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OZET

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Sanal Gerceklik ve Buz Uygulamasinin Kendi Kendine
Enjeksiyon Korkusu, Agr1 ve Kayg: Diizeyi Uzerine EtKisi

Amagc: Arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarda sanal gerceklik ve buz
uygulamasinin kendi kendine enjeksiyon korkusu, agri ve kaygi diizeyi iizerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma randomize kontrollii deneysel model olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini, insiilin enjeksiyonu yapan ve kan sekeri takibi olan Tip
2 yetiskin diyabet hastalar1 olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, 53°U sanal gerceklik
grubuna, 53’0 buz grubuna ve 53’U kontrol grubuna dahil olmak (zere 159 hasta
olusturdu. Verilerin toplanmasinda Katilimer Tanitim Formu, Diyabetlilerde Kendi
Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu, Durumluk Kaygi
Olgegi ve Gorsel Analog Skala kullanildi. Veriler, haftanin arka arkaya 2 giiniinde
toplam 4 izlem olmak Uzere toplandi. Kendi kendine enjeksiyon ve test yapmadan dnce
sanal gerceklik grubundaki hastalara motivasyonel videolar izletildi, buz grubundaki

hastalara ise buz uygulamasi yapildu.

Bulgular: Arastirmada Sanal ger¢eklik ve buz grubundaki hastalarin uygulama
sonras1 kendi kendine test yapma korku ve agri diizeylerinin kontrol grubuna gore
(p<0.001), sanal gerceklik uygulanan hastalarin ise kaygi diizeylerinin, buz ve kontrol

grubuna gore (p<0.001) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu.

Sonug: Arastirma sonucunda, sanal gerceklik uygulamasinin kendi kendine test
yapma korkusu, kaygi ve agri tizerinde, buz uygulamasimin ise kendi kendine test
yapma korkusu ve agri lizerinde etkili oldugu saptandi. Diyabetli hastalarin kendi
kendine enjeksiyon ve test yapma korku, kaygi ve agr1 yonetiminde sanal gerceklik ve

buz uygulamalar1 gibi non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Buz uygulamasi, Kaygi, Kendi kendine enjeksiyon ve

test yapma korkusu, Sanal gercgeklik
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ABTRACT

The Effect of Virtual Reality and Ice Application on Self-Injection Fear, Pain and
Anxiety Level in Patients with Type 2 Diabetes

Aim: The research was carried out to investigate the effect of virtual reality and
ice application on fear of self-injection, pain and anxiety levels in patients with type 2

diabetes.

Material and Method: The research was conducted as a randomized controlled
experimental model. The universe of the research was made up of adult Type 2 diabetes
patients who inject insulin and monitor their blood sugar. The sample of the study
consisted of 159 patients, including 53 in the virtual reality, 53 in the ice and 53 in the
control group. Participant Introduction Form, Diabetes Fear of Self Injecting and Self-
testing Questionnaire, State Anxiety Scale and Visual Analogue Scale were used to
collect the data. The data were collected for a total of 4 follow-ups on 2 consecutive
days of the week. Before self-injection and testing, motivational videos were shown to

patients in the virtual reality group, and ice was applied to patients in the ice group.

Results: In the study, it was found that the fear and pain levels of patients in the
virtual reality and ice groups were significantly lower than the control group (p<0.001),
and the anxiety levels of the patients who were applied virtual reality were significantly
lower than the ice and control groups (p<0.001).

Conclusion: It was determined that virtual reality application was effective on
fear of self-testing, anxiety and pain, and ice application on fear of self-testing and pain.
It can be recommended to use non-pharmacological methods in the management of fear,

anxiety and pain in patients with diabetes.

Keywords: Anxiety, Fear of self-injection and testing, Ice application, Pain,
Virtual reality
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1. GiRiS

Diyabet, son yillarda artan yaygimligi ile diinya ¢apinda en yaygimn ve en ciddi
kronik hastaliklar arasina girmistir (1). 2030 yilina kadar diyabetin 6nde gelen yedinci
6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir (2). Diyabetli hastalarin %90’indan fazlasi tip
2 diyabettir (3). Metabolik fonksiyon tanidan sonra bozulmaya devam ederek glisemik
kontrollin kotiillesmesine yol acar ve insulin tedavisi zorunlu hale gelir (4). Tip 2
diyabet gelisiminin altinda yatan mekanizma insiilin direnci ve Yyetersiz insulin
sekresyonu ise, tip 2 diyabetli hastalarda en etkili antihiperglisemik ajan insulin
tedavisidir. Insiilin, duyarlilig: arttirirken hipergliseminin toksik etkilerini azaltir veya
ortadan kaldirir. Insiilinin olumlu etkileri géz oniine alindiginda, instlin tedavisine
erken baslamak teoride en iyi tedavi yontemi olarak gorilmektedir; fakat hastalarin
instilin tedavisine uyumu diisiiktiir (5). Insiilin tedavisine uyumsuzlugun en énemli
nedenleri kendi kendine enjeksiyon, parmak delme korkusu, agri ve kaygidir. Hastalarin
kullanacaklar1 ignenin boyutu, enjeksiyonlarin aci verici olmasi veya kendi kendine

enjeksiyon yapmanin zorlugu bu korku, agri ve kayginin sebepleri arasinda sayilabilir

(6).

Kendi kendine enjeksiyon ve parmak delme korkusuyla bas etmek i¢cin uygun
1gne boyunun sec¢ilmesi, dogru enjeksiyon tekniklerinin 6gretilmesi, gevseme teknikleri,
soguk uygulama ve dikkati baska yone ¢ekme gibi yontemler kullanilabilir (6). Kendi
kendine enjeksiyon ve parmak delme korkusu, agri ve kaygi ile bas etmek igin
kullanilabilecek dikkati baska yone c¢ekme yoOntemlerinden biri sanal gerceklik
uygulamalaridir. Sanal gergeklik, bilgisayar teknolojisini kullanarak sanal nesneler ve
ortamlar sunan ¢ boyutlu ortamlardir. Kafaya takilan ekranlar araciligiyla
kullanicilarin isitsel, gorsel ve dokunsal duyular1 harekete gegirilerek sanal nesnelerle
etkilesime girebilecekleri havali, fantezi benzeri deneyimler sunar (7). Sanal gergeklik
uygulamalari, subjektif bir deneyim olan agr1 karsisinda hastanin odak noktasini
degistirerek algilanan agr1 siddetinin, korkunun ve kaygmin diismesini saglar (8).
Yapilan ¢aligmalar yanik yara bakiminda ve intravendz kaniilasyon sirasinda olusan
agriy1 azaltmak i¢in kullanilan sanal ger¢eklik uygulamalarinin dikkati dagitarak agriy1

azalttigin1 gostermistir (9).

Hastalar agr1 ve anksiyete kontrolinde kullanilan non-farmakolojik

yontemlerden memnun olduklarini dile getirmiglerdir.



Bu non-farmakolojik yontemlerden birisi de buz uygulamasidir. En eski ve en kolay
tedavi bigimlerinden biri olan buz uygulamasi, agri esigini arttirir ve agri uyaranlarini
periferden merkezi sinir sistemine ileten sinir liflerinin iletim hizin1 azaltir (10). Yapilan
bir ¢alismada buz uygulamasinin gogiis tiipiiniin ¢ikarilmasinin neden oldugu agr
Uzerine etkisini arastirmis ve buz uygulamasmin agri yogunlugunu azalttigini ve
hastadan ikinci bir analjezik talebini geciktirdigini ortaya koymuslardir (11). Ayni
zamanda buz uygulamasi uygulama kolayligi, ciddi yan etkilerinin olmamasi ve diisiik
maliyet gibi avantajlar da saglar (10). Hastayla en fazla zaman geciren ve en fazla temas
eden saglik disiplini iiyesi olan hemsirelerin bagimsiz rollerini gerceklestirmeleri adina
korku, kaygi ve agriy1 tespit etmeleri ve bunlarin ydnetiminde non-farmakolojik
yontemleri kullanmalar1 son derece Onemlidir. Korku, kaygi ve agrinin ne zaman
basladig1, niteligi, sebepleri ve degisimi gibi bircok soruya en dogru cevabi hastanin
bakimiyla yakindan ilgilenen hemsireler verebilir. Yine korku, kaygi ve agn
yonetiminde medikal seceneklere gecmeden Once uygulanacak ilag disi yontemleri
uygulayacak kisi de hemsiredir. Bu nedenle hasta bakiminda kullanilabilecek non-
farmakolojik yOntemleri arastirilmasi ve sonuglarmin  hemsireler tarafindan

uygulanmasi son derece dnemlidir (12).

Literatiirde sanal gerceklik ve buz uygulamasiyla ilgili ¢aligmalar mevcutken
(13-17), tip 2 diyabetli hastalarda sanal ger¢eklik ve buz uygulamasinin kendi kendine
enjeksiyon korkusu, agri ve kaygi diizeyi tizerine etkisini inceleyen herhangi bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci tip 2 diyabetli
hastalarda sanal gergeklik ve buz uygulamasinin kendi kendine enjeksiyon korkusu, agri

ve kaygi diizeyi tizerine etkisini incelemektir.
Arastirmanmin Hipotezleri:

Hia: Sanal Gergeklik Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine Enjeksiyon,
Kendi Kendine Test Yapma Korkusunu azaltir.

Hip: Sanal Gergeklik Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine Enjeksiyon,
Kendi Kendine Test Yapma kaygisini azaltir.

Hic: Sanal Gergeklik Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine Enjeksiyon,
Kendi Kendine Test Yapma agrisini azaltir.

H2a: Buz uygulamasi Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine Enjeksiyon,
Kendi Kendine Test Yapma Korkusunu azaltir.



H2b: Buz uygulamasi Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine Enjeksiyon,
Kendi Kendine Test Yapma kaygisini azaltir.

Hoc: Buz uygulamasi Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine Enjeksiyon,
Kendi Kendine Test Yapma agrisini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

Diyabetes mellitus (DM), ylksek kan glikoz seviyeleri ile karakterize kronik,
ilerleyici bir hastaliktir. Kiresel olarak, diyabet prevalanst 1980°den bu yana dnemli
dlgiide artmugtir. Diinya Saglk Orgiitii, 1980 yilinda diinya iizerinde 108 milyon
yetigkin diyabet hastasinin yasadigini bildirmistir; 2014 yilinda bu say1 422 milyona
ulagsmistir (18). Bugin ise biittin bolgelerde artan prevalansi ile diyabetli yetiskinlerin
prevalansit %4.7°den, %8.5’e yikselmistir. Diyabet prevalansi yash yetiskinlerde daha
da yiiksektir, yaygimnlik oranlar1 yaklasik %18.8°dir. Cogu global veri kaynaginda, ek
testlerin maliyeti nedeniyle Tip 1 DM ve Tip 2 DM arasinda ayrim yer almamaktadir.
Diyabetli kisilerin cogunlugunun Tip 2 DM oldugu, yaklasik % 5’inin Tip 1 DM oldugu
tahmin edilmektedir (19).

2.1.1. Diyabetes Mellitus tedavisi

Diyabet prevalansinin, yas, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
poplilasyondaki yiiksek riskli etnik gruplarin sayisinin artmasi nedeniyle onlimiizdeki
20 yil i¢inde iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Diyabet tedavisinde iyi bir metabolik
kontroliin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, yasam tarzi degisiklikleri ve uygun ila¢ tedavisi

kombinasyonu ile mimkindur (20).

Diyabet tedavisinde ilk adim tibbi beslenme ve egzersiz programinin
diizenlenmesi ve hastaya bilgi ve kapsamli bir egitim vermeyi igerir. Sonraki adimda ise
glisemik kontroliin saglanmasi icin farmakolojik tedavi zorunludur. Farmakolojik
tedavide kullanilan oral antidiyabetiklerin insiilin sekresyonunu arttirma, insiiline

duyarlilig1 arttirma veya karbonhidrat absorpsiyonunu azaltma gibi etkileri vardir (21).

Diyabetin kronik bir hastalik olmasi, yasam kalitesinde degisikliklere sebep
olmas1 ve komplikasyonlarinin olmasi1 nedeniyle hastalar ek tedavi kullanma
egilimindedir. Diyabetli hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) kullanma
duzeylerinin yiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin TAT kullanma sebepleri arasinda
diyabet tedavisinin yan etkileri, maliyetinin diisiik olmasi ve kolay ulasilir olmasi
sayilabilir. Anason, zencefil veya yesil ¢ay gibi bitkisel caylar, dua etme ve gevseme

egzersizleri TAT yontemlerine 6rnek verilebilir (22).



2.1.2.Diyabetli hastalarda kan sekeri 6l¢me ve insulin tedavisi

Genetik faktorler, beslenme, enfeksiyonlar, hareketsiz yasam, obezite vb. gibi
faktorler diyabet gelisimde etkilidir. Diyabet 6zellikle de komplikasyonlar1 hastalarda
fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklara sebep olur. Bu bozukluklar ise hastalarin yasam
kalitesini etkiler (23).

