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1.0ZET

Bu arastirma, kan alimi sirasinda meydana gelen agri ve anksiyeteye derin nefes
egzersizinin etkisini aragtirmak amaciyla yapildi. Deneysel olarak yapilan aragtirmada,
prospektif, randomize kontrollii, tek kor arastirma yontemi kullanildi. Arastirmanin
evrenini bir kamu hastanesinin kan alma birimine tetkik amaciyla gelen hastalar
(N=5000), orneklemi, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve 6rnekleme hesabi sonucu belirlenen 128 hasta olusturdu. Veriler gorsel
kiyaslama 6lgegi (VAS), durumluk ve siirekli kaygi olgegi kullanilarak toplandi.
Randomizasyon basit rastgele yontemle haftanin 1. ve 3. Giinii biyokimya kan alma
tinitesine gelen hastalar kontrol grubuna, 2. ve 4. giin gelen hastalarsa deney grubuna
dahil edilerek uygulandi. Orneklemin tamamina kan alma &ncesi aydinlatilmis onam,
durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi, kan alma sonrast VAS ve durumluk kaygi 6lgegi
doldurtuldu. Deney grubunda olan hastalara derin nefes alma egzersizi yaptirilarak,
kontrol grubuna ise rutin girigmle kan alimi uygulandi. Arastirmanin verileri SPSS
20.0 paket program ile analiz edildi. Bagimsiz gruplar “ T testi, Mann-Whitney U test,
bagimli gruplar T test, Wilcoxon testi, Kolmogorov — Smirnov” testleri kullanildi.
Deney grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi 26,70; 52 kisisi erkek (%81,3), 12
kisisi kadindi1 (%18,7). Kontrol grubu yas ortalamasi 24,38; 47 kisisi erkek (%73,4),
17 kisisi ise kadindi (%26,6). Deney grubu hastalarin Durumluk Kaygi puan
ortalamasinin, derin nefes alma egzersizi sonrasinda anlamli olarak diistiigii gézlendi
(p=0,049). Kontrol grubunun ortalama agr1 skoru, deney grubundan anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,001). Bu arastirmada, kan alimi sirasinda erigkin bireylere
yaptirilan derin nefes alma egzersizinin durumluk kaygi ve agri diizeylerinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu bulgular 1s181inda, kan alma gibi agrili
islemler sirasinda dikkati baska yone ¢ekme amaciyla hastaya derin nefes alma
egzersizinin yaptirilmasi, klinik uygulamada hastanin daha az kaygi ve agri
hissedilmesini saglayabilir. Derin nefes alma egzersizinin girisimsel islemler sirasinda
agr1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, daha genis hasta popiilasyonuyla

cok merkezli arastirmalar yapilmasi 6nerilir.



SUMMARY

The Effect of Deep Breathing Exercise on Pain and Anxiety In Adult Subjects

During Venipuncture

This research was conducted to investigate the effect of deep breathing exercise on
pain and anxiety during blood collection. In this experimental study, prospective,
randomized controlled, double-blind study method was used. The universe of the study
was patients who presented to the venipuncture unit of a public hospital for laboratory
tests (N=5000) and the sample was constituted of 128 patients who met the inclusion
criteria and who agreed to participate the study. Data were collected through visual
comparison scale (VAS) and state and trait anxiety scale questionaires. Simple
randomization method was performed by allocating the patients who came to the blood
collection unit on the 1st and 3rd day of the week to the control group, and the patients
who came to the blood collection unit on the 2nd and 4th day of the week to the
experimental. The whole sample was asked to fill an informed consent, state and trait
anxiety scale, VAS and state anxiety scale after the the venipuncture. The patients who
in the experimental group were subjected to a deep breathing exercise preceding the
venipuncture and blood was taken by routine procedure from the control group. The
data of the study were analyzed with the “SPSS 20.0 package program. Wilcoxon
signed ranks test, Mann-Whitney U test, Independent samples T test, paired samples
T test and Kolmogorov-Smirnov tests” were used. The mean age of the patients who
constituted the experimental group was 26.70; 52 were male (81.3%) and 12 were
female (18.7%). Control group mean age 24,38; 47 were male (73.4%) and 17 were
female (26.6%). In the experimental group, the average State Anxiety Point was
significantly lower after the breathing exercise (p = 0,049). The average pain score of
the experimental group was significanty lower than the control group (p = 0.001). In
this study, it was determined that deep breathing exercise performed by adult
individuals during venipuncture was effective in reducing state anxiety and pain levels.
The results suggest that deep breathing exercises may be done in order to distract the

patient from the procedure and to reduce anxiety and pain levels. Future multicenter
2



studies with larger patient groups are warranted in order to detect the effect of deep

breathing exercises on anxiety levels and pain during interventional procedures.

Key words: nursing, venipuncture, anxiety, pain, deep breathing exercies.



2.GIRIS VE AMAC

Saglik bakimi ortaminda bireyin hastaliklariin tani, izlem ve tedavisinde
laboratuvar analiz sonuglar1 son derece 6nemli bilgiler vermektedir (1). Bireyler birgok
etken sonucu kan vermeden korkarak hastaneye gelmeyi de erteleyebilmektedir. Bu
korkular; tibbi islemlerle ilgili igne korkusu, kan gérme, kan verme sirasinda hastalik

bulagsma korkusu ve agr1 hissetme gibi korkulardir (2).

Ac1 ve agr1 gibi duygular tipki aclik, susuzluk duygular1 gibi canliliga zorunlu
olarak eslik eder. Agri zihinsel, davranissal ve duygusal boyutla ¢cevresel sosyokiiltiirel
ve bireysel farklilik gosteren subjektif bir tecriibedir (3). Herkese gore degisiklik
arzeden agrimin ¢ok farkli tanimlar yapilmistir. Uluslararast Agri Arastirmalari
Teskilat1 (IASP) ‘nin tanimina gore; agri, viicutta belli bir lokasyondan kaynaklanan,
kuvvetli doku harabiyetine bagli olup olmamaktan bagimsiz, insanin daha once
deneyimledigi, subjektif, primitif, protektif deneyimleri ile ilgili sensoryal, hosa
gitmeyen bir duygu ve davranis seklidir. Agr1 her zaman kisiye 6zeldir. Bu nedenle

insandan insana biiytlik farkliliklar tagir (1).

Kan alma gibi sik tekrarlanan ve tibbi iglemlerle ilgili agr1 ve stresle basa ¢gikmak
icin hastalara yardime1 olacak ucuz ve uygulamasi kolay miidahalelere ihtiyag vardir.
Kisa siirmesine ragmen kan alma gergekten agrili olabilir. Birgok kisinin hem
beklemekten hem de kan almayla ilgili duygularindan kaynakli kaygist
yiikselmektedir. Bazen bu anksiyete yiiksekligi senkoba bile neden olabilmektedir.
Dikkati bu uygulama prosediiriinden baska yone ¢ekmek bireyin igsleme verdigi

olumsuz tepkinin 6nlenmesine yardim edebilir (4).



Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise durumudur. Kan alma konusunda
bireyin daha once yasadigi deneyimler ya da algi nedeniyle korkuya bagli anksiyete
yasayabilir (5). Bu duyguya viicutta baska hisler de eslik edebilir. Anksiyete
bozukluklari; panik atagi, agorafobi, sosyal fobi, 6zgiil fobi, yineleyen takintili
diistince, fikir ve diirtiiler, post-travmatik stres bozuklugu ve yaygm anksiyete
bozukluklarini igerir (6). Agr1 ve anksiyete, normal kan degerleri iizerinde sapmalar
meydana getirmektedir. Hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki basamaklardan biri olan
biyokimyasal analizlerde hatalara sebep olan bu durumlar, hastalar etkileyerek teshisi

yaniltabilmektedir (5).

Laboratuvar analizlerinde dogru sonuglar elde etmek i¢in kan 6rnegi alinirken
dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar vardir. Orneklerin verilme zamami, kan
verilirken viicudun bulundugu durus, aglik zamani, sigara i¢imi, alkol alimi, cay-
kahve-kola gibi iceceklerin tiiketilmesi, egzersiz, ila¢ kullanimi, viicut
sicakliklarindaki degisimler, cinsiyet, yas, gebelik, emzirme durumu, obezite,
hastanede yatis siiresi, emosyonel durum, dogum kontrol yontemleri, turnikenin kalis
sliresi ve asirt stres durumu gibi birgok etken analiz sonuglarini etkileyebilir (7). Kan
ornegi veriliginin oncesinde veya o sirada asir1 stresli olma durumu da kan sonuglarini
etkileyebilir. Kortizol ve plazma katekolaminleri gibi stresle baglantili olarak
diizeyleri degisiklik gosteren hormonlarin 6lgiim sonuglart farklilik gésterebilir. Kan

O0rnegi alinmadan dnce hasta yorgun ve stres altinda olmamalidir (8).

Hastalarin konfor ve memnuniyetini arttirmak i¢in kan alma agrisin1 azaltan
bir¢cok yontem gelistirilmistir. Cesitli lokal anestetikler, etil klorid, buz ya da dikkati
baska yone ¢ekme gibi uygulamalar kan alma islemi sirasinda agriy1 azaltmaktadir (9).
Yapilan bir dikkati bagka yone ¢ekme arastirmasinda deney ve kontrol gruplarinin
arasinda davranigsal agr1 yanitinda, kan kortizol ve glikoz diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir (10). Ilaca bagimli olmayan yontemler;

bireysel kontrol hissini artirarak, bireyde giigsiizliik hissini azaltmaktadir.  Non
5



farmakolojik bu yontemler ayni zamanda aktivite kisitliliginin derecesinde olumlu bir
etki gosterirken , stres ve kayginin , agri kesicilerin dozununun ve agrinin siddetinin
azaltilmasinda da etkinlik gostermektedirler. Ilaca bagli olmayan yontemler, agrinin
zihinsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi amaglamaktadir (11).
Tibbi girisimler sirasinda kimi zaman agr1 duygusu meydana gelir. Bu hissi gidermede
kullanilan metodlardan biri dikkati baska yone ¢ekmedir. Dikkati baska yone ¢ekme,
agriy1 gidermek veya azaltmak i¢in kiginin dikkatini bagka bir tarafa yogunlastirma
tizerine temellendirilmis ve beynin uyarana dogru yogunlasma ile ilgili kapasitesinin
sinirli oldugu hipotezine dayanmaktadir (12). Bir¢ok kisi stresle karsilastiginda nefes
darlig1 yasamakta, sik sik soluk alip vermektedir. Bu kosullarda alinan hava yetersiz
gelmekte akcigerlerin bir kismini doldurmaktadir. Bu sebeple beyine giden oksijen
miktar1 yeterli olmamakta ve fiziksel bir gerginlik olugmaktadir. Derin nefes alma
burada devreye girmektedir. Solunum diizenli oldugunda otonom sinir sistemi
yavaslamaktadir. Derin nefes alma egzersizinde, gozler kapatildiktan sonra burundan
derin bir nefes alinir. Alinan nefesin diyaframi asagi dogru iterek karni etkilemesi
dikkat edilecek noktadir (13). Geleneksel Cin tibbinda da komutla nefes alip vermenin
insan viicudunda ki yasam enerjisini azaltip yiikselttigi iddia edilir (12). Literatiirde
cesitli dikkati baska yone ¢ekme teknikleri her ne kadar mevcutsa da derin nefes
almanin, akut, agrili ve stres verici kan alma islemindeki yatistiric roliinii ele alan

yetiskinlerde yapilmig herhangi bir arastirmaya rastlanmamastir.

Agr1 ve anksiyete normal kan degerleri tizerinde sapmalar meydana getirmektedir
Hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki basamaklardan biri olan biyokimyasal analizlerde
hatalara sebep olan bu durum, hastalar1 etkileyerek teshisi yaniltabilmektedir.
Arastirma, kan alimi sirasinda hastanin dikkati, derin nefes alma egzersiziyle baska
yone c¢ekilerek islemden duyulan agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi amaci ile deneysel

olarak gerceklestirildi.



