NIHVS NV

=

IDITIIISINAH AV DITITVLISVH THVIIAD

¥202-TNANV.LSI

T.C.

ISTINYE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU
( YUKSEK LISANS TEZi )

TOTAL DiZ ARTROPLASTI AMELIYATI OLAN HASTALARDA SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN AGRI KAYGI VE UYKUYA ETKIiSi

ERKAN SAHIN

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Sennur KULA SAHIN

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi
ANABILIM DALI

ISTANBUL - 2024



T.C.

ISTINYE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTIiTUSU
( YUKSEK LISANS TEZi )

TOTAL DiZ ARTROPLASTI AMELIYATI OLAN HASTALARDA SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN AGRI KAYGI VE UYKUYA ETKIiSi

ERKAN SAHIN

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Sennur KULA SAHIN

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIiGi
ANABILIM DALI

ISTANBUL - 2024



ITHAF

Hayallerime ve hedeflerime ithaf ediyorum...



TESEKKUR

Yiiksek lisans slirecim boyunca, destegini esirgemeyen bilgi ve tecriibesi ile ¢alismama
yon veren, sabir ve anlayisina minnettar oldugum g¢ok kiymetli danismanim Dr. Ogr. Uyesi
Sennur KULA SAHIN’e, cerrahi hemsireliginin duayeni Prof.Dr.Neriman AKYOLCU’ya
sevgisini hayatimin her aninda goérdiigiim, bana her daim destek olan sevgili esim Yaren
SAHIN' e, calismama katilmay: kabul eden, beni kirmayan ve egitimime destekci olan ¢ok
kiymetli hastalarima, aragtirmamin yiiriitiilmesi i¢in iinitelerinde gerekli destegi saglayan Ercis
Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii Yasemin KILICCALAN’a ve Ortopedi

Servisinin ¢ok degerli ekibine tesekkiirlerimi sunarim.

Erkan SAHIN, ISTANBUL, 2024



ICINDEKILER

TEZ ONAY L.t e et e e e e e saaa e e snneeen iv
ETIK BEY AN .....ooiiititeciceeee e e ettt sttt ii
ITHAF oottt ettt iii
TESEKKUR ..ottt ettt en sttt s st et an s eae et nenneeens iv
ICINDEKILER ..ottt sttt en et v
TABLOLAR LISTESI ..ottt viii
SEKILLER LISTESI...coctiititiiecsssese et iX
SIMGE VE KISALTMA LISTESI .....cviiiieieieiesce e s X
(074 = OO Xi
ABSTRACT ..ottt sttt bttt e e ne e Xii
3 13 1R 1
2. GENEL BILGILER .......coiiiiiiieiciniieiieiese sttt 4
220 WA @ 1 1STo Y 15 6 L I 410§ PSPPI 4
2.1.1. DiIZ OSEEOAITIITE ..vvevveveviiieiesiieieeieiesie ettt 4
2.2. Osteoartrit EPIdemiyOl0jiSi......cccceivieiieiiiiiiieie e 5
2.3. Osteoartrit FIZYOPatOIOJIST ....uvevveveeieieiesiciie e 5
2.4, Osteoartritin KINiK OZeIHKIEr.........coocveveveceeeeeeeceeeeeeseee e 6
2.5. Diz Osteoartrit Tant OZelliKIEri.......cevevevevereieeeeeeeeiee e, 6
2.6. Diz Osteoartritinde Tani YONtemMICTi.......ccoveiivvenriieniiieiiiee e 7
2.6.1. AIIOSKOPI ..c.vieviicieccie et 8
2.6.2. Rady0lojik INCEIEME.........cvvivivivreiiicreie e 8
2.7. Total Diz Artroplastisi (Protezi) .........ccveriiiiiniiieieie e, 10
2.7.1. Tanimi1 Ve TartiGe . ...ccuuveiiiieiiiiiiiie st 10
2.7.2. DIZ ANALOMISE ..vveviinieieiieeie sttt 11

2.7.3. Total Diz Atroplasti Ameliyat1 Sonras1 Sik Goriilen Komplikasyonlar 13
2.7.4. Total Diz Atroplasti Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi1 ve

RENADITTITASYON. ...t 14
2.8 ABIT i 14
2.8.1. ABI1 TEAVIST ..t 15
2.8.2. Ameliyat Sonrast Donem Agr1 ve Hemsirenin Rolii...........ccocoviiienee 15



2.9, ANKSIYETE ... 19

2.9, 1. TANIMT.cciiiiiiiiiiie et e e 19
2.9.2. ANKSiyete BelIrtHeri.......ccccoveiiiieiieii e 19
2.9.3. Cerrahi V& ANKSIYELE .......ccveiiicieieecie e 20
2.10. UYKU oottt n e ne e 21
2.11. Sanal GergekIiK........ccoooiiiiiiiciee e 23
2.11.1. Sanal Gergeklik Uygulamalari.........ccccoovveiiiiiiiiininiiniiie e 24
2.11.2. Sanal Gerg¢eklik ve Hemsirelik Bakimi ...........cccccoovviiiieiiiiien e, 24
2.12. Agri ve Kaygi ve Uyku Yonetiminde Sanal Gergeklik Uygulamasit........ 25
3. GEREC VE YONTEM.....cociteieiieieceee e eeeeete et es s evss st en s 27
3.1. Arastirmanin Amact ve SeKli ........ocooiiiiiiiiiiiiii e 27
3.2. Arastirmanin Evreni Ve OrnekIEmi........ccoooviveiieicseeeeee e 27
3.2.1. RANAOMIZASYON.......eeiuiiiiiiieiieieiie ettt 28
3.2.2. Ornekleme Dahil Edilme OIGULIENi .........cccvvvevvecrereceeeieeeeeeee s 28
3.2.3.0rneklemden Dislanma OIGHLIETT .....vveveveveveveecieeeieeeeee e, 28
3.3, VeI tOPIAMA ...ttt 29
3.3.1.Veri Toplama ATACI ......cccveiieiiiiiiieiiieie et 29
3.3.1.1. Hasta Tanitict Formu (HTF) ..o 29
3.3.1.2. Spielberger Durumluk Kaygi OIgegi: .......cccvvveverireririreiieresinenann, 29
3.3.1.3. Richard-Campbell Uyku OIgegi ........cevvvriveririreriieriicresieieseseenan, 30
3.3.1.4. Gorsel Kiyaslama OIGeFi: .......cvvveverivirriireriicieieeisseee e, 30
3.3.2. Arastirmadaki Degiskenler .........ccccocoveiiiiiiiiii e 30
3.4. Calismanin Prosediirii...........ccueiiiiiiiiieiiiie e 34
3.5. Arastirmanin EtiK YONU.......ccooviiiiiiiiieiiic e 35
3.6. Arastirmanin SInrliliKIart.......ccccoooviiiie i 35
3.7. Arastirmanin Verilerin ANnalizi.........ccccoviiiiiiiiiiiiiieeeee e 36
4. BULGULAR ..ottt ettt nne e nnes 37
S.TARTISMA ettt ettt be e nreas 43
6. SONUC VE ONERILER ......ooviiiiiiecceess s s 48
T KAYNAKGCA ettt ettt e e e ste e e eseesteeteaneenres 49
BLEKLER .ottt ettt e ae e nne s 57
8. Ek-1 Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanasi Kurum Izni .................... 57

