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OZET

SANAL GERCEKLIiK TEMELLI GEVSEME PROGRAMININ
ENDOSKOPi UYGULANACAK HASTALARDA AGRI
SIDDETINE, ANKSIYETE DUZEYINE VE HASTA
MEMNUNIYETINE ETKISI
Kiibra ASLAN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danmigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER
Doc. Dr. Mustafa Kemal YONTEM
Subat, 2023 — 93 Sayfa

Bu calisma, VR (Virtual Reality) ile uygulanan gevseme egzersizinin, endoskopi
yapilan hastalarda agr1 siddeti, anksiyete diizeyine, anksiyetenin fizyolojik
belirtilerine ve memnuniyeti iizerine etkisinin degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.
Bu calisma kontrol gruplu 6n test- son test uygulamali yar1 deneysel bir ¢alismadir.
Arastirma, Mayis 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin endoskopi linitesinde sedasyonsuz endoskopi i¢in
bagvuran, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 100
hasta ile ylritilmistir. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu, Anksiyete
Durumunu Degerlendirme Skalasi (ADDS), Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem
Formu, Visual Analog Skala (VAS) ve Sanal Gergeklik Gozligi Uygulamasindan
Memnuniyet Formu” ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Calisma sonucunda
hastalarin %76’s1 tekrar uygulama yapilirsa sanal gergeklik gozliigi kullanmay1
istemekte, %384’ endoskopi yaptiracak hastalara sanal gozlik kullanmay:
onermektedir. Hastalarin sanal gergeklik gozliigli memnuniyet degeri ortalamasi
6,9843,05 bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirmede deney grubundaki hastalarin
endoskopi sonrasi Sistolik ve diyastolik kan basinct ortalamalarinin, kalp atim
hizinin, solunum hizinin kontrol grubuna goére daha diisik olmasi anlamli
bulunmustur. Bu bulguya ait etki biiyiikliigii degeri (Cohen d) incelendiginde, sanal
gerceklik gozliigii uygulamasi sistolik ve diyastolik kan basinct iizerinde biiyiik;
solunum ve kalp atim hizi {izerinde orta etkisi olmustur. Sonug¢ olarak, sanal

gerceklik gozliigii ile yapilan gevseme egzersizinin endoskopi yapilan hastalarda



sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari, kalp atim hizi, solunum hiz1 {izerine
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda sanal gergeklik
gozliiglinlin ~ endoskopi  sirasinda  hemsireler  tarafindan  kullaniminin

yayginlagtirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik Uygulamasi, Endoskopi, Agri, Anksiyete,

Memnuniyet.



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY-BASED RELAXATION
PROGRAM ON PAIN INTENSITY, ANXIETY LEVEL AND
PATIENT SATISFACTION IN PATIENTS TO BE APPLIED

WITH ENDOSCOPY
Kiibra ASLAN
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
Asst. Prof. Dr. Mustafa Kemal YONTEM
February, 2023- 93 Pages

This study was conducted to evaluate the effect of relaxation exercise with VR
(Virtual Reality) glasses on pain severity, anxiety level, physiological symptoms of
anxiety and satisfaction in patients undergoing endoscopy. This is an semi
experimental study including a control group with a pre-test/post-test applied. It was
conducted with 100 patients presenting for unsedated endoscopy in the endoscopy
unit of a training and research hospital in Istanbul between May 2021 and July 2021.
The patients met the inclusion criteria and accepted to participate in the study.
Research data were collected through face-to-face interviews with Personal
Information Form, Anxiety State Assessment Scale (ADDS), Physiological
Symptoms of Anxiety Monitoring Form, Visual Analog Scale (VAS) and Virtual
Reality Glasses Application Satisfaction Form. As a result of the study, 76% of the
patients wanted to use virtual reality glasses if the procedure was to be repeated,
while 84% recommended virtual glasses to patients who would undergo endoscopy.
The mean virtual reality glasses satisfaction value of the patients was found to be
6.98+3.05. In the inter group evaluation, the mean systolic and diastolic blood
pressure, heart rate and respiratory rate of the patients in the experimental group after
endoscopy were found to be lower than the control group. When the effect size value
(Cohen d) of this finding was examined, the application of virtual reality glasses had
a large effect on systolic and diastolic blood pressure and a moderate effect on
respiration and heart rate. As a result, it has been shown that relaxation exercise

performed with virtual reality glasses has positive effects on systolic and diastolic

Vi



blood pressure averages, heart rate and respiratory rate in patients undergoing
endoscopy. In line with these results, it is recommended that the use of virtual reality

glasses during endoscopy should be widespread by nurses.

Key words: Virtual Reality Application, Endoscopy, Pain, Anxiety, Satisfaction.
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Sindirim sistemi, 6zofagus, mide, ince bagirsak, kolon, rektum, pankreas, safra
kesesi, safra kanallari, karaciger organlarindan olugsmaktadir. Sindirim sistemindeki
organlarin mekanizmasi ve bu organlar ile ilgili hastaliklarin varligi ve tedavisi ile
gastroenteroloji bolimii ilgilenmektedir (Giilutku, 2017). Endoskopik muayene,
Gastrointestinal Sistem (GIS) hastaliklarinin teshis ve tedavisinde kullanilan bir
yontemdir (Ozden, 2015) Endoskopide kullanilan aletler (gastroskop, kolonoskop)
ici bosluklu yapida olan organlari, viicut bosluklarini goriintiilenmesini ve gerektigi
durumlarda miidahale yapabilmeye imkan saglamaktadir (Ozden, 2015; Giilutku,
2017).

Endoskopik miidahale, gastrointestinal sistemin muayenesi ve hastaliklarinin
tedavisinde altin standart olarak goriilmekte olup, miidahalenin kiside agri hissi
uyandirict olmasi ve rahatsizlik verici olmasi uygulamayi hem uygulayan hem de
uygulanan agisindan zor bir hale getirebilmektedir (Sargin vd., 2016). Endoskopik
midahale hasta ile ilgili girisimsel miidahaledir ve hastada miidahale esnasinda
bogiirme, midede bulanma hissi, abdomende sislik ve agr1 duyma seklinde sikayetler
ortaya ¢ikabilmektedir (Ceyhan vd., 2018). Agr1, ¢evresel sinir sistemi etkinliginin
arttirilmasinda ve bununla birlikte miyokartin oksijeni tiikketim hizini, nabiz ve
solunum sayisinda artisa neden olmaktadir. Hasta agr1 hissettigi zaman psikolojik
olarak stres diizeyi artmistir ve artan kas kasilmalari ile kaslarda daha fazla laktik asit
meydana getirilmesine neden olmakla birlikte kaslardaki oksijen harcanma
seviyesinin yiikselmesi ile kaslarda kasilmalar olusabilmektedir (Ozer ve Ergen,
2010). Hastalarda endoskopi karar1 sonrasinda baslayan ve islem yapilana kadar

giderek artan bir anksiyete yasamaktadir (Uluer ve Sargin, 2019).

Anksiyete, bireyin duygusal olarak korkmasi, endiselenmesi ve sikinti igerinde
bulunmasidir. Bu durum biligsel, davranissal, duygusal ve fizyolojik bileskelerin
birlikte olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin kendini tehlikede hissetmesi ile
anksiyete olusabilmektedir (APA, 2020). Kisiler hastaneye herhangi bir nedenden
Otiirii bagvurduklart zaman hastane ortamindan kaynaklanan bilmedikleri bir yer,

saglik personellerinin kullandig1 yabanci terimler, tanimadiklari bireylerle miinasebet



icerisinde olma zorunlulugu, bilmedikleri cihazlarmnm kullanilmasi, tani ve tedavi
amaciyla uygulanan prosediirler gibi birgok etmenden dolayr anksiyete
yasamaktadirlar (Trevisani vd., 2014). Anksiyete 6zellikle akut ve kisa siireli agriya
etki eden en 6nemli duygusal tepkidir. Anksiyete, agr1 hissetme gibi hosa gitmeyen
hissin algilanmasin1 artirmakta ve bu hisse duyarliligi azaltmaktadir (Ozen vd.,
2010). Endoskopik inceleme hastalarin sinirli, gergin, korkma, heyecanli olma, kan
basing degerlerinde artisa neden olma, carpint1 hissi duyma gibi psikolojik ya da
fizyolojik agidan degistirerek agr1 ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir
(Ceyhan vd., 2018; Sargm vd., 2016; Ozer ve Ergen, 2010; Uluer ve Sargin, 2019;
Yang vd., 2018).

Agrn ve anksiyeteyi kontrol etmede farmakolojik ve farmakolojik olmayan metotlar
kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan metotlar; hastalarda kendilerini kontrol
etme hissini artirarak, daha ¢ok giiclenmelerini saglayarak, stres ve anksiyetelerini
azaltarak, aktivite seviyesini artirarak ve agri siddetinde azalma gostererek etki
etmektedir (Ozveren vd., 2016). Farmakolojik olmayan metotlar; Bilissel davranisei
terapiler, ¢evresel yontemler vb. yontemler kullanilmaktadir (Cavlak vd., 2015).
Biligsel-Davranigg1 terapiler arasinda yer alan progresif gevseme teknigi, kaslarin
germe ve gevseme tekniklerini agamali olarak kapsamakta ve agriyr ciddi oranda
azaltmaktadir. Progresif gevseme yonteminde, iskelet sistemindeki kaslarda gerilme
ve anksiyete nispeten giderilmektedir. Dikkat dagitma yontemi, farkindaligin aci
hissinden bagimsiz baska bir uyariciya yonelmesidir. Dikkat dagitma yontemi ile
hissedilen ac1 tamamen gitmez, katlanilir duruma gelmektedir. Kisinin aciya
hassasiyeti artmakta, kavrama diizeyi yiikselmekte ve kisinin hissettigi ac1 yogunlugu
azalmaktadir (El Geziry vd., 2018). Sanal gerceklik uygulamasi dikkati bagka yone
cekme tekniklerinden biri olup; saglikla ilgili olaylarin yorumlanmast ve
tyilestirilmesinde uygun pozisyon olusturarak saglik acisindan sik uygulanmaktadir
(Arane vd., 2017; Gupta vd., 2018). Sanal gergeklik (VR), 6zel donanimlar ve
yazilimlarla olusturulan, insanlara gercek algisi vererek olaym igindeymis hissi
yaratan gergek ya da kurgusal ortamlardir. Yaygin olarak teknolojinin olusturdugu
dijital diinya ile soyut diisiincelerin birlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Genel
manada spekiilasyon ve teknolojiyle ger¢ek diinyanin ve hayalin birlestirilmesi VR
olarak tanimlanmaktadir (Fuchs vd., 2011). VR uygulamasi, biligsel ve dikkat

stireclerini kullanarak viicudun karmasik agri modiilasyon sistemi iizerinde gorev



yapmaktadir (Hoffman vd., 2011; Li vd., 2011). Hastalar goriintiiniin iginde
olduklarimi hissettiklerinde, dikkatleri agridan etkili bir sekilde uzaklasmaktadir.
Boylece agr1 algisi azalmaktadir (Hoffman vd., 2011). VR uygulamasi yanik
tedavisinde, agr1 yonetiminde, obezite ve yeme bozuklugunun iyilestirilmesinde,
kanser tanili ¢ocuk hastalarda, kaygi bozuklugu, obsesif kompiilsif bozuklugu gibi
durumlardan kaynaklanan ruhsal rahatsizliklarin iyilestirilmesinde ve kisinin kopmus
uzuvlarmin varmis hissi gibi hissedip agr1 duymasindan kaynaklanan durumlarda
tercih edilmektedir (Arane vd., 2017; Bukola ve Paula, 2017; Hoffman vd., 2011,
Inal ve Canbulat, 2015; Riva, 2011; Sahan, 2018; Uziimcii vd., 2018).

Hastanin endoskopi islemini olumsuz algilanmasi ve agriy1 ve anksiyeteyi kontrol
edememesi, fiziksel ve psikolojik rahatligini siirdiirmesini engellemektedir. Bu
durum hasta konforunun azalmasina, hasta ile endoskopi ekibi arasindaki iletisimin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu durum islemin uzun
siirmesine ve islemin tekrar edilmesine yol agabilmektedir (Sargin vd., 2016; Ozer ve
Ergen, 2010; Trevisani vd., 2014). Hastalarin yasadiklar1 agr1 ve anksiyete
giderildiginde, rahat, giivenli ve efektif bir miidahale hem hasta icin hem de
endoskopi ekibi igin gergeklesmis olur (Ceyhan vd., 2018). Bu ¢alismada,
endoskopide sanal gerceklik uygulamasi ile yapilacak olan gevseme egzersizlerinin
hastalarin agr1 siddeti, anksiyete diizeyi ve memnuniyetleri lizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Endoskopi miidahale 6ncesinde hastanin hissettigi
agr1 ve anksiyetesinin giderilmesi, tanisinin dogru konulmasi, islemi yapacak saglik
personeline kolaylik saglanmasinda ve hastanin miidahale sirasinda yapilan
uygulamalara ve hastanin miidahale sirasinda yapilan uygulamalara bagdastirmada
olusabilecek istenmeyen durumlarin Oniline gegmesinde Kkisinin memnuniyet
seviyesinin yiikseltilmesinde etkindir (Bensusan vd., 2016; Hiremath vd., 2016).
Hemsireler, hastalar ile iletisimi sik olan ve hastalarla en ¢ok vakit geciren saglik
personelleridir. Hastalarin i¢inde bulundugu aci ve kaygilarini ¢6zebilmek adina
prosediirlerin planlanmasinda ve eyleme ge¢irilmesinde hemsireler yetkilidir
(Hiremath vd., 2016). Endoskopi sirasinda agr1 ve anksiyetenin kontroliiniin hastalar
tarafindan yiiksek oncelik bir durum olarak kabul edildigi bildirilmistir (Trevisani
vd., 2014). Literatiirde sanal gergeklik uygulamasi ile yapilacak olan gevseme
egzersizlerinin, endoskopi yapilacak hastalarin agr1 siddeti, anksiyete diizeyi,

anksiyetenin fizyolojik belirtileri (vital bulgular) ve hasta memnuniyeti iizerine



etkisinin degerlendirildigi bir ¢alisma rastlanmamistir. Hazirlanan sanal gergeklik
gozIligli yapilacak gevseme egzersizlerinin, bu alanda var boslugu doldurarak,
girisimsel miidahalelerde anksiyete ve agriy1 azaltarak, vital bulgular1 diizelterek

hasta memnuniyetine katki saglayacag diisiiniilmektedir.



IKINCi BOLUM

GENEL BILGILERI

2.1. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem (GIS), gastrointestinal kanal, yardimci organlar ve bezlerden
olusmaktadir. Gastrointestinal kanal yaklasik 8 cm uzunlugunda olup agiz, farenks,
0zofagus, mide, ince bagirsaklar, kalin bagirsaklar, rektum ve aniisten olusmaktadir
(Sekil 2.1). GIS’te yardimci organlar ve bezler ise tiikiiriik bezleri, karaciger,
pankreas, safra kesesi ve safra yollaridir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020).
Gastrointestinal sistem gorevi viicudun ihtiyact olan su, elektrolit ve besin
saglamaktir. Insan, viicudu i¢in gerekli enerjiyi besinlerden alarak iiretmeye calisir.
Alman besinler GIS araciligi ile hareket, salgilama, sindirim ve emilim yapilarak
iretir. Viicuda alinan besinler hareket ile sindirim kanali boyunca ilerlemesini,
salgilama ile alinan besinlerden sindirim kanalina su ve bazi maddeleri verilmesini,
sindirim ile besinleri sindirim kanalinda ilerlemesi i¢in kii¢lik parcalar haline
getirilmesini, emilim ile iirlinlerin sindirim kanali hiicrelerine ve kana alinmasi

saglanir (Koylii, 2014).

Sindirim Sistemi Organlari

Agiz R
pé \
i

Karaciger

Yemek borusu

Mide
Safra kesesi
Pankreas

Kalin bagirsak b
Ince bagirsak

Rektum

Sekil 2.1. Sindirim Sistemi Organlar:
Kaynak: (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020).



2.2. Endoskopi

Gastrointestinal sistem organlari kendi i¢inde iist GIS ve alt GIS organlar1 olarak
gruplandirilmaktadir. Ust GIS organlari; &zofagus, mide ve doudenum, alt GIS
organlari kalin bagirsak, aniis ve rektumdan olusmaktadir. Giiniimiiz sartlarina
bakilarak teknoloji alanindaki gelismeler sayesinde saglik alaninda da iyilestirmeler
oldu. Endoskopi, komplikasyon goriilme yiizdesinin diisilk olmasi sayesinde bu
gelismelerin sagladigi kolayliklardan bir tanesidir (Ceyhan vd., 2018). Sindirim
sistemini degerlendirmek i¢in giliniimiizde biiylik operasyonlar, radyografik
yontemlere daha az ihtiya¢ duyularak endoskopi ile saglanabilmektedir. Boylelikle
hasta acisindan zamandan tasarruf edinerek problemi 6grenme veya ¢oziilmesini
saglamaktadir. Hastada daha az komplikasyon goriilmesini ve hastane agisindan
maddi agidan daha fazla kazang elde edilmektedir (Belviranli ve Tekin, 2016).
Dolayistyla endoskopi GIS muayenesinde altin standart olarak goriilmektedir. Ust
GIS ile ilgili tan1 ve tedavi 6zofagogastrodudenoskopi, alt GIS ile ilgili tan1 ve tedavi
kolonoskopi adi verilen islem ile yapilmaktadir (Sargin vd., 2016; Uluer ve Sargin,

2019).