3. GENEL BILGILER

3.1.Kan Almanin Etimolojisi ve Tarihcesi

Yunan filozofu ve bilim adami Hipokrat insan viicudunun dort elementten
olustugunu ifade etmistir. Bu elementler; ates, hava, su ve topraktir. Bunlarin viicudun
kan, sar1 safra, mukus ve siyah safra olmak {izere dort adet sivisina denk geldigini
belirtmistir (14). Kan alma sanat1 Hipokrat déneminde (M.O. 500) gelismistir. O
donemde kullanilan bagirsak bosaltici ilaglar gibi, bigak da saf olmayan sivilarin disar

atilmasi yoluyla hastaligin yok edilmesine hizmet etmistir (15).

Kan alma (Flebotomi) uygulamasi, Yunanca flebos = ven ve temnein = kesme
kelimelerinden gelmekte, 5000 yildan fazla bir siiredir uygulanmaktadir. Misirlilar,
muhtemelen ilk olarak hacamatla kan almay1 gerceklestiren kisiler olabilirler. Ebers
Papyrus'da gecen iki pasaj Skarifikasyonun (hacamat) kabul edilmis bir islem
oldugunu kanitlamaktadir (16).

En basta kanitlanmamis endikasyonlar ve son dénemde tant koymak amaciyla
flebotomi ile kan alinmasi binlerce yildir tip pratisyenleri tarafindan saplanti haline
gelmis ve hastalarin sayisiz ac1 gekmesine neden olmustur. Kan alma, tip camiasindaki
biiyiik muhalefete ragmen 19. Yiizyildan bu yana oldukga basar1 gdostermistir (17).
Aristo eski ¢ag Dbiyologlar1 arasinda en onemli yerlerden birine oturtulmustur.
Hipokrat’in fikirlerine katilmis fakat; kanin meydana gelisinin agiklamasinda rol alan,
kaynama veya pisirme hipotezini de dahil etmistir. O’nun diisiincesine gore yiyecekler
midede pistikten sonra buharlar ¢ikararak kalbe ulasmakta ardindan kalpte buharlar
kana doniismekteydi. Kanin dolagimiyla besinlerin viicudun her yerine ulagsmasi ve

Oziimsenmesi saglaniyordu. Aristo’nun c¢agdasi olan Sakiz adasindan Erasistraus
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ise hipotezinde; biitiin hastaliklarin sebebini sindirilmemis gidalarin varliginda kanin
miktarmin arttirdign  yoniinde belirlemistir (14). M.O. 400 yilinda Heredot un
kayitlarina gore; hacamat, bas agrisin1 azaltmak, istahini yenilemek ve sindirimi
iyilestirmek, bayillmaya egilimi gidermek, salgilart artirmak, mensturasyonu
diizenlemek, hastaligin dongiisiinii hizlandirmak, uykuya egilimin artisini ortadan
kaldirmak ve kulak arkasmma uygulandigindaysa dogal, ferahlatici bir dinlenme
saglamak Ttizere uygulanmaktaydi. Kan alma, lokal inflamasyonu azaltmak ve
kanamay1 kontrol etmek icin bolgesel olarak, ayrica ates ve felcin tedavisinde de
diizenli olarak kullanilmistir. Celsus, M.O. 100'de, bolgesel rahatlama igin kazima ve
hacamat yoluyla kan alinmasinin giiclii bir savunucusu olmus; ancak aktif hastalik i¢in
rezeksiyonu tercih etmistir. Gallen (M.S.130-200), Roma Imparatorlugu'nun son

yillarinda oldukga popiiler olan hacamatin savunucusu olmustur (18).

Kan alma geleneksel Arap tibbinin da bir parcasidir. Hz. Muhammed hastaliklarin
tedavisi i¢in bal igcme, hacamat ve yarayr daglamak olmak iizere ili¢ metottan
bahsetmistir (19). Kan alma Orta cagda Arap doktorlar tarafindan icra edilmis, hemen
sonra Orta dogu’ya yayilmis ve sonunda Ronesans boyunca Avrupa’nin geri kalaninda
uygulanmistir. Araplar ne zaman ve ne kadar kan alinmasi gerektigiyle ilgili kurallara
sahip olup dolunayda ya da gilineyden riizgar estiginde kan alinmamas1 tavsiye
etmiglerdir (20). Ayrica Araplar kanm1 hastaligin oldugu taraftaki venden ve tam
karsisindan alinmasi gerektigini 6gretmislerdir. Kan alma dogumda, c¢ikiklarda,
kiriklarda bayilmay tetikleyici oldugundan agri kesici olarak da kullanilmistir. Kan
almanin tedavi amagh olmadigi durumlar da vardir. Unlii bir Arap kraligesi olan

Zenobia, Arap krali Jothime Al Abrash’1 kan alarak ldiirmistiir (19).

Kan alma sanat1 ayrica diinyanin diger bolgelerinde de goriilmiistiir. Ugandadaki
Baganda kabilesi hastalarinin bas agrisin1 azaltmak i¢in kan almis, benzer sekilde
Kuzey Avusturalya ve Aborjinler de agriy1 hafifletmek i¢in kan almislardir (20). Kan

alma, yiizyillardir diinya ¢apinda bir uygulamadir. Hindular da kan alirlar ve bunu
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siilliikle, hacamatla ve doverek vyaparlardi (16). Ingilterede feodalite oldugu
zamanlarda mahkumlar belli zamanlarda manastirlarda bulunan kan alma evlerine
giderek kan vermektelermis. St. Victor tarikatinin iiyeleri Noel’den Once, Siikran
giinlinden sonra, Paskalyadan onceki biiylik perhizden 6nce, Hamsin bayraminda ve

1 Mayista olmak tizere yillik bes kez kan alimina maruz birakilirlarmis (21).

Kan alma, 18. yiizyilin ortalarinda ates i¢in standart bir tedavi olarak gériinmesine
ragmen tifo ve tifiis i¢in kullanilmamaktaydi (18). Napolyon, kendi kendisinden kan
almis ve doktorlara tibbin cinayet bilimi oldugunu sdylemistir. Binlerce kisi, bazi tinlii
isimler de dahil olmak {iizere, 6ldiirmek i¢in kan alma islemi yapmis olabilecegi ile
ilgili siipheler mevcuttur (22). Kan almayla olusan dehidratasyon sonucu hayatini
kaybeden kisi sayis1 asla bilinemeyecegi belirtilmektedir. Amerikan I¢ Savas1 (1861
1865) sirasinda, yaygin hastalik ve enfeksiyonla basa ¢ikamayan askeri doktorlar

birlik askerlerinin ve sivillerin kanini almislardir (16).

Kan almak igin ilk araglar jilet, boynuz tasi, bitki dikeni, kus tiiyli ve hayvan disi
gibi malzemeleri igermistir. Bagparmagin ilk kez lansetle delinmesi 15.yy a denk
gelmektedir. Bu gift tarafli bir alet olup ve genellikle tutacak yeri kaplumbaga
kabugundan yapilmisti. 1654 yilinda Francesco Folli vericinin damarina girmek igin
altin, glimiis ve karganin tliylinden yapilmis, koyun bagirsagindan olusturulmus bir
kaniil tasarlamistir. Kaniil kiigiik bir kemik ya da fildisi huni ile donoriin kolundaki
kesigin tizerine baglanmistir (20). 17. ylizyilin sonlarinda, Sir Christopher Wren
ilaglar1 bir kus tliyli ile enjekte etmistir. Sonradan giimiis ve bakir kaniiller imal
edilmistir. 1719 ‘da Lorenz Heister, yayl bir lanset gelistirmis, bu kan alma sirasinda,
elle uygulanan basinca olan ihtiyact ortadan kaldirmistir (23). Fransiz Luer, igne
batirmak ve enjektor i¢in bir mekanizma tasarlamistir. Son donemde damarlarla ilgili
aletler klinik egilim ve enfeksiyon kontrolii i¢in genellikle sentetik maddelerden
yapilmaktadir (24).



Uygun olmayan kan verme sekilleri Fas, Cezayir ve Umman gibi iilkelerde hala
uygulanmaktadir. Pratikte, hacamat ya da emilme olarak bilinen yontem denize dalma
mevsiminden Once uygulanmaktaymis. Bu prosediiriin, 3 ay boyunca, denizde
karsilagilacak hastaliklardan koruduguna ve bas donmesine yardimci olduguna
inanilirmis (19). Nisan 2008’de Kesmir’de {i¢ hastanede, basta kalp problemleri, artrit,
gut, kronik bas agrisi1 ve siniizit tedavisinde hastalardan kan almak igin siiliikk
kullandig1 bildirilmistir (11). Teshis amacli kan alma bazen makul 6l¢iilerin 6tesine
gecip bazi hastanelerde yillik %10 gibi bir artig gostermektedir. Bu kan alimini
azaltmak i¢in ¢esitli yollarla girisimlerde bulunulmustur (25).

3.2.Kan Almanin Tibbi Teshisteki Onemi

Laboratuvar analiz sonuglar1 hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde hayati 6neme
sahip bilgiler vermektedir (4). Laboratuvar analizleriyle viicut sivilar1 veya kan gibi
maddelerin konsantrasyonlar1 ve etkinlikleri dlgiilmektedir. Analizlerin neticelerine
gore saglik profesyonelleri tarafindan hastanin durum degerlendirmesi yapilir.
Laboratuvar analizlerinin istemleri yapildiginda ve numuneler toplanirken,
hastaliklarin tani veya ayirici tanilarinin konulmasi, hastaligin siddetinin belirlenmesi,
iyilesmenin izlenmesi veya heniiz herhangi bir bulgu vermemis bir hastaligin tespiti
icin arastirma yapilmasi amaclanmistir  (http://www.mustafaaltinisik.org.uk/90-
adsem—01.pdf, Erisim tarih:28.01.2018). Hastaligin teshis ve tedavisi ile takibi,
hastanin hastaneye yatisi, ilag tedavisi ve taburculugunda verilecek kararlarin yaklasik

%70’ i laboratuvar analizlerine dayanmaktadir (14).

Analiz sonuglarinin hastadaki ger¢ek degerler oldugu varsayilmaktadir. Ancak bu
varsayimla uyumsuz sonuglarin elde edilmesine sebep olan birden ¢ok etmen de
mevcuttur. Bu etmenler aliman numunedeki ilgili analiz = sonuglarim

degistirebilmektedir. Bazen elde edilen sonuglar hastanin durumu ile ilgili gercek
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bilgileri vermeyebilir. (http://www.mustafaaltinisik.org.uk/90-adsem—01.pdf, Erisim

tarih:28.01.2018). Klinik laboratuvarlarda analiz siireci, numune istegi ile baslayip
sonucun yazili hale getirilmesinin ardindan hekim tarafindan yorumlanmasi ile
bitmektedir. Bu prosediiriin herhangi bir aninda yapilan yanlislar hastalarin
sonuglarini ve tiim hayatlarini etkileyebilmektedir (26).Bununla birlikte laboratuvar
sonuglar1 tibbi hatalara 6nemli Ol¢iide kaynak olmaktadir.Bu hatalar hastalarin

giivenligini de etkilemektedir (27,28).

3.3.Hatali Sonug¢lara Gétiiren Sebepler

Laboratuvarlardaki analiz siireci olduk¢a karmasiktir ve ti¢ evreden olugsmaktadir.
Bunlar; analiz 6ncesi, analiz sirasinda ve analiz sonrasindadir (27,28). Son yapilan
arastirmalarda laboratuvar analizleri ile ilgili hatalarin ¢ogunun insan kaynakli oldugu
ve numunenin daha laboratuvara gelmeden onceki boliimde gerceklestigi konusunda
son donemde fikir birligine varilmistir (29,30). Abdollahi ve arkadaslar1 yaptigi
aragtirmada hatalarin %65.09’unun preanalitik fazda,%23,2 ‘nin analitik, %11.68’nin
postanalitik fazda oldugunu dogrulamislardir (31). Ug béliime ayrilan analiz siirecine

pre-preanalitik ve post-post analitik fazlar da dahil edilmektedir.