Diyabet tedavisinde ama¢ diyabetli bireylerde metabolik kontroli saglamak,
akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek, yasam kalitesini arttirmaktir (24). Tip 2
diyabetli hastalarin tedavisinde oOncelikle oral antidiyabetikler ve fiziksel aktivite,
saglikli beslenme gibi yasam tarzi degisiklikleri kullanilmaktadir (22). Bu yaklasimlara
ragmen hastanin kan glikoz duzeyi kontrol altina alinamadiginda insiilin tedavisine
gegilir. Insiilin, ketoasidoz veya hiperosmolar hiperglisemik durumlardan kaynaklanan
morbidite ve mortaliteden kaginmak ve uzun siireli mikrovaskiiler komplikasyonlari

azaltmak icin kullanilir (25).

Diyabetin sebep oldugu komplikasyonlarin geciktirilmesi ya da dnlenmesinde en
etkili yontem kan glikoz diizeyinin sik sik kontrol edilmesidir. Diyabetli hastalarin
kendi kendine kan sekerlerini 6lgmesi ya da serum glikoz hemoglobin diizeyine
bakilmasi ile kan glikoz diizeyi izlemi yapilir (26). Kan glikoz diizeyi 6l¢iimii hastanin
kan glikoz dlzeyine gore ginde 2-4 defa olcilebilir. Serum Hemoglobin Glikoz A1C
diizeyi ise daha uzun siireli bir test yontemi olup kan glikoz diizeyi degisken olan
hastalarda 3 ayda bir, kan glikoz diizeyi stabil olan hastalarda 6 ayda bir yapilmaktadir.

Yapilan 6l¢imlerin sonucunda hastanin kullanacag: insiilin dozuna karar verilir (25).

Butlin diyabetli bireyler kendi kendine kan sekeri 6lgme ve kendi kendine
insiilin enjeksiyonu yapabilmek i¢in egitim alirlar. Diyabet yonetiminin en Onemli

adimlarindan biri kendi kendine 6l¢im ve enjeksiyon yapabilmektir (27).

2.1.3. Diyabetli hastalarda insulin enjeksiyonu yapma ve parmak delme

korkusu

Etkisiz diyabet ve insilin tedavisinin en énemli nedenleri arasinda, insilinin yan
etkileri ile ilgili korku, insulin enjeksiyonu korkusu, enjeksiyondan rahatsiz olma
korkusu, insiilinin karmasik tedavi rejimleri ile ilgili korku, instlin yapmaktan sosyal

utang, hipoglisemi ve/veya hiperglisemi korkusu sayilabilir.



Hem cocuklarda hem de yetiskinlerde insiilin enjeksiyonu ve parmak delme
korkusu nedeniyle, hastalar insiilin tedavisini baslatma konusunda isteksiz hissedebilir
veya tedaviye zayif uyum gosterebilir (6). Ko6tli uyum, hastalik yonetimini tehlikeye
atabilir, bu da etkisiz glisemik kontrol, artan saglik hizmeti kullanimi ve maliyetleri ile
hastanin saglik durumunu ve yasam Kkalitesini digiiriir. Diyabetli poptlasyonda
insullin/enjeksiyon ve parmak delme korkusu sik goriiliir (5, 28). Insilin kullanmayan
diyabetli hastalarin %57’sinin gelecekte tedaviye baslama olasiligi konusunda endiseli
oldugunu bulunmustur (28). Insiilin tedavisi bircok hasta tarafindan oral ila¢ bazli
tedavi rejimlerinden daha ¢ok invaziv ve agrili olarak algilanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri, Birlesik Krallik, Kanada ve Isve¢’te yapilan calismalar genel niifusun
%10’unun igne delmesinden korktugunu gostermistir (29). Diyabetli bireyler, kamusal
alanlarda kendi kendine enjeksiyon yapmalar1 gerektiginde, sosyal etkilesimlerinin
engellendigini diisiinebilir ve bu durum atlanan dozlarla sonuglanabilir. Tip 2 diyabetli
hastalarin yarisindan fazlasinin insiilin tedavisine baslamasi gerektiginde, kendi kendini
yonetme rejimini basaramayacagina, yasamlarinin kisitlayacagina ve yasam tarzlarini
degistirecegine inanmaktadir. Bu hastalar uygun zamanlama ve dozlar dahil olmak
tizere insililin tedavisi talebini karsilayabileceklerinden emin degildir ve
enjeksiyonlardan korktuklarini bildirmistir. Bu yuzden hastalar insilin tedavisine
baslamay erteleyebilir. Insiilin enjeksiyonu ve parmak delme korkusunun diizeyi islem
sirasinda algilanan agri ile iliskilidir. Devaminda siirecin tekrarlayacagi diisiincesi

hastalar i¢in 6nemli bir stres kaynagidir (30-32).
22. Agn

Agr kelimesi act ve ceza anlamma gelen Yunanca “peon” sozciligiinden
tiiremistir. Agr1 evrensel bir deneyimdir, ancak tanimlanmasi sasirtict derecede zordur
(33). Agrinin birgok tanimi olmasina ragmen en ¢ok kabul goéreni Uluslararasi Agri
Arastirmalart Derneginin tanimidir. Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegine gore,
agr1 gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili duyusal veya duygusal
deneyimlerden kaynaklanan hos olmayan bir duygudur (34). Bu kisa tanim agn ile ilgili
birkag farkli gercekligi barindirmaktadir. Ilki agrmin cogunlukla duyusal olarak
diistintildiigi fakat agrinin hem duyusal hem de duygusal bilesenlerinin olmasidir.
Ikincisi agrinin genellikle doku hasari sonucu olusurken doku hasari olmadan da

goriilebilmesidir. Sonuncusu ise agrinin kisisel bir deneyim olmasidir.



Amerikan agr toplumu 2000 yilinda agriyr besinci yasamsal belirti olarak

tanimlamistir ve 2001-2010 yillarini agr1 kontroliiniin on y1li olarak adlandirmistir (35).

Agrn hastalar tarafindan en ¢ok bildirilen yaygin bir deneyimdir. Agrinin bir¢ok
formu vardir. Agr1 hastalar i¢cin hos olmayabilir veya hayatin1 degistirebilir, yasam
kalitesini azaltabilir hatta hastanin ailesi lizerinde bile etkisi olabilir. Hasta i¢in “agr”
kelimesi hastalik ve aci ¢ekmek anlamima gelirken, doktor icin bir semptomdur ve
fizyolog igin reseptorlerle baslayan ve beyin korteksinde biten kendi anatomik ve
fizyolojik sistemine sahip bir histir (36). Agr, elektrofizyolojik ydntemlerle
dogrulanabilen fiziksel bir duyumdur, ancak pratikte 6znel bir deneyimdir. Yogunlugu
ve niteligi gesitli i¢ ve dis faktorlere baghdir; bu nedenle, ayni uyaran farkli durumlarda,
somatik ve psikiyatrik kosullarda farkli sekilde deneyimlenebilir. Ayni kiside bile
zaman zaman degisebilen bir durumdur. Agrinin siddetini 6l¢mek zordur ve bireyin agri
algist bireyin duygusal durumuna, agrinin hissedildigi kosullara ve tehdit edici bir

sinyal olarak algilanip algilanmamasina baglidir (37, 38).

Diinya saglik orgiitii (World Health Organization-WHO) agriy1 patofizyolojik
mekanizmasina (nosiseptif veya noropatik agri), suresine (kronik veya akut, atilim
agris1), etiyolojisine (malign veya malign olmayan) ve anatomik lokasyonuna gore
siiflandirmaktadir (37).

2.2.1. Agrimin degerlendirilmesi

Travma veya hastalik belirtisi olarak ortaya ¢ikan akut agriyr degerlendirmek
nispeten kolaydir. Agrinin yeri ve yogunlugunun degerlendirilmesi klinik uygulamada
siklikla yeterlidir. Uzun siireli agrinin ve etkilerinin degerlendirilmesi, hem malign
olmayan nedenlerden dolay1 ac1 ¢eken hastalarda hem de kanser agrisi olan hastalarda
daha zordur (39). Kronik agrinin kalitatif yonlerini ve fonksiyon iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in ¢ok sayida arag¢ gelistirilmistir. Yayimlanan araglarin uzun listesi,
agr1 degerlendirmesinin bir sorun olmaya devam ettigini gostermektedir. Agr1 oldukca
Oznel, kisisel ve 6zel bir deneyim oldugundan, biligsel bozukluk gibi iyi iletisim

kuramadigimiz hastalarda agriy1 degerlendirmek oldukc¢a zordur (40).



Agr1 yaklasimi asagidaki basamaklari igermektedir;

* Hasta ifadesini dinlemek,

*Agr degerlendirme dlgegi kullanmak,

* Davranigsal ve fizyolojik etkileri degerlendirmek,
*Agrinin nedenlerinin saptamak,

*Girigimde bulunmak ve sonuglari degerlendirmek (41).

Agrinm  dlgiilimii yapilirken “Dogrudan Olgiim” veya “Dolayli Olgiim”
kullanilmaktadir. Dogrudan 6lgiim agrinin dogasin1 ortaya koymay1 hedefler, dolayh
Olciim ise agrinin yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesidir. Agr1 Slglimiinde
kullanilan diger bir yontem ise “Tek Boyutlu Ol¢iim” ve “Cok Boyutlu Olgiim”
seklindedir. Tek boyutlu 6l¢iim araglarina Viziel Analog Skala (VAS - Visual Analog
Scale), Sayisal Degerlendirme Skalast (NRS - Numerical Rating Scale), Sozel
Degerlendirme Skalas1 (VRS - Verbal Rating Scale) 6rnek verilebilir. Cok boyutlu
Olgtim skalalar1 arasinda McGill Agrt Anketi (MPQ - McGill Pain Questionnaire),
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life Assessment) ve Hasta Giinligii
sayilabilir. Ayrica agri degerlendirilirken hastanin genel fizik muayenesi, vital
bulgulari, genel goriiniisii, ndrolojik muayenesi, kas — iskelet sistemi ve eklem hareket

aciklig1 da goz oniinde bulundurulmalidir (42—44).

2.2.2. Agn tedavisi

Agn tedavisinde esas olarak farmakolojik ve non- farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bunlara ragmen agrimin azaltilamadigi ya da giderilemedigi
durumlarda cerrahi yontemlere bagvurulur. Farmakolojik tedavide akut ve kronik
agrinin semptomatik kontroliinii saglamak amaciyla analjezikler kullanilir. Analjezikler
kullanilirken diinya saglik orgiitiiniin “Agr1 merdiveni” esas alinir. “Agri merdiveni” 3
basamaktan olusur ve agrinin siddetine ve yogunluguna goére uygun analjezigi onerir.
Birinci basamakta opioid olmayan analjezikler (asetaminofen veya steroid olmayan
anti-inflamatuar ilaglar—NSAII), ikinci basamakta “zayif” opioidler (hidrokodon,
kodein, veya tramadol), ve lglinci basamakta “gii¢lii” opioidler (morfin, hidromorfon,
oksikodon, fentanil, veya metadon. Anksiyeteyi azaltmak icin ek ilaglar (adjuvan)

kullanilabilir.



Buna gore agrist hafif siddette olan hastalar i¢in birinci basamak, agris1 orta
siddette olan hastalar i¢in ikinci basamak ve agrisi siddetli olan hastalar igin Gglncl

basamak analjezikler secilir (45, 46).

Degisen ve gelisen teknoloji ile beraber agri yonetiminde non-farmakolojik
yontemler Onem kazanmig ve siklikla kullanilmaya baglanmistir. Farmakolojik
yontemler, periferal teknikler, kognitif (bilissel) davramigsal teknikler ve bunlarin
disinda kalan diger teknikler olmak tizere 3’¢ ayrilir. Periferal yontemler masaj, sicak ve
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, transkitan elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS) ve terapotik dokunma gibi deri uyarim girisimlerini igerir.
Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, mizik, hayal kurma, biligsel stratejiler ve sanal
gerceklik uygulamalar1 kognitif (bilissel) davranigsal teknikler arasinda yer alir.
Akapunktur, plasebo, cerrahi tedavi yontemleri ve sinir bloklar1 ise diger teknikler

olarak agr1 yonetiminde kullanilir (47-50).

2.3. Kaygi/Anksiyete

Anksiyete, beklenmeyen olaylar veya yaklasan 6liim hissi gibi gelecekteki
tehditler iizerinde 6znel olarak hos olmayan endise duygular ile karakterize edilen bir
duygudur. Kaygi "genellikle bireyin sebebi bilinen veya nonspesifik bir nedeni olmayan
belirsiz, 6znel bir endise, gerilim, giivensizlik ve tedirginlik hissi" olarak tanimlamistir
(51). Kaygi, viicudun tehlikeli durumlar karsisinda hazirlanmasini saglayan olagan bir
sinyaldir. Bireylerde uzun suredir devam eden siirekli kaygi olabilecegi gibi gegici bir
durum ile iligkili durumluk kaygi da olusabilir. Anksiyete 6zellikle birinci basamak
uygulamalarinda en sik karsilasilan ruhsal bozukluklardir. Anksiyete tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilir (52). Anksiyeteyi tedavi
etmek icin kullanilan ilaglarin yan etkiler, tolerans, bagimlilik ve ilag¢ etkilesimleri
yaratma potansiyeli vardir. Bu nedenle, anksiyete tedavisine yonelik farmakolojik
olmayan miidahaleler daha giivenli olarak kabul edilmistir (53). Farmakolojik olmayan
anksiyete giderici yontemler arasinda egzersiz, derin nefes alma uygulamalari, dikkati
bagka yone cekme ve gevseme teknikleri bulunur (54). Dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerinin kullanimi kaygiy1 azaltmada etkili yontemlerden biridir (55). Glnimuzde
en ¢ok kullanilan dikkati baska yone ¢cekme yontemi ise sanal gerceklik uygulamalaridir
(56).



