
deneysel bir arastirmadir. Calismanin Clinical Trial kaydina

NCT06920121 numarasi ile ulasilabilir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da bulunan ii¢ farkli diyaliz merkezinde
Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ii¢ (Birinci Merkez n=90, ikinci
Merkez n=90, Ugiincii Merkez n=70) farkl1 diyaliz merkezinde
hemodiyaliz uygulanan hastalar (n=250) olusturmaktadir.
Caligmada, miidahale ve kontrol gruplarindaki o6rneklem
biiylikligiiniin belirlenmesi amaciyla G*Power 3,1 istatistik
programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda, Cohen
d =0,6 etki biytkligi, %0,05 hata pay1 ve %0,95 giiven diizeyi
dikkate alindiginda, arastirmanin %95 evreni temsil giicline
ulagmasi i¢in toplam 96 bireyin Ornekleme dahil edilmesi
gerektigi saptanmistir. Bununla birlikte, arastirmaya katilacak
bireylerin ¢esitli nedenlerle ¢alismadan ayrilma olasiligi goz
ontinde bulundurularak, dahil edilme kriterlerini karsilayan
35 VR gozlik grubu, 35 stres topu grubu ve 35 kontrol
grubu olmak iizere toplam 105 hasta belirlendi. Dahil edilme
kosullarin1 saglayan hastalar randomize (kura yontemi ile)

olarak miidahale ve kontrol grubuna atandi. Kura sonucunda,

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20 (Suppl 1): 1-13



Demircan, Avci, Isik & Ozer; Sanal Gerceklik ve Stres Topunun Distress ve Agriya Etkisi

A merkezinde diyalize giren hastalar VR gozliik grubuna,
B merkezinde diyalize giren hastalar stres topu grubuna;
C merkezinde diyalize giren hastalar ise kontrol grubuna
atanmigtir. Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda AVF’si
olan 130 hasta ile iletisem geg¢ildi. Dahil edilme kosullarin
saglayan 105 hasta ile calismaya baslandi. Ancak VR gozliik

grubunda 20 hasta, stres topu ve kontrol grubunda dort hasta

uygulama zamani ¢aligmaya katilmak istemedikleri (basarisiz
igne girisimi) belirtip ¢alismadan cekildiler. Caligma siirecinde
CONSORT kilavuzuna uyulmustur (Sekil 1). Arastirma 31
kontrol grubu, 31 stres topu grubu ve 15 VR gozliigii grubu
olmak iizere toplam 77 kisi ile tamalanmistir. Mevcut 6rneklem
biiylikliigii lizerinden yapilan gii¢ analizi sonucunda Cohen

d=0,4, %S5 hata pay1 ve %87 test giicli elde edilmistir.

[ Kavit
Urgunluk I¢in Degerlendirilen
Hastalar (z=130)
Ornekleme Dabil Edilmeyen Hastalar
(o= 15)
Dakul edilme krterlenm
karplamayvan (m=11)
Katlmay: reddeden (n=14)
Randomize Edilen Hastalar
(n=10%)
Avirma
Madahale Grubu Miidabale Grubu Kontrol Grubu
Sanal Gerceklik Gazluzu Stre: Topu {n=35) |
(= 35) (o= 35)
[ izlem )
Izlemi yapilan hasta sayis: Izlenu yapalan basta zayis Izlemi yapilan hasta sayis
(w=15) (z=31) (o= 31)
Antrmadan aynlan (n=20) Angrmadan aynlan (n=4) Anyormadan aynlan (n=4)
[ Analiz ]

Analiz edilen hasta (n=1%)
Analizden gikanlan hasta (m=0)

Analiz edilen hasta (n=31)
Analizden gikanlan hasta (n=0)

Analiz edilen hasta (n=31)
Analizden gkanlan hasta (n=0)

Sekil 1. CONSORT akis diyagrami
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Dabhil edilme kriterleri:

*  On sekiz yasindan biiyiik olmasi,

«  Tiirk¢e konusup anlayabilmesi,

e Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek biligsel
yeterliligi olmasi,

e Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

* Haftada ii¢ giin hemodiyaliz programina katilmasi,

e Dislanma Kriterleri

+  lletisim probleminin olmast (isitme, anlama, dil vb.),

*  Psikiyatrik tan1 almis olmasi (tibbi kayitlardan kontrol
edilecek),

+  Ilk denemede basarisiz AVF kaniilasyonunun olmast,

«  Girisim yapilacak yerde kizariklik, sislik, agik yara gibi
herhangi bir enfeksiyon belirtisi olmasi,

*  Son 8 saat i¢inde sakinlestirici kullanim1 olmast,

¢ GOrme probleminin olmasi.