Endoskopi, doktorun o6zel aletler araciligiyla insan viicudunun i¢ organlarin
goriintiileme islemi olarak tanimlanmaktadir. Glinlimiiz sartlarina gore gelisen
teknoloji ve ilerlemis tibbi bilgiler ile tan1 ve tedavide endoskopi islemi,
komplikasyon goriilme olasiligini daha diisiik seviyelere indirgemistir (Ceyhan vd.,
2018). Endoskopi genellikle tan1 amagli yapilan, ortalama 20 dakika siiren girisimsel
bir islemdir. Bu tarz islemleri bliyiik operasyonlar gerektirmeden, fazla zaman
harcamadan hastanin iyiligi i¢in en kisa ve hizli sekilde hastadaki probleme teshis
koymaktadir (Hiremath vd., 2016). Tedavi amagli yapilan endoskopik islemler ile
erken gastrik islemler, akalazya, gastrointestinal fistiiller, yabanci cisimlerin
cikarilmasi, kanamalara miidahale etme, Ozofagustaki darliklarin dilatasyonu

saglanabilmektedir (Belviranli ve Tekin, 2016).

Amerikan  Gastrointestinal Endoskopi  Cemiyeti (American  Society for
Gastrointestinal Endoscopy —ASGE)’ni temsil eden heyet tarafindan yapilmis
arastirmalara gore emin, yeterli endoskopik bir islem yapilabilmesi i¢in endoskopi
hakkinda egitimi yeterli doktor, endoskopi alaninda egitim almis hemsire ve gorevli
olmasi1 gerekmektedir. Bir endoskopi iinitesinde hastalarin endoskopi olmadan 6nce

bekleyebilecekleri bir alan, isleme alinmadan 6nce hazirlanmalari i¢in hastalara 6zel



giyinme-soyunma odalari, endoskopi yapilacak aletlerin oldugu gastroduodenoskopi
odasi, radyografi cihazinin bulundugu 6zel bir oda, olast bir kardiyopulmoner
resiisitasyon icin gerekli personel ve ekipman, hastalarin 6zellikle endoskopi
isleminden sonra ihtiya¢ duyduklari tuvalet, islem sonrasi hastanin toparlanma ve
hemsire tarafindan gézlemlenebilecegi ve takip edebilecegi oda, doktorun endoskopi
sonucunu kayit edecegi ve raporlayacagi oda, alet dezenfeksiyon odasi, depo ve

hemsire odasi olmasi gerekmektedir (Sekil 2.1) (Belviranli ve Tekin, 2016).

iEndoskopi bekleme alani (Hastalarin | | it.Gastroduodenoskopi odasi (Hastaya tam
endoskopi islemine alinmadan once || veya teshis amacli endoskopi isleminin
bekledikleri alan) vapildig: oda)

iif. Alet dezenfeksiyon odasi (Hastadan | | iv. Hasta givinme odas: (Hastalarin iglem
hastava enfeksivon- bulagict hastalik vs. oncesi ve sonrasi hazirlandiklan oda)
gecigini  Oonlemek amaciyla aletlerin

Sekil 2.2. Endoskopi Unitesi Béliimleri



Kaynak: Belviranl ve Tekin, 2016

v. Endoskopi sonrasi hasta takip odast
(Islem sonrasi hastanin biling durumunu ve
vital bulgulannin takip edildigi oda)

vi. Kardiyopulmoner resiisitasvon igin
ekip ve ekipman (Iglem sirasinda hastada
olasi bir kardivopulmoner resiisitasyonu
durumunda ekip ve malzemeler)

vii. Endoskopi malzeme deposu

Sekil 2.2. Endoskopi Unitesi Béliimleri- Devam

Kaynak: Belviranli ve Tekin, 2016




Bir endoskopun 6zofagogastroduodenoskopi yapabilmesi i¢in temel malzemelere
ihtiyag  vardir. Bunlar: islemi yaparken organlart gormesini saglayacak
videoendoskop sistemi, su-hava ve 1s1k veren tek veya ¢ift kanalli yapisina sahip bir
alet, monitor, hastanin 6zofagogastroduodenoskopi aletini 1sirmasini engelleyecek
plastik yapili agizlik, sekresyonu yutmasini engelleyecek aspirasyon cihazi, islem
sirasinda hastay1 takip etme agisindan monitor cihazina ihtiyag¢ vardir (Sekil 2.3).
Endoskoplar, 6zofagogastroduodenoskopi aleti ile 6zefagus, mide ve duodenumu
degerlendirmektedir. Bu alet ortalama 5,1-12,8 mm ¢apinda, 925-1100 mm
uzunlugunda ve biyopsi kanalinin 2-6 mm kalinligindadir (Sekil 2.4). Aletin ucunda
kamera olmasi sayesinde giinlimiiz sartlarina gére endoskopun videoendoskop ile {ist
GIS organlarim1 degerlendirmesini kolaylastirmaktadir. Bu alet kullanim amacina
gore tek veya ¢ift kanalli olabilmektedir ve kanalda biyopsi kateteri bulunmaktadir
(Sekil 2.5). Ozofagogastroskopi aletinin i¢indeki biyopsi kateteri ile islem sirasindan
hastadan biyopsi alinmasini, kanal sayesinde iist GIS organlarin yikanmasi gibi
islemleri saglamaktadir. Ozofagogastroduodenoskopi aletinin ucunda hava ve su
kanali da bulunmaktadir. Hava kanali sayesinde endoskop, iist GIS organlarina
girerken havay1 vererek liimen boyunca daha kolay ilerlemesini ve olasi
perforasyonu engellemesini saglamaktadir. Su, gastroskopi aletinin ucundaki 1§18in
ve kameranin goriintiisiinii engelleyecek cesitli kir ya da mukusun alete yapismasini
onlemektedir (Belviranli ve Tekin, 2016). Endoskopi islemine baslamadan once
aletler dezenfeksiyon cihazinda dezenfekte edilmeli daha sonra Onliikk, maske,
eldiven gozliik gibi kisisel koruyucu ekipmanlar giyildikten sonra isleme
baslanmalidir (Sayn vd., 2020).



1. Videoendoskopi sistemi

ii. Plastik yapili agizlik

111. Monitor cihazi

iv. Aspirasvon cihazi

Sekil 2.3. Ozofagogastroduodenoskopi Malzemeleri

Kaynak: Belviranl ve Tekin, 2016
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Sekil 2.4. Ozofagogastroduodenoskopi Aleti
Kaynak: Belviranl ve Tekin, 2016

Sekil 2.5. Tek ya da Cift Kanalli Ozofagogastroskopi Aleti
Kaynak: Belviranl ve Tekin, 2016

Hastanin GIS acisindan endoskopi gibi girisimsel bir miidahale ile degerlendirme
kararint hekim hasta ile beraber karar vermektedir (Uluer ve Sargin, 2019). Hastada
kabul ettikten sonra endoskopik islem yapilmadan 6nce hasta, hekim tarafindan
degerlendirilmektedir. Kisiye daha 6nceden gegirmis oldugu hastalik, kronik bir

rahatsizliginin varligi, daha 6nceden endoskopik bir miidahale ge¢irip gecirmedigi,
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ilag kullanip kullanmadigi ve herhangi bir ilaca alerjisinin varligi, kardiyak veya
solunumu agisindan bir problem yasayip yasamadigi, kan pihtilasma faktorlerinde bir
bozukluk olup olmadigi ve buna bagh antikoagiilan ve/veya antitrombosit kullanip

kullanmadig1 sorulmaktadir (Ceyhan vd., 2018).

Bireye herhangi bir miidahale yapilmadan 6nce uygulanacak miidahale hakkinda
bireye bilgi verilir ve rizasinin alinmasi gerekmektedir. Endoskopik islem gibi
girisimsel miidahaleler i¢in de bu durum gegerlidir. Endoskopi birimine bagvuran
hasta, isleme alinmadan Once hekim hastaya endoskopik miidahale sirasinda
olusabilecek tim komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmeli, islemin nasil olacagi
hakkinda agiklama yapmali ve islem siiresi hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin
yapilacak tiim miidahaleleri kabul ettigine dair yazili belge olarak Bilgilendirilmis
Onam Formu okutmali, hastanin kendi el yazisiyla yapilacak islem hakkinda
hekimim tarafindan bilgilendirildim, tiim riskleri kabul ediyorum diye yazip isim,
soy isim ve imza atmas1 gerekmektedir (Sekil 2.6) (Belrivanli ve Tekin, 2016; Tekin,
2016). Ulkemizde hastaneye basvuran bireye hastanede yapilacak islemler igin hasta
haklar1 yonetmeligine gore hastanin rizasi alinmasi gerektigi konusunda yasal

zorunluluk vardir (Hasta Haklar1 Yo6netmeligi, 2014).
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Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
Aydmlatilims Onam Formu

Hasta Ads Diosva Mo Tarih / Baat

Yontem:

st zindirim sisterni kanalmm iginin gérilersk incelandigi teghiz vontemine gastroskopi adh verilir. Gastroskopi
srasmda afizdan gecilerek vemek boruzu (Gzofazus), mids, onikiparmak bafirazfimm ilk ik béhimd (bulbus
ve duodenum I kota) mmevene edilebilir. Afizden sirilerelk inceleme vepilr. Islem srasmda rehatca nefas
ahnahilir, 2671 hizzadilmer, ancak verilen havamm gerginligi hizzadilir. Gastroskopun géris slammn apibnaz:
icin mids ifine dogru araliklarls hava dflenr. Gastroskopun (kerhlmen arasmda dflenen b hava kismen gern
emilir. Ixlem sonran geri kalan hava agz ve anis voloyls pkertilen gaz ile tahlive edilir.

Alternatifler:
Barnunlu mide duodenum grafisi ve batn tomografizidir. Ancak, ba tetkikler endpskopinin verini tam olarsk
tatamamaktadr.

zenel riskler ve komplikasyonlar:

Bu iglarn sirasmda %032 oraminda van etkilar (solwvanmm vizevellesmesi ve durmas (nadir olarak), kanda oksijen
azalmaz nabem dismesi, tersivon dizmes enfekeivon bulasmas, kanama, solomm vohing @i kagai biling
bozukivklan, yvemek bormsunda delinme, dislerin dislokasyoem vh.) meydana gelehilmektadir.

Tedavi olmazzamz:
T'st gastroimtestinal sistemi ilgilendiven hastahklann teshiz ve tadavizsinde hata veya gecilone, nonm soemconda
havat tehdit edici sonuglarla karsilasnilzbilir,

Ozel durumlar-

Eger izlem dncesi sskinlestirici werildivse sakinlestiricinin stkizinin ¢ofu gegene kadsr giclem altmda
mmhanumz. Bogzznue hafiffe vanabilir ve karmmmzda zigkinlik hizzsdebilirsimiz. Bu his; islam smannda
varilen bavadan kaymaklarenakradr, Aksi sovilenmedikce iglem somrasy nommal vems wve iomshnize gerd
dinebilirsiniz. Sizden somemhy olacsk bir kizinin refakatinds evinize geri dinmelisiniz. Harhangi bir problem
ortava piktifnds gece/siindiz size bakom vershilerek somumbn hir erigkinin yardirmm ahm. Tlag kullanildi igin
izlemden sonra 24 saat sirsyle tasit va da makine kullanmayvmue. Islemden sonra 24 33t sireyls herhangi bir
vare imza atmayimz, dnernli kararlsr vermeyiniz. Islemden sonrakd 24 sastte alio] almayinz.

Fotografizleviciler:

Yapulacak izlemin viicudooum uygun ksmlan dabil olmak dzsre bilimssl, nbbi va dz efitim amaciyla
fotograflanmasma va da videova kavdma resimlesin kimliZimi ortsva kovmamas: garirvla opam verivornm.
Avr zamands tbbi efitimi gelistinnek varanna islem empasmda izlem odszmnz nitelikli gozlemcilerin
almmanm opavirronumn,

Ouam dogrulama:

Avdmlznlveg onzm formmmn icerizing olondum ve anladmm. Doktonon i sarnlarmm cevaplad. Eendi dzgiir
irademle karar verivorum. Bu midahsleyi ksbul etrmeme va da fstedifim zaman vargecme hakdorm oldugumn
Tarih/saat:

Hastamin veveya vazal temsilcisinin ada sayvade:
Imgazm-

Islemi vapacsk alamn adi-sovadi:
Cabghi kounem:

Imza:

Sekil 2.6. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Aydinlatilmis Onam Formu
Ornegi

Kaynak: Belrivanli ve Tekin, 2016
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Ozofagogastroduodenoskopi yapilmadan dnce hasta endoskopi odasina almir. Daha
sonra hastaya sag veya sol lateral pozisyon verilir. Hastanin takma disi veya protezi
varsa ¢ikartilir. Islem sirasinda hasta giivenligi agisindan elektrokardiyografi, nabiz
ve kan basinci takibi yapilir (Sayin vd., 2020). Hastanin agzina topik anestezik
madde  piuskiirtiilip  plastik  yapih  agizhk  takilir  (Sekil  2.7).
Ozofagogastroduodenoskopi islem basamaklari sirastyla su sekilde yapilir (Anadol,
2016).

e Oral entiibasyon ile hastaya islem baglatilir.

e Orofarenksten baglayarak tan1 veya tedavi amagli hasta incelenir.
e Orofarenskten sonra 6zofagus incelenir.

e Ozofagogastrik bileskenin incelenir.

e Midenin igerigi incelenir ve retrofleksiyon (J manevrasi) yapilir.
e Pilordan gegis saglanir.

e Duodenuma gelinir ve incelenir.

e Gerekirse biyopsi kanali ile doku 6rnegi alinir.

e Tedavi amagh islem yapiliyorsa gereken tedavi uygulanir.

Gastroskopi

|
Mide Ozofagus t
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Sekil 2.7. Ozofagogastroduodenoskopi Hasta Pozisyonu
Kaynak: Anadol, 2016

Endoskopik miidahale yapildiktan sonra hasta takip odasina alinir ve semi fawler
pozisyonunda yatirilir. iIslem sirasinda sedasyon uygulanmis ise hastanin bilinci
yerine gelene kadar takip edilir. Ogiirme refleksi gelene kadar oral alimi kapali
sekilde hemsire gozetiminde olur. Kanama, agri, yutma giicliigii agisindan hasta
gozlemlenir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). Oksijen destegi saglanir, vital
bulgular1 kontrol edilir, pulse oksimetre ve gerekirse elektrokardiyografi monitor
cihazi ile monitorize edilir (Simsek, 2016). Hastaya endoskopi islemi yapildiktan
hemen sonra islemi yapan hekim tarafindan bilgisayar ortaminda sonug¢ raporlanir.
Bir endoskopi raporunda, asagidaki bilgilerin olmasi1 gerekmektedir. Bunlar (Cantiirk
ve Giiler, 2016):

1. Islemin yapildig1 hastane, merkez.
2. Refere eden doktor, merkez.

3. Tarih, saat.

4. Kullanilan cihaz.

5. Hasta bilgileri:

a. Adi— Soyadi

b. Yasi.

c. T.Ckimlik no.

d. Kullandig ilaglar (antiagregan!).

e. Gegirdigi hastaliklar.
6. Gastroskopi ekibi (doktor, hemsire, anestezist).
7. Endikasyon (elektif- acil).
8. Baslangi¢c monitorizasyon bulgulari.
9. Premedikasyon i¢in kullanilan ajanlar ve dozlari.
10. Stire.

11. Ozofagus bulgular::

15



I

o

Z cizgisinin diglere mesafesi (cm).
Hiyatusun diglere mesafesi (cm).
Tespit edilen lezyonun dislere mesafesi (cm).

Ozofagus mukoza, liimen ve lezyon bulgulari.

12. Mide bulgulart:

a.

Midede igerik olup olmadigi; havalanmanin olup olmadigi; mukoza liimen ve
lezyon bulgulart.

Peristaltizmin normal olup olmadig:.

Antral bolge bulgulari

Korpus bulgulari (mide plilerinin durumu).

Retrofl eksiyonda kardiya ve fundus bulgular (kardiyanin skopu kavramasi,
mide plilerinin durumu).

Angiiler bolge bulgulari.

Pilor bulgular1 ve pilor gegisi.