3.3.1. Preanalitik Faz Hatalan

Laboratuvar sonuclarina analiz Ooncesi etki eden faktorlerin tamami “ Hatalarin
Preanalitik ~ Kaynaklari”olarak tanimlanir http://www.mustafaaltinisik.org.uk/90-
adsem—-01.pdf, Erisim tarih:28.01.2018). Ven6éz kan numunesinin toplanmasi
preanalitik fazin 6nemli boliimlerindendir. Saglik hizmetlerinde en fazla uygulandigi
tespit edilmis girisimsel prosediirdiir. Farkli boliimlerden olugsa da kimi zaman bu

boliimler hasta giivenligini tehdit eden potansiyel hatalara sebep olmaktadir (32).
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Analiz se¢imi ve istemi pre-preanalitik fazda yer almaktadir (33). Pre-pre analitik
hatalar analiz oncesi tiim hatalarin % 46-68'ini olusturur ve uygun olmayan analiz
talebi, hasta / 6rnek yanlis tanimlama, inflizyon yolundan toplanan ornek, uygun

olmayan kap, 6rnege dokunma, depolama ve tasima olmak tizere siralanabilir (34).

Laboratuvar analiz sonuglarina analizden once etki eden faktorler kan
Orneginin alinmasindan once, O6rnegin almmasi sirasinda ve ornegin alimmasindan

sonra etkili faktorler olmak iizere {i¢ ana sinifa ayrilarak incelenebilirler.

3.3.1.1. Laboratuvar analizlerine 6rnek alimindan énce etki eden faktorler

3.3.1.1.A. Hasta ile ilgili fiziksel faktorler

Laboratuvar sonuglarin1 numunenin toplanmasindan once etkileyen hasta ile
ilgili baz1 fiziksel faktorler vardir. Bunlar; beslenme durumu, zihinsel veya fiziksel
stres, hastaneye yatig ve hareket kisitliligi, numune alimi sirasindaki durus, cinsiyet,

1k, ila¢ kullanimi, yas, egzersiz, gebelik, bireysel aliskanliklar ve viicut kiitlesidir.

3.3.1.1.B. Cevresel kosullar

Laboratuvar sonuglarina numune alimindan once etki eden cevresel degiskenler

ise yiiksek rakimda hayatini siirdiirme, bolgenin cografik yapisi ve ¢evresel sicakliktir.
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3.3.1.1.C. Siklik Biyolojik Varyasyonlar

Viicut sivilarindaki bazi maddelerin yogunluklarinda giin, hafta, ay veya yil
bazinda belli zamanlarda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler “siklik
varyasyon” olarak adlandirilmaktadir. Sirkadien, ultradien, infradien ve sircannual
varyasyonlar olarak smiflandirilabilen bu degisikliklerden baska viicut sivilarindaki
maddelerin konsantrasyonlarinda, bir giinden diger giine rastgele degisiklikler de
olabilmektedir. (http://www.mustafaaltinisik.org.uk/90-adsem-01.pdf,Erisim
tarih:28.01.2018).

3.3.1.1.D. Tibbi durumlar

Hasta ile ilgili tibbi durumlar laboratuvar analiz sonuglarina kan 6rneginin
alinmasindan once etki etmektedir. Bu durumlar viicut sicakliklarindaki degisikler,

sok belirtileri ve varligi, travmaya maruziyet ve kan transfiizyonu olarak siralanabilir.

(35).

3.3.1.2. Laboratuvar analizlerine 6rnegin alinmasi sirasinda etkili faktorler

Laboratuvar analiz sonuglarindaki hatalar, yanlis kan alma tekniklerine, kan alma
tiiplerine ve serum ayirici tiiplere, uzun siireli turnike uygulamasina veya intravenoz
stv1 veya kontrast madde ile numune kontaminasyonuna bagli olabildigi gibi, kan
orneklerinin tipleri, koruyucular ve antikoagulanlar, hasta ve 6rnegin dogrulanmasi ile

de ilgili olabilmektedir (35).
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3.3.1.3. Laboratuvar analizlerine 6rnegin alinmasindan sonra etkili faktorler

Ornegin analizden 6nce islenmesi sirasinda analiz sonuglarini etkileyen faktorler,
ornegin uygun olmayan sekilde tasinmasi, 6rnegin yanlis islenmesi ve érnegin uygun

olmayan kosullarda saklanmasidir (35).

3.3.2 Analitik faz hatalarn

Analitik faz analizin yapildig1 evredir (36). Analitik faz standardizasyonu, kalite
kontrolleri ve teknolojik kesiflerle laboratuvar analizlerinin analitik giivenilirliginde
onemli 6lgiide ilerleme kaydedilmis ve hata yiizdeleri olduk¢a azalmistir (14). Analitik
faz hatalari, analiz sirasinda ortaya ¢ikar ve ekipman arizasini, numune karigimlarini,
etkilesimleri, kalite kontroliinde tespit edilmemis arizalar1 ve takip edilmeyen

prosediirleri igerir (31).

3.3.3.Post analitik faz ve hatalari (analiz sonrasinda)

Postanalitik faz, analiz sonug¢larinin dogrulanmasi , bu sonuglarin elektronik
ortama aktarilmasi ve kagida dokiilmesini icerir (14). Bu hatalar analiz yapildiktan
sonra gerceklesir (31). Post analitik fazda, biitiin laboratuvar hatalarinin % 18,4 -
47'sini dogru olmayan sonuglarin, rapor edilmemis veya analizi yapilmamis verilerin

aktarilmasi gibi hatalar olusturmaktadir (14).

Literatiirde laboratuvar analiz sonuglarina 6rnegin alinmasindan 6nce
etkili olan faktorlerden hastayla ilgili fiziksel faktorlerde, zihinsel ve fiziksel strese
rastlanmistir. Mental strese sebep olarak bir¢cok hastanin beklemekten ve kan almayla
ilgili duygularindan kaynakli anksiyetesi ylikselmektedir. Bazen bu durum bayilmaya
kadar gitmektedir (4). Kan vermeden hemen oOnce veya islem sirasinda  stres

seviyesindeki artis sonuglari etkileyebilir. Ozellikle plazma katekolaminleri, kortizol
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gibi stresle degisken hormonlarin analizlerinde farkliliklar olabilmektedir (8). Kan
glukoz diizeyi, kanda melatonin diizeyi stresle artmaktadir. Stres ve agri ile kanda
sodyum diizeyi azalmaktadir (37). Akut streste beyin serotonin metabolizmasi artarken
listesinden gelinemeyen stres faktorlerinde  serotonin miktarinin  azaldigi
bildirilmistir. Ayrica hipofiz bezinden kana salinan STH (Somatotropik Hormon)'da
adrenal korteksi etkileyerek mineralokortikoid salinimini tetiklemektedir. Buna ek
olarak stres sonucu TSH(Tiroid Situmulan Hormon) salmimi artarak biitlin

metabolizmay1 uyarir (38).

Bireyler ¢esitli faktorler sonucu meydana gelen kan verme korkusu sebebiyle
hastaneye gelmeyi erteleyebilmektedir. Bu korkular; tibbi islemlerle ilgili olup igne
batmasindan, kan gormekten, kan verme sirasinda hastalik bulagsmasindan ve
girisimsel prosediirlerin verecegi diistiniilen agridan kaynaklanabilmektedir (2). Agri
bir fiziksel stres kaynagidir. Kisa siirse bile kan alma gergekten agrili olabilir. Yeniden
odaklanmak ya da dikkati bu prosediirden baska yone ¢cekmek bu reaksiyonlarin

azaltilmasina yardim edebilir (4).

3.4. Hemsirelik Uygulamarinda Flebotominin Yeri

Kan alma, hematolojik, biyokimyasal veya bakteriyolojik analiz ig¢in
dolagimdaki kanin temsili bir 6rnegini elde etmek {izere bir venin i¢ine bir ignenin
sokulmasi olarak tanimlanir (39). Kan alma bir hemsirelik standardi olarak literatiirde

yerini almis ve 6nemli bagliklarla ayrintilandirilmastir.

3.4.1. Anatomi Ve Fizyoloji Bilgisi

Kan alma tekniginin miikemmellesmesi i¢in alan kisinin arter, ven ve iliskili

sinirlerle ilgili iyi bir bilgi diizeyine sahip olmasi1 gerekmektedir. Venlerin valfleri
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vardir. Kalbe kan doniisiine yardime1 olur ve kan doniisiiniin yer¢cekimine karsi oldugu
bolgelerde, 6rnegin; alt ekstremitelerde daha fazlalardir. Kan alirken damar boyunca
yer alan valflerden ve damarlarin iki dala (bifurkasyon) ayrildigi yerlerden, ki
buralarda da valfler olabilir, kaginmak i¢in dikkatli olunmalidir. Cilinkii bu ac1 verici
olabilir ve tiipe kan akisin1 6nler. Arterler, damarlar ve sinirler ayni hizada olabilirler.
Kan alinacak yerin degerlendirilmesi sirasinda dikkatli olunmalidir (40). Kan almak
icin genellikle dirsek g¢ukurunun igindeki kolun yiizeysel venlerinden yani bazilik,
sefalik ve median kiibital venlerden se¢im yapilir (41). Dolasim sistemi, sinirlerin
anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, kan alimindaki uygulamada
yardimel olur ve yer se¢imine baghi komplikasyonlar1 azaltir. Anatomik yapiyla
uyumlu boélge tercihindeki hatalar ignenin uygulanmasi sirasinda kemik ve sinir
hasarina yol acabilir. Uygulama sirasinda igne ve enjektoriin sabit tutulamamasi da
agr1 ve doku hasar1 olusturabilir (42). Basarili bir kan almada 6rnek genellikle hastanin
kolundaki bir damardan alinir. Hataya Fowler’s ya da Supine pozisyonu verilip venler
goriinecek sekilde bolge acilir. Oncelikle daha az kullanilan ekstremitedekiler |
kemikle desteklenenler, yiizeyel ve rahat¢a palpe edilebilenler olmak iizere uygun ven
secilerek belirlenen ekstremite desteklenir (22). Turnike belirlenen venin 10-15 cm.
tizerinde olacak sekilde baglanir. Venin iizeri dairesel hareketlerle i¢ten disa dogru her
seferinde yeni pamuk kullanarak birkag kez silinir.Vene girilecek alan giris planlanan
yerin 4-5 cm. asagisindan gerdirilir. Ayni elin diger parmaklari ile kan alinacak
ekstremite alttan kavranir (42).Venin distalinden proksimaline dogru 10-30 agiyla
vene girilir (22,42). Arterler, damarlar ve sinirler benzer yerlerde olabilirken, prosediir
sirasinda atardamar ve sinirlerden kaginmak olduk¢a 6nemlidir (40). Arterlere yakin,
eklem yerlerinde olan, biitiinliigii bozulmus ve alt ekstremitelerdeki venlere; fistiil, IV
sant ya da mastektomi gibi klinik durumlardan etkilenen ekstremitelere uygulama

yapmaktan kag¢inilmalidir (22).

3.4.2. Yasal Sorumluluklar

Sorumluluk almak, herhangi bir hemsirelik uygulamasinin ayrilmaz bir pargasidir

ve karmasik durumlarda hastalarin ¢ikarlarini goz 6niinde bulundurararak karar almay1
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igerir. Mesleki bilgi, karar verme ve becerilerin kullanilmasi, profesyonellerin karar
vermede hesap vermelerini saglamak, hesap verebilirligin temel unsurlaridir.
Hemsirelerin hasta bakimi i¢in yasal ve profesyonel bir gorevi vardir. Yasalarda,
mahkeme bir hastanin zarar gérmesi durumunda hemsireyi ihmalkar bulabilir, ¢iinki
hemsire ona dogru bir sekilde uygulama yapamamistir. Kan alma uygulamalarinda,
hemsirelerin girisimde bulunurken , hastaya iistiin yarar saglamak ve kanita dayali
uygulamalari takip etmekle ilgili profesyonel bir ylikiimliiliigii vardir (43). Hemsirelik
ve Ebelik Konseyi tarafindan (Nursing Midwifery Council) hemsirenin kan alma ile
ilgili olarak yeterliligini korumak i¢in uymasi gereken bazi temel maddeler

belirlenmistir.