2.4.  Sanal gerceklik
Sanal gerceklik (Virtual Reality, VR), hastaya standart bakimdan ziyade ¢esitli

avantajlar saglayan, bilgisayar tarafindan olusturulan bir ortami deneyimlemesine ve
etkilesimde bulunmasina izin veren bir sistemdir (57). Sanal gergeklik teknolojisi,
kisinin simiile diinyaya tamamen dalmasina yardime1 olan duyusal bilgiler saglar. Sanal
gerceklik uygulamalari i¢in, kullanicilarin basina {i¢ boyutlu gorsel goriintii saglayan,
boylece bosluk ve derinlik hissi yaratan bir ekran takilir (58). Basa takilan ekrandaki bir
hareket izleyici, kafanin konumunu 6lger ve gorsel gérintiyu buna gore ayarlar. Sonug
olarak, kullanicilar simiile edilmis cevrede etrafa bakip hareket edebileceklerini
hissederler. Kulakliklar ise kiginin sanal diinyaya dalmasina yardimci olan sesler saglar
(59). Ayrica oyun gubuklari, eldivenler gibi giris aygitlari, kullanicilarin simiile edilmis

ortamda hareket etmesini ve sanal nesnelerle etkilesime girmesini saglar (60).

Sanal gerceklik 1950’lerde 60’larda birka¢ bulus ile baslamistir (61). 1957° de
Morton Heiling, insanlarin duygularini etkilemeyi amagladigl titresim saglayan
Sensorama’yi icat etmistir. 1961°de Philco Corporation, askeri egitim amactyla hareket
izleme ve cift monitér ekranlarini igeren basa takilan ilk ekran olan Headsight’1
bulmustur (62). 1965 yilinda lvan Sutherland Ultimate’r gelistirmistir (63). 1990’larda
ise sanal gerceklik kullanimi st diizeylere ulasmistir. Populer kiltirden, Hollywood
filmlerine ve bilim kurgu romanlarina kadar bir¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir
(64). 3D gorsel goruntuler, gicli mekansal ses veya dokunsal geri bildirim gibi
uyaranlar sagladigindan heyecan duygusu olusturulmak istenen alanlarda sanal
gerceklik uygulamalart kullanilmaktadir (65). Karmasik bir teknoloji olan sanal
gercekligin sundugu stiriikleyici ortamlarin amaci, kullanicinin bilgisayar tarafindan
olusturulmus bir diinyay1 gergekmis gibi deneyimlemesine izin vermek ve kullanicinin
zihninde “orada olma” hissi yaratmaktadir. Sanal gerceklik terapotik stratejilerin tam
olarak uygulamasina izin veren, tekrarlanabilen, hemen elde edilebilen sonuglar ve daha
fazla tedavi girdisi saglar. Sanal gergeklik, insanlarin zihinsel saglik sorunlarinin
iistesinden gelmelerine yardimer olmak igin olaganusti bir potansiyele sahiptir (66).
Anksiyete, korku ve fobi gibi durumlarda, olayin yeniden canlandirilmasi, dikkati bagka
yone ¢ekme ya da rahatlatma Ozellikleri sayesinde sanal gergeklik siklikla

kullanilmaktadir (67).
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2.4.1. Agn ve anksiyete yonetiminde sanal gerceklik

Son yirmi yilda, sanal gergekligin (VR) tibbi ve psikiyatrik amaglarla kullanimi
dikkat cekmektedir. Baslangigta bir eglence bigimi olarak baslayan sanal gerceklik,
sonrasinda cerrahi islemler, egitim ve psikiyatrik bozukluklarin tedavisi gibi g¢esitli
alanlara kullanilmaya baslanmistir (6rnegin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
fobiler, travma sonrasi stres bozuklugu) (60). Son 10 yilda, sanal gergeklik, agrili tibbi
prosediirler sirasinda agri ve anksiyete algisini azaltmak igin bir ara¢ olarak tibbi
ortamlara dahil edilmistir. Bu baglamda, sanal gerceklik aragtirmacilar tarafindan
analjezi olarak ileri bir dikkat dagitma sekli olarak arastirilmis ve klinik olarak
uygulanmistir (68). Daha basit dikkat dagitict sanal gerceklik yontemleri arasinda
goriintli, gevseme ve pozitif diisinme bulunurken, video oyunlar1 gibi daha fazla
teknolojiye ihtiyag duyan yontemler agriy1 ve kaygiyr azaltmanin bir yolu olarak
kullanilmaktadir. Sanal gerceklik oyalayici, siiriikleyici ve ilgi ¢ekici olmasi, birgok
duyusal deneyimi birlestirmesi ve bdylece daha fazla dikkat g¢ekmesi bakimindan
benzersizdir (69). Bu deneyim, kafaya takilan izleme sistemleri ile gorsel olarak uyarict
manzara, sesli ve dokunsal geri bildirim ile etkilesimli sanal ortamlarin kullanilmasiyla
mumkin olur. Yani sanal gerceklik, kullanicilarin “sanal diinyada” aktif katilimcilar
olmalarmi saglar ve varlik hissi yaratir. Sanal gerceklik uygulamalarimin ¢esitli
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde basariyla kullanildigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (70, 71). Bu terapdtik uygulamalar, sanal bir ortamda olusturulan
sahneler kullanilarak gergeklestirilmekte ve siiriikleyici ortamlarin giiglii “varlik” hisleri
tireterek kaygiyr azalttigi diigiiniilmektedir. Bu baglamda “varlik”, baska bir yerde
olmanin 6znel hissi olarak tanimlanmaktadir ve yogun duygular yarattigi
bildirilmektedir (69). Sanal gergekligin sadece kaygiy1 degil, ayn1t zamanda agriy1
azaltmadaki roliiniin arkasindaki teori, insanlarin sahip oldugu smirli dikkat
kapasitesiyle ilgilidir. Agri dikkat gerektirir ve bu dikkatin bir kism1 bagka bir yone
yonlendirilebilirse (6rnegin sanal gerceklik ile etkilesime girerek), hastanin gelen agr
sinyallerine cevabi daha yavas olacaktir. Agri, A-d tipi lifler ve C tipi lifler araciligiyla
merkezi sinir sistemine iletilen agr1 sinyalleri tim vicutta bulunan nosiseptorler
tarafindan tespit edilir (72). Birgok analjezik, C-tipi liflerin yolunu keserek ve bdylece
insanlarm actyr algilama bigimini bozarak islev goriir. Sanal gerceklik ise, agr
sinyallerini kesintiye ugratmaz, ancak dikkat, duygu, konsantrasyon, hafiza ve diger

duyular yoluyla agr1 algisina ve sinyallerine dogrudan ve dolayli olarak etki eder (73).
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Agrili bir uyarana maruz kalan hastalarda kullanilan sanal gergeklik uygulamalar
sonrasinda hastalarin fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemesini inceleyen bir
caligmada, beynin 5 alanindaki agr ile iliskili beyin aktivitesinde %50’den fazla azalma
oldugu goriilmistiir (74). Mohammad ve Ahmad’ in meme kanserli hastalarda agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullandiklar1 sanal gerceklik uygulamalarinin hastalarin

agr1 ve anksiyetelerini anlamli diizeyde azalttig1 bildirilmistir (15).

2.5. Agrn ve anksiyete yonetiminde buz uygulamasi

Soguk uygulama eskiden beri agriy1 hafifletmek i¢in etkili bir non-farmakolojik
teknik olarak kullanilmaktadir. Buz uygulamalar1 agriy1 azaltmak eski Misirlilar, Persler
ve Romalilar tarafindan resmen kullanilmistir (11). Lokal buz uygulamalari ile agrinin
ve sebep oldugu kaygmin hafifletilmesi amaciyla ¢esitli yaralanmalarda, ameliyat
sonrasinda ve enjeksiyonun sebep oldugu rahatsizligi gidermek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Soguk uygulama doku metabolizmasini ve sinir iletim hizin1 lokal
olarak yavaglatarak agr1 toleransim1 arttirmaktadir. Ayrica vazokonstriktif,

antienflamatuar, antispazmodik ve analjezik etkilere sahiptir (75).

Buz uygulamasinin, agriy1 hafifletmenin etkili, giivenli ve invazif olmayan bir
aract oldugu savunulmaktadir. Buz uygulamalari, travma, kanama, sisme ve yumusak
doku yaralanmalarinda siklikla kullanilir. Ayrica kas-iskelet sistemi agrilarinda sinir
iletimini etkili bir sekilde engelledigi bildirilmistir. Gegtigimiz on yilda soguk
uygulamanin agri lizerindeki etkisini degerlendirmek icin bir¢ok ¢alisma yapilmistir
(11, 76-78). Merlin Golda ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda soguk
uygulamanin ameliyat 6ncesi agri iizerindeki etkinligini degerlendirmek igin yaptigi
calismada, soguk uygulama ile deney grubunda subjektif agri skorlarinin anlamli
derecede azaldigi bulunmustur (79). Bir digeri, Sinha ve arkadaslari tarafindan
postoperatif donemde kalp cerrahisi gegiren yetiskin hastalarla Hindistan’da yapilan ve
soguk uygulamanin go6giis tlipliniin ¢ikarilmasi sirasinda agr1 ve anksiyete iizerine
etkilerini inceleyen klinik ¢alismadir. Calisma sonucunda agr1 ve kaygiy1 azaltmada buz
uygulamasinin etkili oldugu belirlenmistir (80). Soguk uygulama iyi sonuglar veren
basit, ucuz, farmakolojik olmayan kaygi ve agri yonetimi stratejisidir. Paiva ve
arkadaglar1 buz torbasi uygulamasindan sonra perineal agri Kkesici etki uzunlugunu
incelemis, 20 dakika boyunca buz torbasi uygulamasinin dogum sonrasi perineal agriy1

1 saat 35 dakikaya kadar etkili oldugu sonucuna varmigtir (81).
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2.6. Kendi kendine enjeksiyon yapma, parmak delme korkusu, agr1 ve

anksiyete yonetiminde hemsirenin rolii

Cogu hasta enjeksiyonlari, Ozellikle kendi kendini yapilan enjeksiyonlari
sevmez. Enjeksiyonlar karsisindaki yaygin reaksiyonlar arasinda anksiyete, korku,
kaginma, otonom cevaplar ve igrenme sayilabilir. Bazi durumlarda, hastalarin
reaksiyonlar1 enjeksiyonlar1 son derece zor veya imkansiz hale getirir (31). Genel
olarak, enjeksiyon kaygist zamanla azalir, rutin bagisiklama ve hastalik sirasinda
enjeksiyonlara daha fazla maruz kalma ve yetiskin olarak tibbi bakimin sebep oldugu
durumlar1 kontrol etme yetenegi artar. Bir¢ok yetiskin, daha az zorluk ve rahatsizlik ile
bagkalar1 tarafindan uygulanan enjeksiyonlar1 tolere edebilirken, kendi kendine

enjeksiyon yapmalari gerektiginde 6nemli diizeyde kaygi yasarlar (32, 82).

Enjeksiyon korkusu Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North
America Nursing Diagnosis Association-NANDA) tarafindan siniflandirilmis  ve
“bilingli sekilde tehlike olarak goriilen bir tehdit algisina yanit” olarak tanimlanmigtir.
Kendi kendine surekli enjeksiyon yapan bireylerde endise, gerginlik, panik, azalmis
odaklanma, ka¢inma davranisi, sinirlilik, kas gerginligi, terleme ve nabiz hizinda artig
goralur. NANDA’nin enjeksiyon korkusunu tani olarak ele almasi ortaya ¢ikan bu

rahatsizliklarla bas etmek ig¢in uygun bakimin planlanmasini kolaylastirir (83).

Hemsireler agr1 ve kayginin tanimlanmasinda ve yonetiminde anahtar bir role
sahiptir. Hastanin agr1 ve kaygi diizeyinin dogru sekilde degerlendirilmesinde, agriy1 ve
kaygiy1 etkileyen faktorlerin belirlenmesinde, hastalarin agr1 ve kaygi ile bas etmelerine
yardim edilmesinde ve uygun bakimin saglanmasinda gorev alirlar (84). Hemsireler,
agr1 ve kaygi degerlendirilirken hastanin yasi, cinsiyeti, ge¢mis yasam deneyimleri, agri
ve kaygtya yiikledigi anlam gibi parametreler g6z ardi etmemelidir. Ayrica hemsireler
hastalarin agr1 ve kaygilarin1 degerlendirirken hem fizyolojik hem de davranissal
parametrelerin yer aldig1 giivenilir, gecerli ve hassas araglar kullanmalidir. Hemsireler
agri ve kaygi tedavisi konusunda kendini gelistirmeli, non-farmakolojik yontemleri

kullanmali ve sonuglar1 degerlendirmelidir (85).