Distan basi bulgulari olup olmadig.

13. Duodenum bulgulari:

a.
b.

C.

Bulbus ve 1. kita bulgulari.
2. Kita bulgular1 (miimkiinse ampullanin goriintiilenmesi).

Mukoza, liimen ve lezyon bulgulari.

14. Yapilan diyagnostik ya da terapotik islemler (biyopsi, polipektomi, endoskopik

mukozal rezeksiyon vb.).

15. Islem esnasinda kullanilan medikal sarf, materyal, malzeme, ilag listesi sirasiyla

ve Ozellikleriyle belirtilmelidir.

16. Fotograflar.

17. Islem sirasinda karsilasilan giicliikler ve komplikasyonlar.

18. Islem sonras1 monitorizasyon bulgulari.

19. Takip ve Oneriler (Cantiirk ve Giiler, 2016).
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2.3. Endoskopiye Bagh Yasanan Sorunlar

Giliniimiizde modern tipa gore hastaliklarin tam1 ve tedavisinde girisimsel
miidahaleler yapilmaktadir. GIS endoskopi gibi girisimsel islemler hastaliklarin tani
ve/veya tedavisinde altin standart olarak goriilmekle beraber hastalarda bir¢ok
istenmeyen semptomlarin yasanmasina neden olabilmektedir (Y1ldiz, 2010). Hastada
istenmeyen olaylarin gergeklesmesi hastaya, islemin tipine ve islemi yapan kisinin
tecriibesine gore degismektedir. Endoskopide goriilme ihtimali en yiiksek istenmeyen
olaylar kanama, bagirsak perforasyonu, enfeksiyon ve islem sirasinda uygulanan
ilaclara bagli gelisen reaksiyonlardir. Endoskopi islem sirasinda bazen biyopsi
denilen doku pargas1 alinabilmek veya sindirim sistemi problemini gidermek icin
tedavi amaciyla miidahale yapilabilmektedir. Hastadan prosediir geregi alinan
biyopsi isleminden sonra kanama riski artabilmekte ve kan kaybinin fazla olmasi
nedeni ile kan transfiizyonu gerekebilmektedir. Endoskopi isleminden sonra diisiik
ihtimal de olsa enfeksiyon gelisebilmektedir. Ozofagus veya iist GIS’te bulunan bir
laserasyon bulunmasi halinde endoskopik miidahale sirasinda GIS’in perforasyonu
goriilebilir. Anestezik ilaglar ile yapilan endoskopik miidahalede bireyde ilaca bagh
reaksiyon goriilebilmektedir. Bu reaksiyonlar; solunum durmasi, apne, hipoksi,
miyokard enfarktiisii, laringeal spazm, hipotansiyon, biradikardi gibi durumlar
olabilmektedir. Kiside endoskopik miidahale sonrasi ates, gogiis agrisi, nefes darhigi,
kanl1 veya siyah renkte defekasyon, yutma gii¢liigii, siddetli karin agrisi, kanli kusma
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (www.mayoclinic.org, 2022; Wieck, 2021).
Wieck’e gore istenmeyen bir durum yasandiginda bakim kalitesini arttirmak igin
Jhoston vd., tarafindan tanimlanan; hastadaki kétiilesmenin tanimlanmasi, uygun
saglayicilarla hizli iletisim ve kesin yonetimin baglatilmast adimlarini takip edip

uygulamak gerekmektedir (Wieck, 2021).

2.3.1.Endoskopiye Bagh Yasanan Anksiyete

Gastrointestinal endoskopisi gibi girisimsel islemler sonucunda kiside korku ve
anksiyete gibi semptomlar goriilmektedir. Hastalarin miidahale sirasinda agr
hissedeceklerine inanmasi korkmalarina ve endoskopik miidahaleyi giiclestirmeye
neden olmaktadir (Yildiz, 2010). Anksiyete, bireyin fiziksel, ruhsal ve davraniglar
ile gosterdigi hosa gitmeyen gerginlik, endise, kaygi, korku veya nedeni
aciklanamayan bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete aslinda her bireyde

hayatinda yasadigi herhangi bir duruma kars1 belli 6l¢iide yasanan bir durumdur.
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Kiside kendisine veya hayatina tehdit olarak gordiigli durumlara karsi harekete
geeme ile karakterize bir durumdur ya da bireyin bir olay1 yasamadan dnce o olaya
kars1t asir1 korku ve endise duymasi anlamina gelen psikolojik bir bozukluktur.
Bireyin gelecekte yasayacagi durum icin kaygilanmasi {izerine fiziksel olarak kas
gerginligi hissetme ve olaydan korkma, ¢ekinme duygusu ile hayatinin %30’ unu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyde genel olarak kaygi, kuruntu ya da bedeni ile
ilgili rahatsizlik hissi olmaktadir (APA, 2020; Gorman ve Sultan, 2014; Ko6roglu,
2009).

Anksiyete, bireyin fiziksel uyaranlara karsi daha ¢ok duyarli olmasina ve bunlari
olumsuz yorumlamasina neden olmaktadir. Kisinin basit bir viicut agrisini bile ¢ok
ciddi bir hastalikmis gibi gorebilir ya da kendisine yapilacak tibbi bir miidahalenin
¢ok zor olacagima, agrili bir siire¢ gegirecegine inanmasina sebep olabilir (Ozen vd.,
2010). Bu tarz kaygi, saglik kaygisi olarak tanimlanmaktadir. Birey saghig ile ilgili
kaygi duydugu zaman bu duruma iki sekilde tepki verebilir: ya ortaya c¢ikacak
problem/hastaligindan kagmak icin gerekli tetkiklerin yapilmasina izin vermez ya da
problem/hastaligin ne oldugunu bir an Once Ogrenip gereken tedavi gorerek
hastaligin iyilestirilmesini ve sagligina kavusmak istemektedir (Yang vd., 2018).
Yang ve ark. (2018, yaptigi sistematik incelemede, kolonoskopi ve esnek
sigmoidoskopi gibi endoskopik miidahalelerde hastalarin anksiyete diizeylerinin
yiksek oldugu sonucuna ulasmiglardir (Yang vd., 2018). Hastalarin islem
yapilmadan once bekleme alaninda kalma siireleri, islem sonrasi ortaya g¢ikabilecek
hastalik varligi, islem sirasinda komplike bir durumun yasanmasi ihtimali
endoskopjk isleme karsi kaygi diizeyini arttirabilmektedir (Bennusan vd., 2016).
Bennusan ve ark. (2016) 327 kisi ile yaptig1 bir arastirmaya gore, hastalarin
endoskopik isleme kars1 kaygi diizeyleri orta derecede oldugu sonucuna varilmistir
(Bennusan vd., 2016). Endoskopi gibi girisimsel tibbi miidahalede kisi, bu
miidahalenin ona zarar verecegine, canini acitacagina ve islem heniiz yapilmadan
diistiniip daha ¢ok kaygilanmasina neden olmaktadir (Ebehardt vd., 2006). Ebehardt
ve ark. (2006) GIS endoskopi Oncesi hastalarda sosyal destek ve kaygiy1 inceledikleri
calismalarinda, endoskopi islemine kars1 bireylerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Ebehardt vd., 2006).

Hastanin daha Onceden yasadigi endoskopik miidahaleden memnuniyeti yapilacak

olan isleme uyum saglamasini, isleme kars1 korku ve endise duyma hissi ve buna
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bagli olarak agr1 yasama hissini etkilemektedir. Eger hasta onceki endoskopik
miidahaleden memnun kalmamigsa daha ¢ok korkmakta ve agr1 yasayacagini
hissetmekte ve islemin saghikli bir sekilde yapilmasina engel olmaktadir. Memnun
kalmissa o zaman da tam tersi yapilacak olan endoskopik isleme uyumu kolay ve tani
ve/veya tedaviyi etkin bir sekilde yapilmasina yardimer olmaktadir. Hasta kendisine
uygulanacak girisimsel prosediir sirasinda uzun silire hareketsiz kalma ve
pozisyondan dogacak rahatsizlik hissi, mahremiyet sinirlarini asilmasi diisiincesi ile
utangaglik sergileme ve aci g¢ekmekten korkma duygular1 sergileyebilmektedir
(Trevisani vd., 2014). Bu duygular, hekimin hastaya endoskopi onerisi ile kars
karsiya geldigi andan itibaren baslar ve hasta endoskopi olana dek devam eder. Islem
sirasinda hissedilen agr1 veya korku sebebiyle endoskopi islemi yapilirken hastada
olusan utan¢ duygusu, hayal kirikli§1 yasama ihtimali hastanin endoskopi islemine

kars1 memnuniyetini azaltma ve effektif bir sonu¢ alinmasina engel olur (Sargin vd.,

2016).

2.3.2.Endoskopiye Bagh Yasanan Agn

Agr terimi, “dokunun gergek ya da olast bir durumda hasar almast ile iliskili veya
buna benzeyen hosa gitmeyen bir duyum ve duygusal deneyim’’ olarak
tanimlanmaktadir (Pain Definition, 2021). Agrinin temelini fiziksel doku hasari
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Fiziksel hasara ek olarak bireyin duygusal olarak
hissettigi ve daha 6nceden yasadigi travma gibi olumsuz durumlar sonucu yansittigi
bulgudur. Bireyin fiziksel uyaranlara karsi rahatsiz oldugu durumlarda hissettigi
duygu olarak da tamimlanabilmektedir (Ongel, 2017). Agrmin meydana gelmesi ve
meydana gelen bu agrinin iletiminde birtakim mekanizmalar vardir. Insan viicudunda
doku ve organlarinda olan ve zararli etkenlere tepki gosteren duyusal sinirlerin
serbest uclarinda nosiseptor denilen agri reseptdrii bulunmaktadir. Nosiseptorler
agrili uyaranlar hissettikleri yerlere gore gruplara ayrilmaktadir. Viicut ylizeyinin
sicaklik derecesi 45 derecenin lizerinde olan bir seyle temasi ile agr1 hissetmesini
termal reseptdrler, deride veya daha derin dokuda olast doku hasar1 sonucu agri
hissetmesini mekanik reseptorler, termal, mekanik ve kimyasal madde ile temas
sonucu doku hasar1 olusturan bradikinin ve/veya histamin salinmasina neden olan
polimodal reseptorler ile agrili uyaranlaara tepki gosterilmektedir. Nosiseptorler

tarafindan algilanan agr1 noéronlar araciligi ile alinmakta, baglanmakta ve
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islenilmektedir. Noronlar, dendtrit, soma ve akson (miyelinli, miyelinsiz)
boliimlerinden olugmaktadir. Aksonlarin miyelinli olmas1 agr1 impulslart iletmini
hizlandirmaktadir. Noronlar kimyasal veya elektriksel uyarani sinaps ve dentritler
yoluyla birbirlerine iletmektedir. Yani bir ndron dentrit yoluyla ilettigi uyarani1 diger
noron da dentrit yoluyla algilamaktadir, boylelikle ndronlar arasi olarak iletilen
uyarilar en sonunda santral sinir sistemine iletilmektedir. Noronlar duyu ndronlar
(afferent), ara noronlar ve motor ndronlar (efferent) olmak iizere ii¢ sekilde insan
viicudunda bulunmaktadir. Afferent noronlar; A (alfa, beta, delta ve gama), B ve C
duyusal sinir lifleri olmak {izere gruplara ayrilmaktadir. A-alfa lifleri kiiciik
miyelinli, A-beta lifleri biiyilk miyelinli ve C miyelinsiz yapilardir. Periferde
gerceklesen akut, hizli ve keskin yaralanmalar1 A-alfa lifleri araciligi ile, duygusuz,
yanma gibi kronik agrilara neden olan uyarilar miyelinsiz C lifleri aracilig ile

iletilmektedir (Mercan Annak ve Giines, 2022; Oztiirk ve Ozerdogan, 2020).

Agn ile ilgili birgok teori bulunmaktadir. Bunlar; “Kap1 Kontrol Teorisi, Patern
Teorisi, Spesifik Teori, Anadol Bloke Etme ve Santral inhibisyondur”. Bunlarin
arasinda bireyin yasadigi agrinin fiziksel ve psikososyal boyutunu ve agr
mekanizmasini daha anlasilir agiklayan kapi kontrol teorisi bulunmaktadir. Melzack
ve Wall 1965 yilinda kap1 kontrol isimli bir teori ortaya atmislardir. Bu teoriye gore
kisinin periferden gelen agr1 uyaranlarini omurilige dogru tasirken medulla
spinalisteki ndronlarin isleyisinin arttirilmasi veya azaltilmasi Oziine istinat
etmektedir. Agr1 algilanmasinda gorevli olan duyu organlar1 olarak bilinen sinir
uclar1 viicudun her dokusunda yer almaktadir. Bu sinir uclari iletim hiz1 yiiksek olan
miyelinli A lifleri ve iletim hiz1 diisiik olan miyelinsiz C lifleridir. Kap1 kontrol
teorisine gore agri uyaranini ¢api biiyiik olan A-delta lifleri ile ¢ap1 kiigiik olan C
lifleri medulla spinalisin dorsal boynuzundaki laminasi ile iliskili olan substansiya
gelatinosa ve T hiicrelerinin bulundugu dorsal boynuzun orta kismi ile baglanti
kurmaktadir. A-delta lifleri araciligi ile gelen uyaran daha hizli ve fazla oldugu i¢in T
hiicrelerini inhibe edici 6zelligine sahip ndronlar kapryr kapatirlar. Kap1 kontrol
sistemindeki kap1 kapaninca agrili uyaranlarin gecisi dnlenmektedir. Boylece iletim
hiz1 yiiksek olan lifler araciligl ilen gelen agri uyaranlari beynin ileri merkezlerine
iletimi devam ederek agri duyusunun daha az algilanmasimi veya degistirilmesini
saglamaktadir. Agr1 uyarani kiiciik capli iletim hiz1 yavas olan C lifleri aracilig: ile

gelince kapt hiicrelerini inhibasyonu sagladigt ve kapmin acik kalmasim
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saglamaktadir. Kapinin agik kalmasi agrili uyaranlarin daha fazla hissedilmesine ve
bireyin davranigsal yanitina sebep olmaktadir (Mercan Annak ve Giines, 2022;

Cavlak vd., 2015).

Agr, herhangi bir nosiseptoriin almis oldugu uyarmin merkezi sinir sistemine
iletmesi ile baglamaktadir. Bireyin algiladigi bu agriy1 fiziksel veya psikolojik
mekanizmasinda hosa gitmeyen yakinmalar olarak meydana gelmesine sebep olur.
Agriy1 gidermede Onciil yaklasim hangi tipte oldugunu tespit etmektir. Agriy1
siniflandirirken bagladigi zamana, hissedildigi bolgeye, kiside vermis oldu izlenim
sekline, neyden kaynaklandigima gore degerlendirmek gerekmektedir. Agr tiirleri;
fizyolojik ozelliklerine, baglama siiresine, kaynaklandigi bolgeye ve mekanizmasina

gore siniflandirilmaktadir (Mercan Annak ve Giines, 2022; Cavlak vd., 2015).

Agr1 degerlendirirken hastanin tepkilerine ve davranislarina 6n yargi ile bakilmamali,
tek bir yontem kullanmak yerine hastanin durumuna gore farkli yontemler
kullanilmali, agr1 siddetini degerlendirme amaci belirlenmeli ve &znel olmayan,
herkes tarafindan ¢esitli sekillerde yorumlanmayan agri degerlendirmeye yonelik
bilimsel 6l¢ekler kullanilmalidir. Agr1 siddetini 6lgerken, dlcekleri agriy1 tanimlarken
zorlanan, hissettigi agriyr ifade edemeyen bireylerin olabilecegi goz Oniinde
bulundurulur ve bireye uygun dlgek ve yontem kullanilir. Bu hastalar; yeni doganlar,
onemli derecede psikolojik rahatsizlig1 olanlar, endotrekeal tiip takili olan hastalar,
farkli kiiltiire sahip oldugundan saglik bakim ekipleri ile ayni olmayanlar,
degerlendirmeyi yapan ekip ile aym1 dili konusmayanlar, yas sinir1 85’in iizerinde
olanlardir. Bilimsel oOl¢ekler sayesinde subjektif olarak yansitilan ve/veya dile
getirilen agr1 siddetini miimkiin oldugunca objektif degerlendirilmelidir. Agn
degerlendirme Olgekleri tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak iki gruba ayrilmaktadir
(Eti Aslan, 2002).