Madde 3.10; Genellikle prosediirii gerceklestiren kisi, hastanin rizasini almasi
gereken kisi olmalidir. Belli sartlarda, bu 6zel uygulama alani i¢in 6zel olarak

egitilmigseniz, meslektaslariniz adina bu izni isteyebilirsiniz.

Madde 6.3; Eger bir uygulama yonii yetkinlik diizeyinizin ya da lisansinizin
disindaysa, siz ve isvereniniz gerekli bilgi ve beceriyi elde ettiginizi diisiinene kadar

yetkili bir uygulayicidan yardim almalisiniz (44).

3.4.3. Aydinlatilmis Onam

Saglik sisteminde davalar arttikca riza daha 6nemli hale gelmistir. Belgelenmis
onam tam olarak, hastaya danisilan ve siireci tamamen iistlenmeye istekli oldugu temel
onay olarak goriilebilir. Olas1 komplikasyonlarin tamamen agiklanmasi ve hastanin

soru sormasi i¢in tesvik edilmesi gerekmektedir.
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Onay yazili veya sozli olabilir. Genellikle tetkik amaci ile kan alma gibi
kiiciik prosediirler i¢in s6zlii riza yeterli olur. Hastadan gegerli bir onay alinmamasi,
hastaya saygisizlik ve hatta fiziksel saldir1 olarak goriilebilir. Onamin gegerli olmasi
i¢in, tedaviyi kabul etme veya reddetme baskis1 olmadan, goniillii ve 6zgiirce verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (45). Bazen, hastalarin kan aldirmaya gonillii olduklarinm
diisiindiirebilecek, kan alma randevusuna gelmek veya sadece hemsireye bir kolunu
uzatmak gibi davranislart olmaktadir. Prosediiriin temel bilgisine sahip olan hastalar
olsa bile hemsirelerin, hastanin kan analizinin gerekliligi ile ilgili bilgisini anlamaya
calismast Onemlidir. Bu hastalara mental olarak giic vererek tibbi durumlarini

anlamalarini ve kontrol etmelerini saglar. Ayn1 zamanda endiseyi dogrudan azaltabilir.

Gegerli hasta onayi biitiin prosediirler i¢in sarttir. Daha sonraki bir asamada
kanita ihtiya¢ duyuldugunda, hasta ile olan etkin iletisim ve karsilikli diyaloglar
hastanin notlarinda belgelenmis olmalidir. Bakimda géniilliiliik, uygun bilgi ve beceri
unsurlarinin yerine getirilebilmesi i¢in de 6zen gosterilmelidir. Aksi takdirde yazili

riza da gegersiz olmaktadir (45).

3.4.4 Kan Alma Isleminde Agr1 ve Anksiyetenin Yeri

Dogru bir uygulama ve hastalarin anksiyetesini azaltmak i¢in, daha 6nce kan aldirip
aldirmadiklar1 hastalara sorulmalidir. Herhangi bir olumsuz sonuca veya daha 6nceki
deneyime Ozel olarak dikkat edilerek hastaya giiven verilmelidir. Boylelikle hastayla
ilgili daha fazla 6nlem alinabilmektedir. Laboratuvar analizleri ihtiyaci ile ilgili bilgi
tamamen detayli olarak verilmeli ve sonuglarin tahmini bekleme zamam
aciklanmalidir. Bu 6zellikle de hastalig1 heniiz teshis edilmemis ve arastirilan hastalar
icin faydalidir. Boylelikle anksiyeteyi azaltarak olumlu bir deneyim saglanabilir.
Hastadan, istenen bilgilerin alinip kaydedilmesi sirasinda hemsire dogru analizin
istenip istenmedigini kontrol etmek i¢in zaman kazanir. Tokluk kan sekeri ve

kolesterol gibi analizlerin 6l¢limiinden 6nce belirli bir siire boyunca aclik olmasi

18



gerekmektedir. Ayrica bunu da kontrol etmek i¢in, hastalara kendilerini fiziksel olarak
hazirlama firsatin1 sunar. Kan alma prosediirii hakkinda endise; 6nceki kotii deneyim,
igne fobisi veya tibbi siireclerden hosnutsuzluga bagli olabilir. Dikkati bagka yone
cekme, anksiyetesi hafif hastalarda, 6rnegin; kan alimi uygulanirken hastanin ayni
anda Okstlirmesini istemek gibi, yararli bir tekniktir. Mekanizmanin belirsiz kalmasina
ragmen bir arastirmada, 0ksiirme tekniginin kan almada agriy1 azaltmak i¢in diisiik

maliyetli ve etkili bir yol oldugunu bulunmustur (12).

Her yastan ¢ocuklarda kan alma ve damar yolu agilirken dikkati baska yone ¢cekme
arastirilmig, bunun 6zellikle biiyiik ¢ocuklarda etkili bir basa ¢ikma stratejisi oldugu
ileri siiriilmistiir (46). Gevseme tekniklerinin kullanimi da yararli olarak
tamimlanmistir ve kolayca Ogretilebilir (47). Bu tekniklerden biri olan gevseme
egzersizleri; 6fke, korku, anksiyete, gibi hisleri baslatan giidiileyicilerin varliginda
psikofizyolojik uyarim seviyesini indirmek i¢in uygulanir (48). Gevseme egzersizleri,
kaslarin gerginliginin azaltilmasi amaciyla yapilan fiziksel hareketler ya da nefes
egzersizleri bigiminde uygulanir. Derin nefes alma egzersizinde, gozler kapatilip
burundan derin bir nefes alinir. Bu nefesle gogiis kafesinden ¢ok diyaframin asagi
dogru itilmesi ve karnin etkilenmesi hedeflenmistir. Kas gevsetme ydntemlerinin
temel prensibi anksiyeteyi yatistirip ve ilgili kas grubunun gerginligini indirgemektir
(13). Geleneksel Cin tibbinda da komutla nefes alip vermenin insan viicudunda ki

yasam enerjisini azaltip yiikselttigi iddia edilir (12).

Kan alma agrisim1 azaltmanin bir diger yaygin yontemi lokal anestezik olarak
tropikal kremlerin kullanilmasidir(49). Maliyet etkilerine ragmen, endiseli yetiskinler
icin ve ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilirlar(50). Anestetik ajanlarin sinir liflerine
niifuz ettigini ve sodyum kanallarim1 bloke ettigini ve aksiyon potansiyellerinin

olusumunu 6nledigi agiklanmaktadir (51).
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Terapotik dokunus, hafif bir fiziksel temas kullanarak uygulanan dogal
tyilestirme yontemidir. Hastalarin anksiyetesini azalttigi, onlar1 rahatlattigi ve kan
alma sirasinda dikkati dagittigi gosterilmistir. Bununla birlikte, Wendler'in (52)
arastirmasinda, bazi bireyler terapdtik dokunusun uygulanmasi sirasinda gecen
stirede kan alma prosediiriiniin gecikmesiyle ilgili normalden daha da fazla anksiyete
hisettiginden ve buna dair olumsuz bir deneyime sahip oldugundan, bu teknigi
uygularken dikkatli olunmalidir. Bir yabanci tarafindan dokunulmanin bazi hastalarda
endiseye neden oldugu da tespit edilmistir. Bu sebeple Wendler (52), teknigin yaygin
kullanimi benimsenmeden 6nce daha fazla arastirma yapilmasini1 dnermektedir. Bakim
siirecinde hastanin kan alma ile ilgili endisesi, hemsirenin hastaya yonelik
degerlendirmesinin bir parcasini olusturmalidir. Miimkiinse, hasta anksiyetesinin
nedenleri arastirtlmali ve bu durumun hafifletilmesine yardimci olacak eylemler

planlanmalidir .

3.4.5 Enfeksiyondan Korunma ve Onlemler

Kan alirken hastanin ve hemsirenin giivenligi g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Hemsire, giivenlik prosediirii uygulanirken hastanin durus pozisyonuna dikkat
etmelidir. Eger hastanin kan alma sirasinda bayilma hikayesi varsa, ciddi sonuglar
dogurabilecek bir diisiis olasiligin1 azaltmak igin hasta yatar pozisyona getirilmelidir
(41). Bu prosediirde kan alan kisinin yetkili olmasi sarttir. Bu ayn1 zamanda 6nlenebilir
komplikasyonlarin riskini azaltmaya da yardimeci olacaktir. Alerjiler géz Oniinde
bulundurulmali ve eger hasta lateks, flaster veya kan alma aletlerinin materyalleri ile
ilgili alerjiye sahipse alternatifler aranmalidir. Tiim ekipman steril ve miimkiin
oldugunca tek kullanimlik olmalidir (53). Kan alma dolasim sistemine yapilan en
yaygin klinik miidahaledir. Bu nedenle hemsireler, el hijyeni, aseptik teknik, kisisel
koruyucu giysilerin kullanimi, bistiirilerin kullanimi1 ve giivenli sekilde bertarafini
ilgilendiren, ¢evre ile ilgili politika ve prosediirlerde, enfeksiyonun 6nlenmesindeki

rollerini belirlemelidir (54).
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3.4.6.Kan Alma Isleminde Yapilacak Hazirhiklar

Kan almak i¢in vakumlu sistemde kullanilmasi1 gereken ekipman Tablo 1. ‘de

listelenmistir(40).

Tablo 1. Kan Al icin Gerekli Ekipman

Turnike Kan tiipleri
Steril olmayan eldiven Steril igne
Onliik Pamuk
Bakterisidal el dezenfektani Tepsi

Steril hipoalerjik flaster
Kesici delici alet atik kutusu

Talep formlari
Alkollii mendiller

Bu sistemin dogru uygulamalara iliskin bir rehber’i Tablo 2'de gosterilmistir
(40,55).

Tablo 2. Kan Alma i¢in Uygulama Rehberi

Uygulama
S1v1 antimikrobiyal sabunla ve su ile el hijyeni Saglik hizmeti ile ilgili riski en aza indirmek
saglaym. Kuruyan ellerinizi alkollii el dezenfektan1 igin

veya onaylanmis antiseptik soliisyonla ovun

Uygulama Dayanagi

Tedavi arabasi veya tepsiye prosediir i¢in gerekli  Siirecin giivenli, verimli ve kesintisiz olarak
ekipmani hazirlayin. Kullanilan tiim techizat ve tek gerceklestirilmesi ve prosediir sirasinda
kullanimlik malzemelerin saglam ve son kullanma  asepsiyi korumak igin.

tarihlerinde oldugundan emin olun.

Talep formundaki analizleri tanimlaymn ve uygun
kan toplama tiiplerini se¢in.

Dogru 6rneklemeyi saglamak.

Hasta soru sormasina ve prosediirle ilgili
endiselerini dile getirmesine izin verin.

Hasta onamini almak ve igbirligini elde
etmek.

Hastanin kimlik bilgilerini , adres etiketini veya
talep formunda yazili detaylar1 kontrol edin ve
ayrintilara uydugundan emin olun.

Tiim detaylar1 hastayla sozl1ii olarak dogrulayin.

Kan 6rneginin belirlenen hastadan
alindigindan emin olmak igin

Tiim detaylarin dogru oldugundan emin
olmak igin.
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Hastayi sandalyede otururken ya da yatakta
uzanarak rahat bir pozisyonda tutun. Kol uzatilmig
bir konumda desteklenmelidir.

Alan1 hazirlayin, 6rnegin, yeterli aydinlatma
saglamak, yatagi yiikseltmek gibi.

Hemgirenin prosediirii kolaylikla
ylriitmesini ve hastanin rahatin1 korumasini
saglamak.

Caligmak igin giivenli bir ¢evre saglamak .

Kan alma sirasinda yapilacak 6zel eylemler ve gozlemler ise Tablo 3'te yer

almaktadir (40,55).

Tablo 3. Kan almada sirasinda belirli eylemler ve gozlemler

Uygulama

Uygulama Dayanagi

S1v1 sabunla ellerinizi yikaym. Kuruyan ellerinizi
alkollii el dezenfektan1 veya onaylanmis antiseptik
soliisyonla ovun.

Onceki deneyimlerine dayanarak kan alma islemi
icin hastanin tercih ettigi bolgeyi belirle

Segilen taraftaki kolun iist kismina , enjeksiyon
bolgesinden yaklagik (3-4 in) {izerinde bir turnike
uygulayin.