Vi



8. Ek-2 Bilgilendirilmis Goniilliit Onam Formu..........cccccoveiiiiniiiniiicicee, 58

8. EK-3 Hasta Tanitict FOIMU .......cccoiveiiiiiiiesicsie e 63
8. Ek-4 Spielberger Durumluluk Kaygi Envanteri —Gorsel Agr1 Kiyaslama
OICEGT ..ttt 64
8. Ek-5 Richard-Campbell UyKu OIGeSi .......ccvvveverereieieieieieieieieeee e, 65
8. Ek-6 Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri Kullanim Izni....................... 65
8. Ek-7 Gorsel Kiyaslama Olgegi Kullanim Izni.........cccoevvveviiecriiiicreriennnne, 66
8. Ek-8 Richards- Campbell Uyku Olgegi Kullanim Izni .........cccoevvveverennnnene, 66
8. EK-9 FOtOZIaflar ........cccvcvuiiieiieeie e se ettt 67
9. ETIK KURUL ONAYT ...cooouiiiiiiniiiieiesinsieiseesissieie s 68
10. INTIHAL RAPORU .....cooiiiirirniisiiieeessssseiesssssssie s sssssssissss s 69
11. OZGECMIS ..ottt en et 70

vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Diz OA’s1 klinik tan1 kriterleri...............ooooiiiiiiiiiiiiii e, 7
Tablo 2. Radyolojik Ve Klinik Tan1 Kriterleri...................oooiiiiiiiiinn, 7
Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (N=94) 38

Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin SDKO, RCUO ve GKO’den
Alinan Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (N=94)................... 39

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Resim 1 Calismada Kullanilan Sanal Gozlik.............................. 31
Sekil 2. Resim 2 Daga yiirliyiisii sahnesinden bir goriintli........................... 32
Sekil 3. Arastirma AKIS SCMaASI.......oouiiitiiiit it e 33
Sekil 4. Resim 4 ve 5 Sanal Gozliikk Uygulanan Hastalar........................... 35

Sekil 5. Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalarin Spielberger Durumluk Kaygi
Olgegi’nden Aldiklar: Puan Ortalamalari....................oooeeeennnn, 40

Sekil 6. Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalarin Richard-Campbell Uyku
Olgegi’nden Aldiklar: Puan Ortalamalari........................cc.oeeeen... 41

Sekil 7. Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalarin Gorsel Agri Kiyaslamar’dan .
Aldiklar: Puan Ortalamalari.............oocooviiiiiiiiiiiiniiiii 42



MRI
OA
OCB
ACB
PPEE
TDA
VKi
SG

ACR

SIMGE VE KISALTMA LISTESI

:Manyetik Rezonans Goruntileme
:Osteoartrit

:On Capraz Bag

:Arka Capraz Bag

:Periprostetik Eklem Enfeksiyonu
:Total Diz Artroplastisi

:Viicut Kitle Indeksi

:Sanal Gergeklik

:America College of Rheumatology



OZET

Sahin, E. (2023). Total Diz Artroplasti Ameliyati Olan Hastalarda Sanal
Gergeklik Gozliigiiniin Agr1, Kayg1 ve Uykuya Etkisi. Istinye Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Tez Danigsmani: Dr.Ogr.Uye.Sennur Kula Sahin

Total diz artroplasti olan hastalar ameliyat sonrasi erken donemde agri, kaygi ve
uyku sorunlarina bagl gilinlilk yasam aktivitelerini gercgeklestirebilmesi ve kaliteli
yasama geri donmesi uzun zaman almaktadir. Bu arastirma ameliyat sonrasi agri,
uykusuzluk ve kaygmin yonetiminde sanal gerceklik gozliigiiniin etkisi belirlemek
amaci1 ile randomize kontrollii ¢alisma olarak planlandi ve gerceklestirildi. Arastirma
Van ilindeki bir kamu hastanesinin ortopedi kliniginde total diz artroplasti ameliyati
olan 18 Agustos-20 Aralik 2023 tarihleri arasinda (deney) sanal gozlik uygulanan 52,
uygulanmayan (kontrol) 42 olmak iizere 94 hasta 6rneklemi olusturdu. Veri toplamada
“Hastalarm Tamtict Formu”, “Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi”, “Richard
Campbell Uyku Olgegi ” ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi ” kullamildi. Olgekler ameliyat
sonrasi birinci ve ikinci giinde uygulandi. Deney grubundaki hastalara sanal gergeklik
gozIligl ile orman/yagmurda yiiriiylis igeren videolar 20-30 dakika izletildi. Sanal
gerceklik gozligii uygulanan hastalarin grup igi ve gruplar arasi karsilastirildiginda
kaygi, total uyku durumu ve alt boyutlarindan ortamda giiriiltii disinda diger alt
boyutlar1 ve agr1 diizeyinde etkili oldugu bulundu (p=0.001). Yine deney grubunda grup
ici degerlermede kaygi diizeyinde % 40 azalma, uyku durumlarmna %75.5 ve agri
diizeylerinde %47.9 oraninda azalma oldugu saptandi. Sanal ger¢eklik uygulamasi uyku
durumunda artma, kaygi ve agr1 diizeyini azalttg1 bulunmustur. Ameliyat sonrasi sanal
gerceklik gozIiiglinlin uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Total Diz Artroplastisi, Kaygi, Sanal Gergeklik, Uyku, Agn
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ABSTRACT

Sahin, E. (2023). The Effect of Virtual Reality Glasses on Pain, Anxiety and Sleep in
Patients with Total Knee Arthroplasty Surgery. Istinye University Postgraduate
Education Institute, Department of Surgical Diseases Nursing Master's Thesis. Istanbul.