Yapilan arastirmaya gore hissedilen agrinin bireyde uyku bozuklugu, dikkat
dagmiklig1, bipolar bozukluk gibi olumsuz etkiler goriilecegi (Ozyigit vd., 2016) ve
bireyin giinlik yasam seklini olumsuz yonde etkiledigi gibi bireye yapilacak
herhangi bir tibbi miidahale yapilmasi gerektigi zamanlarda da olumsuz yonde
yanstyabilmektedir (El Geziry vd., 2018). Endoskopik inceleme hastalarda psikolojik
veya fizyolojik olarak agresif olma, ¢arpinti hissi yasama, korkma, kan basing
degerinde artig vs. durumlara sebep olarak kisilerin anksiyete ve agr1 hissetmelerine

sebep olmaktadir (Ceyhan vd., 2018; Sargin vd., 2016; Ozer ve Ergen, 2010; Uluer
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ve Sargimn, 2019; Yang vd., 2018). Aktura ve ark. (2022) yapmis olduklar1 deneysel
caligmada da endoskopi sonrasi kontrol grubunda yer alan hastalarin agri diizeylerini

daha yiiksek bulmuslardir (Aktura vd., 2022).

Son yillarda agr1 denetiminde sik olarak farmakolojik yontem kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemde analjezik yontem en ¢ok tercih edilendir. Sebebi bireye rahat
aliminin olmasi, etki gosterme siiresinin kisa olmasidir. Fakat fazla ilag¢ tiikketimi
Ozellikle narkotik ila¢ kullaniminda her asamada alinan ila¢ dozunun fazlalasmasi
sebebiyle ilaca karst duyarliligin azalmasina neden olmaktadir (Ozveren, 2011).
Endoskopi islemi hastalar i¢in agr1 hissetmesini ve agriya bagl kaygi duyma hissini
ortaya c¢ikarmaktadir. Hastanin hissettigi endisenin tespit edilmesi ve bu duygunun
yok edilmesi veya hafifletilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde hastanin yasadigi
anksiyete diizeyi daha da artmakta buna bagli olarak yapilan islem daha karmasik
hale gelmekte ve istenmeyen durum/komplikasyon yasanmasina neden olmaktadir.
Hastalara iist gastrointestinal endoskopi isleminde agr1 hissetmemeleri ve buna bagh
ortaya ¢ikan anksiyeteyi azaltmak i¢in farmakolojik yontem olan sedasyon ve
analjezi yapilmaktadir (Sargin vd., 2016). Sedasyon ve analjezi endoskopik
midahalelerin bir modiili olarak goriilmektedir. Farmakolojik uygulama olan
sedasyon; bireyin suurunun kisa siireligine kaybolmasi ile rahatlamasi durumudur.
Bireye uygulanan bu sedasyon ve analjezi yontem ile hissettigi anksiyete, endise ve
agr1 azalmakta veya tamamen yok edilebilmektedir (Yildiz, 2010). Ancak Sargin ve
ark. (2016) st gastrointestinal endoskopi ve kolonoskopi igin sedasyon uygulanan
hastalarin anksiyete diizeylerini Olctiikleri calismada hastalara islem Oncesi sedo-
analjezi yapilmasina ragmen anksiyete diizeyini diisiirmede yetersiz kaldig1 sonucuna
varmiglardir ~ (Sargin  vd.,, 2016). Endoskopi miidahalelerinde  hastaya
sedasyon/analjezi uygulanmasina bagl istenmeyen kardiyak reaksiyonlar,
miidahalenin maddi yoniinden zarara ugramasi ve hastanin endoskopik miidahale
sonrast hastanede kalma siiresini arttirma ihtimali vardir (Yildiz, 2010). Sayin ve ark.
(2020) 80 kisi ile yaptigi bir caligmada endoskopik islem sirasinda hastalara
sedasyon uygulanmasi nedeni ile antihistaminik tedavisi géren bir hastada alerjik
rekasiyon, bir hastada bradikardi, dort hastada hipersalivasyon ve bir hastada
hipersalivasyon sebebi ile desatiire oldugu sonucuna ulasmislardir (Sayin vd., 2020).

Bu nedenle son zamanlarda endoskopi gibi girisimsel miidahaleler sirasinda agriy1 ve
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kaygty1 indirgemek, isleme karst memnuniyeti artirmak ve hayat kalitesini arttirmak

icin hastalara non-farmakolojik uygulamalar yapilmaktadir (Aktura vd., 2022).

2.4. Anksiyete ve Agr1 Yonetiminde Non-farmakolojik Uygulamalar
Farmakolojik ve non-farmaolojik yontemler ile agri ve anksiyetenin yonetimi
saglanmaktadir.  Non-farmakolojik  yontemler; hastalarda kontrol  hissinin
arttirtlmasin1 saglayarak, hastalarin giigsiizliik hissetmelerini, stresi ve anksiyete
diizeyini indirgenmesi, aktivite diizeylerinin arttirmasi ve agri siddetinin azaltilmasi
ile etki gostermektedirler (Ozveren vd, 2016). Non-farmakolojik yontemlerin
farmakolojik yontem olan analjezik gibi ilaclar alimi1 sonucunda istenmeyen bir etki
goriilme ihtimalinin diisiik olmasi gibi olumlu yonleri vardir. Non-farmakolojik
yontemler; masaj, sicak ve soguk uygulama, akupunktur, gevseme, miizik terapisi,
progresif gevseme egzersizi, dikkati bagka yone ¢ekme vs. yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler sayesinde hastanin hissettigi agr1 siddeti azalmakta
ve yasam standardi artmaktadir (Aktura vd., 2022; Cavlak vd., 2015; El Geziry vd.,
2018; Ozveren, 2011).

Masaj, viicudun eklem ve adelelerini el ile ovulmasi islemidir. Kas-iskelet
sisteminden kaynaklanan agrinin giderilmesine yardimei kolay bir yontemdir.
Yapilan bu hareket sayesinde hasta agr1 nedeniyle dokularda hissedilen gerginlik
azalmakta, rahatsizlik hissi gecmektedir. Masaj ile bireyin lenfatik dolagimi ve kan
dolagimin1 olumlu yonde etkilenmektedir. Masajin anksiyeteyi gidermede onemli
derecede etkisi vardir (Cavlak vd., 2015; El Geziry vd., 2018). Masaj ile deri {lizerine
yapilan fiziksel hareketler ile beta endorfin hormonun salgilanmasi artmakta ve

bireyin agr1 siddeti azalmaktadir (Ozveren, 2011).

Sicak uygulama, viicuda sicak su torbasi, sicak dus alma, elektrikli battaniye gibi 1s1
veren maddeler araciligiyla uygulanan yontemdir. Bu uygulama sayesinde kiside kas
gerilimini azaltarak rahatlamasi saglanmaktadir (Aslan ve Kilig, 2022). Soguk
uygulama viicuda soguk bir madde veya alet araciligi ile yapilan yontemdir (El
Geziry vd., 2018). Soguk uygulama ile viicuda uyar1 vererek kas kasilmalar1 ve varsa

odem giderilmektedir (Ozveren, 2011).

Akupunktur, viicutta uyar1 noktalar1 olarak bilinen el, ayak, bas, kollar ve bacaklara
igne batirilmasi islemidir (Kavakli, 2010). Viicuda batirilan bu igneler ile impulslara

uyar1 vererek mezensefalondaki serotonin ve enkefalin ndronlarina uyar1 vermekte ve
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agr1 duyumunu azaltmaktadir. Akupunktur, agr1 yasayan bireyde analjezik etki
olusturarak agriy1 yonetmeye yardimci olmaktadir (Aslan ve Kilig, 2022; El Geziry
vd., 2018).

Miizik uygulamasi, uygulanmasi kolay, girisimsel olmayan ve bu agidan zarar
olmayan non- farmakolojik bir uygulamadir. Agrn esigini azaltmak ve kisinin
yasadigt kas spazmi gidermek amaciyla hoslandigi bir miizik ile bu yontem
uygulanmaktadir. Miizik dinletisi sayesinde bireyde endorfin hormonu salgilanmasi
artmakta ve kisiye rahatlama hissi vermektedir. Bireyin nabiz, tansiyon, oksijen
tiiketme seviyesi, endise, anksiyete, GIS islevini dindirerek bireyi etkilemektedir

(Ozveren, 2011; Ucan vd., 2007).

Gevsemede, kisinin nefes aligverisi ile diyaframin hareket etmesi ve bunun
sonucunda sempatik sinir sistemi etkisi ile vagus siniri aktif hale getirilmektedir.
Vagus sinirinin aktiflesmesi sayesinde viicutta endorfin hormonu salgilanarak
gevseme olmaktadir. Bu yontemi, hastanin rahat edebilecegi bir pozisyonda, onu
germeyecek sakin bir ortamda ve zihnindeki olumsuz diisiincelerden uzak kalmasini
saglayacak bir nesne veya dikkatini ¢ekecek bir ses ile uygulamak gerekmektedir.
Gevseme ile bireyin kan basincinda diisme, vazodilatasyon, kalp atim hizinda azalma
ve nefes alip vermede yavaslama olmaktadir. Viicutta meydana gelen bu degisimler
sayesinde kas spazmi, agr1 ve anksiyete azalmaktadir (Aslan ve Kilig, 2022;
Ozveren, 2011). Bilissel-Davranissal Teknikler arasinda yer alan progresif gevseme
teknigi, asamali olarak tendonlarin gerilmesi ve gevsemesi teknigini igermekte ve
agrinin azalmasmi O6nemli derecede azalmasini saglamaktadir. Hastada gevseme
tekniginin etkili olabilmesi i¢in uygulamaya katilimi ve is birligi igerisinde olmasi
¢ok 6nemlidir. Progresif gevseme yonteminde, iskelet tendonlarindaki gerginlik hissi
ve kaygi izafi olarak giderilmesi saglanmaktadir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi,
dikkati bir uyarana odaklayarak agrinin g6z ardi edilmesini saglamaktadir. Bu
teknikle hissedilen agr1 tamamen ortadan kalmaz sadece hissedilen agrinin daha
dayanilir bi¢ime girmesini saglamaktadir (El Geziry vd., 2018). Bireye miizik
dinletme, onu giildiirecek komik seylerde bahsetme, sohbet etme, film veya hosuna
gidecek bir video izletme, sanal gergeklik gozliigii kullanma gibi yontemler ile
bireyin dikkatinin baska yone verilmesi durumudur. Bu yoOntemler ile kisinin
hissettigi agriya odaklanmasini engellenmektedir (Aslan ve Kilig, 2022). Kisinin

agriya olan duyarliligini artirmakta, agriyr hissetme seviyesini yiikselmekte ve
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hastanin agri siddeti hissini azalmaktadir (Aslan ve Kilig, 2022; El Geziry vd., 2018).
Dikkati baska yone ¢ekerken bireyin sadece bir duyu organina hitap etmemeli ayni
anda goérme ve isitme duyusu gibi birden fazla duyusuna hitap etmeli ve bireyin

ilgisini cekecek bir ydntem olmalidir (Ozveren, 2011).

Sanal gerceklik (VR) uygulamasi dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinden bir tanesi
olup ilk olarak 1986 yilinda ii¢ boyutlu (3D) etkilesimli gorsellestirme yapabilen bir
bilgisayar, 1 veya daha fazla konum izleyici ile donatilmis kontrolorler ve basa
takilan ekran Head Mounted Display (HMD)’a gondermede bulunmak i¢in kullanilan
bir terimdir (Kim vd., 2017). VR, bilgisayar ile olusturulan hareketli bir ortamda
kisiye bu durumu gercekte yasiyormus hissi veren 3D bir simiilasyon bic¢imidir.
Bilgisayar ortaminda olusturulan bu ortam bireye VR gozliigli araciligr ile
sunulmaktadir. Uygulama kisinin en basta isitme ve gérme duyusuna hitap ederek
icinde bulundugu sanal ortamdaki sesleri duymasini, nesnelere dokunmasini ve fiziki
sipasiyelitesini hissetmesini saglamaktadir. Kisi bu ortamda iken komutanin
kendinde oldugunu bilerek istedigi yone gidebilmektedir (Sekil 2.8) (Bayraktar ve
Kaleli, 2007). Onceleri VR teknolojisi kullanabilmek igin bir oday1 kapsayacak
derecede ekipmana ihtiya¢ oluyordu. Gilinlimiizde teknolojinin gelismesiyle VR
ekipmanlarin boyutu kiigiildii ve basa takilan kasklar/gozliikler veya bir monitor
araciligr ile projektor aletine yansitilarak kullanilmaktadir (Grupta vd., 2018).
VR’nin iki boyutlu (2D) video oyunu veya bir oyun konsolundan farkli olarak
HMD’lerde bulunan bagsi takip etme sistemi sayesinde kisi gozliigii taktiginda
izledigi goriintliyli basini ¢evirdigi yone dogru hareket etmesini ve gorme, duyma,
dokunma gibi birden fazla duyusuna hitap ederek kendini sanal diinyanin i¢indeymis

gibi hissetmesine neden olmaktadir (Li vd., 2011).
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Sekil 2.8. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Gilintimiizde VR teknolojisi havacilik, egitim, savunma endiistrisi, eglence sektorti,
saglik hizmetleri gibi bir¢cok alanda kullanilmaya baglanmistir. Cogu sektdrde oldugu
gibi saglik hizmetleri sektoriinde de VR uygulamasi hastaliklarin teshisi i¢in gerekli
analiz ve testlerde, tedavi etmede, egitim amaci ile kullanilmaktadir. Saglik alaninda
VR, eglenceli, etkilesimli ve 3D olmasi sayesinde gorsellige hitap ederek
hastaliklarin tedavisinde ve egitimde 6nemli rol tstlenmektedir (Sekil 2.9) (Arane
vd., 2017; Gupta vd., 2018; Oztiirk ve Sondas, 2020). VR saglik alaninda, ilk olarak
1990’ yillarin basinda cerrahi operasyon Oncesi yapilacak cerrahi iglemleri
siralamak ve operasyon sirasinda sofistike tibbi bilgileri gorsellestirmek amaci ile
kullanilmistir. VR teknolojisi, reelde bulunan objelerin benzerlerini sanal ortamda
kisiye takdim ederek yapilacak cerrahi islemlerde olusabilecek karmasikliklarin
thtimalini azaltarak olumlu sonuglara ulagilmasini saglamaktadir. VR teknolojisi
sayesinde, kafa-yiliz, kal¢a kemikleri gibi kompleks yapiya sahip ortopedik
operasyonlari, beyin cerrahi operasyonlar1 gibi bir ¢ok alanda 3D modeli aracilig: ile
operasyon Oncesi kemik kirmak, bolmek gibi islemler ile kisiye dokunma hissi
vererek benzetim yoluyla cerrahi operasyonun planlandigi, yiize sekil verme,
kemikte bulunan tiimorleri alma, ortodontik cerrahi gibi islemleri yapmadan d6nce
anatomik bilgileri edinmek amaciyla sanal ortamda video goriintiisii saglamaktadir

(Kim vd., 2017).
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Sekil 2.9. 1985'ten 2022'ye kadar sanal gerc¢eklik (VR) ekipmani ve yillik yayin
egilimleri.

Kaynak: Gaina vd., 2022

Son yillarda VR uygulamasi, agr1 kontrolii, travmatik olaylar sonras1 kiside gelisen
anksiyete bozuklugu yonetiminde, yara bakiminda, kemoterapi islemi esnasinda, agri
hissi yaratacak tibbi islemler gibi durumlarda agr algis1 ve kaygiy1 kontrol altinda

tutmak ve azaltmak amaciyla kullanilmaya baslanmistir (Li vd., 2011).
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Sekil 2.10. Saghk Alaninda Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Uygulamasi
Kaynak: Aslan ve Erdogan, 2017

Saglik alaninda VR uygulamasi sayesinde hastaliklarin tedavisinin ilerleyen
doneminde kisiyi motive ederek bu siire¢ zarfinda yapilan tedaviye veya iyilestirme
islemine kars1 olusan kaygi ve korku azalmaktadir (Oztiirk ve Sondas, 2020). Giin
gectikce gelisen teknoloji ile agri sonucu ortaya cikan aksaklik ve yiikiimliilik
yasayan bireylerde sorunu gidermek i¢in non-farmakolojik yontemlere yonelim
artmaktadir. VR gibi non-farmakolojik uygulamanin agr1 denetiminde bir yol olarak
kullanimi artmaktadir (Ahmadpour vd., 2019). VR’in agr {izerindeki verimliligini
cozlimlemede en sik kabul géren model “Kap1 Kontrol Teorisi”dir. “Kap1 Kontrol
Teorisi”, VR’ dikkati agridan ayirip uzaklagsmasini saglayarak agri hissini
diistirdiigtinii varsayimda bulunmaktadir (Mosso-Vazquez vd., 2014) (Sekil 2.10).
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Biligsel — — Agr algisi
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A Duygusal —— Hareketler
'- ! Duyusal = — Stres diizenleme
Sanal Gerceklik Noromatriks Aktivitesi
Deneyimi

Sekil 2.11. Sanal Ger¢eklik Tarafindan Bilissel, Duygusal ve Duyusal Yollarla
Manipiile Edilebilen Agr1 Teorisi
Kaynak: Ahmadpour vd., 2019

Agr, tehlikeli uyaranlara bir reaksiyondur ve teoriye gore, agrinin algilama
diizeyinin azalmasi ya da artmasi, omurilik igindeki nosiseptif sistemler tarafindan
diizenlenmektedir. Dikkati dagitan uyaranlar, nosiseptif noral uyarilar1 diizelterek
agrinin algilanmasini hafifletebilmektedir (Ahmadpour vd., 2019) (Sekil 2.11). VR,
nosiseptif uyarilart merkezi sinir sistemine ulagtiran C-fiber yolunu bozulmasinda
kullanilan ¢ogu analjeziden farkli olarak agriy1 idrak etmeyi dikkat, yogunlasma ve
duygusal degisim yoluyla etkilemektedir (Pourmand vd., 2018). Hoffman ve
arkadaslarinin (2004) VR kullanarak agr ile ilgili beyin aktivitelerini taradiklar
calismalarinda, VR kullanilan deneklerin beyin bolgelerinde agr ile ilgili aktivitenin

daha az oldugu gosterilmistir (Hoffman vd., 2004).