Veri Toplama Araglari

Caligma verileri; “Hasta Bilgi Formu, Distres termometresi
(DT) ve Visual Analog Skala (VAS)” ile toplanmistir. Veriler,
arastirmaci

tarafindan hemodiyaliz hastalariyla birebir

goriisme yapilarak elde edilmistir.

Hasta Bilgi Formu

Bu form aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik

ve hastaliga iliskin Ozelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir esliginde gelistirilmistir
(25, 27). Formda, katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum,
calisma durumu, egitim diizeyi, farkli kronik hastaliklarin
varligi, diyalize girme siiresi, AVF kaniilasyonu sirasinda
agri deneyimi ve genel saglik algist gibi degiskenleri

degerlendirmeye yonelik toplam 11 soru yer almaktadir.
Distres Termometresi (DT)

Roth ve arkadaslar1 (1998) tarafindan bireylerin yasadig:
distres diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen bu olgek,
hissettikleri

seklinde bir gorsel analog 6lgek iizerinde degerlendirmelerini

hastalarin distresin  siddetini termometre
saglamaktadir. Katilimcilar, yasadiklari distresi sifir ile on
arasinda yer alan sayilarla ifade etmektedir. “Sifir” puan,
bireyin hi¢bir distres yasamadigini; “on” puan ise en yliksek
diizeyde distres yasadigini gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik galismasi Ozalp ve arkadaslar (28)

tarafindan yapilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,

distres diizeyi dort puan ve iizeri olan bireylerin profesyonel

destek almalarinin uygun olacagi belirtilmistir.

Visual Analog Skala (VAS

Hastalara, dinlenme veya hareket halindeyken yasadiklari
agrinin yogunlugunu, 10 cm’lik yatay bir ¢izgi {izerinde
isaretlemeleri istenir. Bu ¢izginin bir ucunda sifir, diger
ucunda ise 10 degeri yer alir; sifir tamamen agrisiz bir
durumu, on ise tahammiil edilemez bir agri seviyesini
ifade eder. VAS yontemi, agr1 derecesini belirlemede yaygin
olarak bagvurulan bir aragtir. Hasta, hissettigi agriyr ¢izgi
iizerinde gosterdiginde, isaretledigi nokta santimetre bazinda
hesaplanir [Aslan, (11)]. Bu skalanin derecelendirmesi sifir
(agrisizlik), bir-i¢ (diisik agr1), dort-alti (orta agr1), yedi-
dokuz (siddetli agr1) ve on (¢ok siddetli agr1) seklindedir (11).

Miidahale

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalara AVF 6ncesi ¢alisma
ile ilgili bilgi verilerek yazili onam alind1. Otest agamasinda

(AVF islem oncesi), girisim ve kontrol gruplartyla yiizyiize
goriismeler gergeklestirilerek veri toplama araglariyla gerekli
veriler elde edilmistir. Son test asamasinda (AVF iglem
sonrasi) ise girisim ve kontrol gruplartyla yeniden yiizyiize
gorligmeler yapilmis ve DT ve VAS veri toplama araglari tekrar
uygulanmistir. Aragtirmada, gruplarin birbirinden etkilenmesini
onlemek amacryla veri toplama islemleri girisim ve kontrol

gruplarinda farkli zaman dilimlerinde gergeklestirilmistir.
Sanal Gerc¢eklik Gozliigii Uygulama