Venodz dolagimini engellemek icin yeterli basinct
uygulayin ama arteriyel kan akimi1 ve arteriyel nabzi
kontrol edin.

Vendz dolumu kolaylagtirmak i¢in sunlart
uygulatmak gerekir

* Hastanin elini ag1p kapatarak yardim etmesini

* hastanin kolunu asag1 dogru sallamasi

Saglik hizmeti ile ilgili riski en aza
indirmek igin

Hastay1 kendi tedavisinde aktif olarak
dahil etmek .Kan alan hemsireyi hastanin
tibbi gegmisi konusunda aydinlatmak ve
damar sec¢imini etkileyebilecek faktorlerle
tanigtirmak.

Turnike uygulamasi ,damara girisi

kolaylagtirmak ve damari belirginlestirmek

i¢in segilen damarin basincin artirir .

Turnikenin kaldig1 stireye dikkat edilir.Bir

buguk dakikay1 gegcmemelidir.

Uzun siireli basing damarlarin spazmina,
agr1 ve hematoma yol acabilir.

Vendz doluma yardim etmek igin

» damara hemsirenin disaridan fiske ile uyaran vermesi
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Secilen venin gozlemlenmesi ve elle hissedilmesi

Turnikeyi gevset ve damarin basincini kontrol et.

Tiipii saat yoniinde biikerek igne adaptdriine itin.

Ellerinizi siv1 sabun ile yikayin, kuruyan elleri onayl
antiseptik soliisyonla ovalayarak tekrar dezenfekte
edip eldivenleri giyin.

Biitiin kan alimlarindan 6nce cilt antisepsisiyapin.
Bunun i¢in % 70 alkol ,>% 0,5 Alkol ¢ozeltisinde
klorheksidin, iyot tentiirii,ve povidon-iyodin uygun
soliisyonlardir.

Turnike belirlenen yere tekrar uygulanir.

Igneyi kontrol et.

Hastanin kolu asag1 dogru pozisyondayken, kan alma
sistemini 6rnek alinacak damarla esit seviyeye
getirin.Serbest elin bag parmagini veya ilk parmagini
kullanarak belirlenen bdlgenin 2-5cm agagisindan cildi
gerginlestirin. Ignenin egimi yukar1 dogru olacak
sekilde damara girin.

Kan alinirken girilecek bolgede izlenecek
yolu , derinligi belirlemek ve yakindaki
tendon, atardamar gibi yapilari ayirt
etmek ve kaginmak i¢in

Turnikenin baglandig1 yerdeki kalis
zamaninin azaltilmast igin.

Sistemi isler hale getirmek igin

Saglikla iligkili enfeksiyon riskini en aza
indirmek ve Personelin kanla enfekte
olmasina kars1 eldiven giyilir.

Bu invaziv islem sirasinda hastanin
cildinden bulasacak olas1 enfeksiyon
riskini en aza indirmek igin.

Venoz dolumu tesvik etmek

Ignenin ucunun agik oldugundan emin
olmak igin

Damari sabitlemek ve igne girisine
direnci azaltmak igin.

Direng hissedilecek, ardindan igne damara yerlesmis olacaktir.

Yapilan bir caligmada hemsirelerin kan alma islemini iistlenerek bu uygulamay1
gerceklestiren diger saglik calisanlarinin bakimi bdlmesini ya da geciktirmesini
engelleyip toplam bakimin iyilestirilebilecegi belirtilmektedir(56). Kan almanin dogru
mesleki

uygulanmas1 beceri, bilgi ve yetkin performans gerektirir. Hemsireler

davranis kurallarina baglidir ve eylemlerinden sorumludurlar (44,45).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Agr1 ve anksiyete normal kan degerleri tizerinde sapmalar meydana getirmektedir.
Hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki basamaklardan biri olan biyokimyasal kan
Olglimlerinde hatalara neden olan bu durumlar, hastalart etkiyerek  taniyi
yaniltabilmektedir. Bu arastirma kan alimi sirasinda hastanin dikkati derin nefes alma
egzersiziyle baska yone c¢ekilerek islemden duyulan agri hissinin azaltilmasi,
anksiyetesinin yatistirilip, biyokimyasal degerlerde meydana gelebilecek —stres

kaynakl1 sapmalarinin 6niine gegilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma Hipotezi;

e  HoKan alimi sirasinda uygulanan derin nefes alma egzersizi hastanin

islem sebebiyle hissettigi agr1 ve anksiyetesinde etkili degildir.

. Hi Kan alimi sirasinda uygulanan derin nefes alma hastanin islem

sebebiyle duydugu agr1 ve anksiyete lizerinde etkilidir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Biyokimya Servisi, kan alma iinitesinde 30 Ekim 2017- 30 Kasim 2017 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.
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4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Biyokimya Servisi kan alma tinitesine 30 EKim 2017- 30 Kasim 2017 tarihleri
arasinda bagvuran ve dahil edilme Kriterlerine uyan tiim eriskin hastalar olustururken
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, %80
lik gli¢ ve %0.05 hata pay1 ile PS Power Sample Size Calculations Version 3.0 January
20009 istatistiki analiz yontemiyle analiz edilip belirlenmis olan 128 hasta aragtirmanin

orneklemini olusturdu.

Tablo 4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18-65 yas arasinda

En az ilkokul mezunu (okumalar1 gereken belge verilecegi i¢in)
Psikiyatrik tedavi almayan

Son 1 (bir) aydir kan vermemis

Gebe olmayan

Uzamis ac¢lig1 olmayan

Yakin zamanda transfiizyon/ameliyat hikayesi olmayan

Tiirk¢e konusabilen ve kendini ifade edebilen

Kemoterapi gormemis

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
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4.4. Verilerin Toplanmasi

4.4.1. Veri toplama araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

* Durumluk kaygi dl¢egi (Ek-1),
= Siireklik kaygi 6lgegi (Ek-2) ve
= Gorsel Kiyaslama Olgegi- VAS (EK-3) kullanild.

4.4.1.1. Durumluk kaygi dl¢egi/dko(ek-1)

Durumluk kaygi bireyin bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1 hissettigi
objektif olmayan korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin géstergeleridir. Stres yogun
oldugunda durumluk anksiyete seviyesinde yiikselme, stres sona erdiginde diisme

olur.

4.4.1.2. Siirekli kayg olcegi/sko (ek-2)

Bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin i¢inde bulundugu durumlari
genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi de denilebilir.
Bu tir anksiyete seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarliga biirlindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1r da digerlerinden

daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar.
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Durumluk ve Siireklik Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslari’nin 1970°de
gelistirdigi bir olcektir (55). Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirkge’ye
cevrilerek gecerlik ve giivenirlik arastirmasi yapilmig, durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayri dlgen, dort derecelik likert tipi bir 6lgektir (56). 14
yas ustii bireylere uygulanabilmektedir. Cronbach alfa katsayis1 0,83 ile 0,92
arasindadir. DKO, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini, SKO ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20-
80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek anksiyete seviyesini, kiiglik puan ise diisiik

anksiyete seviyesini belirtir (24)

4.4.1.3 Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Puanlamasi

Durumluk kaygi 6l¢eginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri; (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kayg1 Olcegindeki secenekler
ise; Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman

seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct)
ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde
olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiiksek anksiyeteyi, 4 degerindekiler diisiik anksiyeteyi
gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi
de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu durumda

“huzursuzum”  ifadesi icin 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin
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hissediyorum” ifadesii¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek

anksiyeteyi yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6l¢geginde 10 tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayisi1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve

39.Maddeleriolusturur( http://www.emdr-tr.org/wp-content/uploads/2017/11/DURUMLUK, Erisim

tarih:24.04.2018)

4.4.1.4.Gérsel Kiyaslama Olgegi- VAS

Agr1 subjektif bir tecriibedir ve en giivenilir 6l¢iimii yine subjektif bir skala olan
sayisal siniflandirma 6lgegi kullanilarak oSlgiiliir (57). VAS akut agr1 6lgtimii i¢in
yiiksek giivenilirlikli bir aragtir (58). Agr1 siddetini 6lgmek igin gorsel kiyaslama

6lcegi kullanilmastir.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS) (EK-3) sayisal dl¢iim yapilamayan bazi degerleri
sayisal hale getirmek icin kullanilir (59). Hastalarin agrilarin1 degerlendirmek igin
Gorsel Kiyaslama Olgegi —VAS kullamldi. Hastalardan bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde kendi agrisini

isaretlemeleri istendi (60).

4.4.2. Veri Toplama Yontem ve Siireci

Deneysel olarak yapilan arastirmada, prospektif, randomize kontrollii, tek kor
arastirma yontemi kullanildi. Arastirmanin evrenini kan aldirmaya gelen hastalar,
orneklemini arastirmaya katilmayi1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan

hastalar olusturdu. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden 128
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hastadan randomizasyon basit rastgele yontemle haftanin 1. ve 3. giinii biyokimya kan
alma tinitesine gelen 64 kisi kontrol grubuna, 2. ve 4. giin gelen 64 kisi deney grubuna

dahil edildi.

Veriler gorsel kiyaslama olcegi (VAS)(Ek-3), DKO (Ek-1) ve SKO(Ek-2)
kullanilarak toplandi. Orneklemin tamamina kan alma &ncesi randomizasyonda; deney
ya da kontrol grubunda olsalar da aydinlatiimis onam doldurtuldu. Deney grubunda
olan hastalara, 6nce derin nefes almanin nasil yapilacagi; dik konumda bas ve boyun
gevsetilip omuzlar cevrilerek derin bir nefes alinip verildikten sonra (ardindan)
esneme ile yeni nefes alinip o nefese odaklanilacag: seklinde anlatildi (61). Hastalara
derin nefes egzersizi Ogretildigi lizere yaptirilirken o sirada kan alindi. Kontrol
grubuna ise ‘-Simdi sizden kan alacagim ’ agiklamasi yapildiktan sonra rutin girismle
kan alimi uygulandi. Ardindan her iki gruba da VAS la agr1 diizeyi, DKO-SKO formu
doldurtuldu.

4.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistik analizler i¢in SPSS 20.0 paket programi kullanild.
Belirleyici istatistik degerleri igin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda normal dagilan degiskenler
icin independent samples t test, normal dagilmayan degiskenlerde ise mann-whitney u
test, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ki kare test kullanildi. Grup igi
karsilagtirmalarda ise normal dagilimlarda paired samples t test, normal dagilmayan
karsilastirmalarda ise wilcoxon signed rank test uygulandi. Siirekli degiskenlerin
arasindaki iliskiye bakmak icin ise korelasyon analizi yapildi. Sonuglar % 95

anlamlilik seviyesinde degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilip
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dagilmadigr Kolmogorov—Smirnov normallik testiyle tespit edildi. Durumluk ve

stirekli kayg1 6l¢egi puanlari her bir hasta i¢in 6l¢egin belirttigi sekilde hesaplanmistir.

4.5. Arastirmanin Simirhliklari

Bu aragtirmada ol¢iim aracini kullanma zamaninin durumluk kaygi algisi
tizerindeki etkisine bagli olarak metodolojik sinirlilik olusturdugu diisiiniilmiistiir.
Aragtirma sonuglarmin Sadece bir kurumdaki hastalara ait verilerden olusmasi
sonuglarin sadece buraya genellenebilirliginden dolay1r bir  sinirlilik meydana

getirmistir.

4.6. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (ATADEK) izin alind1 (Ek-4, Onay Tarihi:03.08.2017 Onay No0:2017-
13/60). Ayrica arastirmaya baslayabilmek igin Istanbul Valiligi 11 Saglk
Midiirliigiin’den (Ek-5, Evrak Tarih :20/10/2017 ve Sayisi: 71211201-773.99-29),
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
"nden (Ek-6, Evrak Tarih :03/10/2017 ve Sayisi: 54230385-020) izin alind1. Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci agiklandi ve Aydinlatilmis Onam

Formu (Ek-7) ile yazili onamlar1 alindiktan sonra formlar uygulandi.
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5.BULGULAR

Kan alinan erigkin bireylerde derin nefes alma egzersizinin kan alma islemi
sirasinda meydana gelen agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada etkisini, derin nefes alma
egzersizinin dikkati baska yone ¢ekmede etkili kullanimini gelistirmek amaciyla
yapilan aragtirma bulgulari1 bu boliimde verilmistir. Elde edilen bulgular 5 boliimde

incelenmistir.