VR uygulamasi VR uygulamasi, VR uygulamasi

dikkat dagitir odag sistematik agn yonetimine

ve eglendirir olarak nesnelere aracik eder
aktarir

Hasta ve Ajan
Kullanica Diksivon Odak degistirme Beceri gelistirme Olarak
Hasta

Sekil 2.12. Sanal Gergeklik Teknolojisinin Agr1 Ciktisimm  Degistirdigi
Mekanizmalar
Kaynak: Ahmadpour vd., 2019
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Sanal gergeklik uygulamasi, dikkat ¢ekme ve ilging olmas1 6zelligi sayesinde bireyin
cevresinde olusabilecek agri veya endise uyandirict gibi olumsuz uyaranlara karsi
etkin olup bu uyaranlar1 baskilamasina yardimci olmaktadir (Chow vd., 2021).
Ozellikle, siiriikleyici VR’1n dikkat dagitma yollarinda televizyon izlenmesi, oyun
oynanmast ya da miizik dinlemesine gore agri hissini disiirdiigii sdylenmektedir
(Malloy ve Milling, 2010; McSherry vd., 2018; Morris vd., 2009). VR, saglik bakim
prosediirlerinde agrili islemler sirasinda psikolojik agidan rahatlatmak nedeniyle
kisiler i¢in etkilesimli, merak uyandirici, etkin bir dikkat dagitma yontemidir
(Khadra vd., 2018). VR’ ona benzeyen diger uygulamalara gore farkli kilan en
belirgin 6zelligi ise kisilerde gergeklik hissini uyandirmasidir (Hoffman vd., 2019).
VR’nin bireyde tibbi prosediirler uygulanmasi sirasinda olusabilecek endise, kaygi,
korku ve bireyin yasayacag1 agriy1 diisiindiigii siireyi azalttig1 sonucuna ulagmiglardir
(Li vd., 2011). Sanal gerceklik uygulamasi yanik tedavisinde, agr1 yonetiminde,
obezite ve yeme bozuklugunun giderilmesinde, onkoloji alaninda tani almis ¢ocuk
hastalarda, sarsinti veya sok sonrasinda yasanan gerginlik gibi durumlardan
kaynaklanan ruhsal ¢okiintiilerde kullanilmaktadir (Arane vd., 2017; Bukola ve
Paula, 2017; Hoffman vd., 2011; Inal ve Canbulat, 2015; Riva, 2011; Sahan, 2018;
Uziimeii vd., 2018). Morris ve ark. (2009), her yas grubundan yanik yaralanmali
hastalarda yara pansuman islemi ya da fizyoterapi yapilmasi esnasinda hastalarin
duydugu agr1 ve kaygiyr dindirmede farmakolojik tedavi ile birlikte VR uygulamasi
arasindaki verimlilik oranina dair yapilan arastirmalar {izerine sistematik bir derleme
yapmislardir. Bu sistematik derlemenin sonuglarina gore, VR teknolojisinin yanik
yaralanmali hastalarin tedavi islemleri sirasinda hissettikleri agrida farmakolojik
tedaviye ek olarak uygulanmasi ile hastalarda agr1 seviyesinin fark yaratacak
derecede dindirdigi ve VR teknolojisinin hastalardaki agri duyumu esnasinda beyin
aktivitesinde diislis gerceklestigi belirtilmistir (Morris vd., 2009). Grupta ve ark.’lar1
(2018), 2000-2016 yillar1 arasinda VR teknolojisinin agriyr dindirmede etkisi olan
mekanizmalarla ilgili yapilan c¢aligsmalar1 aragtirmiglardir. Bu arastirma sonucunda
VR teknolojisi, eriskin bireylerde agrinin hissedilmesinde dikkati baska yone
cevirerek avutma mekanizmasi ile akut agriy1 dindirdigine yonelik mevcut kanitlara
ulagmislardir (Grupta vd., 2018). Crow ve ark.’lar1 (2021), 1999-2019 yillar1 arasinda
kanser tanist konulmus hastalarda tibbi islemler veya kemoterapi uygulanmasi
esnasinda yasadiklar1 agr1 ve anksiyete lizerine VR uygulamasinin etkisini inceleyen

calismalar ilizerine sistematik bir inceleme yapmislardir. VR uygulamasiin agr
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yonetiminde dikkat dagitict ve siiriikleyiciligi sayesinde etkili oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Chow vd., 2021). Yapilan farkli bir ¢alismada, meme biyopsisi islemi
yapilan hastalara miidahale sirasinda VR araciligr ile gosterilen goriintiiniin,
hastalarin hissettigi ac1 siddeti ve kaygi diizeyi iizerindeki etkinligi saptanmistir
(Karaman, 2016). Tahmine (2018) 60 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismasinda deney
ve kontrol gruplarma ait anksiyete puanlarinin miidahale 6ncesi anlamli farkli
olmadigini, miidahale sonrasi her iki grupta da anksiyete diizeyinde azalma olmasina
ragmen, miidahale grubundaki azalma diizeyi kontrol grubundaki hastalara gore daha

fazla oldugu goriilmiistiir (Tahmine, 2018).

2.5. Endoskopiye Bagh Yasanan Sorunlarin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Endoskopi islemi saglik ekibi tarafindan gerceklesmektedir. Bu ekibin ig¢inde
hemsire sahip oldugu donanimli bilgisi ile hastanin bakimimni ve ihtiyaglarini
karsiladig1 i¢in endoskopi ekibinde dnemli bir yere sahiptir. Hemsire, hasta ile 24
saat beraber oldugu i¢in hastanin duygu ve diisiincelerini bilmekte ona gore hastaya
yaklagmakta ve gerekli miidahaleyi yapmaktadir. Hemsirelik mesleginin esasinda
hasta odakli komiinikasyon vardir. Endoskopi ekibindeki hemsirenin de hastaya ve
ailesine, gorev ve sorumluluklart vardir (Sekil 2.12) (Akyiiz, 2010; Belrivanli ve
Tekin, 2016; Hiremath vd., 2016). Endoskopi islem siireci hastanin endoskopi
linitesine gelmesiyle baslamakta, endoskopik miidahale yapildiktan sonra hastanin
yasam bulgular1 normal diizeye dondiikten sonra taburcu edilmesi veya gerektigi
durumlarda servise yatirilmasi ile sonlanmaktadir. Hemsire hastayr endoskopi
islemine hazirlik siirecinde, islem yapilma esnasinda ve islem sonrasinda hastay:
takip edip gerekli bakim prosediirlerini uygulayarak hastada olusabilecek
komplikasyonlarin goriilme olasiligin1 azaltmada veya Onlenmesinde etkin rolii
vardir. Endoskopik miidahale siiresince hastanin genel durumunu gozlemler ve

hastada anksiyete, korku gibi durumlarin varligini tanilar (Akytiz, 2011).
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Hastamin endoskopik miidahale Gncesinde, miidahale siwrasinda ve sonrasinda isleme karsi
hazirlanmasinda yvardimet olmak ve bakirmi ile ilgilenmek.

¥

Endoskopi 15leminde kullanilacak aletlerin, arag ve gereglerin sterilizasyonunu saglamals,
15lem dncesinde aletleri endoskopi vapilacak alanda hazir hale getirmek.

\ g

Enfeksivon varatacak ajanlarina radyasvona mamz kalma gibi durumlara kargi uygun dnliik,
maske, gdzlik ve radvasyona karsi icin kursun velek giymelk gibi koruvucu dnlemler almale

4

Hastamin endoskopik miidahale Gncest, sirast ve sonrasi olan her agamasinda hijven agisindan
givenlifini saflamak.

¥

Hastava endoskopi islemi hakkinda bilgi vermek, isleme karsi endisesini gidermek ve
hastamn endoskopi 15lemi hakkmnda sahip oldugu vanlis bilgiler varsa bunu tespit edip

dofmsu hakkinda bileilendirmelk.

Hastaya islem &ncesinde daha dnce endoskopik miidahale vapilip vapilmadifim, anti-
koagiilan, antidepresan gibi ilaglan kullanip kullanmadigini, herhangi bir alerji durmmunun
varlifim sorgulayip endoskopiste bilgi vermek.

\ 4

Endoskopi islem esnasinda hastanin kan basincy, parsivel oksijen diizevi, kalp atim iz,
solunum gibi vagam bulgularim kontrol etmek.

Sekil 2.13. Endoskopi Hemsiresinin Gorevleri
Kaynak: Akyiiz, 2011
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Hastaya endoskopik miidahale vapildiktan sonra hastamin toparlanmas: igin takip odasina
almak ve gézlemlemek. Islem sedasyon ile yapilmug ise islem sonrasmda dikkat etmesi
gerektifi durumlar haklinda bilgi vermele.

Hastaya ait kimlik bilgilerini, herhangi bir hastalifinm varlifi, alerjik reaksivon agisindan
risk durumunu, daha Gnee sindirim sistems ile alakah bir miidahale geginip gecirmediging,
endoskopi strasinda kullanilan ilaglars; yasam bulgularm, miidahaleyi vapan endoskopistin
1sim ve sovismini, islem sirasinda hastadan alinan bivopsi &rnefinin bilgisind, islem
sirasinda ¢ekilen fotograf ve videolan ve islem sonrasinda hastanin vasam bulgularim
kaydetmelk

Sekil 2.13. Endoskopi Hemsiresinin Gorevleri (Devami)

Kaynak: Akyiiz, 2011

Hemsirenin gorevi sadece endoskopi olacak hastalarla ilgilenme degildir aym
zamanda yapilacak girisimsel islem i¢in gerekli malzeme, donanim ile de ilgilenir.
Islem sirasinda hasta ile ilgili olusabilecek problemlerde sahip oldugu bilgi ve
beceriye dayanarak hastaya miidahale edebilmesi ve klinik karar vermesi en énemli
husustur. Hemsire, endoskopik islem sirasinda hastalarda yiiksek risk grubuna ait
olup olmadigini fark etme ve hastanin isleme kars1 hassasiyetini anlamalidir. Hastalar
endoskopik islemine karsi kaygi diizeyleri yiiksek olabilir bu yiizden hemsire
hastanin sikayetine gore degerlendirirken kaygi diizeyini de g6z Oniinde
bulundurmali ve hasta ile ilgili tanilamay1 ona goére yapmalidir. GI endoskopi kiside
anksiyete hissiyat1 olusmasina ve kisinin strese girmesine neden olan bir durumdur.
Bireyin endoskopi dncesi islem hakkinda bilgi diizeyinin artmasi ile kiside anksiyete
oraninin azalmasimi saglamaktadir. Hemgsire hastalara iist GIS Oncesinde islem
hakkinda bilgi vererek onlarin isleme karsi endiselerini, korkularmi giderilmesini
saglayarak endoskopik miidahaleye karsi hassasiyetlerini azaltmaktadir (Eberhardt
vd., 2006; Hiremath vd., 2016). Agriy1 gidermek bir ekip isidir. Hemsireler, agriy1
kontrol etme ve gidermede ekipte Kilit rol oynamaktadir. Hastalardaki agr1 problemi
hemsirelerin ¢alisma alaninda her zaman karsilarina ¢iktig1 bir durumdur. Hemsireler

hastanin hissettigi agrinin farkinda olmasi ve empati kurabilme becerisi sayesinde
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agr1 kontroliinii saglamak veya agriy1r gidermek i¢in hastaya goére agri ile nasil bas
edecegi, farmakolojik yontem olarak ilaglarinit ne zaman ve ne kadar miktarda almast
gerektigi, farmakolojik olmayan yontem uygulayacaksa eger uygulayacagi yontemin
agriy1 kontrol altina almada etkili olmasi i¢in bakim planini yapar (Aslan ve Kilig,

2022; Ozveren vd., 2016).

Biligsel yaklasim, kisinin belleginde yasadig1 veya yasayacagi durumlari incelemesi,
anlam verme sekli ve buna bagli olarak hal ve hareketlerinde sergileme sekli olarak
tanimlanmaktadir. Biligsel yaklagima gore kisinin durumlar karsisinda gosterdigi
davraniglar, durumun kendisinden kaynakli olmayip robotik diistincelerden
kaynaklanmaktadir. Hemsireler hastanin kendisine uygulanacak tani veya tedavi
prosediiriine kars1 gosterdigi bilissel yaklasima gore olaya karsi basa ¢ikma
yontemini hastaya ogretir. Hemsirenin hastaya bu sekilde yaklasimi ile hastanin
problemi  kabul edip probleme uygulanacak olan islemlere uyumunu
kolaylagtirmaktadir. Meri¢ ve Oflaz (2013), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
yasayan hastalarda hemsirelik uygulamalarmi biligsel yaklasim temelli olarak
hastalarda tedavi ile alakali robotik fikirlerinde olan etki diizeyini saptamak igin 20
kontrol, 20 miidahale grubu olmak {iizere toplam 40 hasta ilizerinde yar1 deneysel bir
calisma yapmuglardir. Calismada hemsirelerin amaci hastalardaki biligsel yaklagim
sonucunda olusan robotik diisiinceleri belirlemek, degerlendirmek ve hastalarin bu
diistinceleri ile ytizlestirerek fikirlerinde degisiklik yapmak ve robotik diislince yerine
bilingli olarak davranis sergilemelerini saglamaktir. Yapilan bu hemsirelik uygulama
sonucunda hastalarin tedavi ile ilgili biligsel yaklasim sonucunda dogan robotik
diisiincelerinde azalma oldugu sonucuna ulagsmislardir (Meri¢ ve Oflaz, 2013). VR
teknolojisi non-farmakolojik miidahale bi¢imi sayesinde hastalarin agrili islemlerde
dikkatini baska yone cekerek zihnen kisiyi agridan ve endiseden uzaklastirmaktadir.
Bu teknoloji kanita dayali tip diinyasinda ¢ogunlukla anksiyeteyi ve agriy1 dindirmek
ve kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir (Arane vd., 2017; Brown ve Foronda,
2020; Inal ve Canbulat, 2015). Endoskopi girisimsel miidahaledir. Hastalarin
viicuduna yabanci bir maddenin girmesi onlar1 endiselendirmekte ve islemin
yapilmasini kabul etmelerini zorlagsmaktadir (Ozer ve Ergen, 2010). Endoskopik
miidahale Oncesinde bireyin agr1 ve endisesinin giderilmesi, bireye dogru teshis
konulmasinda, miidahale sirasinda saglik personeline isini kolaylastirmasinda ve

bireyin miidahaleye adaptasyonunu hafifletmede, istenmeyen durumlarin
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yasanmasint Onlenmesinde ve hastalarin memnuniyet diizeyini olumlu yonde
etkilemesi acgisindan o6nemlidir (Bensusan vd., 2016; Hiremath vd., 2016).
Hemsireler hastalarin hissettikleri agr1 ve anksiyete diizeyini diisiirmek igin yapilan
miidahalelerin tasarlanmasinda ve gergeklestirmesinden mesuldiir (Hiremath vd.,
2016). Endoskopi sirasinda agri ve anksiyetenin kontroliinlin hastalar tarafindan

yiiksek dncelik bir durum olarak kabul edildigi bildirilmistir (Trevisani vd., 2014).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma kontrol gruplu 6n test- son test uygulamali yar1 deneysel bir ¢aligmadir.
Aragtirmanin planlama asamasinda deneysel arastirmalar1 uluslararas1 diizeyde

degerlendiren ve onaylayan ClinicalTrials adli resmi kurumdan numara alindi.
Arastirmanin Hipotezleri

HO: Sanal gergeklik gozliigii ile uygulanan gevseme egzersizinin agri siddetini,
anksiyete diizeyini azaltmada, anksiyetenin fizyolojik belirtilerini (vital bulgular)

diizeltmede ve hasta memnuniyetini artirmada etkisi yoktur.

H1%: Sanal gergeklik gozliigii ile uygulanan gevseme egzersizinin agri siddetini,

anksiyete diizeyini azaltmada etkisi vardir.