Hemodiyaliz tedavisi gorecek hastalara Z4 diirbiin tipi ve
5,7 in¢ boyutunda 1.440x2.560 piksel ¢oziiniirliiklii VR
gozlik kullanilarak videolar izletilmistir. AVF kaniilasyonu
islemine baslanmadan hemen 6nce, miidahale grubuna ydnelik
uygulama protokoliine gore, islemden bes dakika once ve
islem sirasinda ii¢ dakika siireyle toplam ortalama sekiz dakika
boyunca VR gozligi takilmistir (12). Bu sirada, hastanin
tercih ettigi mizik esliginde doga yiirliyiisleri, park gezileri,
sahil ve deniz kenar1 yiirliyiisleri gibi videolar izletilmistir (12,
25). Videolarin rahatlatici nitelikte olmasi gerektigi ve bulanti
ile kusma riskini minimize etmek amaciyla hizli hareket iceren
videolardan kaginilmasi onerilmektedir (25). Kullanilan VR
videolart1, hastalarin 360° bag hareketlerine uyumlu olup, ¢evre
sesleriyle birlikte dis ortamdan izolasyon saglayarak bireyi
tamamen sanal ortama odaklamaktadir. Videolar YouTube

platformu iizerinden agilarak dogrudan hastaya sunulmustur;
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icerikleri miizik destekli doga manzaralari, deniz kenari
yiirliyiisleri ve deniz alt1 kesiflerini kapsamakta olup, higbir
korku veya kayg1 yaratan unsur barindirmamaktadir. AV fistiil
ignelerinin yerlestirilme acgisi, boyutu ve teknigi standart
tutulmustur (“16 G igne ile arteriyel igne anastomozdan ii¢
cm distal yonde, anastomoza dogru 30-45° agiyla; venoz
igne ise arteriyel igneden iic-bes cm proksimal yonde, kalbe
dogru yine 30-45° ag1yla”) ve tiim AVF kaniilasyon islemlerini
ayn1 hemgire yiriitmistiir. VR gozIligi kullanimi, ardisik ¢
hemodiyaliz seansi boyunca siirdiiriilmiistir (11). Kontrol
grubunda ise ekstra bir miidahale yapilmamistir. Hastalara
AVF  kaniilasyonu tamamlandiktan sonra hemodiyaliz
baglantis1 gerceklestirilmigtir. AV fistiil ignelerinin girig agisi,
cap1 ve giris teknikleri ayni tutulacaktir: Arteriyel igne, 16 G
igne ile anastomozdan ii¢ cm distale (anastomoz yoniinde) ve
30-45° aciyla yerlestirilecek; vendz igne ise arteriyel igneden
lic-bes cm proksimale (kalp yoniinde), yine 30-45° agiyla.
AVF kaniilasyon islemini aym1 hemgsire gerceklestirecektir.
Hastalar, ardisik {i¢ hemodiyaliz seansi siiresince izlenmistir
(25). Arastirmanin tamamlanmasinin ardindan, etik ilkeler
geregi kontrol grubundaki bireylere VR uygulamasi tavsiye

edilmistir.
Stres Topu

Arastirma baglamadan 6nce, her bir katilimeinin bireysel olarak
kullanabilmesi amaciyla yeterli sayida stres topu arastirmacilar
tarafindan temin edilmistir. AVF kaniilasyonundan once,
hastalara yuvarlak, renkli, orta sertlikte ve yiiksek kaliteli
silikondan tiretilmis sikigtirilabilir bir top verilmistir (vaskiiler
erisim bulunmayan kol tercih edilmistir). Islemin stresli bir
uygulama oldugunu c¢agristirmamak amaciyla, hastalara
bu uygulama hakkinda bilgi verilirken “stres topu” yerine
“stkma topu” ifadesi kullanilmigtir. Hastalardan, kaniilasyon
isleminden yaklasik bes dakika 6nce ve iglem siiresince birden
ice kadar sayarak topu sikip gevsetmeleri istenmistir. Ayrica,
dikkatlerini bu uygulamaya ydnlendirmeleri ve topu sikma
eylemine odaklanmalar1 gerektigi vurgulanmistir (19, 27, 29).
AV fistiil ignelerinin giris agisi, ¢ap1 ve giris teknikleri ayni
tutulacaktir: Arteriyel igne, 16 G igne ile anastomozdan 3 cm
distale (anastomoz yoniinde) ve 30-45° aciyla yerlestirilecek;
vendz igne ise arteriyel igneden ii¢-bes cm proksimale (kalp
yoniinde), yine 30-45° aciyla. AVF kaniilasyon islemini ayni
hemsire gergeklestirecektir. Stres topu uygulamasi, art arda iic

hemodiyaliz seans1 boyunca devam ettirilmistir (25).

Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamis rutin
verilen bakim uygulanmistir. Arastirmanin tamamlanmasinin
ardindan, etik ilkeler geregi kontrol grubundaki bireylere stres

topu uygulamasi tavsiye edilmigtir.

Standardizasyon, Korleme ve Bias

Veri toplama siirecinde, uygulayict kaynakli farkliliklar
onlemek adma tiim AVF kaniilasyon islemleri, en az bes yil
diyaliz deneyimine sahip her bir merkezde ayni hemsire
tarafindan gergeklestirilmistir. Tiim hastalarda standart 16G
fistiil ignesi kullanilmis ve halat merdiven teknigi ile 30-45
derecelik aciyla giris yapilmistir. Sanal gergeklik ve stres
topu uygulamalari, kaniilasyon isleminden bes dakika 6nce
baslatilmis ve igne tespiti yapilana (ii¢ dakika) kadar toplam
sekiz dakika silirdiiriilmiistiir. Aragtirmanin dogasi geregi,
kullanilan materyallerin (sanal gergeklik gozliigii ve stres
topu) goriilebilir olmasi nedeniyle katilimcilar ve uygulamayi
yapan arastirmacilar agisindan korleme yapilamamustir. Ancak,
yanliligienazaindirmek amaciylaistatistiksel analizagamasinda
tek korleme (single-blind) yontemi benimsenmistir. Veriler
bilgisayar ortamina aktarilirken gruplar kodlanmis (Grup bir,
Grup iki, Grup ii¢) ve istatistiksel analizi gergeklestiren uzman,
hangi kodun hangi miidahale grubuna ait oldugunu bilmeden
analizleri tamamlamistir. Calismada se¢im yanliligini 6nlemek
icin katilimeilarin gruplara atanmasi (Sanal Gergeklik, Stres
Topu ve Kontrol), kura yontemle yapilmistir. Ayrica, l¢iim
sonucunu etkileyebilecegi igin, ilk giriste basarili olunamayan
ve birden fazla igne girisimi gerektiren vakalar ¢alisma dis1
birakilarak travmatik kaniilasyonun olusturacagi ekstra agr1 ve

stresin verileri sapitmasi engellenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen tiim veriler, SPSS 25.0 istatistik paket
programinda veri seti olusturuldu ve daha sonra analizleri
yapildi. Bilgisayar ortaminda yapilan bu degerlendirmede,
degiskenlere iliskin tanimlayic istatistikler sayi, yiizdeler,
aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verildi, miidahale
ve kontrol gruplarmin homojenitesi i¢in ki-kare ve Kruskall-
Wallis testi yapildi. Verilerin normal dagilimi skewness/
kurtosis degerlerine goére yapildi. Grup karsilagtirmalarda
Kruskal-Wallis

kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi.

uygulandi. Anlamliligmm  hangi  gruptan
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arasgtirmanm  yiiriitiilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurul Bagkanhigi’ndan (22.12.2023 tarih,
2023/08 say1) onay alinmistir. Arastirmanin yiritilecegi
ilgili diyaliz merkezlerinden kurumsal izin temin edilmistir.
Caligmaya dahil olan her birey, arastirmanin hedefleri
konusunda 6nceden aydinlatilmis ve akabinde bilgilendirilmis

onam belgesini imzalamistir.