Amerikan Agri Yonetimi Hemsireligi Birligi (American Society for Pain
Management Nursing-ASPMN) medikal girisime bagli agri yonetiminde hemsirelere

onerilerde bulunmustur.
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Bu oneriler;

» Agn veya anksiyeteye sebep olan girisimleri yonetmek igin bir plan
hazirlamak;

Hastay1 ve ailesini girisim hakkinda bilgilendirmek;

Saglik ekibini hazir hale getirmek;

Islem sirasinda hastaya yardimei olacak teknikleri bilmek;

YV V V VY

Islem tamamlandiktan sonra degerlendirmek, seklinde dzetlenebilir (86).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmann Tiirii

Arastirma randomize kontrollli deneysel model olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Malatya ilinde bulunan, Turgut Ozal Tip Merkezi’ nde bulunan

endokrin servisinde Aralik 2019 — Ocak 2021 tarihleri arasinda yurataldi.

Arastirmanin yiriitiildiigii hastanede diyabetli hastalar endokrin servisinde takip
edilmektedir. Bir ayda ortalama 300 diyabetli hasta yatig1 yapilmaktadir. Covid-19
pandemisi siireci bu yatis sayisinin diismesine neden olmustur. Turgut Ozal Tip
Merkezi Endokrin servisinde 11 oda ve 20 yatak bulunmaktadir. Bu odalarin 3’0 6zel
oda, 2’si ise diyabetik ayakli hasta takip odasidir. Serviste toplam 1 asistan doktor, 10

klinik hemsiresi ve 2 egitim hemsiresi gorev yapmaktir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde ilgili hastanede tedavi gérmekte olan,
insiilin enjeksiyonu yapan ve kan sekeri takibi olan yetistin Tip 2 diyabet hastalari

olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemini, yapilan gii¢ analizine gore ¢ift yonlii 6nem diizeyinde
0.5 etki biiytikliigiinde, %5 yanilg1 diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda, evreni
%95 temsil gucilyle 159 Tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Bu hastalarin 53’0 Sanal
Gerceklik uygulanan deney grubuna, 53’ Buz uygulamasi yapilan deney grubuna ve
53’0 kontrol grubuna dahil edildi.

Endokrin servisinde 3’0 0zel oda, 2’si diyabetik ayakli hasta takibi odasi olan
toplam 11 oda ve 20 yatak bulunmaktadir. Ozel odalarda 1’er yatak, 1 numarali odada
3 yatak, diger odalarda ise 2’ser yatak bulunmaktadir. Odalar yatak sayilarinin yakin
olmasi amaciyla 1 nolu oda+2 nolu oda+ 1 nolu diyabetik ayak takibi odas1 (1.grup), 3
nolu oda+4 nolu oda+2 nolu diyabetik ayak takibi odasi+1 nolu 6zel oda (2. Grup), 5
nolu oda+6 nolu oda+2 nolu 6zel oda+3 nolu 6zel oda (3. Grup) seklinde 3 gruba
ayrildi. Olusturulan oda gruplar1 arasinda kura g¢ekilerek sanal gerceklik, buz ve kontrol
gruplarinin her birine odalar atandi. Sanal gergeklik grubuna 2. gruptaki odalar, Buz

grubuna 1.gruptaki odalar ve kontrol grubuna 3. gruptaki odalar ¢ikt.
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Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalarin odalar aras1 gecisi engellendiginden hastalar
aras1 bulasin Oniine geg¢ildi. Arastirmacinin veri topladigi giinlerde arastirmaya dahil
edilecek hastalar kurada ¢ikan odalara gore sanal gerceklik, buz ve kontrol grubuna
dahil edildi. Hastalar belirlenen 6rneklem sayisina ulasincaya kadar evrenden alinmaya
devam edildi ve arastirma 53 sanal gerceklik uygulanan hasta, 53 buz uygulamasi

yapilan hasta ve 53 kontrol grubuna dahil edilen hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

e Diyabet tani stiresi > 1 yil olma,

e En az 6 aydir insiilin kullantyor olma,

e Gunde en az iki kez insulin enjeksiyonu yapma,

e Glnde en az iki kez kan sekeri takibi yapmadir.
Arastirmadan dislama kriterleri;

e Herhangi bir psikiyatrik tanisinin olmas,

o fletisim engelinin bulunmasi,

e Epilepsi gibi hastanin ndbet geg¢irmesini tetikleyecek herhangi bir

tanisinin olmasi,

e Vertigo gibi hastada bas donmesine sebep olan herhangi bir taninin

bulunmasidir.

3.4.  Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen Katilimer Tanitim
Formu, Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
Formu (Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing Questionnaire-D-FISQ),
Durumluk Kayg: Olgegi ve Gorsel Analog Skala (VAS) kullanildi.

16



3.4.1. Katihmci Tanmitim Formu (EK 7)

Katilimc1 Tanitim Formu; Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu), hastaneye yatis sebebi, diyabet ve
komplikasyonlar1 sebebiyle hastaneye yatis sikligi, kiminle yasadigi, diyabet siiresi,
diyabet tedavi sekli, insiilin kullanma siiresi, insulin kullanma sikligi, hipoglisemi ve
hiperglisemi yasama siklig1 ve daha onceki sanal ger¢eklik deneyimleri ile ilgili bilgileri

iceren toplam 19 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu
Sorgulama Formu (EK 8)

Snoek ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge
giivenirlik ve gecerligi Celik ve Pinar tarafindan yapilmustir. Olgekte toplam 15 ifade
bulunmakta olup, 2 alt boyuttan olusmaktadir. Kendi kendine enjeksiyon korkusu alt
boyutu 6 ifade, kendi kendine parmak delme korkusu ise 9 ifade icermektedir. 4’1i
likert tipte olan Olcek, 1= hemen hemen hi¢ ve 4= hemen hemen her zaman arasinda
puanlanmaktadir. Olgek degerlendirilirken her iki alt boyut ya da dlgegin tamamindan
alinan puanlar kullanilabilmektedir. Olcegin kendi kendine enjeksiyon korku puani 0-
24, kendi kendine test yapma korku puani 0-36, toplam korku puani ise 0-60 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin ylkselmesi korkunun da arttigin1 gostermektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik kat sayist 0.96 olarak hesaplanmistir (87, 88). Bu arastirmada
olgegin Cronbach alfa kat sayis1 0.97 bulundu.

3.4.3. Durumluk Kaygi Olcegi (EK 9)

Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970’te gelistirilen Slgek, durumluluk ve
siirekli kayg1 diizeylerini ayr1 ayr1 dlgmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkge giivenirlik
ve gecerlik calismast Oner ve LeCompte tarafindan 1974’te yapilmustir. Durumluk
kaygi olgegi 10 tanesi (1., 2., 5., 8., 10., 11.,15., 16., 19., 20. sorular) ters olan 20 kisa
ifade bulunmaktadir. Olcek 4’10 likert tipte olup, her ifade (1) hig, (2) biraz, (3) cok ve
(4) tamamiyla seklinde puanlanmaktadir. Degerlendirmede diz ifadelerin toplam
agirlikli puanindan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger olan 50 eklenir. Olgekten alinan puanlarmn artmasi kayginin

arttigin1 gosterir.
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Olgekten alinan puanlar 20-80 arasinda degismektedir ve toplam puan degeri 20-
39 arasi hafif anksiyeteyi, 40-59 arasi orta derecede anksiyeteyi, 60-79 arasi agir
derecede anksiyeteyi ifade etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayilari, 0.94 ile 0.96
arasinda bulunulmustur (89, 90). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0.95

bulundu.

3.4.4. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale -VVAS) (EK 10)

Olgek, subjektif olarak algilanan agrimin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere
Price ve arkadaslari tarafindan 1983’te gelistirilmistir. Eti-Aslan yaptig1 calismada
VAS’imn akut agr1 degerlendirmesinde duyarli oldugunu ve daha iyi tanimladigini
belirtmistir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek “en siddetli agr1” yazan 10
cm. (100 mm.)” lik bir cetveldir. Calismaya katilan bireylere, 6lgekte bulunan “0”
rakaminin “hi¢ agr1 hissetmiyorum” anlamina geldigi ve rakamlar biiyiidiikce agr
siddetinin arttig1 ve “10” rakaminin “en siddetli agr1 hissediyorum” anlamina geldigi
aciklanarak, o an hissetikleri agri siddetini isaretlemeleri istenir. Degerlendirmede

Olgekten alinan puanin artmasi agrinin arttigini ifade eder (91, 92).

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda endokrin servisinde, haftanin
arka arkaya 2 giiniinde toplandi. Hastalar toplam 4 6lciim sirasinda izlendi. Ilk giin
higbir gruba islem yapilmadan sadece olgekler uygulandi. 2. gun ise iki izlemde de
deney gruplarina uygulamalar yapildi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
teknigi kullanilarak toplandi. Veriler hastalarin odalarinda kan sekeri takibi ve insiilin

enjeksiyonu yapilmasi gereken saatlerde (07.00, 11.00, 17.00, 23.00) toplandi.
Birinci Gun;
- Higbir gruba uygulama yapilmadi.

- Sanal gercgeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalara ilk goriismede

katilimcr tanitim formu uygulandi.

- Sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalara hicbir uygulama
yapilmaksizin birinci giiniin ilk élgimiinde (1. Olgim); kendi kendilerine insilin
enjeksiyonu ve kan sekeri 6l¢iimii yapmadan 6nce On test olarak durumluluk
kaygi olgegi, D-FISQ ve son test olarak durumluluk kaygi dlgegi ve VAS

uygulanda.
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- Sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalara ikinci kan sekeri
olcimii ve insiilin enjeksiyonu (2. Olgiim) yapmadan 6nce hastalara on test
Olctimlerinde, durumluluk kayg1 6lgegi, son test dlgiimlerinde durumluluk kaygi

Olcegi ve VAS uygulandi.
Ikinci Giing

- 2. guniin ilk 6élcimiinde (3. Olgim) sanal gerceklik ve buz grubundaki
hastalara 0n test olarak durumluluk kayg1 6l¢egi uygulandi. Sonrasinda hastaya
grubuna gore sanal gergeklik ve buz uygulamasi yapildi. Son test olarak ise

islem sonrasi hastaya durumluluk kaygi 6lgegi ve VAS uygulandi.

- 2. guniin ikinci olcumde (4. Olguim) sanal gerceklik ve buz grubundaki
hastalara 0n test olarak tekrar durumluluk kayg: 6lgegi uygulandi. Sonrasinda
hastaya grubuna gore sanal gerceklik ve buz uygulamasi yapildi. Son test olarak

ise iglem sonrasi hastaya durumluluk kaygi 6lgegi, VAS ve D-FISQ uyguland.

- 2..gundn her ikinci 6lgimunde kontrol grubundaki hastalarin verileri hicbir
girisim yapilmadan deney gruplari ile paralel olacak sekilde es zamanli olarak

toplandi.

Veriler toplanirken anketler yorum katilmaksizin hastaya aragtirmaci tarafindan
okundu ve hastanin cevaplar isaretlendi. Hastalarin sorduklar1 sorular yorum
katilmadan ve yonlendirme yapilmadan yanitlandi. Deney grubundaki her bir goriisme
yaklasik 20-30 dakika siirmistiir. Kontrol grubundaki her goriisme ise yaklasik 15-20

dakika siirmiistiir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Sanal gerceklik grubundaki hastalara kendi kendine kan sekerini 6lgme ve
insulin enjeksiyonu oncesinde 10 dakika slreyle sanal gergeklik gozligii araciligiyla
motivasyonel videolar izletildi. Hemen sonrasinda hastanin kendi kendine kan sekerini
Olcmesi ve insiilin uygulamasi yapmasi saglandi. Videolar izletilmeden once gozliigiin
nasil kullanilacagi ve neler yapilacagi hakkinda hastalar bilgilendirildi. Hastalara
herhangi bir rahatsizlik veya yan etki hissettiklerinde uygulamay1 hemen birakmalari
soylendi. Onceki ¢alismalar incelendiginde sanal gergeklik videolarinin 5 ile 20 dakika

arasinda degisen siirelerle hastalara izletildigi goriilmistiir (93-95).
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Hastalarin gergek diinyadan uzaklasip sanal diinyaya dalmasimi kolaylagtirmak

amaciyla bu aragtirmada hastalara 10 dakika siire ile motivasyonel videolar izletilmistir.

Buz grubuna ise, sivi gegirmez buz torbalarina buz kiipleri konularak buz
uygulanmasi yapildi. Buz uygulamasi, hastalara kendi kendine kan sekerini 6lgme ve
instilin enjeksiyonu Oncesinde 5 dakika siireyle uygulandi. Buz uygulamasinin ardindan
hi¢ beklenilmeden hastanin kendi kendine kan sekerini dlgmesi ve insilin enjeksiyonu
yapmasi saglandi. Literatlrde buz uygulama suresi ile ilgili farkli siireler igeren
calismalar mevcuttur. Aragtirmalarda buz uygulamasi yapilan siire 5-20 dakika arasinda
degismektedir. 5 dakikanin altinda ve 20 dakikanin {izerinde buz uygulamasinin
yapilmasi Onerilmemektedir. Buz uygulamasmin siiresi kullanilan doku, kullanin
bolgenin genisligi ve yapilacak isleme gore degisiklik gostermektedir (10, 78, 96, 97).
Bu galismada subkutan dokuya islem yapilacagindan buz uygulama siresi 5 dakika

olarak belirlenmistir.