H1% Sanal gerceklik gozliigii ile uygulanan gevseme egzersizinin anksiyetenin

fizyolojik belirtileri (vital bulgular) tizerine etkisi vardir.

H1% Sanal gerceklik gozligii ile uygulanan gevseme egzersizinin hasta

memnuniyetine etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da T.C. Saglik Bakanhigi’na baglh bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Endoskopi Birimine gelen hastalar ile 5 Mayis 2021- 8 Temmuz 2021
tarihleri arasinda yapildi. Endoskopi Biriminde; 15 uzman hekim, 9 endoskopi
hemsiresi, 4 personel ¢alismaktadir. Birimde, malzemelerin de oldugu 6 endoskopi
odasi, bir adet alet strerilzasyon odasi, islem Oncesi hazirlanma odasi ve islem
sonrast hasta gbozlem odasi bulunmaktadir. Hastalar endoskopi birimine randevu
sistemi ile kabul edilmekte ve randevu alindig1 giin yapilacak islem hakkinda bilgi
verilmektedir. Islemin yapilacagi giin birime gelen hastalara miidahalenin nasil
yapilacaginmi tekrardan anlatmakta ve yazili onam formu alinmaktadir. Daha sonra

hastalar islemi gergeklestirmek tlizere endoskopi odasina alinmaktadirlar.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Egitim ve Arastirma Hastanesinin Endoskopi Biriminde 5
Mayis 2021-8 Temmuz 2021 tarihleri arasinda endoskopi yapilan 1700 hasta
olusturdu. Orneklem sayis1 icin GPower 3.1 programinda yapilan giic analizi
sonucuna gore; 0,80 etki biiyiikligl, %95 giic ve 0,05 hata pay1 i¢in drneklem
sayisinin en az 84 olmasi gerektigi belirlendi. Arastirmaya katilacak bireylerin
cesitli nedenlerle arastirmadan c¢ekilecegi ihtimali goéz Oniine alinarak Orneklem
sayist %20 fazla hesaplanip 100 hastaya ulasilmasi hedeflendi. Arastirmaya, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 100 hasta alindi. Katilimcilardan 50 hasta deney
grubunda, 50 hasta da kontrol grubunda yer almigtir. Bu hastalar evrenden olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemiyle secildi (Kilig, 2013). Gruplar arasi etkilesimi

onlemek i¢in 6nce deney grubu, daha sonra kontrol grubu hastalar1 arastirmaya dahil
edildi.

Dahil Edilme Kriterleri:

- 18 yas ve lizeri olmasi,

- Okur yazar olmast,

- Caligmaya katilmaya goniillii olmast,

- Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek bilissel yeterliligi olmasi,
- Sedasyonsuz endoskopi uygulanmast,

- {letisim problemi olmamas (isitme, gérme, dil, anlama vb.),

- Psikiyatrik tan1 almamis olmasi,

- Konviilziyon dykiisiiniin bulunmamasi

-Covid-19 testi sonucunun negatif olmasi

-Covid-19 asis1 yaptirmis olmasi

3.4. Veri Toplama Araglar:

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Anksiyete Durumunu Degerlendirme
Skalas1 (ADDS) (EK 2), Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu (Ek 3),
Visual Analog Skala (VAS) (Ek 4) ve Sanal Gergeklik Gozligi Uygulamasindan
Memnuniyet Formu (Ek 5) ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplandi.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak hazirland: (Bennusan vd., 2016;
Ceyhan vd., 2018; Sargmn vd., 2016). Bu formda, hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, meslegi, kronik hastalik varligi ve endoskopi ile ilgili 12

soru yer almaktadir.

3.4.2. Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalas1 (ADDS)

Hastalardan islem oOncesi ve islem sonrast anksiyete diizeylerini 10 cm
uzunlugundaki yatay bir dogru tizerinde géstermesi istendi. Dogru basinda 0 sonunda
ise 10 degeri vardir. 10 ¢ok asir1 anksiyeteyi, 0 ise hi¢ anksiyete olmadigi anlamina

gelmektedir.

3.4.3. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu

Bu form, kan basinci, kalp atim hizi, solunum hiz1 ve periferik oksijen satiirasyon
(SpO2) gibi anksiyetenin fizyolojik belirtileri arasinda yer alan yasamsal bulgulara

ait degerlerin kaydedilmesi amaciyla olusturuldu.

3.4.4. Visual Analog Skala (VAS)

Hastalardan aktivite ya da dinlenme esnasinda agrinin Siddetini 10 Cm
uzunlugundaki yatay bir dogru lizerinde goOstermesi istenir. Cizginin basinda 0
sonunda ise 10 degeri vardir. 10 dayanilmaz bir agri, 0 ise hi¢ agr1 olmadig1 anlamina
gelmektedir.  VAS  agrn  siddetinin  degerlendirme  asamasinda  siklikla
kullanilmaktadir. Hasta hissetmis oldugu agriy1 bu ¢izginin {izerinde isaretlerken,

isaretlemis oldugu her bir nokta cm olarak 6l¢iilmektedir (Aslan, 2002).

3.4.5. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu

Bu formda sanal gerceklik gozliigli ile izlenen videodan memnuniyet durumunu
tespit etmek amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda (Dutucu, 2019) hazirlanan 3 soru

yer almaktadir.
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3.5. Miidahale

Arastirma On test-son test ve deney-kontrol gruplu 2X2’lik bir yar1 deneysel
calismadir. Miidahale 6ncesinde VR temelli bir gevseme programi temin edildi. VR
temelli bir gevseme programi kisi kendini bir bahg¢ede geziyormus gibi hissetmesini
saglamaktadir. Ardindan bu program deney grubuna uygulandi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir miidahale yapildi. Deney ve kontrol gruplarina yapilanan islemler

asagida belirtildigi gibidir.

3.5.1. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Sanal gerceklik gozligii haznesine yerlestirilen kendisi ile uyumlu akilli cep
telefonlari ile ¢alisan bir cihazdir. Basa takilan gozliikte kulaklik ve kullanicilarin bas
hareketlerini izleyerek sanal ortamda hareket etme yanilsamasi saglayan sensorler
bulunmaktadir. Kendisiyle uyumlu bir cep telefonuna 360° VR goriintii izlenmesine
olanak taniyan uygun bir program indirilerek, ilgili igerigin program iizerinden
izlenmesi saglanmaktadir. Arastirmada Sekil 3.1’de yer alan kulaklikli bir sanal
gerceklik gozligli kullanildi. Arastirmada lisanli bir iiriin olan 360° VR doga
gorintiileri ve seslerini igeren atmosferik miizik fonlu progresif gevseme egzersiz (PEG)

videosu kullanild:. izletilen videodan bazi kesitler Sekil 3.2°de gosterildi.
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Sekil 3.2 Hastalara VR ile izletilen PEG videosundan bazi kesitler

3.5.2. Deney Grubu

Hastalara, endoskopi islemi yapilmadan Once bekleme odasinda hazirlanan 6zel
boliimde Hasta Tanitim Formu uygulandi. Hastaya on test asamasindan sonra VR
gozIlik, PGE’nin tanimi, amaci, faydalari ve uygulama teknikleri ile alakali bir kisa
bir bilgi verildikten sonra VR gozligii takildi ve 10 dakika PGE uygulamasi yapildi.
Hastalar uygulama sonrasi giyinme odasina alindi. Giyinen hasta sedyeye alinarak
sol lateral pozisyon verildi ve hasta bas1 monitoriine baglandi. Hastanin kan basinci,
nabiz, solunum hizi ve SpO2 degerleri monitdrden 6lgiildii, Anksiyetenin Fizyolojik
Belirtileri izlem Formuna kaydedildi. Daha sonra ADDS ve VAS degerlendirmesi
yapilarak formlara yazildi. Islem 6ncesi dlgiimleri tamamlanan hastaya VR gozliigii
takildi. VR gozligii takildiktan sonra yaklasik 1-2 dakika iginde endoskopi islemine
baslandi. Hastalara islem siiresince 360° VR PEG videosu izletildi. Islem
tamamlandiktan hemen sonra VR gozliigii cikarildi. Islem sonrasi izlemi igin
hastanin kan basinci, nabiz, solunum hizi ve SpO2 degerleri monitérden o6lgiildi,
Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri Izlem Formuna kaydedildi. ADDS ve VAS
degerlendirmesi tekrar yapilarak formlara yazildi. Daha sonra hasta tekrar giyinme
odasina gonderildi. Deney grubunda olan hastalara giyindikten sonra Sanal Gergeklik

Gozliigii Uygulamasina liskin Memnuniyet Degerlendirmesi yapildi ve kaydedildi.
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3.5.3. Kontrol Grubu

Hastalara, endoskopi islemi yapilmadan once bekleme odasinda hazirlanan 6zel
boliimde Hasta Tanitim Formu uygulandi. Hastalar sonrasi giyinme odasina alindi.
Giyinen hasta sedyeye alinarak sol lateral pozisyon verildi ve hasta bagi monitoriine
baglandi. Hastanin kan basinci, nabiz, solunum hizi ve SpO2 degerleri monitérden
olgiildii, Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri Izlem Formuna kaydedildi. Daha sonra
ADDS ve VAS degerlendirmesi yapilarak formlara yazildi. Yaklasik 1-2 dakika
icinde endoskopi islemine baslandi. Hastalara islem siiresince standart uygulama
yapildi. Islem tamamlandiktan sonra islem sonrasi izlemi i¢in hastanin kan basinci,
nabiz, solunum hizi ve SpO2 degerleri monitorden Olgiildii ve Anksiyetenin
Fizyolojik Belirtileri izlem Formuna kaydedildi. Daha sonra ADDS ve VAS
degerlendirmesi tekrar yapilarak formlara yazildi. Hasta tekrar giyinme odasina

gonderildi.
Yapilan ¢alismanin is akis1 tablo 3.1°teki gibidir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol grubundaki Hastalarda is Akis1

islem Deney Grubu Kontrol Grubu
On Test Uygulamasi Var Var

Miidahale 6ncesi bekleme salonunda sanal gerceklik | Var Yok

temelli gevseme uygulamasi.

Endoskopiye baglamadan 1-2 dakika oOnce ve | Var Yok

endoskopi boyunca sanal gerceklik temelli gevseme

uygulamas.

Endoskopi islemi tamamlandiktan hemen sonra | Var Var

Anksiyete  Durumunu  Degerlendirme  Skalasi,
Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu ve
Visual Analog Skalasi

Sanal  Gergeklik  Gozligii. ~ Uygulamasindan | Var Yok
Memnuniyet Formu

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler ilgili hastanelerin Endoskopi Birimine girisi yapilan, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama formu kullanilarak

toplanmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Agri Siddeti, Anksiyete Diizeyi ve Hasta Memnuniyeti
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Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo- demografik 6zellikleri ve hastaliklarina

iligkin 6zellikleri

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda ulasilan bulgularin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
25 paket programinda yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira verilerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasindaki demografik 6zelliklerin
karsilagtirillmasinda (kategorik Ol¢limlerde) Ki-kare analizi yapildi. Niceliksel
verilerin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. iki dénem
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi kullanildi. Arastirmada etki biiyiikliiklerinde
Cohen d formiil kullanilmistir. Bu arastirmada etki biyiikligi degerlerinin
yorumlanmasinda Cohen d degeri i¢in ,20 ve alt1 kii¢lik; ,20-,80 aras1 orta; ,80 ve
istli i¢in genis-bliyiik diizey etki biiylkligi degerleri temele alinmistir (Cohen,
1988). Elde edilen bulgular p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan (27.11.2020 tarihli ve 2020/11 say1) onay alind1. Ilgili hastaneden
calisma yapilmasina iliskin i1 Saglik Miidiirliigiinden (23.06.2021 tarih ve 49078885~
799-E-49078885-799-6611 say1) kurum izni alindi. Orneklem kapsamina alinan her
bir hastaya arastirma oncesinde arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan
sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi. Bu g¢alisma Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak gerceklestirildi. Goniilli katilimcilar

calismaya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutuldu.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.’de deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin sosyo-demografik ve
saglik 6zellikleri yer almaktadir. Deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi
39.48+10.72 yil olup %50’si kadin, %76’s1 evli, %54’1 ilkokul mezunu, %48’1 is¢i
olarak caligmakta %56.5 nin geliri giderini karsilamamakta, %56’s1 sigara ve %8’
alkol kullanmakta, %38’inin kronik hastaligi bulunmakta, %356’s1 daha Once
endoskopi ve kolonoskopi yaptirdigi saptanmustir. Deney grubunda yer alan
hastalarin yas ortalamasi 43.69+13.63 yil olup %581 kadin, %86’s1 evli, %26’s1
ilkokul mezunu, %30°u 1is¢ci olarak calismakta %44’niin geliri giderini
karsilamamakta, %40°1 sigara ve %41 alkol kullanmakta, %42 sinin kronik hastalig1
bulunmakta, %52’si daha once endoskopi ve kolonoskopi yaptirdigir saptanmistir
(Tablo 4.1.). Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol grubunun egitim durumu disinda

homojen oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerinin Dagilimi

(n=100)
Deney Grubu Kontrol TN
(n:5g) Grubu (n=50) Test Istatistigi
Ort+£Ss Ort+Ss z p*
Yas 39.48+10.72 43.69+13.63 -1.299 0.194
n (%) n (%) X2 p**
. Erkek 25 (%50) 21 (%42) 0.644 0.547
Cinsiyet
Kadin 25 (%50) 29 (%58)
Medeni Evli 38 (%76) 43 (%86) 1.624 0.308
Durum Bekar 12 (%24) 7 (%14)
Okuryazar Degil 2 (%4) 7 (%14) 15.321 0.009
Okuryazar 0 (%0) 3 (%6)
Egitim flkégretim 27 (%54) 13 (%26)
Durum Ortaégretim 3 (%6) 10 (%20)
Lise 10 (%20) 12 (%24)
Yiiksekogretim ve iizeri | 8 (%16) 5 (%10)
Ev Hanim 14 (%28) 18 (%36) 6.529 0.367
Esnaf 2 (%4) 3 (%6)
isci 24 (%48) 15 (%30)
Meslek Memur 1 (%2) 4 (%8)
Emekli 2 (%4) 5 (%10)
Issiz 3 (%6) 3 (%6)
Diger 4 (%8) 2 (%4)
] Gelir gideri karsiliyor 6 (%13) 9 (%18) 1.527 0.466
Sﬁlrlsmu Geliri giderine esit 14 (%30,4) 19 (%38)
Geliri giderinden az 26 (%56,5) 22 (%44)
Sigara Evet 28 (%56) 20 (%40) 2.654 0.161
Kullanimi Hayir 22 (%44) 30 (%60)
Alkol Evet 4 (%8) 2 (%4) 0.709 0.339
Kullanimi Hayir 46 (%92) 48 (%96)
Kronik Evet 19 (%38) 21 (%42) 0.167 0.838
Ejsz‘gl:k Hayir 31 (%62) 29 (9%58)
Daha Once | Evet 28 (%56) 26 (%52) 0.161 0.841
Endoskopi ve | Hayir 22 (%44) 24 (%48)
Kolonoskopi
Yapilmasi

p<0.05, *Mann Whitney U Testi, **Chi-Square Testi

4.2. Hastalarin Endoskopi Islemi Oncesi

iliskin Bulgular

ve Sonrasi Visual Analog Skalaya

Deney grubundaki hastalarin endoskopi islemi sonrast VAS ortalamalarinin

(3.78+£3.42) islem oOncesi ortalamalarina (3.24+£3.44) goére anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin endoskopi islemi sonrasi

VAS ortalamalarinin (4.48+3.47) islem Oncesi ortalamalarina (2.7£3.07) gore
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anlamli olarak yiikseldigi saptanmigtir (p=0.001). Deney ve kontrol grubunda
bulunan hastalarin islem 6ncesi ve sonrast VAS degeri ortalamalarina gore gruplar

arast degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin Endoskopi Islemi Oncesi ve Sonrasi Visual Analog
Skalaya Iliskin Puanlarin Dagilimi (n=100)

Deney Grubu Kontrol Grubu T
(n=50) (n=50) Test Istatistigi
Ort+£Ss Ort+Ss z p*
Visual islem Oncesi 3.24+3.44 2.743.07 -0.540 0.589
Analog Skala
islem Sonrasi 3.78+3.42 4.48+3.47 -0.957 0.339
Test istatistigi -0.636 -2.869
**p 0.524 0.001

p<0.05, *Mann Whitney U Testi, **Wilcoxon Testi

4.3. Hastalarin Endoskopi Islemi Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Durumuna fliskin
Bulgular

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin endoskopi islemi 6ncesi ve
sonras1 anksiyete durumlarina bulgularina iliskin puanlarin dagilimi bulunmaktadir.
Deney ve kontrol grubunda bulunana hastalarin endoskopi islemi 6ncesi ve sonrasi
anksiyete ortalamalarinda gore grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirmede istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Hastalarin Endoskopi Islemi Oncesi ve Sonras1 Anksiyete Durumuna
fliskin Puanlarm Dagilimi (n=100)

Deney Grubu Kontrol Grubu .
Test Istatistigi
(n=50) (n=50)
Ort+£Ss Ort+Ss z p*
Anksiyete | Islem Oncesi 4.76+3.52 4.22+3.44 -0.787 | 0.431
Durumu Islem Sonras1 4.37+3.43 4.68+3.81 -0.426 | 0.670
Test
) -0.417 -0.979
Istatistigi
**p 0.677 0.327

p<0.05, *Mann Whitney U Testi, **Wilcoxon Testi

4.4, Hastalarin Endoskopi Islemi Oncesi ve Sonrasi Yasam Bulgularina iliskin
Bulgular

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin endoskopi islemi 6ncesi ve
sonrasi yasam bulgularina iliskin puanlarin dagilimi bulunmaktadir. Deney ve
kontrol grubunun endoskopi 6ncesi sistolik kan basinct degeri, diyastolik kan basinci
degeri, solunum hiz1 degeri ve periferik oksijen satlirasyonu degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Deney grubunun endoskopi 6ncesi kalp
atim hiz1 degerinin, kontrol grubuna gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001).