» Erigkin bireylerin veri normallik analizine iligkin bulgular
= Kan alman eriskin bireylerin tanitict ve demografik 6zelliklerine iliskin
bulgular,
= Kan alinan eriskin bireylerin durumluk kaygi 6l¢egi ile siireklik kaygi dlgegine
iligkin bulgular,
» Kan alinan erigkin bireylerin agr1 6lgegine iliskin bulgular,

» Kan alinan erigkin bireylerin agr1 ve kaygi analizine iliskin bulgular.

5.1. Eriskin Bireylerin Veri Normallik Analizi

Tablo 5. Verilerin Normallik Dagilim

Statistic df p
Durumluk Kaygi Olgegi On test 0,087 128 0,02
Durumluk Kayg1 Olgegi Son test 0,082 128 0,036
Siirekli Kaygi Olgegi 0,085 128 0,024
VAS Skoru 0,174 128 0,001

*p<0,05

** Kolmogorov Smirnov (élge@in puanlarinin mrmal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in)

Bu arastirmada degiskenlerin normal dagilima uymadig belirlendi (p< 0,05).
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5.2.Kan Alinan Eriskin Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 6. Deney ve kontrol grubunun yasa gore dagilhimlar: (N=128)

n Ortalama Standart Sapma Min-Max p
Yas Deney Grubu 64 26,7 9,26 18-60 0,138
Kontrol Grubu 64 24,38 8,37 18-53

* p>0,05

** |ndependent samples t

Deney ve kontrol grubu kan aldiran erigkin bireylerin yas ortalamsinin deney
grubunda 26,70+ 9,26 (Min = 18, Max=60), kontrol grubunda 24,38+8,37 (Min= 18,
Max=53) oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplar1 yas degiskeni agisindan

karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubunun Cinsiyete Gore Dagilimlar: (N=128)

Erkek Kadin Toplam p
n % n %
Gruplar Deney Grubu 52 81,3 12 18,7 64 0,291
Kontrol
Grubu 47 73,4 17 26,6 64
Toplam 99 77,3 29 22,7 128
*p>0,05
** Ki kare

Deney grubunun 52 kisisi erkek (%81,3) ; 12 kisisi kadindir (%18,7). Kontrol
grubunun 47 kisisi erkek (%73,4) ; 17 kisisi ise kadindir (%26,6). Deney ve kontrol

gruplar cinsiyet agisindan istatiksel agcidan anlamli fark olmadigi belirlendi(p>0,05).

32



Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubunun Egitim Durumuna Goére Dagilimlari

(N=128)

On Yiiksek
ilkogretim Lise Lisans Lisans Lisans Toplam p
n % n % n % n % n %

Deney Grubu 18 28,1 20 31,3 11 172 13 20,3 2 31 64 0,018

Kontrol Grubu 5 7,8 30 469 14 219 15 234 0 O 64
Toplam 23 18 50 39,1 25 195 28 219 2 16 128

* p< 0,05

** Ki kare

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin aralarinda egitim durumlari
acisindan istatistiksel olarak deney grubunda ilkégretim mezunlarinin fazlaligindan

kaynaklanan anlamli fark belirlendi (p< 0,05).

5.3. Kan Ahnan Eriskin Bireylerin Durumlu Kaygi Ol¢egi Ile Siirekli Kaygi
Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubu hastalarin Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar

ve Karsilastirillmasi (N=128)

Min-
n Ortalama Standart Sapma  Max p
Deney Grubu 64 42,89 8,71 23-59 0.068
Kontrol
Grubu 64 40,56 7,52 20-54
*p>0,05

** Mann whitney u

Deney ve kontrol gruplarinin siirekli kaygi puanlari normal sinirlarda ve birbirine

yakin olup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 10. Deney Grubu Hastalarin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi1 (N=128)

Standart
Ortalama n Sapma Min-Max p
Durumluk Kaygi On Test 42,53 64 8,45 24-60 0,049
Durumluk Kaygi Son Test 39,67 64 8,86 24-54

* p< 0,05

** Wilcoxon signed rank

Deney grubunda yer alan erigkin bireylerin girisim 6ncesi ve sonrast durumluk
kayg1 puanlari arasinda yapilan karsilagtirmada kaygi diizeyleri birbirine yakin olsa da

bir diisiis saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p< 0,05).

Tablo 11. Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi(N=128)

Standart
Ortalama n Sapma Min-Max p
Durumluk Kaygi On Test 40,91 64 11,2 24-69 0,711
Durumluk Kaygi Son Test 40,25 64 10,2 24-61

*p>0,05
** Wilcoxon signed rank
Kontrol grubu hastalarinin kan alma 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk Kaygi On test Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas:1 (N=128)

Ortalama n Standart Sapma  Min-Max p
Deney Grubu 42,53 64 8,45 24-60 0,220
Kontrol grubu 40,91 64 11,2 24-69
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* p>0,05

** Wilcoxon signed rank

Deney ve kontrol gruplarinin durumluk kaygi 6l¢egi 6n test puanlar1 birbirine

yakin fakat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk Kaygi Son test Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=128)

Min-
n Ortalama  Standart Sapma Max p
Durum Kaygi ~ Deney Grubu 64 39,67 8,86 24-54 0,867
Son Test Kontrol Grubu 64 40,25 10,2 24-61

* p>0,05
** Mann whitney u
Deney ve kontrol gruplarinin son testte yani islem yapildiktan sonraki durumluk

kayg1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

5.4.Kan Ahnan Erigkin Bireylerin Agri Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Agr1i Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (N=128)

n Ortalama  Standart Sapma  Min-Max p
Deney Grubu 64 0,64 0,99 0.0-5 0,001
Kontrol Grubu 64 2,5 1,11 0.0-6

*p<0,05
** Mann whitney u
Kontrol ve deney grubu hastalarin agri puan ortalamalar1 arasinda istaistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo14; p< 0,05).
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5.5. Kan Alinan Eriskin Bireylerin Kaygi ve Agr1 Analizine iliskin Bulgular

Tablo 15. Deney Grubu Hastalarin Agr1 ve Kaygi Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliski (N=128)

Durumluk kaygt  Durumluk kayg1

Deney grubu On test son test Siirekli Kaygi
Agri n 64 64 64
p ,269 ,382 779
r 0,14 0,111 0,36
*p> 0,05

** Pearson Korelasyon
Deney grubu hastalarin agr1 ve kaygi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; agr1 ve kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin olmadigi saptandi (Tablo 15; p>0,05).

Tablo 16.  Kontrol Grubu Hastalarin Agr1 ve Kaygi Puan Ortalamalar
Arasindaki Tliski (N=128)

Durumluk Durumluk kayg1
Kontrol grubu kaygi On test  son test Siireklik kaygi
Agri n 64 64 64
p ,268 ,228 277
r 0,141 0,153 0,138

*p>0,05

** Pearson Korelasyon

Kontrol grubu hastalarin agr1 ve kaygi puan ortalamalar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda; agr1 ve kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligkinin olmadig1 saptandi (Tablo 16; p>0,05).
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6. TARTISMA VE SONUC

Derin nefes alma egzersizinin erigkin bireylerde kan alimi sirasindaki agri ve
anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu aragtirma sonucunda elde

edilen bulgular literatiir 1s181inda 5 boliimde tartisildi. Bunlar;

» Eriskin bireylerin veri normallik analizine iliskin bulgularin tartisilmasi,

= Kan aliman eriskin bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi,

» Kan alinan erigkin bireylerin durumluk kaygi 6lcegi ile siireklik kaygi dlgegine
iliskin bulgularin tartigilmast,

= Kan alinan erigkin bireylerin agr1 6lgegine iliskin bulgularin tartigilmasi,

» Kan alinan erigkin bireylerin agr1 ve anksiyete analizine iliskin bulgularin

tartisilmast,

6.1. Eriskin Bireylerin Veri Normallik Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde istatistiksel analiz siirecleri iceren egitim calismalarinda normallik
varsayimlarinin,  kullanilacak  istatistiksel ~ yontemin  belirlenmesinde  ve
uygulanmasinda dikkate alinip alinmadiginin, bu varsayimlarin hangi yontem ve
tekniklerle test edildiginin ve bu degerlendirmelere bagli olarak kullanilacak
istatistiksel yonteme yonelik ne tiir kararlar verildiginin incelenmesi amaciyla
uygulandigi Dbelirtilmektedir (62). Bu arastirmada verilerin normallik analizi
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmis ve test sonucuna gore verilerin - normal
dagilim gostermedigi bulunmustur. Normal dagilim olmadigi saptandiktan sonra
arastirmanin analizlerinde Independendent samples t test, mann-whitney u test, paired
samples t test, wilcoxon signed rank test gibi nonparametrik yontemler istatistik¢i

danismanliginda kullanilmistir (Tablo 5; p< 0,05).

37



6.2. Kan Alinan Eriskin Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Yas gruplarma gore dagilima bakildiginda erigkin bireylerle yiiriitiilen
arastirmada 18-60 yas arasinda bireylerin her iki grupta homojen dagildig: belirlendi.
Her yas grubunda bireylerin kan aldirmak i¢in laboratuvara bagvurabilecegi
diisiiniilerek, 6rneklem Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin yas verilerine dayanarak
eriskin bireylerden se¢ildi. Arastirmaya katilan erigkin bireylerin yas ortalamalar
arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig,

yapilan randomizasyonda iki grubun homojen oldugu belirlendi (Tablo 6; p>0,05).

Cinsiyete gore dagilim incelendiginde, arastirmaya katilan erigkin bireylerin
%77.3 i erkek %22,7’ s1kadin oldugu bulundu. Cinsiyet ile anksiyete ve agr iliskisini
inceleyen c¢alismalarda iki farkli goriis oldugu bilinmektedir. Dikkati baska yone
cekme ile ilgili yapilan bir ¢aligmada cinsiyetin agr1 hassasiyetini etkileyebilecegi
varsayimiyla sadece bayanlar ¢alismaya dahil edilmistir (63). Baska bir ¢calismada
agri ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigini belirlenmistir (64). Literatiirde, yapilan
calismalar sonucunda hastalarin yas ve cinsiyetinin agri algisini etkilemedigi
belirtilmektedir (39,65). Diger yandan anksiyetenin yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, anksiyete bozukluklarinin yaygmliginin kadinlarda erkeklere gére daha
fazla oldugu ifade edilmektedir (66). Basit rastgele randomizasyon yontemiyle
yapilan bu arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarin cinsiyet agisindan dagilimlari

homojendir (Tablo 7; p>0,05).

Egitim agisindan bakildiginda; arastirmaya katilan erigkin bireylerin %18 ‘1
ilkogretim, %39,1i lise, %19,51 on lisans , %21,9’1 lisans, %1,6 ‘si yiiksek lisans
egitim diizeyindedir. Kontrol grubunun egitim diizeyinin deney grubunun egitim

diizeyinden biraz daha fazla oldugu goriildii. Bu fark daha ¢ok ilkdgretim mezunlari
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fazla olusundan kaynaklandigi belirlendi (tablo 8; p<0,05). Kan veren bireylerde
yapilan bir ¢alismada, Orneklemin egitim agisindan benzer oldugu gorilmistiir (5).

Elde edilen bulgularin iilkemizin sosyodemografik 6zelligini yansittig1 diistintildi.

6.3. Kan Alman Eriskin Bireylerin Durumluk Kayg1 Olcegi ile Siireklik
Kaygi Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

6.3.1. Deney ve kontrol gruplar arasinda siireklik kaygi analizi

Arastirmada deney grubunda yer alan hastalarin siirekli kaygi diizeyi ile kontrol
grubu hastalarin siirekli kaygi diizeylerinin bir birine yakin oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (42,89+8,71; 40,56+7,52) (tablo
9; p>0,05).