Thesis Advisor: Asist.Prof. Sennur Kula Sahin

Patients with total knee arthroplasty take a long time to perform activities of daily living
and return to quality life due to pain, anxiety and sleep problems in the early
postoperative period. This study was planned and conducted as a randomized controlled
trial to determine the effect of virtual reality glasses on the management of
postoperative pain, insomnia and anxiety. The sample of the study consisted of 94
patients who underwent total knee arthroplasty surgery in the orthopedics clinic of a
public hospital in Van province between August 18-December 20, 2023, 52 of whom
were treated with virtual glasses (experiment) and 42 of whom were not treated
(control). "Patients' Descriptive Form", "Spielberger State Anxiety Scale”, "Richard
Campbell Sleep Scale™ and "Visual Comparison Scale" were used for data collection.
Patients in the experimental group were shown videos of walking in the forest/rain for
20-30 minutes with virtual reality goggles. The scales were administered on the first and
second postoperative day. It was found to be effective in anxiety, total sleep status and
its sub-dimensions except for noise in the environment and other sub-dimensions and
pain level when compared within and between groups (p=0.001). In the experimental
group, there was a 40% decrease in anxiety level, 75.5% decrease in sleep state and
47.9% decrease in pain level. Virtual reality application was found to increase sleep
status and decrease anxiety and pain levels. The application of virtual reality goggles
after surgery may be recommended.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Anxiety, Virtual Reality, Sleep, Pain
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1. GIRIS

Giliniimiizde diinyada ve iilkemizde teknolojide ve saglik alanindaki gelismeler
dogrultusunda beklenen yasam siiresi uzamakta ve buna paralel olarak yasli niifus orani
hizla artmaktadir (WHO,2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 yili verilerine gore
son bes yilda 65 yas ve iizeri niifusun %21.9 arttig1 belirtilmektedir (TUIK). Nitekim
nifus yaslandik¢a ortopedi cerrahi girisim wuygulanan hasta sayisi da artis
gostermektedir (Wilson, 2018). Diz osteoartriti (OA) diz ekleminin yasla birlikte artan
dejenerasyonu sonrasi ortaya ¢ikan, 65 yas sonrasi kadinlarda sik goézlenen ve tedavisi
oldukca giic olan bir hastaliktir. Total Diz Artroplastisi (TDA) dizde dejeneratif
bozukluklarin neden oldugu deformite, agr1 ve hareket kisitliliginin giderilmesinde
uygulanan, hastalarin yasam kalitesinin artirilmasinda giivenilir ve uygulanabilir bir

yontem olarak kabul edilmektedir (Gendia ve ark., 2022).

Diger cerrahi alanlardan farkli olarak ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesi ve kaliteli yasama geri donmesi uzun
zaman almaktadir (Turan ve Sendir, 2019). Bu nedenle bireye 6zgii bakim, hasta bireyin
inanglari, degerleri, duygular, diistinceleri, tercihleri, deneyimleri, ihtiyaclar1 ve
algilaria gore hemsirelik bakimini vermelidir (Tavsanli, 2019). Yapilan ¢aligmalarda
ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin biiylik ¢ogunlugunun giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme siireglerinde hareket etme, gilivenli ortam saglama, kisisel
temizlik, yara bakimi ve pansuman sorunlarinin oldugu ve hemsireler tarafindan
hastalarin ¢ogunlukla akut agri hemsirelik tanisi ile degerlendirildigi saptanmistir

(Gtlines, 2021; Turan ve ark., 2019).

Agrt ¢ogunlukla tek bir semptom olarak degil, yorgunluk, uyku oriintiisiinde
bozulma, anksiyete, depresyon gibi semptomlarla bir arada gértlmektedir (Townsend
MC, 2019). Sahin ve Basak, 2020) agr1 sorunu olan hastalarin %70’ten fazlas1 uykuya
dalmada giicliikk, uykunun kesintiye ugramasi, uyku siliresinde azalma gibi uyku
sorunlar1 yasadigini bildirmektedir. Hastalarda agr1i ve anksiyetenin birbirlerinin
siddetini arttirdig1 belirtilmektedir (Sahin ve Basak, 2020). Agriyi, anksiyeteyi ve
uykusuzlugu gidermek i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalar
kullanilabilir. Opioidler sik kullanilan farmakolojik ajanlardir (Akutay, 2019). Klinik

1



olarak etkili olmalarma ragmen, bagimlilik ve hiperaljezi gibi yan etkileri vardir.
Hemsireler agr1 ve anksiyetenin kontrolii tedavisi i¢in non-farmakolojik yontemleri
kullanarak hastalar1 farmakolojik yontemlerin yan etkilerden koruyabilirler (Ergen,
2020). Son yillarda non-farmakolojik agr1 ve anksiyetenin giderilmesine yonelik tedavi
yonetiminde masaj, sicak/soguk uygulama, gevseme egzersizleri, akupunktur,
akupressur, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, hidroterapi, dikkati baska yone
cekme-dikkat dagitma (miizik dinletme, film izleme, hayal kurma, mizah, kahkaha) gibi

farmakolojik olmayan yontemlerden de yararlanilmaktadir (Kaya ve Ozli, 2019).

Dikkat dagitma temelli bir yaklasim olan Sanal Gergeklik (SG) uygulamasi ile
ilgili calismalar artmaktadir. Sanal gerceklik, bilgisayar teknolojisi aracilifiyla {i¢
boyutlu bir ortamin yapay olarak olusturulmasidir. Bu uygulamada etkili goriinen
siiriikleyici ortamlar ile bireyin olusturulan sanal ortamin bir pargasit oldugunu
hissetmesi saglanmaktadir. Literatiirde, sanal gerceklik simiilasyonunun fiziksel
rehabilitasyon, agr1 yonetimi, cerrahi egitim, anatomik egitim ve psikiyatrik
bozukluklarin tedavisi lizerindeki etkileri arastirllmis ve bu alanlarda sanal gerceklik
teknolojisinin uygun maliyetli ve kullaniglt bir ara¢ oldugu belirtilmistir (Tasci, 2020).
Bu alanlardaki uygulamalar saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmakla beraber
maliyetlerin azalmasina da saglamaktadir. Sanal ger¢eklik yeni bir kavram oldugundan,
etkinligi ile ilgili arastirmalar stirmektedir. Son yillarda sanal gerceklik ile agr1 arasinda
bir iliski oldugunu destekleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur. Hirt ve Beer (2019) SG
simiilasyonunun demansl kisilerin bakicilarin1 ve hemsirelik 6grencilerini yetistirmek
icin sanal gergekligin etkili bir egitsel arag¢ olabilecegini ve histereskopi yapilan
kadinlarin psikolojik olarak rahatladiklari (Chan ve ark., 2020) bildirilmektedir. Scapin
ve ark. (2018) yanik hastalarinda pansuman degisimi, rehabilitasyon ve fizyoterapiyi
kapsayan tedavi ve bakim uygulamalarinda SG simiilasyonu kullaniminin agri, endise
ve stresin azaldigini belirlemistir Yine diz artroskopi islemi sirasinda SG simiilasyonu
uygulanan hastalarin agr1 ve kaygi diizeylerinde anlamli azalma oldugunu saptamistir.
Ayrica, hastalarin yaklasik %85't SG deneyimini iyi veya milkemmel olarak bildirmistir

(Sahin ve Basak, 2020).