Deney grubundaki hastalarin endoskopi islemi sonrasi sistolik kan basinci
ortalamalarinin  (143.94+20.48) islem Oncesi ortalamalarina (128.4+20.93) gore
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin endoskopi
islemi sonrast sistolik kan basinci ortalamalarinin (127.8+16.32) islem Oncesi
ortalamalarina (123+16.44) gore anlamli olarak yiikseldigi saptanmistir (p=0.001).
Gruplar aras1 degerlendirmede deney grubundaki hastalarin endoskopi sonrasi
sistolik kan basinci ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Bu bulguya ait etki biiytikligi
degeri (Cohen d) incelendiginde, sanal gergeklik gozliigii uygulamasi sistolik kan

basinci iizerinde biiyiik etkisi olmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.1).
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145,00
=== |ntervention Group
=== Control Group

140,00
135,00
130,00

125,00 /

120,00

Systolic Blood Pressure

Pre Test Post Test

Sekil 4.15: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Sistolik Kan Basina
Diizeylerindeki Degisim

Deney grubundaki hastalarin endoskopi islemi sonrasi diyastolik kan basinci
ortalamalarinin (81.2+10.81) islem Oncesi ortalamalarina (78+10.69) gére anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin endoskopi islemi
sonras1 diyastolik kan basinci ortalamalarinin  (91.6+£14.48) islem Oncesi
ortalamalarina (81.8+14.24) gore anlamli olarak yiikseldigi saptanmistir (p=0.001).
Deney grubunun endoskopi sonrasi diyastolik kan basinci degerinin, kontrol grubuna
gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Bu bulguya ait
etki biiytikliigli degeri (Cohen d) incelendiginde, sanal gerceklik gozliigii uygulamasi
diyastolik kan basinci lizerinde biiyiik etkisi olmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).
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87,00
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78,00

Pre Test Post Test

Sekil 4.16: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Diastolik Kan Basinci
Diizeylerindeki Degisim

Deney grubundaki hastalarin endoskopi islemi sonrasi kalp atim hizi1 degeri
ortalamalarinin  (81.18+12.14) islem Oncesi ortalamalarina (79.44+13.13) gore
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin endoskopi
islemi sonrast kalp atim hizi degeri ortalamalarinin (89.92+15.7) islem oOncesi
ortalamalarina (86.98+17.24) gore gore anlamlhi bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Deney grubunun endoskopi sonrasi kalp atim hizi degerinin, kontrol grubuna gore
diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Bu bulguya ait etki
blyiikliigli degeri (Cohen d) incelendiginde, sanal gerceklik gozliigii uygulamasi
kalp atim hiz1 {izerinde biiyiik etkisi olmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.3).
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Sekil 4.17: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Kalp Atim Hizinda Degisim

Deney grubundaki hastalarin endoskopi islemi sonrast solunum hizi degeri
ortalamalarinin (18.72+1.14) islem 6ncesi ortalamalarina (18.34+0.82) gére anlamli
olarak yiikseldigi saptanmistir (p=0.022). Kontrol grubundaki hastalarin endoskopi
islemi sonrast solunum hizi degeri ortalamalarinin (19.29+1.78) islem &ncesi
ortalamalarina (18.48+1.25) gore anlamli olarak yiikseldigi saptanmistir (p=0.001).
Deney grubunun endoskopi sonrasi solunum hizi degerinin, kontrol olanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Bu bulguya ait etki
blytikliigli degeri (Cohen d) incelendiginde, sanal gergeklik gozliigii uygulamasi
solunum hizi iizerinde biiytik etkisi olmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.4).
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== Intervention Group
= Control Group

Sekil 4.18: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Solunum Hizinda Degisim

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin islem Oncesi ve sonrasi periferik

oksijen

satiirasyonu degeri

ortalamalarina gbre grup

ve gruplar arasi

degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.4)
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Tablo 4.4. Hastalarin Endoskopi Islemi Oncesi ve Sonras1 Yasam Bulgularma

fliskin Puanlarm Dagilimi (n=100)

Deney Grubu | Kontrol T
(n=50) Grubu (n=50) Test Istatistigi
Ort+Ss Ort+Ss z p* Cohend
islem Oncesi | 123+16.44 128.4+20.93 | -1.168 | 0.243 | 0.286
oy Islem 127841632 | 1439412048 |-3.959 |0.001 | 0871
Sistolik Kan | Sonrasi
Basinci Test
istatistigi -1.952 -4.684
**p 0.055 0.001
islem Oncesi | 78+10.69 81.8+14.24 -1.224 | 0.221 | 0.301
| Islem 81.2410.81 91.6+1448 | -3.887 | 0001 | 0813
Diyastolik Sonrasi
Kan Basinci '.I'est. . -1.936 4729
Istatistigi
**p 0.053 0.001
Islem Oncesi | 79.44+13.13 86.98+17.24 -1.990 0.047 0.492
Ty 81.18+12,14 | 89.92+15.7 2731 | 0006 |0.622
Kalp Atim Sonrasi
Hizx Test
Istatistigi -1.488 prool
**p 0.137 0.091
Islem Oncesi | 18.34+0.82 18.48+1.25 -0.790 0.430 0.132
Islem 18.72+1.14 10294178 | -3.001 | 0003 |0.381
Solunum Sonrasi
Hizx Test
istatistigi -2.285 -4.106
**p 0.022 0.001
islem Oncesi | 97.12+1.45 97+1.47 -0.530 | 0.596 | 0.082
Periferik Islem 97.36+1.21 97.38+1.68 -0.833 | 0.405 |0.013
.. Sonrasi
Oksijen Test
Satiirasyonu istatistigi -1.227 -1.834
**p 0.220 0.067

p<0.05, *Mann Whitney U Testi, **Wilcoxon Testi
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4.5. Hastalarin Sanal Gergeklik Gozliigii Deneyimi Bulgular:

Hastalarin %76’s1 tekrar uygulama yapilirsa sanal gerceklik gozligi kullanmay1
istemekte, %284’ti endoskopi yaptiracak hastalara sanal gozlik kullanmay1
onermektedir. Hastalarin sanal gergeklik gozliigli memnuniyet degeri ortalamasi

6.98+3.05 bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin Sanal Gergeklik Gozliigii Deneyimi Bulgulari (n=50)

N %

Tekrar  Uygulama  Yapilirsa  Sanal | Evet 38 76.0
Gergeklik Gozliigii Kullanma Istegi Hayir 8 16.0

Kararsizim 4 8.0
Sanal Gergeklik Gozliigii Kullanmay: | Evet 42 84.0
Endoskopi Yaptiracak Baska Hastalara | Hayir 2 4.0
Onerme Durumu Kararsizim 6 12.0

Ort+Ss Min-Max (Median)
Sanal Gergeklik Gozliigii Memnuniyet 6.984+3.05 0-10 (8)
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Gastrointestinal sisteme bagli hastaliklara dogru tani konulma ihtimalinin yiiksek
olmasi, islem sirasinda komplikasyon goriilme oraninin az olmasi sebebiyle
endoskopik yontem kullanilmaktadir. Endoskopik miidahalede kisi yabanci objenin
viicuduna girmesini agrili bir islem olacagim diistinmektedir. Dolayis1 ile bu
yontemin kullanilmasi bireylerin tedirgin olmalarina agr1 hissetmelerine ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir (Ozer ve Ergen, 2010; Seymen vd.,2010). Bu
durumda hasta hissettigi anksiyete ve agridan dolay1 kendisine yapilacak endoskopik
miidahaleyi zorlagtirmaktadirlar (Y1ildiz, 2010). Bu ¢alisma, hastalara sanal gergeklik
gozIigi ile 360° gevseme egzersizi izletilerek agr1 siddetleri, anksiyete diizeyleri ve
hasta memnuniyetleri degerlendirilmistir. Ilgili VR arastirmalar1 ¢ok ¢esitli somatik
ve visseral agri kontroline odaklanirken (Tashjian vd., 2017), ¢alismamiz
endoskopik prosediirler sirasinda agriy1 ve anksiyeteyi hafifletmek i¢in 6zel olarak
tasarlanmis yazilimi kullanmak agisindan benzersizdir. Bu c¢alismada, gruplar
sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikler agisindan homojendir. Bu nedenle
calismanin sonuglari, hastalarin agri siddeti, anksiyete diizeyi ve vital bulgularda
artis veya azalmaya yol agabilecek sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerden
etkilenmemistir (Kadimpati vd., 2015). Ote yandan VAS, anksiyete, sistolik ve
diyastolik kan basinglari, kalp ve solunum hizlar1 ve SpO2 ortalama skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu ayn1 zamanda baslangic oOlclimiinde

gruplarin homojenligini de saglamaktadir (Menekli vd., 2022).

Bu calismada uygulama 6ncesinde miidahale grubunun VAS puanlar1 daha yiiksekti.
Uygulama sonrasi miidahale grubunun VAS puanlarinin (3.78+£3.42) kontrol
grubundaki hastalarin VAS puanlarina gore (4.48+3.47) gore diistiigli saptandi.
Gruplar aras1 puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
VR gozligiiniin agr siddeti degerinde diisiis sagladigi goriilmiistir. Agri, tehlikeli
uyaranlara bir reaksiyondur ve GATE teorisine gore, agrinin algilama diizeyinin
azalmas1 ya da artmasi, omurilik icindeki nosiseptif sistemler tarafindan
diizenlenmektedir. Dikkati dagitan uyaranlar, nosiseptif noral uyarilar diizelterek

agrimin algilanmasin1 hafifletebilmektedir (Ahmadpour vd., 2019). VR, nosiseptif
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uyarilart merkezi sinir sistemine ulastiran C-fiber yolunu bozulmasinda kullanilan
cogu analjeziden farkli olarak agriy1 idrak etmeyi dikkat, yogunlasma ve duygusal
degisim yoluyla etkilemektedir (Pourmand vd., 2018). VR araciligi ile hastalar
izledikleri uyarana odaklanmakta, sanal diinyaya dalmakta ve dikkatlerini baska yone
cekerek agr1 tedavisi saglanmaktadir (Mosso-Vzquez vd., 2014). Hoffman ve
arkadaglarinin (2004) VR kullanarak agr ile ilgili beyin aktivitelerini taradiklar
caligmalarinda, VR kullanilan deneklerin beyin bolgelerinde agri ile ilgili aktivitenin
daha az oldugu gosterilmistir (Hoffman vd., 2004). Karaman (2016), meme ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilacak toplam 60 kadin hastaya islem sirasinda VR gozligii
ile miizik fonlu video izletmis ve agri siddetini degerlendirmistir. VR gozligi
araciligr ile izletilen bu video sayesinde hastalarin agri siddetinin diistirdigi
sonucuna ulagsmistir (Karaman, 2016). Mosso-Vazquez ve ark. (2014), kalp ameliyati
geciren hastalara operasyon sonrasi ilk 24 saat hissettikleri agriyr degerlendirmek
amaciyla yaptiklart ¢alismada hastalarin %88’inin agr1 diizeyinde azalma oldugu
sonucuna ulasmiglardir (Mosso-Vazquez vd., 2014). Kim ve Heo (2015), ayak
bilegindeki sorunlar (ayak burkulmasi gibi) nedeniyle agri yasayan hastalara
uygulanan VR gozlik sayesinde agrinin azalarak problemin giderildigi
bildirmislerdir (Kim ve Heo, 2015). Vazquez ve ark. (2017), iist GIS endoskopi
yapilan hastalar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada da, VR gozliigiin agriy1 azaltici
etkisi oldugunu saptamiglardir (Vazquez vd., 2017). Liu ve ark. (2022), sedasyonsuz
kolonoskopi uygulanan hastalar iizerinde yaptiklar1 c¢alisma, VR teknolojisi
sayesinde hastalarin agri kontroliinii sagladigini tespit etmislerdir (Liu vd., 2022).
Boonreunya ve ark. (2022), iist GIS endoskopisi uygulanan hastalara VR gozliigiin
(gorsel distraksiyon) agri siddete etkisini degerlendirdikleri ¢alismaya gore, VR
gozIlik hastalarin agri siddetini etkilemedigini bildirmislerdir (Boonreunya vd.,
2022). Bahat ve ark.’in (2015) yapmis olduklari ¢alismada, kronik boyun agrisi
¢eken hastalara aktif ve hizli bas hareketleri ve ince bas hareketi kontrolii ve
stabilitesi gibi egzersiz yaptirilitken VR gozligin  agr1  lizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda VR gozliiglin, agr1 diizeyini hafif derece
diislirdiiglinii ancak anlamli olarak bir fark yaratmadigini saptamislardir (Bahat vd.,
2015). Farkli bir ¢alismada, VR uygulamasinin kolonoskopi islemi sirasinda
hastalarin agrilarin1 azalttig1 saptanmustir. Kolay ulagilabilir, ucuz ve girisimsel
olmayan bir yontem olan VR uygulamasinin, agr1 yonetiminde hemsireler tarafindan

kullanilabilecegi bildirilmistir (Cakir ve Evirgen, 2021).
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Bu ¢aligmada uygulama sonrasi miidahale grubunun anksiyete puan ortalamalarinin
(4.37£3.43) kontrol grubundaki hastalarin anksiyete puan ortalamalarina gore
(4.68+3.81) gore diistiigii saptandi. Gruplar arasi puan ortalamalarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da VR gozliigiiniin anksiyete diizeyinde diisiis
sagladig1 gortilmiistiir. Anksiyete, kiginin karsilastigi bir durumu olumsuz algilamasi
korkmasi, huzursuz hissetmesi, fizyolojik olarak kalp atim hizi ve solunum hizinin
artmasi, terleme, bas agris1 yasama gibi gosterdigi tepkilerdir. Gastrointestinal
endoskopi gibi tan1 amaciyla yapilan test ve miidahaleler kisiler taratindan hosa
gitmeyen bir durum olarak algilanmakta ve islem yapilmadan once isleme karsi yas
grubu, egitim seviyesi fark etmeksizin anksiyete yasadiklari belirtilmistir (Ceyhan ve
vd., 2018; Celik vd., 2022; Sargin vd., 2016). Celik ve ark. (2022), yapmis oldugu bir
arastirmada lst ve alt GIS endoskopi yapilacak hastalarda islem oncesi bekleme
stiresinin uzun olmasi, islem hakkinda bilgi eksikligi, islemin agrili olacag: diisiincesi
nedeniyle kaygi yasadiklari, islem sonrasinda ise biyopsi Ornegi alindigi ve
sedasyonsuz yapildig1 i¢in agr1 yasadiklar1 ve dolayisi ile anksiyete seviyelerinin
yiikseldigini saptamiglardir (Celik vd., 2022). Hastalarin anksiyete yasadigi
durumlarda bu hissiyati gidermek i¢in VR kullanilmaktadir. VR, kisileri iginde
bulundugu olumsuz ortamda zaman anlayiglarini degistirerek, kendilerini iyi
hissedecek bir ortam saglayarak sakinlestirmektedir (Aktura vd., 2022). VR,
stiriikleyici olmasi1 ve hastalar1 neselendirme 6zelligi sayesinde, hastay1 eglendirerek
dikkatini ac1 veren islemlerden uzaklastirmasin1 saglamakta ve hastanin anksiyete
seviyesini diisiirmede etkili bir aragtir (Dascal vd., 2017). VR aracilig: ile bireyde
dikkatin dagitmakta ve bulundugu ortamdan etkilenmesini azaltmaktadir. VR nin
yazilimi sayesinde kisinin duyularinin harekete gecirilmesi saglamakta ve merkezi
sinir sistemindeki proseksik islevinden uzaklasarak duyusal ve motive edici bir yol
izlemektedirr. Ornegin, birey hastanedeyken iginde bulundugu yabanci ortamda
kaygi duymasina engel olmasini saglamaktadir (Gaina vd., 2022). Padrino-Barrios ve
ark. (2015) yapmis olduklart c¢alismada, VR gozligiin anksiyete diizeyini
diistirdiigiinii saptamiglardir (Padrino-Barrios vd., 2015). Frey ve ark. (2019), ilagsiz
dogum agris1 ¢eken kadinlara VR gozliikk uygulamasi sonrasi hastalarin anksiyete
diizeyinde diisiis saglamislardir (Frey vd., 2019). Baska g¢alismalarda da bu durum
desteklenmektedir. Glennon ve ark.’nin (2018), kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapilacak hastalarin yasadig1 anksiyete seviyesini diisiirmek i¢in VR gozliik araciligi

ile yar1 deneysel bir arastirma gergeklestirmislerdir. Hastalarin VR gozliik sayesinde
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daha az anksiyete yasadiklari bildirilmistir (Glennon vd., 2018). Walker ve ark.
(2014) sistoskopi miidahalesi sirasinda VR gozliigiin hastalarin anksiyete diizeyi
tizerine etkisini degerlendirmislerdir. VR gozIlugl, hastalarin anksiyete diizeyini
diisiirdiigii sonucuna ulasmuslardir (Walker vd., 2014). Dogan Yilmaz (2021),
kolonoskopi uygulanacak hastalarda VR gozligii kullanarak bireylerin anksiyete
diizeyini degerlendirmek amaciyla bir c¢aligma yapmistir. VR  gozliigliniin
hastalardaki anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
sonucuna ulasmistir (Dogan Yilmaz, 2021). Zhang ve ark. (2022), 2002-2021 yillar
arasinda kolonoskopi olan hastalarda VR’in gorsel distraksiyon iizerindeki etkisi
lizerine yapilmis ¢alismalar iizerine meta analiz yapmiglardir. VR 1n hastalarin kaygi
diizeyini azaltmada anlamli bir fark olmadigin1 ancak puan olarak kaygi diizeyini
diistirdiigiinii tespit etmislerdir (Zhang vd., 2022). Xiaolian ve ark. (2015) yaptiklar
caligmada, hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore azaldigini
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamislardir (Xiaolian vd.,
2015).