BULGULAR

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyodemografik
ve hastalik Ozellikleri karsilastirilmasimin sonuglarini Tablo
1’de gosterilmektedir. Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri
(diyaliz siiresi hari¢) agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Kontrol grubunda, islem sonrasi DT degeri islem Oncesine
kiyasla daha yiiksek c¢ikmis ve bu fark istatistiksel

olarak anlamhidir (p=0,001; p<0,01). Gruplar arast DT

Tablo 1. Gruplar ile Demografik ve Hastalik Veriler Arasindaki fligki

ortalamalarinin islem 6ncesi degerleri bakimindan anlamli bir
farklilik goézlenmistir (p=0,001; p<0,05). Kontrol grubunun
islem oncesi DT ortalamasi, VR grubuna goére daha yiiksek
bulunmus ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001;
p<0,05). Kontrol grubunun islem sonrast DT ortalamasi, stres
topu grubuna kiyasla daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel
anlamlilik tasimaktadir (p=0,001; p<0,05) (Tablo 2).

Kontrol grubunda, islem sonrast VAS degeri

oncesine kiyasla daha yiiksek ¢ikmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,01). Gruplar arasi VAS

ortalamalarinin islem Oncesi degerleri bakimindan anlamli

islem

bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Buna karsin, gruplar
aras1 VAS ortalamalarinin islem sonrasi degerleri istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik sergilemektedir (p=0,001; p<0,05).
Kontrol grubunun islem sonrasi VAS ortalamasi, stres topu
grubuna gore daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel anlamlilik
arz etmektedir (p=0,001; p<0,05). Kontrol grubunun islem
sonrast VAS ortalamasi, VR grubuna kiyasla daha yiiksek
bulunmus ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001;
p<0,05) (Tablo 3).

Sanal Gerc¢eklik Grubu
Kontrol Grubu (n=31) Stres Topu Grubu (n=31) (0=15)
n=
Ort+SS Min- Min-
Ortxss | Mimmaks | iss k Ort+SS k
T I maks I maks ?
(medyan) KW-H P
(medyan) (medyan)
Yas 63,84x11,67 | 31-85(67) | 67,13%12,76 | 43-89 (69) | 67,07+10,55 46-87 (66) | 1,109 0,574
Hastalik Siiresi 7,61+6,08 1-28 (5) 9,42+7,82 1-30 (6) 1149,37 2-30(7) 1,526 0,466
Diyaliz Siiresi 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 pEE
Kadin 10 (%32,3) 15 (%48,4) 9 (%60)
Cinsiyet 3,532 0,171
Erkek 21 (%67,7) 16 (%51,6) 6 (%40)
Evli 27 (%87,1) 23 (%74,2) 10 (%66,7)
Medeni Durum 2,872 0,238
Bekar 4 (%12,9) 8 (%25,8) 5(%33,3)
Okuryazar degil | 5(%16,1) 4 (%12,9) 3 (%20)
Okuryazar 2 (%6,5) 8 (%25,8) 3 (%20)
.. Ilkokul 15 (%48,3) 14 (%45,1) 9 (%60)
Egitim Durumu 11,871 0,294
Ortadgretim 6 (%19,4) 3 (%9,7) 0 (%0)
Lise 2 (%6,5) 0 (%0) 0 (%0)
Universite 1 (%3,2) 2 (%6,5) 0 (%0)

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(3):1-13




Demircan, Avci, Isik & Ozer; Sanal Gerceklik ve Stres Topunun Distress ve Agriya Etkisi