Cerrahi sonrasi hastalara huzur verici, rahatlatict doga ve manzaralarin yer aldig
SG videolarinin izletilmesi hastalarin anksiyete, agri ve uyku {iizerinde iyilesme
saglamaktadir. Buna karsin TDA ameliyati olan hastalarin ameliyat sonras1 uygulanan
SG uygulamasinin agri, anksiyete ve uyku lizerine etkisini arastiran ¢alismalarin ¢ok
sinirlt oldugu goriilmektedir. TDA ameliyati sonrasi hastalarin bakiminda temel gorev
iistlenen, sezgileri yiiksek ve biitiinciil olarak degerlendirebilme yetisine sahip
hemsirelere ihtiyac vardir. Hastalarin bakim ve yasam kalitesini 6nemli diizeyde azaltan
agri, uykusuzluk ve kayginin yonetiminde SG simiilasyon uygulamasi ile optimal
diizeyde 1iyilik hali saglanmasi amaci ile planlandi. Ayrica iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi, ¢evrenin iyilestirilmesi ve hemsire-hasta etkilesiminin giiclendirilmesi
bakimindan bir bilim ve sanat dali olan hemsirelige 6nemli katkilar saglayacagindan

planland1 ve gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Osteoartrit Tanim

Osteoartrit sinoviyal kikirdakta ve eklemlerde yapisal degisimlere sebep olan
ilerleme ihtimali bulunan kronik bir rahatsizliktir. Amerikan Romatoloji Birligi
tarafindan OA cklemlerde bulunan kikirdak dejenerasyonu ve bununla baglantili olarak
ortaya ¢ikan bulgu ve belirtiler biitiinii seklinde tanimlanmaktadir (Silva ve ark., 2012,
s.9).

OA, ilerleyici olan ve temelde kronik olan bir hastalik olarak, eklem ve
kikirdagin da ilerleyici kaybi ile karakterizedir. Normal eklem goriintiisiinde kayip,
osteofitlerin olusumu, enflamatuar bir siirecin varligi, synovial sivinin artis gostermesi,
quadriceps kasinda zayiflama ve sensoriomotor kayiplarin da eslik etmekte oldugu bir

rahatsizliktir (Uysal ve Basaran, 2009, s.8).

2.1.1. Diz Osteoartriti

OA, diz ekleminde sinovyal membran ve subkondral kemik skleroz gibi
degisikliklere yol agan, eklem i¢i ve eklem disi periartrikiiler dokularda dengenin
bozulmasina neden olan kronik bir dejeneratif hastaliktir (Amin ve ark., 2006, s.20).
Diinya genelinde agr1 ve sakatligin onde gelen sebeplerinden biridir ve diz eklemi
OA’nin en yaygm gorildiigii ve Ozirliiliige yol agan eklemidir. Genelde yetiskin
bireylerde goriiliir ve kalca OA’nin insidansiyla karsilastirildiginda iki bucuk kat daha
fazla goriilmektedir (Vos ve ark., 2016, s.70). Yasam siiresinin artmasiyla beraber diz
OA insidans1 da artmaktadir. 40 yasin Ustlindeki bireylerin %22,9’unun diz OA sorunu
yasadig1 bildirilmistir. Diinya genelinde yapilan epidemiyolojik arastirmalar, 65 yas ve
uzeri bireylerin %10-30’unun, 55 yas ve iizeri yetiskinlerin ise %13 {iniin semptomatik

diz OA ile karsilastigin1 gostermistir (Uysal ve Basaran, 2009, s.5).

Diz OA’s1 medial femorotibial, patellofemoral ve femorotibial eklemlerin Gglnd
de birlikte tutabilecegi sekilde bu eklemlerden bir ya da daha fazlasin1 da
etkileyebilmektedir. Genelde medial femorotibial ya da patellofemoral eklem
tutulumlari goriilmektedir (Dora ve ark., 2007, s. 59).



2.2. Osteoartrit Epidemiyolojisi

Farkli aragtirmalar, 55 yas ve iizeri bireyler arasinda OA sikliginin %13
oldugunu gostermektedir. Tirkiye’ye 0zgii verilere bakildigindaysa 50 yas ve {istli
kisilerde diz OA insidansinin %14,8 oldugu belirtilmektedir. Radyolojik gorintilere
dayali olarak, 80 yas ve iizeri kisilerde diz OA yaygmhiginin %44 oldugu tespit
edilmistir. Buna ek olarak, diz OA’nin kadin bireylerde erkeklere kiyasla daha sik
goriildiigii belirtilmektedir (Uysal ve Basaran, 2009, s.8).

2.3. Osteoartrit Fizyopatolojisi

OA patofizyolojisi, giincel arastirmalara dayali bir sekilde temel olarak ii¢ ana
faktore odaklanmaktadir. Bunlar yaslanma, cinsiyet hormonlarinin eksikligi ve genetik
faktorlerdir. Buna ek olarak mekanik stres ve metabolik sendrom gibi etkenler de
OA’nin gelisiminde Onemli rol oynamaktadir. Bu faktorlerin etkisi gbz Oniine

alindiginda, OA’nin dort farkli fenotipi ortaya ¢ikmaktadir (Herrero ve ark., 2017, 5.94).

Biyomekanik OA, viicut kitle indeksinde (VKI) artisin biyomekanik olarak
eklem yukini arttirdign bir fenotip olarak éne ¢ikmaktadir. Burada, yiiksek VKi’nin
OA’ya katkida bulunmasina ek olarak metabolik degisikliklerin etkisi listiine yapilan bir
caligma, metabolik faktdrler diizeltilse dahi yiiksek VKI ile OA arasindaki baglantinin

stirdliglinii gostermistir (Visser ve ark., 2015, s.83).

Osteoporotik OA’da 6strojen eksikligi biiylik bir 6neme sahiptir. Bu, eklemlerde
Ostrojene duyarli reseptorlerin varligi ve menopoz déoneminde OA’nin artan yayginligi

ile agiklanmaktadir (Visser ve ark., 2015, s.83).

Metabolik OA’da ise seker hastaligi, hipertansiyon ve artmis bel gevresi 6l¢iimii
ile OA arasindaki iliskiye odaklanilmaktadir. Bu tiir OA’nin 6zellikle yiik tasimayan
eklemlerde gelismesi, el OA’s1 ile metabolik sendrom arasindaki baglantiy:
gostermektedir. Buna ek olarak yapilan bir arastirma, leptin seviyelerinin 10 sene
sonrasinda osteofitler, kikirdak hasari, meniskiis yirtig1 ve sinovit gibi sorunlarla

iliskilendirildigini gostermistir (Stannus ve ark., 2015, s.82).

Inflamatuar OA, kronik diisiik diizeydeki iltihabin  vurgulanmasina
odaklanmaktadir. Bu, OA’nin yalnizca dejeneratif bir hastalik olmadigini, ayn1 zamanda

inflamasyonun da rol oynadigini gostermektedir. Sinoviyal sividaki C-reaktif protein,



farkli sitokinler (TNF, IL1p, IL6, IL15, IL17, IL18, 1L21), prostaglandinler ve buyime
faktorleri gibi inflamatuar hiicrelerin varligi bu diislinceyi desteklemektedir. Bu
hiicreler, matris metalloproteinazlarin1 uyararak proteoglikan ve kollajen yikimina

neden olur, bu ise sonugta kikirdak kaybina yol agmaktadir.