Literatiirde, kaygi degerlendirme ile ilgili yapilan uygulamalarda belirlenen
ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. Stirekli kaygis1 yiiksek olan
bireylerin durumluk kaygiyinin da digerlerinden daha yiiksek olmasi beklenmektedir
(http://www.emdr-tr.org/wp-content/uploads/2017/11/durumluk, Erisim  tarihi

24.04.2018 ). Elde edilen bulgularla deney ve kontrol grubundaki hastalarin siirekli
kaygi durumu ag¢isindan benzer, homojen ve normal sinirlarda oldugu tespit edildi.
Ozberksoy ve ark.’nin (67) yaptig1 bir ¢alismada da gruplarin siirekli kayg1 agisindan
homojen oldugu belirlenmistir. Turan ve Acaroglu’nun (68) yaptig1 ¢alismada yine
eriskin grupta siireklik kaygi puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak bir anlamlilik
bulunamamistir. Yilmaz ve ark.‘nin (69) c¢alismasinda, literatiirde her ne kadar
stirekli kayginin hayatin geneline iliskin algisinin bir yansimasi oldugu belirlendiyse
de ¢alismaya katilanlarin siirekli kaygi puan ortalamalarindaki degisimler, o anki tibbi
girisimin yasami tizerindeki tehdit edici etkisine konsantre olunarak yasaminin
tamamina yayilabilecek bir kaygiyr da temellendirecegi ve siirekli kaygi puanim

etkileyebilecegini belirlemislerdir.
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6.3.2. Deney grubu durumluk kaygi on test ile son test analizi

Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin, islem Oncesi kaygi diizeyi
ortalamalar1 42,53+8.,45, islemden sonras1 39,67+8,86 olarak belirlendi, iki uygulama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 10; p< 0,05). Durumluk kaygi
puaninin derin nefes aldirarak yapilan dikkati baska yone ¢ekme uygulamasinin
ardindan referans araliga geldigi belirlendi. Yapilan dikkati bagka yone ¢gekme teknigi
olan derin nefes alma girsiminin kan alma 6ncesi durumluk kaygiy1 azaltmada etkili

oldugu diistiniilmektedir (H1 dogrulanmustir ).

Dikkati baska yone ¢ekme, anksiyetesi ¢ok fazla olmayan hastalarda, yararl bir
tekniktir. Yolagi heniiz aydinlatilmasa da bir c¢alismada, Oksiirme tekniginin kan
almada agriy1 azaltmak i¢in ucuz ve etkin bir yol oldugu bulunmustur (12). Siirekli
kayg1 puani yiikksek olmayan ve birbirine yakin puan alan hastalarla galigildig1 icin
durumluk kaygi puan sonuglarinin da literatiir dogrultusunda giivenilir oldugu

diistiniilmektedir.

Coban’mn (70) ERCP uygulamasi sirasinda dikkati bagka yone ¢ekmek amaciyla
miizik dinletilerek yaptig1 calismasinda, deney grubundaki hastalarin, islem Oncesi
durumluk kayg1 puan ortalamasinin islemden sonrasi diistiigii belirlenmistir . Aksit ve
Cimete’nin (71) yogun bakim iinitesine ¢ocuklar1 kabul edilen annelere uygulanan
hemsirelik bakiminin annelerin anksiyete diizeyine etkisini arastiran ¢alismada deney
grubu hastalarin uygulanan girisim sonucu kaygi puan ortalamasi diislis gostermistir.
Yildirnm ve Giirkan’in (72) kemoterapi hastalarina miizik dinleterek uyguladiklar
dikkati baska yone ¢ekme ile ilgili calismalarinda ise deney grubunda durumluk kaygi
puani ortalamasmin girisim ile diigsiis gosterdigi tespit edilmistir. Celebioglu ve
Polat’in (73) yaptiklar1 kaygi diizeyine etki eden bu girisim caligmasinda grup i¢i

Ontest-sontest durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin da ayni sekilde
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deney grubu lehine sonuglandigini bulunmustur. Calisma sonuglar1 bu arastirma ile

benzerlik gostermektedir..

6.3.3. Kontrol grubu durumluk kaygi 6l¢egi on test - son test analizi

Arastirmada kontrol grubundaki hastalarin, islem oncesi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 durumluk kaygi 6lgegi ile 40,91+11,20, islemden sonrasi 40,25+10,20
olarak belirlendi (Tablo 11; p>0,05). Kaygi puanlari literatiire gére normal aralikta
bulundu. Rutin bilgilendirme islemi uygulanan kontrol grubu hastalarmn iki

degerlendirme arasinda puan ortalamalarinin ayni kaldig: goriildii.

Alaskan ve ark.’1n (74) yaptiklar1 miizikle terapi yontemi olan saman davulunun
kayg1 lizerine etkisini inceleyen calismada ise durumluk kaygi puan ortalamalarinda
kontrol grubunda girisim sonrasi kaygi puanlarinda artis saptanmistir. Yilmaz ve
ark.’nin (69) terapotik dokunma ile ilgili yaptiklar1 miidahalesel ¢aligmada kontrol
grubundaki hastalarin kaygi diizeyleri islem sonrasi artarken, Akbayrak ve Yildiz’in
(75) dogum sonras1 primipar annelere verdikleri egitimin kayg tizerine etkisi ile ilgili
calismalarinda ise yine kontrol grubunun kaygi diizeylerinde anlamli bir degisiklik
olmadigi saptanmistir. Kontrol grubunun islem oOncesi kaygi puan ortalamasinin
normal aralikta oldugu Coban’in (70) dikkati baska yone ¢ekme galismasinda, bu
arastirmada oldugu gibi kontrol grubundaki hastalarin islem sonrast puan

ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamis ve paralellik gosterdigi belirlenmistir.

6.3.4. Deney ve kontrol grubu durumluk kaygi icin on test puan analizi

Arastirmada durumluk kaygmin islem Oncesi degerlendirmesinde  deney
grubunda puan ortalamas1 42,53+8,45 iken kontrol grubunda 40,91+11,20 dir. Islem

oncesi deney ve kontrol gruplarinin kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulunmamakla birlikte deney grubunun durumluk kaygi diizeyinin kontrol
grubundan biraz daha fazla oldugu belirlendi (p>0,05 ; Tablol2 ). Girisimin
etkinligini degerlendirmek icin iki grubun birbirinden farkli olmamasi beklenir. Deney
grubunun durumluk kaygi diizeyi gorece daha yiiksek olmasi islem sonrasi etkiyi
azaltacag diistintildii; ancak deney grubunda iki uygulama arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 10; p<0,05).

Coban ‘in (70) yapmis oldugu calismada da deney ve kontrol gruplari arasinda
durumluk kaygi agisindan ©on test puan ortalamalarinda 6nemli bir fark
belirlenmezken, Aksit ve Cimetenin (71) ¢alismasinda islem oncesi deney grubu kaygi
puan ortalamast kontrol grubunun kaygi puan ortalamasindan yiliksek bulunmustur.
Alaskan ve ark’in (74) yaptig1 miidahale calismasinda da deney ve kontrol grubu

kayg1 puanlarinin islem 6ncesinde anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

6.3.5. Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi son test puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Aragtirmada durumluk kaygi son test puan ortalamalarinda deney grubu
39,67+8,86, kontrol grubu ise 40,25+10,2 olarak bulundu. Deney ve kontrol
gruplarinin son test puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen On testte deney grubunun kontrol grubuna gore bir miktar fazla ¢ikan kaygi
puani sebebiyle kontrol grubuna goére daha fazla diisiis oldugu belirlendi. Bu da
anlamli olmamakla birlikte derin nefes egzersizi egitimin kaygi lizerinde gorece bir
diisiiriicti etkisi oldugunu gostermektedir. Kontrol grubuna bakildiginda durumluk
kaygi1 son test puan ortalamasinin deney grubundan daha yiiksek oldugu ve 6n test son
test arasinda fark olmadigi goriildii. Elde edilen sonuglarin derin nefes alma egzersizi

ile iliskili oldugu diisiiniildii (p> 0.05).
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Celebioglu ve Polat’in (73) yaptiklar1 ¢alismada ise durumluk kaygi puan
ortalamalari son testte deney grubu lehine sonug¢landigini tespit etmislerdir. Smith ve
ark.’nin (76) miizikle terapi girisimsel ¢alismasinda da deney ve kontrol grubu puan
ortalamalarinda islem sonrast anlamli fark olmadig: tespit edilirken kaygi diizeyi
yuksek hastalarda miizikle girisimin etkin olabilecegini belirtmis,Yildirim ve
Giirkan’in (72) yaptig1 deneysel calismada miizikle girisim sonrast durumluk kaygi
son test puanlar1 deney grubundaki keskin puan disiisiiyle anlamli farklilik

gostermistir(p> 0.05).

6.4. Kan Alman Erigkin Bireylerin Agr1 Puam Ortalamalarmma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilara islem sirasinda hissettikleri agriyr 0 hi¢ agr1 yok,10 bugiline kadar
hissettiginiz en dayanilmaz agr1 seklinde diislinerek agri dlgegi lizerinde isaretleme
yapmalari istendi. Deney grubunda yer alan hastalarin agr1 puani ortalamasi 0,64
+0,99 olarak, kontrol grubu agri1 puani ortalamasi ise 2,50+1,11 olarak belirlendi
(p<0,05; tablo 14). Deney grubunda yer alan hastalarin agri puaninin kontrol

grubundan daha diisiik oldugu gorildii.

Birgili ve Aydin’in (5) kan alinan eriskin bireyler iizerine yaptiklari tanimlayici
calismada kan alma sirasinda herhangi bir miidahale yapilmadan 6Slgiilen agr1 degeri
puan ortalamasi 2.33+1.23 olarak tespit edilmistir. Yapilan arastirma kontrol grubu
puan ortalamasi ile paralellik gostermistir. Temel ve Zaybak’in (77) mesane
kateterizasyonunda kullanilan kayganlastiricilarin  karsilastirilmast ile yaptiklar
miidahale c¢alismasinda deney grubu agri puan ortalamalarinin kontrol grubu puan
ortalamalarindan anlamli az oldugu belirtilmis, her iki ¢alismay1 karsilastirdigimizda,
kontrol ve deney grubunun agri puan ortalamasi iki grupta da benzerlik

gostermektedir.
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Bu arastirmadaki deney grubu vas skoru ortalamasi miidahale ile anlamli

azalmaya neden oldugu gortildi ( Hi hipotezi agr agisindan desteklenmektedir).

6.5. Kan Ahnan Eriskin Bireylerin Agr1 Ve Kaygi Analizine fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada deney ve kontrol gruplarinda, durumluk kaygimin 6n test son test,
siirekli kaygi ve agr1 puan ortalamalar1 arasinda bir korelasyon olmadig1 goriildii
(p>0,05) (Tablo 15,16). Agr ve kaygi arasinda bir iliskinin olmamas1 her iki grup
icin yorumlandiginda kan almanin ¢ok biiyiik bir agr1 ve kaygiya yol agmamasina
dayandirilabilir. Hastalardan elde edile kaygi ve agr1 puan ortalamalar1 da ¢ok ytiksek
bulunmamakla birlikte deney grubunda kaygi 6n test ve son testin farkli olmasi,

agrinin daha diislik olmas1 derin nefes alma isleminin etkisine baglanabilir.

Sidar ve ark.’nin (78) kalp cerrahisi uygulanan hastalarda yaptiklar1 bir bagka
calismada ise agr1 6l¢egi ve durumluk-siirekli kaygi 6lgeklerinden alinan toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica
agr siddeti ile durumluk kaygi 6lgeginden alinan toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken, siirekli kaygi 6l¢eginden alinan
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
Arastirma sonuclarinin benzer olmamasi uygulanan girisimlerin farkliligina

baglanabilir.