Tablo 1. Devami

Gelir giderden
19 (%61,3) 20 (%64,5) 7 (%46,7)
fazla
Gelir Durumu Gelir gidere esit | 12 (%38,7) 9 (%29) 8 (%53,3) 5,128 0,274
Gelir giderden
0 (%0) 2 (%6,5) 0 (%0)
az
Calistyor 3 (%9,7) 2 (%6,5) 2 (%13,3)
Calisma Durumu 0,601 0,740
Caligmiyor 28 (%90,3) 29 (%93,5) 13 (%86,7)
Evet 29 (%93.5) 25 (%80,6) 13 (%86,7)
Ek Hastahk 2,286 0,319
Hayir 2 (%6,5) 6 (%19,4) 2 (%13,3)
Yok 3(%9,7) 6 (%19,4) 2 (%13,3)
1 Hastalik 9 (%29) 10 (%32,3) 5 (%33,3)
Ek Hastalhk Sayisi 2,589 0,858
2 Hastalik 12 (%38,7) 7 (%22,6) 5(%33,3)
3 ve lizeri
7 (%22,6) 8 (%25,7) 3 (%20)
hastalik
Evet 31 (%100) 29 (%93,5) 14 (%93.3)
Agr1 Durumu 2,105 0,349
Hayr 0 (%0) 2 (%6,5) 1 (%6,7)
Hastalarin Genel | Y1 8 (%25,8) 5 (%]16,1) 6 (%40)
Saglik Algt Orta 19 (%61,3) 21 (%67,8) 8 (%53,3) 3,404 0,493
D
urumd Kotii 4(%12,9) 5(%16,1) 1(%6,7)
*Kruskall-Wallis testi **Chi-square testi *p<0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Distres Termometresi Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimast
Stres Topu Grubu Sanal Gergeklik Grubu N
Kontrol Grubu (n=31) Test Istatistigi
(n=31) (n=15)
Ort+SS
Min-maks Min-maks Min-maks Post-
Ort+SS Ort+SS Ort+SS KW-H | *p
(medyan) (medyan) (medyan) Hoc
Islemden 6nce 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
Distres . 2,33-9,67 1>2
Islemden sonra ’ ’
| 5,37+1,7 3,48+2,44 | 0-9(3) 2,78+1,96 0-7,67 (2,67) | 18,570 | 0,001**
ortalama (5.33) 1>3
*p: Kruskall-Wallis testi, **<0,05, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama
Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Agr1 Puan Ortalamalarimin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimast
Stres Topu Grubu Sanal Gerg¢eklik Grubu S e
Kontrol Grubu (n=31) Test Istatistigi
(n=31) (n=15)
Ort+SS
Min-maks Min-maks Min-maks Post-
Ort+SS Ort+SS Ort+SS KW-H *p
(Medyan) (Medyan) (medyan) Hoc
islemden énce
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 -
.. ortalama
Gorsel
Analog Skala | islemden sonra 2,33-9,67 0,67-8,67 0-7,67 1>2
X 5,774£2,1 4,46+23 3,0242,36 13,413 0,001**
ortalama (5,33) (4,33) (2,67) >3

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

Hemodiyaliz islemi sirasinda haftada en az iki- ve ii¢ kez AVF
kaniilasyonu uygulanmasi hastalarda strese ve agria neden
olmaktadir (30, 31). Agriy1 ve yasanilan stresi hafifletmek ve
azaltmak i¢in farkli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklagimlar  kullanilmaktadir. ~ Farmakolojik ~ olmayan
yaklagimlar, kullanim kolayligi ve daha az yan etki gibi
baz1 nedenlerle farmakolojik yaklagimlardan daha fazla
tercih edilmektedir (7, 9, 11). Bu arastirmada, hemodiyaliz
hastalarinda AVF kaniilasyonu sirasinda uygulanan VR ve stres
topu kullaniminin agr1 ve distres diizeyine etkisi incelenmistir.
Caligmadan elde edilen bulgulara gore, islem sonrasi
distres diizeyleri kontrol grubuna kiyasla VR ve stres topu
grubunda anlamli olarak diisiik bulunmustur. Benzer sekilde
caligmalarinda stres topunun hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete diizeyini azalttigi bildirilmistir (32-35). Yapilan
diger c¢alismada, stres toplarmin minimal invaziv venoz
cerrahi sirasinda bir distraksiyon teknigi olarak kullanildiginda
anksiyete ve stres diizeylerinde nemli bir azalmaya neden
oldugu bulunmustur (21). Farkli hasta gruplar iizerinde
gerceklestirilen aragtirmalarda, stres topu kullanimimin gelisen
anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymustur (21, 36). Hemodiyaliz hastalarinda invaziv cerrahi
prosediirlerden 6nce kaygiy1 azaltmada VR’nin etkisinin
incelendigi arastirmada; bireylerin durumluluk ve siireklilik
kaygilariin daha diisiik oldugu saptanmistir (37). Yigit (38)
tarafindan hemodiyaliz hastalarinda uygulanan ¢alismada VR
ile olusturulan simiile ortamim hastanin psikolojik saglhigimi
olumlu etkileyerek rahatlamasini sagladigini ve buna bagh
kaygi seviyesinin distiigiini bildirmistir. VR’nin bireylerde
dikkat odagini degistirerek zihinsel mesguliyeti artirdigi,
boylece stres ve kaygi yaratan uyaricilardan uzaklagmalarini
sagladig ifade edilmektedir. Bununla birlikte, VR ortamlarinin
bireyde kontrol duygusunu artirarak g¢evresel belirsizlikleri
azalttigi, bu yolla psikolojik rahatlama sagladigi da ileri
stiriilmektedir (39). Fereidooni ve arkadaglar1 (40) yaptiklar
sistematik bir incelemede, VR miidahalelerinin kaygiy1 ve
agriy1 azaltarak; hastalarin rahatlamasini ve yasam kalitesini