Bu calismada gruplar aras1 degerlendirmede deney grubundaki hastalarin endoskopi
sonrast sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin, kalp atim hizinin, solunum
hizinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmasi anlamli bulunmustur. VR gozligii
uygulamas: sistolik ve diyastolik kan basincini diistirmede biiyiik; solunum ve kalp
atim hizin1 azaltmada orta etkisi olmugstur. Dogan Yilmaz’in (2021) yaptigi
calismada VR gozliglniin hastalarin sistolik kan basincit degerini diistirdiigii,
diyastolik ve nabiz hizi lizerinde bir etkisi olmadigi, solunum hiz1 degerini
diistirdiigli ve periferik oksijen satiirasyon (SpO2) degerini yiikselttigi saptamistir
(Dogan Yilmaz, 2021). Ayn sekilde VR gozliigii kullanarak bir aragtirma yapan Sen
(2020), VR gozliigiiniin hastalarin sistolik kan basinci degeri lizerinde olumlu etki
yarattigi, nabiz ve solunum hizi degerini diisiirdiigli ancak periferik oksijen
satiirasyonu SpO2 degeri tizerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulagsmistir (Sen, 2020).
Sweta ve ark. (2019), dental prosediir esnasinda lokal anestezi yapilacagi zaman
hastalar1 oyalamak konusunda VR’nin yasamsal bulgular tiizerindeki etkilerini
incelemistir. Arastirma sonuglarina goére VR sayesinde hastalarin nabiz hizi
degerinde diisiis oldugu ve SpO2 degerinde yiikselme sagladigi goriilmistiir (Sweta
vd., 2019). Geng Ve ark. (2022), transrektal prostat biyopsi islemi esnasinda hastalara
VR gozlik takarak randomize kontrollii bir calisma yapmuglardir. VR gozliik
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uygulamasmin hastalarin nabiz hizi, SpO2 degeri, diyastolik kan basinci degeri
tizerinde olumlu etkisi oldugunu tespit etmislerdir. VR gozliikk uygulamasinin,
distraksiyon etkisi sayesinde hastalarin kalp atim hizi, kan basinci degeri ve solunum
hiz1 gibi yasam bulgular1 degerini diislirdiigii ve hastalarin rahatlamalarina yardimci
oldugu saptanmistir (Geng vd., 2022). Liu ve ark. (2022), kolonoskopi uygulanacak
hastalara VR gozliikk takarak kalp atim hizlarinda anlamli diizeyde diisiis meydana
geldigini saptamislardir (Liu vd., 2022). Menekli ve ark., (2022)’nin ¢alismasinda,
VR gozliigiin port katater implantasyonu yapilan hastalarda sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 ile kalp ve solunum hizlarin1 azaltmada ve SpO2 diizeylerini artirmada
etkili oldugu bildirilmistir. Mevcut c¢alismada miidahale grubundaki agri ve
anksiyetedeki azalmanin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarini, kalp atim
hizini, solunum hizini diisiirdiigii diisiintilmektedir (Menekli vd., 2022).

Bu calismada deney grubundaki hastalarin VR gozliigiinden memnuniyet dereceleri
degerlendirildiginde, hastalarin %76’s1 tekrar uygulama yapilirsa VR gozligi
kullanmay1 istemekte, %84’ endoskopi yaptiracak hastalara VR gozliik kullanmay1
Oonermektedir. Bahat ve ark.’in (2015) VR ile ilgili yapmis oldugu caligmada
hastalarin memnuniyet derecesinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir (Bahat vd.,
2015). Sen (2020), VR gozliigiin arteriovendz fistiil kaniilasyon islemi sirasinda
hastalara takarak hastalarin memnuniyet diizeylerine etkisini degerlendirmek iizere
bir ¢aligma yapmis ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Sen,
2020). Zhang ve ark. (2022), yapmis olduklari meta analiz ¢alismasinda kolonoskopi
olan hastalara islem sirasinda VR gozlik takilarak miidahale edilmesinin hasta
memnuniyetini arttirdigini saptamiglardir (Zhang vd., 2022). Moon ve ark. (2018),
VR ile randomize kontrollii bir aragtirma yapmislardir. Bu arasgtirmanin sonucuna
gore spinal anestezi altinda endoskopik iirolojik cerrahi miidahale sirasinda sedasyon
kullanmadan VR aracilig1 ile hastalara okyanus sesi ve videosu izletilmistir.
Hastalarin farmakolojik yontemlerin yan etkilerine maruz kalmasini1 Onleyerek
memnuniyet derecelerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmiglardir (Moon vd., 2018).
Friedman ve ark. (2021), kolonoskopi esnasinda farmakolojik destek yerine hastalara
alternatif bir yol denemek iizere non farmakolojik yontem deneyip VR iizerine bir
pilot calisma yapmiglardir. Hastalarin %96,3’1i sedasyon kullanmadan VR ile
kolonoskopi isleminin yapilmasina miisaade etmislerdir ve bu ydntemden
memnuniyet derecelerinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Friedman vd., 2021).

Farkli calismada da VR wuygulamasinin hastalarin deneyimlerini olumsuz
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etkilemedigi ve agr1 diizeylerini artirmadigi bildirilmistir. Hastalar ayrica VR gozliikk
kullanmaktan keyif aldiklarin1 belirtmiglerdir Sonug olarak, anksiyete ve agriy1
azaltmak i¢cin VR gibi farmakolojik olmayan ara¢larin kullanilmasi, siibjektif hasta
deneyimi Olgiimlerini iyilestirme ve farmakoterapiyle iligskili komplikasyonlarin
etkisini azaltmada ikili etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (Glennon vd., 2018).
Endoskopik islemler sirasinda VR gozliikleri hastalar tarafindan kabul gérmektedir.
Hastalar, VR deneyiminin hos ve dikkat dagitici oldugunu bildirmektedir
(Veldhuijzen vd., 2020). Ucuz, kolayca bulunabilen ve invaziv olmayan bir yontem
olan VR’1n, endoskopik prosediirlerde memnuniyeti artirabilecegi ifade edilmektedir
(Kim vd., 2023). Mevcut ¢alismada miidahale grubundaki agri ve anksiyetedeki

azalmanin hasta memnuniyetini artirdig1 diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada endoskopi uygulanacak hastalarda VR temelli gevseme egzersizinin
agr1 siddeti ve anksiyete diizeyini (istatiksel olarak anlamli olmasa da) azaltmada
etkisi oldugu ve hasta memnuniyetini arttirdigr tespit edilmistir. VR gozlik
uygulamasi sistolik ve diyastolik kan basincini azaltma iizerine biiyilik; solunum ve
kalp atim hizi azaltma {izerine orta etkisi olmustur. Ayrica hastalarin ¢ogunlugu
tekrar endoskopi yapilirsa VR gozligiinii kullanmay1 istemekte ve endoskopi
uygulanacak diger hastalara VR gozliigli onermektedirler. Bu bilgiler géz Oniine
alindiginda, toplanan veriler, anksiyete ve agr1 yaratan prosediirler sirasinda
potansiyel yeni bir anksiyete ve yoOnetimi alani olan VR konusunda endoskopi
hemsirelerine  giincel Dbilgiler saglamaya uygundur. EK olarak, miidahale

noninvazivdi ve endoskopi uygulanan hastalara ek bir zarar vermedi.
Bu sonuclar dogrultusunda;
e Sanal gergeklik gozliigiiniin endoskopi tinitelerinde kullanilmasi,

e Endoskopi hemsireleri tarafindan agri ve anksiyete yonetiminde hastalara

uygulanmasi,

e Daha biylik Orneklem gruplarn ile kamt diizeyi yiiksek c¢aligmalarin

yapilmast, farkli alanlarda VR ile ¢aligmalar yapilmasi nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma, sanal gerceklik gozliigiiniin endoskopi uygulanacak hastalarda agri
siddetine, anksiyete diizeyine ve hasta memnuniyetine etkisi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Aragtirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirli yilikiimliliik 6zenle yerine
getirilecektir. Calisma bilimsel bir aragtirma ig¢in veri toplamayi amaglamaktadir.
Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin sonuclari
katilimcilarin  aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman
katiliminizi sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim.

1. Yasi:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4, Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkogretim  d)
Ortadgretim
e) Lise f) Yiiksekogretim ve iistii

5. Meslegi: a) Ev Hamimu b) Esnaf ¢) Isci d) Memur ) Emekli f) Issiz g) Diger
T )

6. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit C)
Gelirim giderimden az
7. Calisma Durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor

8. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

9. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

10.  Herhangi bir kronik hastaligimz var mi?

11.  Varolan kronik hastahk ...................... a) Evet b) Hayir

12. Daha once endoskopi veya kolonoskopi yapildi mi1? a) Evet b) Hayir
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Ek 2. Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalas1 (ADDS)

Kaygi diizeyinizi 1’den 10’a kadar derecelendirdiginizde kag olurdu? Asagidaki
cizelge lizerinde isaretleyiniz.

0 Kayg Yok 10 Cok

TIIIIIIIIIT

Asin Kaygi
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Ek 3. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem FORMU

FiZYOLOJIK ENDOSKOPi ONCESI ENDOSKOPi SONRASI
BELIRTILER

Kan Basinci

Kalp Atim Hizi

Solunum Hizi

Periferik Oksijen
Saturasyonu (Sp0O2)
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Ek 4. Visual Analog Skala (VAS)

Gorsel Kiyaslama Olgegi agrinin siddetini degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Cogunlukla 10 cm. uzunlugunda yatay ya da dikey “agri yok ile baslayip,
“dayanilmaz agr1” ile biten bir hattir. Agrt siddeti 0- 10 arasinda, agrinin olmamasi
“0”, en siddetli agr1 “10” rakamu ile belirtilmektedir. Duydugunuz agriy1 bu iki nokta
arasinda 6zgiirce isaretleyebilirsiniz.

0 Agr Yok 10

TIIIIIIIIIT

ﬁayanllmaz Agn
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Ek 5. Sanal Gerc¢eklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu

1. Sanal gerceklik gozliigii uygulamasindan memnun kalip kalmadiginizi ifade etmek
icin asagida 0 (sifir) ile 10 (on) arasinda bir noktayi isaretleyiniz. (0- Hic memnun
kalmadim, 10- Cok memnun kaldim)

0- Hi¢ memnun kalmadim 10-

TIIIIIIIIIT

Cok memnun kaldim

2. Bundan sonra tekrar uygulama yapilirsa tekrar sanal gerceklik gozliigiinii
kullanmak ister misiniz?

—

.Evet 2.Hayrr 3. Kararsizim

w

Sanal gerceklik gozliigiinii endoskopi yaptiracak baska hastalara énerir misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

>

Cevabiniz hayir ise sanal gerc¢eklik gozliigiinii 6nermeme nedenleriniz nelerdir?

—

. Ise yaramadigin diisiiniiyorum.
. Sanal gerceklik uygulamasi rahatsiz ediciydi.

2
3. Bana zarari olabilecegini diisiiniiyorum.
4
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Kiibra ASLAN tarafindan yiiriitiilen “Sanal Gergeklik Temelli Gevseme
Programinin Endoskopi Uygulanacak Hastalarda Agr Siddetine, Anksiyete
Diizeyine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi” baslikli tez calismasina davet ediyorum.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar saglik
hizmeti planlayan biz saglik ¢alisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptigim tiim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarmi yazarken sizlerin isimleri
kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi1 vanitlamamz, arastirmayva katilim icin onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Cahismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniilli olarak tlizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
vazili ve sozlii_aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ek 7. Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tanh ve Sayisi: 08/12/2020-E.6968

27.11.2020 tarthl ve 2020/11 sayih Etik Kurulu kararn ekidir.

7 istanbul
‘ ]LB Zaith
£ M) Universitesi

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI

Tarih: 27/11/2020

Sayi: 2020/11

ETIK KURULU
ARASTIRMA ETIK KURUL ONAY FORMU
Tarih: 27.11.2020
Sayi: 2020/11
Ekler: Ek 1: Bagvuru Dilekges:
EK 2: Ettk Davrams Beyan Formu
EK 3: Etik Kurul Bagvuru Formu
EK 4: Anketler (7 sayfa)
Yer: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektérliigii
Tlgi: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanliinm 12.11.2020 tarthh ve 6506 sayil: yazist
Katihmecilar: 1. Prof Dr. Nasuh USLU Kurul Bagkant/ Rektor Yardimeis:
2. Prof Dr. Ali GUNES Kurul Bagkan V./ Mudiir V.
3. Prof Dr. Mustafa ATES Uye/Dekan V.
4. Prof Dr Mehmet Emin KOKTAS  UyeDekanV_
5. Prof Dr Kadir CANATAN Uye/Ogretim Uyesi
6. Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Uye/Ogretim Uyesi
7. Bilal SAMAT Uve/Ranortor

Ilgi: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanliginm 12.11.2020 tarihli ve 6506 sayili yazist

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu tarafindan hazirlanmagtir.

e-imzahdir
Uve
Prof Dr. Ali GUNES

e-imzahdir
Uve

Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS

e-imzaldir
Baskan
Prof. Dr. Nasuh USLU
e-imzalidir
Uye

Prof Dr. Mustafa ATES
e-imzahdwr
Uye
Prof. Dr. Kadir CANATAN

e-imzahdwr e-imzahdw
Uve B Tye
Prof Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av Bilal SAMAT
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Ek 8. il Saghk Calisma izni

T.C.

ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Mudiirliga

ISTANBUL IL  SAGLIK MUDURLUGU-ISTANBUL
EOtTtM ve TESCIL BIRIMI

2021 23:43-E-15916306-604.01.01-3073

R

00138368787

Sayi
‘E-15916306-604.01.01
Konu
:Klbra ASLAN Tez Caligsmasi Hk.
KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM ARASTIRMA HASTANESINE
ligi :23/12/2020 tarihli ve 80929729-604.01.01-32752 sayili yazl.

ligi sayil yazi ile Hastanenizde hemsire kadrosunda gérev yapmakta olan Kiibra ASLAN'in, Dr.Ogr.Uyesi Ziilfiinaz
OZER danismanhginda, "Sanal Gergeklik Gézliigiiniin Endoskopi Uygulanacak Hastalarda Agri Siddetine, Anksiyete
Diizeyine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi" baslkl ¢alismasini, Midirligiimize bagh kurumda yapma talebi birimimize
iletilmis olup, Midarliigimiiz Saglk Hizmetleri Bagkanligi Arastirma,Basili Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu

07.01.2021 tarih ve 2021/01 sayili kararinca uygun gérilmustur.

Calismanin kurumunuzun uygun goérdiigii zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek)
slirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde)
Mudurligimize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Baskan

Bu belge.glivenli elektronik inza ile imzalanmistir.

Telefon: Faks No:
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