Kontrol grubuna dahil edilen hastalara herhangi bir girisim yapilmadan rutin

kendi kendine kan sekerini 6lgmesi ve insulin enjeksiyonu yapmasi saglandi.

Hastalar toplam 4 kez kendi kendine kan sekerini 6l¢mesi ve insilin enjeksiyonu
yapmas: sirasinda izlendi. Hastalar her bir giin 2 izlem olmak (izere toplam 2 giin
izlendi. Kan sekeri olgiimii swrasinda hastalarin istedikleri parmak ucundan rutinde
yaptiklart gibi parmaklarin1 delmeleri istendi. Hastalar arasinda standardizasyonu
saglamak adina hastalarin evlerinde kullandiklar1 parmak delme kalemini kullanmalari
saglandi. Kendi kendine insiilin enjeksiyonu sirasinda ise hastanin en sik kullandigi

enjeksiyon bolgesini segmesi istendi.

3.6.1. Girisim Materyali

Sanal Gergeklikli Motivasyonel Video

Kan sekeri 6l¢iimii ve insiilin enjeksiyonu Oncesinde diyabetli hastalara 10
dakika boyunca sanal gergeklik gozliigii (Piranha VR Z4 Durbiin Gozlik ve 5.7 inch
1440x2560 piksel ekran ¢oziiniirliigiine sahip goriintl birimi, Cin) ile mizik fonlu, doga
ve deniz kenar yiirliyligleri, deniz alti, miize gezisi gibi videolardan hastanin izlemek
istedigi videolar izletildi. Motivasyonel videolarin igerigi psikiyatri hemsireligi alaninda

uzman dgretim tiyesinden goriis alinarak belirlenmistir.
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Yapilan g¢aligmalarda bu videolarin dinlendirici ortamlar oldugu, bulanti ve

kusmay1 azaltmak i¢in hareketli videolar izletilmemesi gerektigi belirtilmistir (98, 99).

Sanal gergeklikli motivasyonel videolar hastalarin 360° kafa hareketlerine
duyarli videolardir. Ortam sesleri ile de hastanin dis diinyadan uzaklastirilmast ve
tamamen sanal diinyaya yogunlagmasi saglanmaktadir. Videolar youtube Uzerinden
acilarak direkt hastaya izletilmistir. Videolar miizik fonlu, doga, deniz kenari
yiriiylisleri, deniz alt1 ve muze gezilerini igermektedir. Videolarda herhangi bir korku
veya endise unsuru bulunmamaktadir. Motivasyon saglayici ve rahatlatici videolardir (

Sekil 3.1).

(https://youtu.be/8cb YbQKGwWOE Muze gezisi)
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https://youtu.be/xskH6VEWV28
https://youtu.be/B-vgkgu8gS8
https://youtu.be/8cbYbQKGwoE

(https://youtu.be/ZDZ40FAVrHI Deniz kenari yiiriiyiisii)

Sekil 3.1. Motivasyon Saglayici ve Rahatlatict Video Ornekleri

Kullanilan gozliikler tek kullanimlik bir kilifla kaplandi. Bir hastadan digerine
mutlaka alkolle gdzligiin  dezenfeksiyonu saglandi  (Sekil 3.2).

£

¢iste
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Sekil 3.2. Aragtirmada Kullanilan Sanal Gergeklik Gozligii

Buz uygulamas

Kan gekeri ol¢timii ve insiilin enjeksiyonu oncesinde hastalarin iglem yapacagi
bolgeye 5 dakika sureyle buz uygulamasi yapildi. Sivi gecirmez buz torbasina buz
Kiipleri konularak islem uygulandi. Buz torbasinin iizeri tek kullanimlik havlularla

sarild1 (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Arastirmada Kullanilan Buz Torbasi

3.7.  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: D-FISQ, VAS ve Durumluk Kaygi Olgeginden alinan

puanlardir.

Bagimsiz Degisken: Sanal gerceklik gozligiiyle izletilecek motivasyonel
videolar ve buz uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu), hastaneye yatis sebebi, diyabet ve
komplikasyonlar1 sebebiyle son bir yil iginde hastaneye yatis durumu, kiminle yasadig,
diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli, insiilin kullanma siiresi, insiilin kullanma sikligt,
hipoglisemi ve hiperglisemi yasama siklig1 ve daha 6nce sanal gerceklik deneyimleme
durumudur.
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Tablo 3.1. Deney ve

Kontrol Grubundaki Hastalarin

Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi
Sanal gerceklik Buz grubu Kontrol
grubu(S=53) (S=53) (S=53) *Test ve
X+SS X+SS X+SS Onemlilik

Yas (X £85) 53.87+12.31 58.09+12.21 57.68+11.75 F=1.965
p=0.144

Diyabet siiresi 10.04+7.81 11.74+7.07 10.66+7.70 F=0.688
p=0.504

insiilin kullanma siiresi 4.23+5.01 6.0845.24 4.34+4.11 F=2.457
p=0.089

Son bir ayda hipoglisemi 2.5%0.65 2.4%1.23 2.79£1.25 F=0.592

yasama sikhig1 0=0.557

Son bir ayda hiperglisemi 2.43+0.60 2.21+1.21 2.5%0.65 F=1.140

yasama sikhigi 0=0.324

Say1 % Say1 % Sayi %

Cinsiyet

Kadin 30 345 31 58.5 26 49.1 X2=1.066

Erkek 23 319 22 415 27 50.9 p=0.587

Medeni Durum

Evli 48 90.6 48 90.6 47 88.7 X?=0.139

Bekar 5 6 5 9.4 6 11.3 p=0.933

Egitim Durumu

flkokul 35 66 36 67.9 30 56.6 X2=3.877

Lise 13 245 13 245 13 24.5 p=0.423

Universite 5 9.5 4 7.6 10 18.9

Ekonomik Durum

Iyi 13 245 7 13.2 17 32.1 X?=9.149

Orta 36 679 36 67.9 26 49.1 p=0.057

Koti 4 75 10 18.9 10 18.9

Hastaneye yatis sebebi

Akut Komplikasyon 45 849 44 83 45 84.9 X2=0.095

Diger (Rutin kontrol, planlt 8 15.1 9 17 8 151 p=0.954

cerrahi, karbonhidrat sayimi)

Diyabet ve komplikasyonlari

sebebiyle son bir yil icinde

hastaneye yatis durumu

Evet 22 415 15 28.3 12 22.6 X?=4.661

Hayir 31 585 38 71.7 41 77.4 p=0.097
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Kiminle yasadigi

Aile ile

Yalniz

Diger (Bakici, Akraba)
Diyabet tedavi sekli
Baslangigtan itibaren insiilin
Agizdan alinan seker diistirticii
hap (Oral Antidiyabetik) +
instlin

Daha 6nce agizdan alinan seker
diisiirlicti hap (Oral
Antidiyabetik) tedavisiyken, su
an insulin tedavisi

insiilin kullanma sikig (Giin)
2 kez

3 ve Ustl

Son bir ayda hipoglisemi
yasama durumu

Evet

Hayir

Son bir ayda hiperglisemi
yasama durumu

Evet

Hayir

Daha 6nce sanal gerceklik
deneyimleme durumu

Evet

Hayir

48

30

21

30

23

23
30

35
18

14
39

90.6
7.5
1.9

3.8

56.6

39.6

56.6

43.4

43.4
56.6

66
34

26.4
73.6

47

31

13

27

26

20
33

36
17

13
40

88.7
11.3

17
58.5

24.5

50.9

49.1

37.7
62.3

67.9
32.1

245
75.5

47

33

17

29

24

14
39

34
19

14
39

88.7
11.3

245
46.7

321

54.7

45.3

26.4
73.6

64.2
35.8

26.4
73.6

X?=2.514
p=0.642

X?=8.174
p=0.085

X2=0.355

p=0.838

X?=3.446
p=0.179

X?=0.168
p=0.919

X?=0.066
p=0.968

*F= Anova test, X2= ki kare test

Tablo 3.1’ de sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol

degiskenlerinin karsilastirilmas: sunulmustur. Arastirmada, sanal gergeklik, buz ve

kontrol grubundaki hastalarin kontrol degiskenleri

goriilmiistiir (p>0.05).

bakimindan benzer oldugu
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3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

SPSS 23.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde;

- Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama ve

standart sapma,
- Hastalarin kontrol degiskenlerinin karsilastiriimasinda Ki Kare ve t test,

- Deney ve kontrol gruplarinin tekrarli oOlglimlerinin degerlendirilmesinde

bagimli gruplarda t test ve tekrarli dlglimlerde ANOVA,
- Olgek giivenirlik kat sayis1 Cronbach a Giivenirlik Katsayist,

- Deney ve kontrol gruplarmin grup igi tekrarli  6lglimlerinin

degerlendirilmesinde Pillai’s trace test kullanilmistir.

3.9. Arastirmammn Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, indnii Universitesi Saghik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2019/436) ve arastirmanin yiiriitiildiigi
Turgut Ozal Tip Merkezi’nden yazili izin alinmigtir. Ayni zamanda hastalar arastirmaya
dahil edilmeden dénce arastirma ile ilgili detayli bir sekilde bilgilendirilmis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara goniillii onam formu imzalatilmis ve diledikleri zaman

aragtirmadan ayrilabilecekleri soylenmistir.

3.10. Arastirmanin Smirhhiklar:

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sadece bir merkezden alinmasi, veri toplama
sirecinin COVID-19 pandemisine denk gelmesi sebebiyle hasta yatislarindaki sayinin
azalmas1 ve hastane ziyaret sartlarmin agirlasmasi aragtirmanin - smirliligini

olusturmaktadir.
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden (n=159)

Deney ve kontrol gruplarina
hastalarin atanmasi
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Gruplarin belirlenmesi l
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e Analiz edilen
(n=53)
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e Analiz edilen
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Sekil 3.4. Arastirma Konsort Semast
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular

sunulmustur.

hipotezler

dogrultusunda asagida

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde sanal gercgeklik, buz ve kontrol grubundaki DM’li

hastalarin sosyodemografik, DM’ye iliskin 0zelliklerinin ve kontrol degiskenlerinin

dagilim1 gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik,

DM’ye iliskin 6zelliklerinin dagilim1

Sanal gerceklik Buz grubu Kontrol
grubu(S=53) (S=53) (S=53) *Test ve
X+SS X+SS XSS Onemlilik

Yas (X £85) 53.87+12.31 58.09+12.21 57.68+11.75 F=1.965
p=0.144

Diyabet sUresi 10.04+7.81 11.74+7.07 10.66%7.70 F=0.688
p=0.504

Insiilin kullanma siiresi 4.23+5.01 6.0845.24 4.34+4.11 F=2.457
p=0.089

Son bir ayda hipoglisemi yasama  2.50+0.65 2.40£1.23 2.79%£1.25 F=0.592

siklig1 p=0.557

Son bir ayda hiperglisemi 2.43+0.60 2.21+1.21 2.50+0.65 F=1.140

yasama sikhigi p=0.324

Say1 % Say1 % Sayi %

Cinsiyet

Kadin 30 345 31 585 26 49.1 X?=1.066

Erkek 23 31.9 22 41.5 27 50.9 p=0.587

Medeni Durum

Evli 48 906 48 906 47 88.7 X?=0.139

Bekar 5 6 5 94 6 11.3 p=0.933

Egitim Durumu

[lkokul 35 66 36 67.9 30 56.6 X2=3.877

Lise 13 245 13 245 13 24.5 p=0.423

Universite 5 9.5 4 7.6 10 18.9
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Ekonomik Durum

Iyi

Orta

Kotu

Hastaneye yatis sebebi

Akut Komplikasyon

Diger (Rutin kontrol, planli cerrahi,
karbonhidrat sayimi)

Diyabet ve komplikasyonlar:
sebebiyle son bir yil icinde
hastaneye yatis durumu

Evet

Hayir

Kiminle yasadigi

Aile ile

Yalniz

Diger ( Bakici, Akraba)