2.4. Osteoartritin Klinik Ozellikleri

Periartikiiler kaslarda 6zellikle de m.quadriceps femoris kasinda ortaya ¢ikan
kuvvet kayb1 diz OA’s1 adina tipik bir belirtidir. OA’nin sonraki asamalarindaysa agri
sebebiyle eklemin az tercih edilmesi ve bunun neticesinde de dizin stabilizator
kaslarinda atrofi goriilebilir. Agri, kas giicli kayb1 ve hareketsizlik kisir dongiisii OA’nin

ilerleyisine ivme kazandirmaktadir (Lordoza ve Altman, 2011, s.170).

Diz OA ile birlikte eklemde kikirdak doku kayiplari, subkondral kemiklerde
kollaps, kemik dokularinda biiyiime, kemiklerde kist olusumu ve yumusak olan

dokularin kontraktiirii eklem deformitelerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Fiziksel fonksiyon kaybmin ana sebebi agridir. Immobilizasyon ve agr
sebebiyle kas kuvveti kayiplart neticesinde diz OA’s1 bulunan bireylerin fiziksel islev
seviyelerinde ve hayat kalitelerinde azalma goriilir. Eklemdeki sislikler ise sinovial
stvidaki artisa ya da eklem g¢evresindeki kemik biiylimelerine ve yumusak dokuya bagli
bir sekilde gorilebilmektedir (Lordoza ve Altman, 2011, s.170). Diz OA’simin sonraki
asamalarinda bozulmus olan eklem yiizeyi, meydana gelen osteofitler, kontraktiir ve kas
spazminin ortaya ¢ikardigi mekanik engellemelere sebep olarak hareket kisitliligina

neden olmaktadir.

Eklem cevresi ya da icindeki dokularda bozulmalar propriyoseptif bir duyu
kaybina, eklem biyomekanisin de bozulmaya, eklem igerisindeki negatif basincin

azalmasma ve kas giicii kayiplarina sebep olarak instabilite olusumda da etkilidir

(Lordoza ve Altman, 2011, s.170).

2.5. Diz Osteoartrit Tam Ozellikleri
OA’nin etiyolojisindeki cesitlilikler, farkli eklem boliimlerindeki hastaliklar
adina cesitli tan1 kriterlerinin ortaya c¢ikmasma sebep olmustur. Tani kriterleri ise

America College Of Rheumatology (ACR) tarafinca onerilen kriterlerdir.

ACR Diz Osteoartritinde Tan1 Kriterleri Tablo 1 tizerinde gosterilmektedir.
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Tablo 1. Diz OA’s1 klinik tam Kkriterleri

Klinik Olarak

Bir oncesi aymn biiylik bir kisminda diz
agris1 yasamak,

Eklem hareketlerinde  Kkrepitasyonun
duyulmast

Dizde  Ozellikle  sabahlart  tutukluk
yasanmasi

38 yasin1 gegmis olmak

Muayene edilen diz bolgesinde kemik
olusumlari

Kaynak: Kirazli, (1999), s.53.

Hastay1 temelde OA seklinde tanimlayabilmek adina Tablo 1 tzerinde gosterilen

1-2-3 ve 4. Maddelerdeki ya da 1-2-4 veya 1-4 ve 5.maddelerde yer alan Kriterlerin

mevcut olmas1 gerekmektedir. Buna ek olarak radyolojik ve klinik tani kriterleri de

Tablo 2 Gizerinde gosterilmektedir.

Tablo 2. Radyolojik Ve Klinik Tam Kriterleri

o A~ W DN

6

Radyolojik ve Klinik Olarak

Gegmis aym biiyiik bir kisminda diz agrist
yasamak

Radyografide kemik olusumu

Sinovyumda ise viskdz, berrak l6kosit
miktar1 2000 hiicre/milim den diisiik olmali

Yasin 40 ya da daha fazla olmasi

Dizde ozellikle sabahlari tutukluk
yasanmast

Hasta eklemi hareket ettirdigi zaman ses
duymast

Kaynak: Kirazli, (1999), s.53.

2.6. Diz Osteoartritinde Tan1 Yontemleri

OA’da tedavi planlamasi temelde hastanin egitimi, semptomlarin kontrol

edilmesi, hastalik progresyonunun siniflandirilmasi, 6zelliklerin korunmasi ve tedavi

edilmesi istiine hazirlanmalidir. Bu amaglara ulasabilmek adma diz OA tedavisi,

farmakolojik, nonfarmakolojik ve gerekli olan durumlarda cerrahi tedavileri icermelidir.
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Tedavinin basaris1 bakimindan fiziksel bir muayene ve iyi bir 0ykii sarttir. Tedavi tiim

hastalara 6zel bir sekilde diizenlenmelidir.

2.6.1. Artroskopi

1918 senesinde Kenji Takagi tarafinca dizin i¢ kisminin incelenmesi adina
sistoskop kullanilmis ve 1931 senesinde New York “Eklem Hastalilar1 Hastanesinde”
M. Burman tarafinca kadavra eklemlerinde bir g¢alisma yapilmistir. Bu c¢alisma
sonucunda artroskopinin agik cerrahiden ziyade tani i¢in kullanilmasinin daha dogru
olacag: belirtilmistir. Artroskopi zamanla gelisen bir yontemdir. Yapilan artroskopik ilk
ameliyat ise 1955 senesinde yapilmustir. [lk menisektomiyse 1962 senesinde Watanabe
tarafinca yapilmis ve 1964 senesinde R. Jackson Watanebe’yi ziyaret ederek bu yontemi
ogrenmis ve ABD’ye bu yontemi gotlirmiistiir. Gegen zaman igerisinde artroskopi diz
sorunlarinin tedavisinde ve tanisinda devrim niteligi elde etmistir. Farkli eklemlerin
tedavisi adina da umut olusturmustur. Farkli tanisal girisimlerin yapilmasindan sonra
artroskopi gerekliligine karar kilinir ama artroskopi biitiin diz agrilarinda bir endike
degildir. Buna ek olarak diz OA’ll hastalarin alt ekstremitesinde ciddi bir dizilim
problemi yaganmasi halinde, artroskopiden yaralanma ihtimalleri diismektedir ve bu tiir

hastalara artroskopi tavsiye edilmemektedir (Liu ve ark., 2005, s.32).