Aragtirma sonucunda Hi hipotezi dogrulanmis olup kan alimi sirasinda
uygulanan bir dikkati bagska yone ¢cekme metodu olarak da kullanilan derin nefes alma

islem sebebiyle duyulan agri ve anksiyete iizerinde azaltici etki gostermistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri konusunda kan alimi i¢in erigkin
bireylerde daha fazla aragtirma yapilmasi,

e Derin nefes alma egzersizi yontemi ile eriskin bireylerde ¢oklu merkez ve
daha biiyiik 6rneklemlerle aragtirma yapilmasi

e Saglik profesyonellerinin dikkati baska yone ¢ekme tekniklerini kan
aliminda kullanimi i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi

e Ogrenci hemsirelerin egitim kapsaminda yeni arastirma sonuglarindan
haberdar olmalarinin saglanmasi

e Saglik kurumlarinda non invaziv hemsirelik girisimlerinin kan alimi
sirasinda kullaniminin yayginlastirilmasi

e Anksiyetenin ve agrinin kan degerlerinde sapmalar meydana getirdigini
ortaya koyan ¢alismalar yapilmasi

e Kan alma 6ncesinde sdzel anamnez alinirken hastanin hikayesinde daha
once kan alma islemi sirasinda meydana gelen istenmeyen bir durum
olmugsa oOzellikle bu hastalara dikkati baska yone ¢ekme yoOntemi

uygulanmasi onerilmektedir.
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8.EKLER

e Ek 1. Durumluk Kayg Olgegi

YONERGE:Asag1da kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar:
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 iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[Sa)

—

Z

N | |2

vz %2

T |/ O | =
1. |Su anda sakinim WA 1R D
2 | Kendimi emniyette hissediyorum D@ | B3] 4
3 | Su anda sinirlerim gergin WDIA R D
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim OIHOREOINO);
5 | Su anda huzur i¢indeyim DA | B D
6 | Su anda hig¢ keyfim yok D@ | 3 @
7 | Basima geleceklerden endige ediyorum D@ B3] 4
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum WDIA 1R D
9 | Su anda kaygiliyim @ | Q] 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum IO BRECOING
11 | Kendime giivenim var IO EECING
12 | Su anda asabim bozuk OIHORECOINO);
13 | Cok sinirliyim DA | B D
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum W@ 1B D
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum D@ B @
16 | Su anda halimden memnunum IO EECING
17 | Su anda endiseliyim BIEOBECSOING;
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum DA | Q] D
19 | Su anda sevingliyim IO EECOING
20 | Su anda keyfim yerinde. D@ B @

52



Ek.2 Siireklik Kaygi Olgegi
1 11 ORISR ©1 | o 1 1Y,<1 SN

Yas:......Meslek/egitimdurumu: Tarih:...../ceeec eueenee

YONERGE:Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularim1  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 {iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

S55 |5 |BE
EeR |E |EE
2o |§ SN
c .H 4 S
= BEEE:
L B
21. | Genellikle keyfim yerindedir Q) 1@ | 3 4)
22 Genellikle cabuk yorulurum 1) 1@ |3 (4)
23 Genellikle kolay aglarim 1 1@ |3 (4)
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @ | @ (4)
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari| (1) | (2) | (3) 4)
kagirirnm
26 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 1@ |3 (4)
27 Genellikle  sakin, kendine hakim ve| (1) | (2) | (3) 4
sogukkanliyim
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) | (2) | (3) 4
hissederim
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @ | @ (4)
30 Genellikle mutluyum @ @ | @3 (4)
31 Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 1@ |3 (4)
32 Genellikle kendime giivenim yoktur @D 1@ 13 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 1@ |3 (4)
34 Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan | (1) | (2) | (3) 4
kagimirim
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @@ | @ (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ @ | @3 (4)
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @ | @ (4)
38 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki| (1) | (2) | (3) 4)
hi¢ unutamam
39 Akl1 basinda ve kararli bir insanim Q) 1@ | 3 4)
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni| (1) | (2) | (3) 4)

tedirgin ediyor
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=  Ek.3 Gorsel Kiyaslama Olcegi-VAS

VAS ( Visual Analog Scale )

Asagidaki ¢izgi lizerinde agrinizin siddetini
gosteren noktayi isaretleyiniz
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anksiyete iizerine etkisi” baslikli proje 03.08.2017 tarih 2017/13 Sayili Atadek Kurul
Toplantisinda goriisiilmiis olup 2017-13/60 karar numarast ile tbbi etik yénden uygun
bulunmugtur.

AN
)}

|
Prof.Dr. Giildal Siiyen
ATADEK\Kurul Baskan Yardimcist

Kerem Aydinlar Kampiisti Kayisdagi Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0214 500 44 44 F 0216576 50 74

www.acibadem.edu.tr



EK. 5 Kurum izin Yazis1

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGT - EGITiM ve AR-GE
. BRI
j 2011072017 17:22 71211201 -773.99 . F. 29
i
. . PRy 335 78
s ISTANBUL VALILIGi
mioGRiUes 11 Saghk Miidiirtiigii

Sayi ¢ 71211201-773.99
Konu :  Arastirma Bagvurusu Fk.

SAGLIK BILIMLER{ UNIVERSITESI SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi: 03.10.2017 tarihlj ve 9181 sayilt yazimz.

llgi sayil yazi ile tarfimiza iletmis oldugunuz yaz incelenmis olup, 67 konusu
kurumunuz galigani Esra CELEBI'nin agagida yer alan internet adresindeki aragtirma
bagvurularinda istencn evraklar hazirlayarak Hastane Yénetiminize bagvurmasi ve kurumsal
uygunlugunun Hastane Yénetiminizee degerlenidirlmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gercgini rica cderim.

http:,"./anadolukuzcy. gov.tr/AnadoluKuzey.aspx?2p=84bbal Oc-bdb | -4a54-9756-0b0ec356953

e-imzalidir.
Dr. Muhammed ATAK
Miidiir a.
Il Saglik Miidiir Yardimeist

Ferq (glet %%“4 '

E-57Karayolu Uzeri 34752/Atagehir/Istanbul

Evrakin elektronik imzali suretine htp:#e-belge.saglik.gov.tr adresinden 902a2849-0cab-dc le-b49d-b7deId3atba0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna glre giivenli elektronik imza ile imzalanmisr.
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e Ek 6 Kurum izin Yazisi

ISTANBUL SBU SULTAN ABDULHAMID KAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - SULTAN ABDULHAMID HAN

EAH INSAN KAVNAKLARI BiRiMI
1 231012017 08:26 - 34230385 - 020 - E.237
o TC LI
[STANBUL VALILIGI IR

FC S A B e 11 Saglik Miidiirligi
 Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Baghekimligi
Sayt @ 54230385-020
Konu : HI47544 Esra CELERB]
TC.24497081960
DAGITIM YERLERINE

flgi : 11 Saglik Miidiirligiiniin 20/10/2017 tarihli ve 71211201-773.99-29 sayilt yazis.

Hastanemizde gorevli Hemsire Esra CELEBI'nin  Acibadem Universitesi Hemgirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar Tezlik Yiiksek Lisans &grencisi olmast sebebiyle "Kan
Alinan Erigkin Bireylerde derin Nefes Egzersizinin Agri ve Anksiyete Uzerine Ltkisi" konulu
veri toplamaya y&nelik calismasii yapabilmesine dair kurumsal uygunlugun verilmesi
husundaki miiracaati  03/10/2017 tarih ve 9181 sayils yazimiz ile Anadolu Kuzey Kamu
Hastancneleri Birligi Genel Sekreterligine gonderilmistir.

ilgi tarih ve sayili yaz1 ile personelin calismasint kurumumuzda yapmay talep etmesi ve
personclimiz olmasindan | Stiirli  uygunlugun yonetimizce degerlendirilmesi bildirilmistir.
Kurumumuz personelinden bu tiir miiracaatlarda bagh bulundugu amiri tarafindan
uygunlugunun degerlendirilerek lastanemiz Egitim ve Arge birimi koordinesinde ilgi yazi
dogrultusunda islem yapilmasim ve ilgili personele tebligi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Ali Riza ODABAS
Hastane Yoneticisi

Sultan Abdiilhamid Han Eah Egitim Ve Ar Ge Birimi
Istanbul Sbii Sultan Ab iif‘hamid Han Eah Saghk Bakim Hizmetleri Miidiicliigii

Esra Celebi
Sclimiye Mh., Tibbiye Cd., 34668, tskndgr.fls TANBUL Bilgi igin:Segil SARIGUL
Faks No: Unvan:MEMUR
e-Postazsecil. sarigul@saglik.gov.tr Int. £ .dJesi: lelefon No:(0216) 542 2301

Eviaki clektronik imzali suretine hup://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 90a12849-0ca6-de Ie-b49d-b7dcod3afba0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elckironik imza Kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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e Ek. 7 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma ile kan veren erigkin bireylerde dikkati bagka yone ¢ekerek kan alma islemi
sirasinda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi hedeflenmektedir.Bilgiler aragtirmaci tarafindan
biyokimya servisi kan alma biriminde toplanacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya
katilmamaniz tibbi bakiminiz1 etkilemeyecek, sigortaniza mali bir ylik getirmeyecek ve her
durumda bilinen en iyi tedavi yontemi uygulanacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilitk
ilkesine baglidir, istediginiz zaman arastirmaciya haber vererek ¢alismadan g¢ekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Onaminizin geri
¢ekilmesi durumunda size uygulanmakta olan tibbi tedavi/bakimda higbir fark olmayacak ve
devam eden tedavi/ bakimmiz aksamayacaktir. Aragtirmanin finansman, ulasim, kirtasiye,

kiitiiphane giderleri aragtirmacinin kendi olanaklari ile saglanacaktir.

Arastirmaya, 30 Ekim 2017- 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda Sultan Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi biyokimya servisine kan aldirmak i¢in gelen bireyler
dahil edilecektir. Calismay1 kabul ettiginiz takdirde, sosyo-demografik o6zellikler, agr1 ve
kaygimmizi degerlendiren bir olgek formu uygulanacaktir. Agri ve kaygi ozellikleriniz
degerlendirilip kayit edilecektir.Calismada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen
veriler sakli tutulacak ve etik kurul {iyelerine agik olacaktir. Toplanan veriler sadece arastirma

icin kullanilacak ve aragtirici disinda bir bagka kisi veya kurumla paylasilmayacaktir.

Calismaya Katilacak Bireyin;

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi

Imzasi
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr ESRA Soyadi CELEBI
Dogum Yeri ISTANBUL Dogum Tarihi 20.03.1980
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 24497081960
E-mail edrmyksl@gmail.com Tel 05054913268
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2016
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik by
Yiiksekokulu
Lise Kadikdy Kiz Lisesi 1996

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1l)

Kan alma hemsgiresi

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan

Abdiilhamithan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Mart 2017 — Ekim 2017

Beyin Cerrahi Servis/Yogun

bakim Hemsiresi

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan

Abdiilhamithan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Aralik 2015 - Kasim 2016

1.Basamak Hemsiresi

Antalya Topgular Egitim Tugayr Aile Saglifi
Merkezi

Eyliil 2013 - Aralik 2015

1.Basamak Hemsgiresi

65.mknz. p. Tugay komutanligi

Haziran 2009- Eyliil 2013
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Cerrahi hastaliklar1 sorumlu . .
5. L Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi Ekim 2008- Haziran 2009
hemsiresi
Fizik tedavi ve
6. rehabilitasyon sorumlu| Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi Ekim2007-Ekim 2008
hemsiresi
Genel cerrahi servis )
7. Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi Aralik 2005- Ekim 2007
hemsiresi
Yanik initesi servis .
8. Gata Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi | EKim2003-Aralik 2005
hemsiresi
9. Yogun bakim hemsgiresi Memorial Hastanesi Genel Yopun Bakim Unitesi | Subat 2002- Ekim 2003
10. Servis hemsiresi Memorial Hastanesi Anjio Servisi Agustos 2001-Subat 2002
Florence Nightingale Hastanesi Dahili Yogun|Haziran 1999- Agustos
11. Yogun bakim hemsiresi .
Bakim Unitesi 2001
Capa Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Yogun Bakim .
11. Yogun bakim hemsiresi N Aralik 1998-Haziran 1999
Unitesi
Servis  hemsiresi/ Yogun| Capa Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahi
12. Agustos 1998-Aralik 1998
bakim hemsiresi Servis Ve Yogun Bakim
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Tyi Orta Iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Yabanei Dil Sinav Notu #
KPDS | UDS IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT |TOEFLCBT |FCE |CAE YOK-
DIL
67.5

# Basarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

60




# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English
as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced
English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari ( word, excel, powerpoint ) Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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