Diyabet tedavi sekli

Baslangigtan itibaren insiilin

Agizdan alinan seker diisiiriicii hap
(Oral Antidiyabetik) + insilin

Daha once agizdan alinan seker
diisliricti hap (Oral Antidiyabetik)
tedavisiyken, su an insiilin tedavisi

insiilin kullanma sikig (Giin)
2 kez

3 ve (st

Son bir ayda hipoglisemi yasama
durumu

Evet

Hayir

Son bir ayda hiperglisemi
yasama durumu

Evet

Hayir

Daha dnce sanal gerceklik
deneyimleme durumu

Evet

Hayir

13
36

45

22
31

48

30

21

30
23

23
30

35
18

14
39

245
67.9
7.5

84.9
15.1

415
58.5

90.6
7.5
1.9

3.8
56.6

39.6

56.6
43.4

43.4
56.6

66
34

26.4
73.6

36
10

44

15
38

47

31

13

27
26

20
33

36
17

13
40

13.2
67.9
18.9

83
17

28.3
71.7

88.7
11.3

17
58.5

245

50.9
49.1

37.7
62.3

67.9
321

245
75.5

17
26
10

45

12
41

47

33

17

29
24

14
39

34
19

14
39

32.1
49.1
18.9

84.9
15.1

22.6
77.4

88.7
11.3

245
46.7

321

54.7
453

26.4
73.6

64.2
35.8

26.4
73.6

X?=9.149
p=0.057

X?=0.095
p=0.954

X?=4.661
p=0.097

X?=2.514
p=0.642

X?=8.174

p=0.085

X2=0.355
p=0.838

X?=3.446
p=0.179

X?=0.168
p=0.919

X?=0.066
p=0.968

*F= Anova test, X?= ki kare test
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Arastirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik, DM’ye iliskin ve kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi tablo 4.1°
de gosterilmistir. Arastirmada sanal gerceklik grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
53.87+12.31, buz grubundaki hastalarin 58.09+12.21, kontrol grubundaki hastalarin ise
57.68£11.75 oldugu bulunmustur. Sanal gerceklik grubundaki hastalarin %34.5’inin
kadin, %90.6’sinin evli, %66°sinin ilkokul mezunu, %67.9’unun ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu, buz grubundaki hastalarin %58.5’inin kadin, %90.6’sinin evli,
%67.9’unun ilkokul mezunu, %67.9’ unun ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin ise %49.1’inin kadin, %88.7’sinin evli, %56.6’sinin
ilkokul mezunu, %49.1’inin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Arastirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
verileri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Arastirmada sanal gerceklik grubundaki hastalarin 10.40+7.81 yildir DM tanist
aldig1, 4.23+£5.01 yildir insiilin kullandig1, %60’min akut komplikasyonlar sebebiyle
hastaneye yattigi, %84.9’unun son bir yil iginde DM ve komplikasyonlari sebebiyle
hastaneye yattigi, %90.6’smnin ailesi ile yasadigi, %56.6’simin agizdan alinan seker
diistiricii hap (tatlandirict harig) ve insilin tedavisi aldigi, %56.6’sinin giinde 2 kez
insiilin yaptigi, %43.4’Unun son bir ayda hipoglisemi yasadigi, %66’smin son bir ayda
hiperglisemi yasadigi, son bir ayda hastalarin 2.50£0.65 kez hipoglisemi yasadigi, son
bir ayda hastalarin 2.43+£0.60 kez hiperglisemi yasadigi ve sadece %26.4’Unun daha
once sanal gergekligi deneyimledigi bulunmustur. Buz grubundaki hastalarin
11.73+7.07 yildir DM tanis1 aldigi, 6.08+5.24 yildir insiilin kullandigi, %83’iintn akut
komplikasyonlar sebebiyle hastaneye yattigi, %28.3’0nln son bir yil iginde DM ve
komplikasyonlar1 sebebiyle hastaneye yattigi, %88.7°sinin ailesi ile yasadigi,
%58.5’inin agizdan alinan seker diigiiriicii hap (tatlandirict hari¢) ve insiilin tedavisi
aldigi, %50.9’unun ginde 2 kez insiilin yaptigi, %37.7’sinin son bir ayda hipoglisemi
yasadigi, %67.9’unun son bir ayda hiperglisemi yasadigi, son bir ayda hastalarin
2.40+1.23 kez hipoglisemi yasadigi, son bir ayda hastalarin 2.25+1.25 kez hiperglisemi
yasadigi ve sadece %24.5’inin daha Once sanal gergekligi deneyimledigi tespit

edilmistir.
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Kontrol grubundaki hastalarin 10.64+7.73 yildir DM tanist aldigi, 4.44+4.12
yildir insiilin kullandigi, %84.9°unun akut komplikasyonlar sebebiyle hastaneye yattigi,
%22.6’s1inin son bir yil icinde DM ve komplikasyonlar1 sebebiyle hastaneye yattigi,
%88.7’sinin ailesi ile yasadigi, %46.7°Sinin agizdan alman seker diisiirlicii hap
(tatlandiric1 hari¢) ve insiilin tedavisi aldigi, %54.7’sinin gunde 2 kez insiilin yaptigi,
%26.4’nln son bir ayda hipoglisemi yasadigi, %64.2’sinin son bir ayda hiperglisemi
yasadigi, son bir ayda hastalarin 2.78+1.25 kez hipoglisemi yasadigi, son bir ayda
hastalarin 3.25+2.39 kez hiperglisemi yasadig1 ve sadece %26.4’inin daha 6nce sanal
gercekligi deneyimledigi tespit edilmistir. Arastirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol
grubundaki DM’li hastalarin DM’ye iliskin 6zelliklerine gore benzer oldugu ve kontrol
degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

4.2. Hastalarin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusuna iliskin

bulgular

Arastirmanin bu béliimiinde sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki DM’li
hastalarin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusuna iligkin bulgularinin
dagilim1 gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin D-FISQ 0n test- son
test sonuglariin karsilastirilmasi

Sanal Buz grubu Kontrol grubu

gerceklik

grubu (53) (53) (33)
On test X 255 < 255 < 255 *Test ve Onemlilik
D-FISQ toplam 43.5246.18 44.28+8.10 40.7+10.90 F=2.502, p=0.085
Kendi kendine enjeksiyon 16.81+3.67 17.4+3.60 16.1+4.54 F=1.599, p=0.205
korkusu alt boyutu
Kendi kendine test yapma 26.71+4.80 26.79+5.80 24.617.14 F=2.276, p=0.106
korkusu alt boyutu
Son test
D-FISQ toplam 25.345.45 25.5+6.41 40.6+11.53 F=59.753, p=0.000
Kendi kendine enjeksiyon 9.39+3.07 10+2.85 15.9+4.58 F=54.216, p=0.000
korkusu
Kendi kendine test yapma 16+3.85 15.56+4.47 24.67£7.65 F=44.950, p=0.000
korkusu

*Anova test
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Arastirmada sanal gercgeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin D-FISQ 6n
test- son test sonuglariin karsilastirilmasi tablo 4.2° de gosterilmistir. Sanal gergeklik,
buz ve kontrol grubundaki hastalarin D-FISQ, kendi kendine enjeksiyon korkusu ve
kendi kendine test yapma korkusu alt boyutlar1 6n test Olglimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigken (p>0.05), son test dl¢limleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Aradaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda farkliligin D-FISQ ve alt boyutlarinin her biri i¢in kontrol grubundan
kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore grup igi
D-FISQ ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

On test Son test

X+SS X+SS
D-FISQ *Test ve Onemlilik
Sanal Gergeklik 43.52+6.18 25.30+5.45 t=28.717, p=0.000
Buz 44.28+8.10 25.50+6.41 t=31.942, p=0.000
Kontrol 40.70£10.90 40.60£11.53 t=0.181, p=0.857
Kendi kendine enjeksiyon
korkusu alt boyutu
Sanal Gergeklik 16.81+3.67 9.39+3.07 t=24.518, p=0.000
Buz 17.40+3.60 10.00+2.85 t=24.010, p=0.000
Kontrol 16.10+4.54 15.9+4.58 t=0.823, p=0.414
Kendi kendine test yapma
korkusu alt boyutu
Sanal Gergeklik 26.71+4.80 16.00+3.85 t=22.255, p=0.000
Buz 26.79+5.80 15.56+4.47 t=25.876, p=0.000
Kontrol 24.60+7.14 24.67+7.65 t=-0.250, p=0.804

*Bagimli gruplarda t test

Arastirmada sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore
D-FISQ ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.3’ te gosterilmistir. Sanal
gerceklik ve buz grubundaki hastalarin D-FISQ puan ortalamalari 6n testte sirasiyla
43.52+6.18 ve 44.28+8.10 olup, son testte azalarak 25.30+5.45 ve 25.50+6.41 seklinde
bulunmustur. Aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin D-FISQ puan ortalamasi 06n testte

40.70£10.90, son testte 40.60+11.53 seklinde bulunmustur.
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Aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Benzer sekilde sanal gergeklik ve buz grubu, D-FISQ kendi kendine enjeksiyon korkusu
ve kendi kendine test yapma korkusu alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalarinin
son testte azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin D-FISQ kendi kendine enjeksiyon korkusu ve
kendi kendine test yapma korkusu alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).
4.3. Hastalarin kaygiya iliskin bulgular:

Aragtirmanin bu bolimiinde sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki DM’li
hastalarin kaygiya iliskin bulgularmin dagilimi gésterilmektedir. DKO hastalara 4 6n
test 4 son test olmak iizere toplam 8 kez uygulanmustir. Istatistikler yapilirken birinci ve
ikinci giiniin 6n test ve son test ortalamalar1 alinmastir.

Tablo 4.4. Sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin DKO 6n test- son test
sonuclariin karsilastirilmasi

Sanal gerceklik Buz grubu Kontrol grubu
grubu (53)
(53) (53) ***Test ve
. _ - . Onemlilik
1. On test X +SS X 1SS X 1SS
DKO* 47.1+2.47 46.7+3.01 46.3+3.71 F=0.888, p=0.413
1. Son test
DKO** 47.2+2.74 46.9+3.18 46.2+3.34 F=1.478, p=0.231
2. On test
DKO* 46.45 +2.98 47+3.10 45.9+4.21 F=1.312, p=0.272
2. Son test
DKO** 43.75+2.56 46+3.13 45.42+3.92 F=7.020, p=0.001

*DKO hastalara parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapmadan 6nce uygulanan iki dl¢iimiin ortalamasi
almarak hesaplanmstir.

#* DKQO hastalara parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapildiktan sonra uygulanan iki dl¢iimiin
ortalamasi alinarak hesaplanmstir.

***Anova test
Arastirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test- son

test sonuglariin karsilastirilmasi tablo 4.4° te gosterilmistir.
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Sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin DKO 1. On test, 1. Son
test ve 2. On test olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.005), 2. Son test dlgiimleri arasinda anlaml1 fark bulunmustur (p<0.005). Izlemler
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi
analizi yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda farkliligin sanal gergeklik uygulanan
gruptan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore grup ici
DKO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

1.Ontest 1.SonTest 2.0n test 2. Son Test

X+SS X+SS X+SS X+SS *Test ve Onemlilik
Sanal Gergeklik  47.142.47 47.242.74  46.45+2.98 43.75+2.56 F=36.935, p=0.000
Buz 46.743.01 46.9+3.18  47+3.10 46%3.13 F=2.181, p=0.12
Kontrol 46.3+3.71 46.243.34  459+421  4542+3.92 F=2.228, p=0.105

* Pillai’s trace test

Aragtirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore
DKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi tablo 4.5° te gdsterilmistir. Sanal gerceklik
grubundaki hastalarin 1. ve 2. 6n test ve l.son test DKO puan ortalamalar1 birbirine
yakinken 2. son test puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur. Aradaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Buz ve kontrol grubundaki
hastalarn DKO puan ortalamalarinin izlemler boyunca birbirine yakin oldugu ve

izlemler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
4.4. Hastalarin Agriya iliskin bulgulan

Aragtirmanin bu béliimiinde sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki DM’li

hastalarin agriya iliskin bulgularmin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 4.6. Sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin VAS 06lglim
sonuclarinin karsilastirilmasi

Sanal gerceklik Buz grubu Kontrol grubu
grubu (53)
(53) (53)

X +SS X +SS X +SS
1. Olciim *Test ve Onemlilik
VAS- Parmak 5.49+1.55 5.94+1.98 5.56+1.99 F=0.906, p=0.406
delme
VAS- Insiilin 5.34+1.77 6.11+1.91 5.71+2.34 F=1.927, p=0.149
yapma
2. Olguim
VAS- Parmak 5.52+1.57 5.98+2.04 5.6x2.01 F=0.874, p=0.419
delme
VAS- Insiilin 5.49+1.77 6.22+2.05 5.69+2.39 F=1.746, p=0.178
yapma
3. Olglim
VAS- Parmak 3.22+1.25 4.07+1.67 5.62+2.02 F=27.770, p=0.000
delme
VAS- Insiilin 3.20+1.40 4.24+1.67 5.67+2.31 F=24.210, p=0.000
yapma
4. Olgiim
VAS- Parmak 3.01+1.16 3.30+1.58 5.67+2.01 F=42.660, p=0.000
delme
VAS- Insiilin 2.81+1.24 3.81+1.38 5.71+2.34 F=38.580, p=0.000
yapma
*Anova test

Arastirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin VAS 6l¢iim
sonuglarinin karsilastirilmasi tablo 4.6’ te gosterilmistir. Sanal gerceklik, buz ve kontrol
grubundaki hastalarin 1. ve 2. parmak delme ve insilin yapma VAS o6l¢imlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0.05), 3. ve 4. dl¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Iizlemler arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni dlzeltmesi analizi
yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda farkliligin 3. 6l¢iimde hem parmak delme hem de
insiilin yapma VAS puanlari i¢in sanal ger¢eklik grubundan kaynaklandigi, 4. dl¢timde
ise hem parmak delme hem de insiilin yapma VAS puanlar i¢in kontrol grubundan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore grup ici
VAS 6l¢iim sonuclariin karsilastiriimasi