2.6.2. Radyolojik Inceleme

Diz OA’smin tanis1 fiziki muayene ve klinik bulgularla yapilsa da eklem
tutulumunun derecesine ek olarak diyagnostik dogrulama adina da eklem hasarlarinin
belirlenmesine ihtiya¢ duyulmatkadir. Konvansiyonel olan diiz radyografiler, diz
OA’sindaki yapr ve agr iliskisini belilrmek adina genelde tercih edilen tani
yontemlerinden ilkidir. Radyografik muayenede pek ¢ok siirlama bulunurken, MRI diz

eklemdeki biitlin yapilar1 gosterebilmektedir (Wenham ve Conaghan, 2009, s.150).
Konvansiyonel Radyografi

Osteofit, toplumda kadinlar ve erkekler arasinda, diz agrisiyla en iyi baglantiya
sahip radyografi 6zelliktir. Eklem araliginda daralma temelde eklem kikirdaginin yiike
maruz kalan bolimindeki kompresyonunu gostermektedir. Ilerleyen asamalarda
subkortikal bolgede artis gosteren radyoliisensiler durumunda kistler ortaya cikabilir.

Daha sonraki asamalardaysa eklemin tekrardan sekillenmesi, eklem araligimin kaybina



ve deformitelere neden olabilir. Kondrokalsinozis, 6zellikle yaslanmayla artabilir ve 50

yasin iistiindeki hastalarin ylizde 4,4 {inde ortaya ¢ikabilir (Ofluoglu, 2016, s.71).

Dizin agirlik tagimayan ve tasiyan haldeki ekstansiyon grafileri hastalik halini
degerlendirmede kisithiyken, ayakta yari fleksiyon haldeki diz grafilerinin hepsinde
tibiofemoral eklemde kemik degisimleri ve eklem araligi genigligi goriintiilenmistir.
Patellofemoral eklemin lateral halinden ¢ok aksiyel gorinumindn, osteoartritteki eklem
degisimlerini belirlemede daha cok etkili oldugu belirtilmistir. Patellofemoral eklemde
osteofit varligi, tibiofemoral ekleme gore ¢ok daha duyarli, fakat daha diisiik spesifik
Ozellige sahiptir. Patellofemoral ve tibiofemoral bdlgelerin radyografik bir

degerlendirmesi biitiin ¢aligmalarda yapilmalidir (Ofluoglu, 2016, s.71).
Manyetik Rezonans Géruntileme

OA belirtileri bulunan ya da konvansiyonel radyografik 6zellikleri bulunan
hastalarin biiyilik bir kisminda MRI gerekmez. Buna ek olarak, diz MRI instabilite ya da
kilitlenme gibi semptomlart ve eklem agris1 bulunan; ligaman veya meniskal hasarin

gosteren durumlarda ciddi tanisal bir rolii bulunmaktadir.

Diz OA’sinda MRI ile farkli lezyon c¢esitlerinin  gozlemlenmesi
beklenebilmektedir. Bunlar igerisinde osteofitler, kemik 6demi, kikirdak anomalileri,
Kistler, meniskiis yirtiklari, kemik asinmasi, ligament anormallikleri, eklem efiizyonu,
sinoviyal kalinlasma, periartikiiler kistler ve eklem igerisinde yabanci cisimler
sayilabilir. MRI, OA’nin radyografik bulgular1 bulunmuyorken, kikirdakta ortaya ¢ikan
degisimleri belirleme konusunda hassastir ve OA’nin ultra-erken dénemde tespit

edilmesini saglayabilmektedir (Wenham ve Conaghan, 2009, s.150).
Ultrasonografi

Bu goriintilleme yontemi radyasyon icermediginden farkli goriintiileme
yontemlerinden ayrilsa da kemikli dokudan rahat bir sekilde gegmemesi, operatore baglh
bulunmas1 ve standardize tani kriterlerinin bulunmamas: seklindeki dezavantajlara
sahiptir. Ultrasonografi yontemiyle sinovyal efiizyon, baker Kistleri, sivocyal hipertorfi

ve yumusak dokular goriintiilenebilir (Ofluoglu, 2016, s.73).



2.7. Total Diz Artroplastisi (Protezi)

2.7.1. Tanim ve Tarihce

TDA, ameliyati hastalarin OA sebebiyle yasamis olduklar1 sorunlarin biiyiik bir
kisminin giderildigi ve basar1 seviyesi iist diizey bir ameliyattir (Kaya ve Bilik, 2020).
TDA ameliyatlarinda amaglanan temel sey ileri diizeyde ortaya c¢ikan diz OA’sina
sahip hastalarda bozulmalarin diizeltilmesi, dizin eski islevini yapabilmesi ve bu

asamada ortaya ¢ikan agrilarin giderilmesidir (Ozkurt ve Utkan, 2019, s.82).

Donemimizde, Dunyada ve Tirkiye’de yasl niifusun giderek daha ¢ok artmasi

ile beraber TDA ameliyatlarina daha ¢ok gerek duyulmaktadir (Yildirirm ve Sendir,
2019, 5.73).

TDA ameliyatinin artritli hastalarda ortaya ¢ikan hareket sinirlamasini ve agriyi
giderdigi, dizin islevsel fonksiyonunu yiikselttigi ve dizin tekrardan giindelik yasam

aktivitelerini gerceklestirmesinin miimkiin kildig1 goriilmiistiir (Kaya ve Yilmaz, 2021).

TDA ile yalnizca artritli hastanin agrisini1 tedavi etmek yerine, diz ekleminin de
eski islevselligine donmesinin ve hastanin giindelik hayat aktivitelerini baskalarindan
destek almadan yalniz basina gergeklestirebilmesini saglamak amaglanmaktadir (Erkan

ve ark., 2011, s.104).

Farkli biyomekanik bozulmalar sonrasinda dizde OA gelismektedir. Ilerleyen diz
OA’s1 islevi ve agriyr etkili bir bigimde iyilestiren TDA ile tedavi edilebilmektedir
(Liddle ve ark., 2015, 5.93).

ABD’de her sene 700 binden ¢ok TDA uygulanmakta ve en sik uygulanan
cerrahi prosedirlerden birisi de budur. En son veriler 2030 senesinde tek TDA’nin
%673 oraninda artis gosterecegini ortaya koymaktadir. TDA hastalarin memnuniyet
seviyesinin yiiksek oldugu prosediirlerden birisidir. Fakat, biitiin prosediirlerde oldugu
sekilde pek cok komplikasyonu da biinyesinde bulundurmaktadir. PPEE, TDA nin en
korkulan ve en ciddi olan komplikasyonudur ve bu ciddi manada korkung neticeler
ortaya koyabilmektedir. PPEE, hayat kalitesinde ciddi bir kayba sebep olur ve saglik
sistemi adina maliyetleri yiikseltir. TDA miktarini her gecen giin daha da artmasi
gelecek donemdeki enfeksiyon miktarinin da artacagini gostermektedir. PPEE insidansi

oldukgca degiskedir; Ispanya’da ise bu durum yaklasik %2’dir.
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Yas, 1rk, cinsiyet gibi demografik unsurlar, ramotoid, obezite ya da diyabet gibi
komorbiditeler de dahil olarak TDA’dan sonra PPEE adina tanimlanmis birkag tane risk
unsuru bulunmaktadir. Enfeksiyonun baslamasi ile alakali olabilecek farkli risk

unsurlari, kemik ¢imentosu tipi ya da ameliyat siiresi seklindeki cerrahi unsurlardir

(Liddle ve ark., 2015, 5.93).