artirdigini bildirmislerdir.

Agri diizeyleri degerlendirildiginde hem VR hem de stres topu
grubundaislem sonrasi VAS ortalamasinin kontrol grubuna gore
anlaml bi¢cimde daha diigiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
literatiirdeki benzer calismalarla paralellik gostermektedir.

Dinis ve Sousa (27), stres topunun damar erigimi sirasinda agri
algisint azalttigint gostermistir. Farkli bir ¢alismada da AVF
kantilasyonu sirasindaki agr1 diizeyini azaltmada stres topunun
etkili oldugu goriilmiistiir. Seif25) tarafindan bildirilen

VR etkileriyle paralel olarak, bizim sonuclarimiz VR’nin
giiclii bir dikkat dagitict mekanizma araciligiyla agri algisi
diisiirdigiinii desteklemektedir. VR uygulamasi, yaygin hasta
gereksinimlerini karsilamak amaciyla gelistirilen yenilik¢i bir
farmakolojik olmayan yontem olarak degerlendirilmektedir.
Bu teknoloji, optimal hasta bakim1 saglamanin yani sira, tedavi
maliyetlerini azaltma, farmakolojik ajanlara bagli yan etkileri
en aza indirme ve hem saglik personeli hem de hastalar igin
daha olumlu bir deneyim sunma potansiyeline sahiptir (41). VR
uygulamalari, bireyi sanal bir ortamin igine alarak gerceklik
hissi yaratan etkilesimli bir deneyim sunar. Bu 6zellik hem
dikkat dagitma hem de duyusal katilim yoluyla agr1 ve kaygi
algisini azaltmaya yardimeci olur. Bu nedenle VR, tip alaninda
giderek daha fazla kullanim alami bulmaktadir. Giintimiizde
VR teknolojisi; yanik tedavisinde agrinin azaltilmasi, kronik
agri yonetimi, obezite ve yeme bozukluklari tedavisi, alt ve
iist ekstremite rehabilitasyonu, ¢ocuk onkoloji hastalarinda
agri ve kaygi kontrolii, ayrica psikolojik bozukluklarin
tedavisinde (6zellikle travma sonrasi stres
obsesif-kompulsif bozukluk gibi

etkin bi¢cimde kullanilmaktadir. Bunun yani sira, fantom

bozuklugu,
anksiyete, durumlarda)
ckstremite agrist yasayan hastalarda da VR uygulamalarinin
agr1 algisini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigi bildirilmigtir.
VR uygulamalar1 yalnizca bir dikkat dagitma araci degil,
ayn1 zamanda ¢ok yonli bir terapotik destek yontemi olarak
degerlendirilmektedir. Hem bedensel hem de psikolojik
rahatlama saglayarak, modern tipta biitiinciil hasta bakiminin
onemli bir bileseni haline gelmektedir (13, 16, 17, 42-47). VR
miidahalelerinin agr diizeyini azaltmakta etkili oldugu bir¢ok
farkli ¢alismada ortaya konmustur (48, 49). Sanal gergeklik
ortami, hastanin ¢evresel farkindaligini azaltarak agriya iligkin
sinirsel iletimin biligsel diizeyde bastirilmasini saglamaktadir
(14, 16).