1. Olgtim 2. Olgtim 3. Olgum 4. Olguim

XSS XSS X +SS XSS
VAS- Parmak *Test ve Onemlilik
delme
Sanal Gergeklik 5.49+1.55 5.52+1.57 3.22+1.25 3.01+1.16 F=327.402, p=0.000
Buz 5.94+1.98 5.98+2.04 4.07+1.67 3.30+1.58 F=168.625, p=0.000
Kontrol 5.56+1.99 5.60+2.01 5.62+2.02 5.67+2.01 F=1.614, p=0.2
VAS- Insiilin
yapma
Sanal Gergeklik 5.34+1.77 5.49+1.77 3.20£1.40 2.81+1.24 F=319.069, p=0.000
Buz 6.11+1.91 6.22+2.05 4.24+1.67 3.81+1.38 F=110.059, p=0.000
Kontrol 5.71+2.34 5.69+2.39 5.67+2.31 5.71+2.34 F=0.265, p=0.825

* Pillai’s trace test

Arastirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore
VAS o6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi tablo 4.7° de gosterilmistir. Sanal gerceklik
grubundaki hastalarin VAS parmak delme ve insiilin yapma ilk iki 6l¢iim puanlarinin
yakin oldugu ve son iki Ol¢iimde azaldigi goriilmiistiir. Aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Buz grubundaki hastalarin benzer sekilde
VAS parmak delme ve insiilin yapma ilk iki 6l¢tim puanlarinin yakin oldugu ve son iki
Olctimde azaldigr goriilmiistiir. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin VAS parmak delme ve insiilin
yapma 4 olgiimiiniin de birbirine yakin oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig goriilmiistiir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli hastalarda kan glikoz diizeyi diyet, kilo kaybi, egzersiz ve oral
ilaglar ile kontrol edilemediginde insiilin tedavisi kaginilmaz hale gelmektedir. Yapilan
calismalar insulin tedavisinin  diyabetin  0zellikle mikro ve makrovaskiler
komplikasyonlar1 azalttigimi ortaya koymaktadir (100-102). insiilin tedavisi ile agri,
kilo alim1 ve hipoglisemi ortaya cikabilir. Agri, enjeksiyon tedavisi ve glikoz takibi ile
iligkilidir. Rubin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada diyabetli hastalarin dnemli
bir ¢ogunlugu, her giin yapilan enjeksiyon ve test sayisinin azalmasini istedigini,
neredeyse yarisi, agriy1 hafifletecek bir iirlin mevcutsa, insiilin enjeksiyonlarini diizenli
olarak uygulama olasiliklarinin daha yiiksek olacagimi belirtmistir. Ayni ¢alismada
hastalarin yarisinin insiilin enjeksiyonu ve test yapma nedeniyle olusan agri ve morarma
ile ilgili ¢6ziim sunulmadigini bildirmistir (103). Hastalarin insiilin tedavisine uyumunu
ve konforunu arttirmak igin insiilin enjeksiyonu ve test yapma sirasinda olusan agrinin
giderilmesi amaciyla ¢esitli yaklagimlar kullanilmasi son derece onemlidir. Bu bakis
acist ile planlanan arastirmada tip 2 diyabetli hastalarda sanal gergeklik ve buz
uygulamasinin kendi kendine enjeksiyon korkusu, agri1 ve kaygi diizeyi lizerine etkisi

konulu aragtirmanin bulgular literatiir ile asagida tartigilmistir.

Aragtirmada sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalar kontrol
degiskenleri agisindan karsilastirilmis (Tablo 3.1) ve gruplarin degiskenler agisindan
benzer Ozelliklere sahip oldugu bulunmustur (p>0.05). Gruplarin homojen oldugunu

dogrulamak adina bulgumuzun 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.1. Hastalarin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusuna iliskin

bulgularinin tartisiimasi

Arastirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin On test D-
FISQ ve alt boyut puan ortalamalarinin benzer oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonu¢ gruplarin kendi kendine
enjeksiyon ve test yapma korkusu agisindan benzer oldugunu gostermektedir. Sanal
gerceklik ve buz grubundaki hastalarin uygulama sonrasi son test D-FISQ ve alt boyut
puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde azaldigi goriilmistiir
(p<0.001). Elde ettigimiz bulgu sanal gergeklik ve buz uygulamalariin birbirine gore
ustiinliiklerinin olmadig1 fakat kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusunu

kontrol grubuna gore azalttigini gostermektedir.

37



Gruplarin kendi iglerinde yapilan degerlendirmede ise sanal gerceklik ve buz
grubundaki hastalarin D-FISQ ve alt boyut puan ortalamalar1 azalirken (p<0.001),

kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalar1 benzer diizeyde kalmistir (p>0.05).

Sanal gerceklik son yillarda maruziyete bagli miidehaleler, fobiler gibi korku
uyandiran durumlar ve anksiyete bozukluklar1 gibi alanlarda tedavi secenegi olarak
kullanilmaya baglanmistir (104, 105). Bu tedavilerde genel yaklasim bilgisayar
ortaminda korku ya da anksiyeteye sebep olan uyaranin veya bu uyarandan uzaklagsmay1
saglayacak ortamlarin olusturulmasidir (106). Sanal gerceklik, ¢ok duyusal (gorsel,
isitsel, dokunsal ve koku alma) ve ii¢ boyutlu ¢evresel daldirma igerdiginden hastalarin
dikkatini korku ve agri gibi uyarandan uzaklastirma avantajina sahiptir (107). Son
yillarda bir ¢ok fobi tedavisinde sanal gerceklik kullanilmaktadir (108-112). Fakat
kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusunu arastiran bir caligmaya
rastlanmamustir. Sander Wint ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada, lomber
ponksiyon sirasinda kanserli hastalara uygulanan sanal ger¢eklik nedeniyle hastalarin
daha az korku bildirdikleri bulunmustur (113). Literatiirde korkuyu azaltamaya yonelik
caligmalarda VR kullanim1 genellikle pediatric gruplarda yapilmistir (114-117).
Dumoulin ve arkadaslarimin 59 gocuk ve ergenle yaptigi calismada, kan alma ve
intravendz kateter uygulamasi sirasinda hissedilen korkunun VR uygulamasi sonrasinda
anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir (117). Elde ettigimiz bulgu Sander Wint ve
arkadaglari, Dumoulin ve arkadaslari’nin bulgusu ile benzerlik gostermektedir (113,
117). Sanal gergeklik uygulamalarinin hastanin odak noktasini degistirerek sanal

diinyaya dalmay1 sagladig1 ve boylelikle korkuyu azalttig1 diisliniilebilir.

Dikkati odaktan uzaklagtirma yontemi olarak kullanilan diger bir alternatif ise
buz uygulamasidir. Buz uygulamasinin akut agri i¢in bir analjezik olarak uzun bir
gecmisi vardir. Cilde soguk terapi uygulamak, sicakligi 2 ile 4 cm derinlige kadar
diistiriir, bu da doku nosiseptorlerinin aktivasyonunun azalmasina ve periferik aksonlar
boyunca iletim hizinin yavaslamasina neden olur ve boylece hastadaki rahatsizlik
hissinin azalmasina yardimct olur (118). Literatiirde buz uygulamasinin korkuyu
azaltmasina yOnelik yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a azdir (119, 120). Alemdar ve Aktas
caligmasinda, kan alma sirasinda uygulanan buzun hastalarin enjeksiyon korkularini
anlamhi diizeyde disiirdigii bildirilmistir (119). Arastirmanin bulgusu Alemdar ve
Aktas’in bulgusu ile paralellik gostermektedir (119).
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Hastalarin buz uygulamasi sonrasi doku aktivasyonunun azalmasi sonucu agrisinin

azalmasi, bununda korkuyu azalttig1 soylenebilir.

Arastirmada “Sanal gerceklik Tip 2 diyabetli hastalarin kendi kendine
enjeksiyon, kendi kendine test yapma korkusunu azaltir” Hia ve “Buz uygulamasi
Tip 2 diyabetli hastalarin kendi kendine enjeksiyon, kendi kendine test yapma

korkusunu azaltir” Hos hipotezleri dogrulanmustir.
5.2.  Hastalarin kaygiya iliskin bulgularinin tartisilmasi

Arastirmada sanal gergeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarmn DKO 1. 6n
test, 2. On test ve 1. son test puan ortalamalarinin benzer oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonug¢ gruplarin kaygi
diizeyleri agisindan benzer oldugunu gostermektedir. Arastirmada 2. son test 6lgiim
sonuglari incelendiginde, DKO puan ortalamalarmin sanal gergeklik grubunda, buz ve
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldig1 bulunmustur (p<<0.001). Gruplarin kendi
iclerinde yapilan degerlendirmede ise sanal gergeklik grubundaki hastalarin DKO puan
ortalamalarinin uygulama Oncesinde izlemler boyunca benzer oldugu, uygulama
sonrasinda azaldigi bulunurken (p<0.001), buz ve kontrol grubundaki hastalarin biitiin
izlemler boyunca DKO puan ortalamalarmin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir

(p>0.05).

Dikkati dagitmak veya baska yone ¢ekmek kaygi yonetiminde siklikla kullanilan
non-farmakolojik yontemlerden biridir. Hem pasif (televizyon izleme, kitap dinleme
vs.) hem de aktif (oyuncaklar, elektronik oyunlar vs.) dikkat dagitma yontemleri ile
ilgili kapsamli galigmalar yapilmis, her ikisinin de agr1 ve kaygiy1 azalttigi bulunmustur
(121-123). Sanal gerceklik, hastay1r tamamen bagka bir diinyaya daldirdigindan ve
birden fazla duyuya hitap ettiginden daha fazla dikkat dagitabilir. Hastalar aktif veya
pasif olarak sayisiz aktiviteye katilabilirler (124-127). Valverde ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda sanal gercekligin kaygiyr azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (128). Erdogan ve arkadaslarinin, Tarrant ve arkadaslarinin,
Wong ve arkadaslarinin, Piskorz ve Czub’un c¢alismalarinda sanal gergeklik
uygulamalarinin kaygi yonetiminde etkili oldugu bulunmustur (129-132). Arastirma

bulgusu literaturii desteklemektedir.
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Arastirmada sanal gerceklik uygulamasi sonrast hastalarin kaygi diizeyinin
azalmasi kontrol grubunda ise benzer kalmasi “Sanal gerceklik Tip 2 diyabetli
hastalarin kendi kendine enjeksiyon, kendi kendine test yapma kaygisim azaltir.”

H1p hipotezinin dogrulandigini gostermektedir.

Buz uygulamasimnin kaygi iizerine etkisi genellikle c¢ocuk hastalarda
arastirtlmistir (133-136). Yapilan arastirmalarda buz uygulamasinin ¢ocuk hastalarda
kaygi tizerine etkili oldugu bulunmustur (135-137). Fakat arastirmada buz uygulanan
hastalarin kaygi diizeyinde anlamli bir azalma tespit edilmemistir. Eriskinlerde buz
uygulamasi ve kaygi diizeyini inceleyen ¢alisma sinirlidir. Baxter ve arkadaslari, Demir
ve Khorshid ile Cetin ve Cevik’ in erigkin hastalarla yaptiklar1 galismalarinda buz
uygulamasinin  kaygi diizeyinin azaltilmasinda gruplar arasinda anlamli fark
yaratmadigr bildirilmistir (138-140). Bulgumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Buz uygulamasi sonrasi hastalarin kaygi diizeyinin kontrol grubuna benzer olmasi ve
aralarinda anlamli bir fark olmamasi “Buz uygulamas1 Tip 2 diyabetli hastalarin
kendi kendine enjeksiyon, kendi kendine test yapma kaygisim azaltir” Hop

hipotezinin dogrulanamadigin1 géstermektedir.
5.3. Hastalarin Agriya iliskin bulgularinin tartisiimasi