2.7.2. Diz Anatomisi
Kemik Yapilar

Diz eklemi temel olarak mentese halde bir eklemdir. Eklemi temel bir sekilde
patella, tibia ve femur kemikleri meydana getirmesinin yani sira fibula da pek ¢ok bagin

yapigmast sebebiyle diz ekleminin stabilitesinde ciddi bir rol oynamaktadir.

Diz ekleminin fibula, patella, tibia ve femur gibi kemik yapilarma ek olarak
baglari, kaslari, tendonlari ve bunun yani sira karmagsik bir islevi bulunmaktadir

(Hirschmann ve Muller, 2015, s.83).

Tibiofemoral eklem ise vicutta bulunan en biylk eklem olarak kabul
edilmektedir ve iki farkli kondiloid eklemden meydana gelir. Lateral ve medial femoral
kondiller onlara karsilik olan tibial platolarla eklem yapar. Medial kondil laterale oranla
daha genis bir yarigapa sahiptir ve 6n/arka cikint1 listiinde distale uzanmaktadir. Lateral
kondilin ¢ok daha kiiciik halde olmasi dizi valgus dizilime almaktadir. Buna ek olarak
mdial tibial platonun oval, konkav, lateral platonun yuvarlak, konveks olmasi da medial
femoral kondilin tibia Usltnde U¢ eksen boyunda donmesine izin verirken kistili bir
Olctide on/arka yonde translasyona izin vermektedir. Buna ek olarak femoral kondil
on/arka yonde serbest bir sekilde tanslasyon yapabilirken, sadece aksiyel eksende ve
tama yakin olan ekstansiyonda rotasyonel bir sekilde hareket yapabilir (Goldblatt ve
Richmond, 2003, 5.78).

Lateral ve medial kollateral baglarin yapismis oldugu lateral ve medial
epikondili birlestiren interepikondiler eksen, TDA ameliyatlar1 esnasinda femoral
komponentin yerlestirilmesine destek olarak tercih edilmektedir. Interepikondiler eksen,
femoral kondilleri birlestiren ¢izgiye oranla 3 ila 5 derece arasinda dis rotasyonda
bulunmaktadir ve bu anatomik o6zellik posterior referansli olan kesilerde tercih

edilmektedir. Bu aksin belirlenmesi i¢in tercih edilen anatomik bir diger isaret de
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“Whiteside” ¢izgisidir. Wihteside ¢izgisi temelde femur anterior korteksinin merkezini
posterior korteks merkezine birlestiren On/arka eksende wuzanan hattir ve
interepikondiler bu eksene dik bir sekilde uzanmaktadir. Fakat, interepikondiler eksenin
dizin gercek ekstansiyon-fleksiyon eksenini yansitmamaktadir. Kondillerin arka
boliimleri silindir seklinde OCB ve ACB yapisma bolgelerinden gecen ortak rotasyon
merkezine sahipken, 6n boliimleri gesitli morfolojik yapilar1 ve ti¢ boyutlu olan hareketi

sebebiyle bir tek rotasyon merkezine sahip degildir (Eckhoff ve ark., 2007, 5.142).
Kemik Dis1 Yapilar

Diz ekleminin ana boliimiinii olusturan tibiofemoral eklem son derece karmasik,
sinoviyal halde bir eklemdir ve daha onceden bahsedilen kemik yapilarin mevcut
uyumlulugunu yiikselten intrakapsiiler, fibrokikirdak yapilardan olan meniskiisler
burada yer alir. Meniskiisler, dizin lateral ve medial taraflarinda bulunan hilal
bi¢imindeki fibrokartilaj yapilardir. Meniskiis, i¢blikey femoral kondillerle nispeten diiz

olan tibial plato arasinda etkili bir artikiilasyon saglamaktadir.

Meniskiisler, karsilik olan tibia platosunun eklem ylizeyinin iigte ikisini
kaplamakta olan enine kesitte bir liggendir. Meniskiis boynuzlari, meniskiisleri tibial
platonun altinda bulunan subkondral kemige tutturmaktadir. Medial meniskiis, esasinda
yarim daire halindedir ve yaklasik olarak 3,5 santimetre uzunlugu bulunmaktadir. Arka
boynuz 6n boynuzdan ¢ok daha genis haldedir. Medial kolloteral ve meniskiis bitisiktir
ve hareketi son derece kisithidir. Lateral meniskiis ise daireseldir ve tibial platonun
medial meniskiisten ¢ok daha biiylik bir kismin1 kaplamaktadir. Lateral meniskiis ise
onden arkaya dogru yaklasik olarak benzer genisliktedir. Lateral meniskiisiin Wrisberg
ve Humprey ligametler ile medial femoral kondile baglanmaktadir (Fox ve ark., 2015,
5.62).

Anterolateral demet ekstansiyonda gevsek haldedir ve diz fleksiyona geldigi
muddetce git gide daha da gergin hale gelmektedir. Tam tersi durumda posteromedial
demet fleksiyonda gevsektir ve diz ekstansiyona geldigi siirece daha gergin bir hal alir.
ACB’nin iki demet islevsel boliimii bulundugu en genel kabul bi¢imi olsa da ii¢ ya da
dort demek dahil olarak ACB’nin alternatif anatomik tanimlar1 da bulunmaktadir. Orta
genikiilat arterin dallar1 ise ACB beslenmesi ile sorumludur. ACB’nin bagin orta

tarafinda iigte birlik boliimiinde kismen avaskiiler bir boliimii bulunmaktadir, bu ise
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ACB’nin proksimal ve distal boliimlerinin midsubstans yirtiklarinin ¢ok daha fazla
iyilesme potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirtmektedir. ACB tibianin femura gore

posteriora kaymasini 6nlemektedir (Fox ve ark., 2015, s.62).

Diz anteriorunda kemigin disinda kuadriceps femoris kasi, medial-lateral
retinaculum ve patellar ligament bulunmaktadir. Kuadriceps kasi, vastus medialis,
vastus intermedius, vastus lateralis, vastus medialis oblikus ve rektus femoris olarak bse
farkli konponentten meydana gelmektedir. Rektus femoris ve vastus intermedius femur
saftina paralel iken; vastus lateralis femur saftiyla 30 ila 40 derece, vastus medialis 50
derece, vastus medialis oblikussa yalnizca 65 derecelik bir agiyla ekstansor

mekanizmaya fayda saglar.

2.7.3. Total Diz Atroplasti Ameliyat1 Sonrasi Sik Goriilen Komplikasyonlar

TDA ameliyati genellikle ileri yas hastalarinda uygulanan bir prosedirdir. Bu
nedenle cerrahi zorluklarin yani sira hastalarin kisisel saglik sorunlari da dikkate
alinmalidir. Ileri yas grubu hastalar, siklikla kalp ve damar hastaliklarina yatkindir
(S1zlan ve ark., 2012, s.31). Bu yas grubunda yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi, diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik saglik sorunlari sik¢a goriiliir (Dang,
2019, s.83).