Agr, bireyden bireye degisen ve kisisel algiya dayali subjektif
bir deneyimdir; yalnizca fizyolojik uyarana degil, algilama,
yorumlama, duygu durumu ve bilissel siiregler gibi psikolojik
faktorlere de baghdir. Bu siireg, kapi kontrol teorisiyle
aciklanir: Agri sinyalleri omurilikteki sinir kapilarindan
gecerek beyne ulasir; bu kapilar iletimi ya izin verir ya da

engeller, boylece agri hissi kapilarin agik/kapali durumuna
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gore degisir. Teoriye gore agri, duyusal-ayirt edici, duygusal-
motivasyonel ve biligsel-degerlendirici {i¢  boyutlu bir
deneyimdir (50). Duygular, diisiinceler ve fiziksel durumlar
etkilesim halindedir; anksiyete, stres gibi olumsuz duygular,
agriya odaklanma veya hareketsizlik kapilar1 agarak agriyi
artirirken; rahatlama, olumlu duygular, dikkat yonlendirme,
fiziksel aktivite veya masaj gibi uyarimlar kapilar1 kapatarak
agriy1 azaltir. Agr, fizyolojik ve psikolojik stireglerle i¢ ige cok
boyutlu bir deneyim olup, kap1 kontrol teorisi farmakolojik
olmayan yontemlerle (duygusal destek, dikkat dagitma, fiziksel
uyarim) yonetilebilecegini vurgulamaktadir (51). Calismanin
bulgulari, kapt kontrol teorisiyle de uyumludur. Bu teoriye
gore, bireyin dikkati agr1 dist bir uyarana yonlendirildiginde
omurilikteki agr1 kapilar kismen kapanmakta ve agrinin beyne
iletimi azalmakta, boylece agri algist diismektedir (51). VR
ve stres topu uygulamalarinin bu mekanizma {izerinden etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica VR’1n sagladigi sanal ortam
deneyimi, bireyin emosyonel rahatlama yasamasini saglayarak
stres ve anksiyeteyi azaltmaktadir (7, 13). Bu calismanin
sonuglar;, hemodiyaliz hastalarinda AVF kaniilasyonu
sirasinda non-farmakolojik yaklagimlarin kullaniminin klinik

olarak anlamli faydalar saglayabilecegini gostermektedir.
Arastirmanin Siirhliklar:

Bu farkli

olmast ve baglangi¢c distres diizeylerinin benzer olmamasi,

arastirmada gruplarda Orneklem sayisinin

calismanin 6nemli bir smurliligidir. Elde edilen sonuglar

yalnizca arastirmaya katilan hastalar1 kapsamakta olup,
diger hemodiyaliz merkezlerine genellenemez. Bu nedenle,
bulgularin daha genis bir hasta grubuna uygulanabilirligini
degerlendirmek i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalar gereklidir.
Agrn ve stres Olgiimlerinin gorsel analog skala gibi subjektif
araglara dayanmasi, bireysel alg1 farkliliklarindan etkilenerek
nesnelligi azaltmis; kortizol seviyesi veya kalp atig hiz1 gibi
biyolojik gostergelerin eklenmemesi, bulgularin giivenilirligini

sinirlamistir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda, arteriyovendz fistiil kaniilasyonu
sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozliigli ve stres topu
kullanimmin hastalarin distress ve agri diizeylerini anlamli
bicimde azalttig1 belirlenmigtir. Bu bulgular, hemodiyaliz
stirecinde hemsireler tarafindan uygulanabilecek farmakolojik
olmayan girisimlerin dnemini vurgulamaktadir. VR gozIigi ve
stres topu gibi diisiik maliyetli, yan etkisiz yontemlerin klinik
uygulamalara entegre edilmesi, hastalarin konforunu artirarak
yasam kalitelerini iyilestirebilir. Ayrica bu tiir miidahaleler,
hemsirelerin bagimsiz uygulama alanlarini genisleterek hasta
bakiminda yenilik¢i yaklasimlarin benimsenmesini tesvik
edecektir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, daha genis
orneklem gruplarinda ve farkli demografik 6zellikteki hastalar
iizerinde ylriitilmesi; uzun donem etkilerin, fizyolojik stres
belirteglerinin ve hasta memnuniyetinin de degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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