Aragtirmada sanal gerceklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin sanal
gerceklik ve buz uygulamasi 6ncesinde, 1. ve 2. dlgiimdeki VAS puan ortalamalarinin
benzer oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Bu sonug¢ gruplarin agr1 acisindan benzer oldugunu gostermektedir.
Aragtirmada sanal ger¢eklik ve buz uygulamasi sonrasinda, hastalarin 3. ve 4.
6l¢iimdeki VAS puan ortalamalarinin sanal gergeklik ve buz grubunda kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001). Gruplarin kendi
iclerinde yapilan degerlendirmede ise sanal gerceklik ve buz grubundaki hastalarin VAS
puan ortalamalarinin 1. ve 2. dl¢iimde benzer oldugu 3. ve 4. Olgiimlerde anlaml
diizeyde diistiigii (p<0.001), kontrol grubunda ise Ol¢iimler boyunca benzer kaldigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Agri, olumsuz hisleri iceren c¢ok boyutlu, karmasik bir fenomendir. Beyne
kendini tehlikeye atma hissi veren tehdit edici bilgiye tepki olarak tanimlanabilir (141,
142). Kap1 kontrol teorisine gore algilanan agrinin arttirilmasi veya azaltilmas: omurilik

icindeki nosiseptif mekanizmalar tarafindan diizenlenir (142).
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Agri, yaralanma, hastalilk veya herhangi bir invazif tibbi islemden
kaynaklanabilir (143, 144). Agr1 yonetimi, hastalarin iyilesmesi igin gereklidir ve
genellikle hem genel hem de 06zel alanlarda hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu
nedenle hemsirelerin, mevcut olan yenilik¢i agr1 kesici araglarin farkinda olmalari, bu
araglar1 kullanmalar1 ve hastalara bu konuda tavsiyelerde bulunabilmeleri gerekir (145,
146). Siirekli agr1 kesicilere olan ihtiyag, uzun tedavi sirecleri ve mevcut tedavi
yontemlerine cevap vermeyen agri siddeti gibi sebepler agriy1 hafifletecek yardimci
seceneklere ve yeni tedavi yontemlerine olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir (147).
NOromatriks agri teorisine gore, biligsel, duyusal ve duygusal girdilerin yani sira bunlari
etkileyen faktorler, 6rnegin dikkat, agri algisin1 ve nihayetinde bir kisinin ona tepkisini
degistirebilir (148). Yani dikkat dagitici uyaranlar, nosiseptif noral sinyali azaltarak
algilanan agriy1 hafifletebilir (149). Son yillarda yapilan arastirmalar, sanal gergeklik
teknolojisinin agriy1 yonetmek icin alternatif bir yol saglayabilecegini one siirmiistiir
(150-152). VR kullanarak agri ydnetiminin, kisinin dikkatini agrili uyaranlardan
uzaklastirarak, genellikle dikkat daginiklig1 yoluyla gerceklestigi varsayilir. Buna gore,
bir kisinin biligsel kaynaklarin bir goreve dahil ederek (6rnegin, VR araciligiyla bir sey
izleyerek veya oynayarak), onlara duyusal uyarim (6rnegin, gorsel ve isitsel) sunarak
veya onlara olumlu duygusal deneyimler (0rnegin, zevk veya basar1) sunarak, kisinin
agriy1 isleme veya miidahale etme kapasitesini sinirl tutar. Agr1 yonetimi alanindaki
aragtirmalar VR’nin ¢oklu tedavi yontemlerinde umut verici oldugunu gostermistir
(152-155). Son yillarda sanal gergeklik uygulamalari agri yonetiminde siklikla
kullanilmaya baglanmistir. Chen ve arkadaslari, intravendz enjeksiyon sirasinda, Basak
ve arkadaglari intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda, Chan ve arkadaslar1 pediatrik
enjeksiyon sirasinda olusan agrinin sanal gergeklik uygulamalari sonrasinda anlamli
diizeyde distiigiinii bildirmistir (156-158). Benzer sekilde Guo ve arkadaslarinin,
McSherry ve arkadaslarinin, Bahat ve arkadaslarinin, Osumi ve arkadaslarinin, Erdogan
ve Ozdemirin calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur (129, 159-162).
Arastirma bulgusu literatiir ile paralellik gostermektedir. Arastirmada sanal gerceklik
uygulamasi sonrasinda agri diizeyinin anlamli diizeyde diismesi “Sanal gerceklik Tip 2
diyabetli hastalarin kendi kendine enjeksiyon, kendi kendine test yapma agrisim

azaltir.” Hic hipotezinin dogrulandigini gostermektedir.

Agniy1 hafifletmek i¢in kullanilabilecek diger bir yontem buz uygulamasidir.

Soguk uygulamanin sinir iletim hizin1 bloke ederek agriy1r azalttig1 diisiiniilmektedir.
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Agrniy1 hafifletmek i¢in en ¢ok kullanilan soguk uygulama ¢esidi buz paketleridir (163).
Khalil, buz torbasi uygulamasinin arteriyel ponksiyon sirasindaki agriy1 azaltmaya
etkisini inceledigi ¢alismasinda buz uygulamasinin agriy1 anlamli diizeyde azalttigini
bildirmistir (164). Yilmaz ve arkadaslarinin, Haynes’in, Bastami ve arkadaslarinin,
Bayindir ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda buz uygulamasinin ¢esitli islemler sirasinda
(arteryel kateter uygulama, arter ponksiyonu, vendz kan alma vb.) olusan agriy1 anlamli
dizeyde azalttigt bulunmustur (76, 165-167). Arastirma bulgusu literatiirii
desteklemektedir. Arastirmada buz uygulamasi sonrasinda agri diizeyinin anlaml
diizeyde diismesi “Buz uygulamasi Tip 2 diyabetli hastalarin kendi kendine
enjeksiyon, kendi kendine test yapma agrisim azaltir.” Hac hipotezinin

dogrulandigin1 gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli hastalarda sanal gergeklik ve buz uygulamasinin kendi kendine

enjeksiyon korkusu, agr1 ve kaygi dizeyi Uzerine etkisini incelemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Sonuclar:

>

Arastirmada sanal gercgeklik, buz ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test
olglimlerinde kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu, kaygi ve

agr1 duzeyleri agisindan benzer oldugu bulunmustur.

Sanal gerceklik ve buz grubundaki hastalarin uygulama sonrasi kendi
kendine enjeksiyon ve test yapma korkularinin kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde azaldig1 saptanmistir.

Gruplarm kendi i¢lerinde yapilan degerlendirmede sanal gerceklik ve buz
grubundaki hastalarin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma
korkularinin azaldigi, kontrol grubundaki hastalarin korkularinin benzer

diizeyde kaldig1 goriilmiistiir.

Arastirmada hastalarin uygulama sonrasi kaygi diizeyinin sanal gergeklik
grubunda, buz ve kontrol grubuna gore anlaml diizeyde azaldig: tespit

edilmistir.

Gruplarin kendi iglerinde yapilan degerlendirmede sanal gergeklik
grubundaki hastalarin kaygi diizeyinin uygulama oOncesinde izlemler
boyunca benzer oldugu, uygulama sonrasinda azaldigi bulunurken, buz
ve kontrol grubundaki hastalarin biitiin izlemler boyunca kayg diizeyinin

birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir.

Sanal gergeklik ve buz uygulamasi sonrasinda, hastalarin agri
diizeylerinin sanal gerceklik ve buz grubunda kontrol grubuna gére daha

diistik oldugu saptanmustir.
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» Gruplarin kendi iglerinde yapilan degerlendirmede sanal gerceklik ve buz
grubundaki hastalarin agr diizeylerinin 1. ve 2. 6l¢iimde benzer oldugu
3. ve 4. olgimlerde anlamli diizeyde diistiigii, kontrol grubunda ise

Olctimler boyunca benzer kaldig: tespit edilmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

» Diyabetli hastalarin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korku, kaygi
ve agrisinin incelenmesi ve bunlarin yonetiminde sanal gergeklik ve buz

uygulamalar1 gibi non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi,

» Diyabetli hastalarin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma kaygisinin

yonetiminde buz uygulamasi igin daha fazla arastirmanin yapilmasi,

» Konuyla ilgili daha genis 6l¢ekli galismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK 4. Gonullu Bilgilendirme ve Onay Formu (Sanal Gergeklik Grubu)

Arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda sanal gerc¢eklik ve buz uygulamasinin kendi
kendine enjeksiyon korkusu, agr1 ve kaygi diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde kendi kendinize insilin
enjeksiyonu ve test yapmadan ©Once sanal gerceklik uygulamasi araciligiyla
motivasyonel videolar izletilecektir. Sizden arastirma veri toplama formlarini
doldurmaniz beklenmektedir. Tiim goriismeler yalnizca arastirmacilar tarafindan

gerceklestirilecektir.

Bu caligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu aragtirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler tizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Gonullinin Ac¢iklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyad Ad1/ Soyad
Imzasi Imzasi
Tarih Tarih
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EK 5. Gonallu Bilgilendirme ve Onay Formu (Buz Grubu)

Arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda sanal ger¢eklik ve buz uygulamasinin kendi
kendine enjeksiyon korkusu, agr1 ve kaygi diizeyi {lizerine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kendi kendinize insiilin
enjeksiyonu ve test yapmadan once, enjeksiyon ve test alanina buz uygulamasi
yapilacaktir. Sizden arastirma veri toplama formlarni doldurmaniz beklenmektedir.

Tiim goriismeler yalnizca arastirmacilar tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret

ddenmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu aragtirmaya
katilmay1, onun herhangi bir agamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile kabul ediyorum.

GOonullinin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyadi Ad1/ Soyad
Imzas1 Imzas1
Tarih Tarih
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EK 6. Gonullu Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda sanal ger¢eklik ve buz uygulamasinin kendi
kendine enjeksiyon korkusu, agr1 ve kaygi diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde sizden aragtirma veri
toplama formlarim1  doldurmaniz  beklenmektedir. Tim goriismeler yalnizca

arastirmacilar tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakhi tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret

ddenmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler Uzerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

GOonullinin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi/ Soyadi Adi/ Soyadi
Imzas1 Imzas1
Tarih Tarih
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EK 7. Katimelr Tanitim Formu

Saymn katilimci bu ¢alisma “Tip 2 diyabetli hastalarda sanal gerceklik ve buz
uygulamasinin kendi kendine enjeksiyon korkusu, agri ve kaygi diizeyi lizerine
etkisini” belirlemek amaci ile planlanmistir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel
bilgi olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasiiz:.....coceevveiinnnnnen
2. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadm
3. Medeni durumunuz:

1. Evii 2. Bekar

N

. Ogrenim durumunuz :

1. lIkdgrenim

2. Lise

3.Universite

5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
1. Iyi 2. Orta 3. Kot

6. Kiminle yasiyorsunuz?

1.Yalniz yasiyorum 2. Ailemle 3. Diger......

8. Diyabet tedavinizin sekli asagidakilerden hangisidir?

1. Baglangictan itibaren insiilin

2. Agizdan alinan seker diisiiriicii hap (tatlandirici harig) + insulin

3. Daha 6nce agizdan alinan seker diistiriicli hap (tatlandirici hari¢) tedavisiyken, su an

insulin tedavisi

10. Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz?

1.2 kez 2. 3 ve Ustu
11. Son 1 ayda hipoglisemi ( kan sekeri diismesi ) yasadiniz mi ?

1. Evet 2. Hayir
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Evetise; ............. kez/ay

12. Son 1 ayda hiperglisemi ( Kan sekeri yiikselmesi) yasadiniz m?
1. Evet 2. Hayir

Evetise; ............ kez/ay

13. Hastaneye yatis sebebiniz nedir?

1. Akut komplikasyon 2. Diger

14. Diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle son 1 y1l icinde hastaneye yattiniz
m1?

1. Evet 2. Hayir

15. Daha once sanal gerceklik uygulamalarindan herhangi birini denediniz?

1. Evet 2. Hayir
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EK 8. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu

Sorgulama Formu

Liitfen kendi kendine enjeksiyon ve kendi kendine kan sekeri testinin size ne kadar sikinti

verdigini, son iki hafta yasadiginiz deneyimi en uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz.

Kendi Kendine Insiilin Enjeksiyonu

(hemen bazen sik sik (hemen
hemen) hemen)
) o hic her
Kendime enjeksiyon yapmam zaman
gerektiginde:
1. Huzursuz oluyorum 0 0 0 0
2. Gergin oluyorum 0 0 0 0
3. Korku hissediyorum 0 0 0 0
4. Endiseli oluyorum 0 0 0 0
5. Sinirli oluyorum 0 0 0 0
6. Kara karadiistiniiyorum 0 0 0 0

Liitfen tiim sorular1 yanitladiginizdan emin olunuz.
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Kendi Kendine Kan Sekeri Olguimi

(hemen hemen) bazen sik sik
hic

Parmagimi delmem

gerektiginde:

7. Huzursuz oluyorum 0 0 0
8.  Yapmamaya ¢aligtyorum 0 0 0
9.  Gergin oluyorum 0 0 0
10. Korku hissediyorum 0 0 0
11.  Endiseli oluyorum 0 0 0
12.  Sinirli oluyorum 0 0 0
13. Kara karadisiiniiyorum 0 0 0
14. Ertelemeye ¢alistyorum 0 0 0
15.  Ofkeli oluyorum 0 0 0

Liitfen tiim sorular1 yanitladiginizdan emin olunuz.

Bu anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

(hemen
hemen)

her zaman
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EK 9. Durumluluk Kayg: Olcegi

Aciklama: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HiC BIRAZ COK | TAMAMIYLE

1. [Su anda sakinim ) @) 3) (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2 (3) (4)
3 |Su anda sinirlerim gergin ) 2) (3) (4)
4  [Pismanlik duygusu i¢indeyim ) 2 €)) (4)
5. |Su anda huzur i¢indeyim ) 2) (3) (4)
6 |[Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2) (3) (4)
7 |Basimageleceklerden endise ediyorum (1) 2) (3) (4)
8. |[Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 3 (4)
9 |[Su anda kaygiliyim (1) 2) (3) (4)
10. |Kendimi rahat hissediyorum ) 2) (3) (4)
11. [Kendime glivenim var (1) 2) (3) (4)
12 [Su anda asabim bozuk (1) 2) (3) (4)
13 [Cok sinirliyim (1) 2) (3) (4)
14 ﬁ:;lsl;ld?;g:'hn rr$0k gergin oldugunu 1) @ 3) @)
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) 2 3) (4)
16. |Su anda halimden memnunum (1) 2 (3) (4)
17 |Su anda endiseliyim (1) 2) (3) (4)
18 Elizzzg?;lgerlalnljendimi saskina donmiis 1) @ 3) 4
19. |Su anda sevingliyim ) 2 (3) (4)
20. |Su anda keyfim yerinde ) 2 (3) (4)
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EK 10. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale —-VAS)

Agn siddetinizi asagidaki olgek tizerinde 1saretleyim.

Hig agri olmamast

En dayamilmaz agri
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