TDA ameliyatinin ardindan genellikle yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlar
nadir olsa da cerrahi bolgede yerel enfeksiyon belirtileri, sislik, kizariklik, agr1, sertlik
veya eklem dist problemler gorilebilir (Pamuksuz, 2017, s.76). Diger olasi
komplikasyonlar arasinda ise aseptik gevseme, septik gevseme, implant kirilmasi ve
polietilenle ilgili sorunlar gibi nedenlerle sekonder diz artroskopisi gerekebilir (Basa,
2019, 5.63).

TDA ameliyatlari, vendz tromboemboli ve derin ven trombozu riskini artiran
yiiksek riskli cerrahi islemlerdir. Bu ameliyati geciren hastalar, venoz staz adi verilen
bir durumla karsi karsiya kalabilirler. Bu durum, ameliyat sonrasi hareketsizlik
nedeniyle kaslarin normal kasilma aktivitesinin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikabilir.
Uzun siire yatak istirahati, 6zellikle alt ekstremitelerde kan dolasimini yaklasik olarak
%350 oraninda azaltabilir. Ayrica, ameliyat 6ncesinde kullanilan antikoagiilan ilaglarin

kesilmesi, kanin pihtilasma egilimini artirabilir (Basa, 2019, s.63).
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2.7.4. Total Diz Atroplasti Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim ve
Rehabilitasyon

Ameliyat 6ncesinde hastayr hazirlarken, dogru tanilama siireci biiyiik bir 6neme
sahiptir. Hasta, cerrahi miidahale i¢in servise basvurdugunda, kullandig1 regeteli ve
recetesiz ilaglar hakkinda ayrintili bir sorgulama yapilmalidir. Ameliyati etkileyebilecek
herhangi bir ilag veya takviye kesilmelidir. Ayrica, hastanin kullandig1 bitkisel
takviyeler de dikkatle sorgulanmalidir (Durmaz, 2012, s.88). Recetesiz satilan bitkisel
ilaglar ve diyet takviyeleri, planlanan ameliyat icin risk olusturabilir. Ornegin, yesil ¢ay,
sarimsak, ginkgo, ginseng, zencefil ve E vitamini, kanin pihtilasma yetenegini
etkileyebilir. Bu nedenle bitkisel ilaclarin, ameliyattan en az 2 hafta dnce kesilmesi

onerilmektedir (Tunay, 2019, s.120).

Ameliyat oncesi hazirhigin bir diger onemli asamasi ise yasal hazirliktir.
Ameliyat Oncesi, hasta bilgilendirilmis onam alinmasi gereken bir siiregtir. Tiim
ameliyat adaylarindan bilgilendirilmis onam alinmasi, hukuki ve etik bir zorunluluktur
(Sevin, 2018, s.110). Bu onam siireci, hastanin ameliyat hakkinda tam bilgi sahibi

olmasini saglar ve cerrahi miidahaleye goniillii olarak izin vermesini saglar.

Ameliyat oncesinde hastanin yasadigi korku ve anksiyeteyle basa cikabilmesi
icin duygusal destek saglanmalidir. Gerekirse hastalar, bu duygusal zorluklarla bas
etmeleri i¢in profesyonel yardim alacaklari konusunda yonlendirilmelidirler. Buna ek
olarak, hastalarin cinsel yasam, beden imaji ve uyku diizeninde meydana gelen
degisikliklerle basa c¢ikabilmelerini destekleyecek etkili basa c¢ikma stratejileri

gelistirmelerine yardimci olunmalidir (Cilingir ve Uzun, 2015, 5.72).

2.8. Agn

Agr, kisiye 6zel ve esi bulunmayan olduk¢a kapsamli bir tecriibedir (Kumar ve
ark., 2016, s.56). Amerikan Agr1 Dernegi, 1995 senesinde agrinin 6nemini belirtmek,
daha gelismis bir agr1 tedavisi ve hastane personellerinin agri kontrolii hususundaki
bilincini artirmak adina “agri, besinci yasam belirtisidir” ifadesini kullanmistir
(American Pain Society Quality of Care Committee, 1995, s.63). Bu sebeple agr1 farkli
yasam bulgular1 olarak degerlendirilmeli ve diizenli bir sekilde kayit altina alinmalidir

(Arif-Rahu ve Grap, 2010, s.53).
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Agn Kkisinin cinsiyeti, tecriibeleri, egitimi, cinsiyeti ve ¢evresi gibi bircok
emosyonel, fiziksel ve davraniglar unsurlardan etkilenen, tanimi zor olan oldukga
karmasik bir kavramdir (Dorner ve ark., 2018, s.34). Agn ile ilgili olarak yapilan
tanimlar agrinin bireye 6zgl bir tecriibe oldugunu, bu sebeple agriy1 degerlendirmenin
en etkili ve gilivenilir yolunun hastanin kendi ifadesi oldugunu gostermektedir. Agri
hisseden hastanin sozel bir sekilde iletisim kurabilmesi, agrisinin olmadigini ya da
agriy1 azaltacak durumlara ihtiya¢ duymadigini géstermez (Richards ve Hubbert, 2007,
s.90).

2.8.1. Agn1 Tedavisi

Agn kisiyi sosyal, fiziksel ve ruhsal olarak etkilediginden kontrol edilmesi son
derece Onemlidir. Agrinin kontrol edilmesi kisinin rahatlamasi, hayat kalitesinin
artmasi, komplikasyonlarinin azaltilmasi ve hastanede yatma zamaninin azaltilmasi
bakimindan son derece Onemlidir. Donemimizde agrinin kontroliinde farmakolojik
tekniklerin kullanilamadig:r hallerde ya da farmakolojik yontemin etkisinin artirmak

adina farmakolojik olmayan tekniklerden de faydalanilmaktadir.

2.8.2. Ameliyat Sonrasi Donem Agri ve Hemsirenin Rolii

Dinya genelinde her giin pek ¢ok insan cerrahi olarak operasyonlar gecirmekte
ve ameliyat sonrasindaki donemlerde farkli diizeylerde agri deneyimlemektedir. Son
donemlerde agr1 ve tedavi konusundaki bilgi seviyelerinin artmasina ragmen, ameliyat
sonrasi agr1 hala hastalar i¢in biiylik bir endise kaynagi olmaktadir. Ancak énemli bir
nokta ise ameliyat sonrasi agrinin daha dénceden tahmin edilebilir ve dnlenebilir bir akut

agr tiirli oldugudur (Bozkurt ve ark., 2009, s.82).

Ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan agri, genelde cerrahi kesinin oldugu bélgede
baslayan, nispeten kisa stireli, genellikle lokal bir agridir ve yara iyilesmesi ile birlikte
azalmaktadir. Cerrahi kesinin olusturdugu doku hasar1 ve sinir uglarinin travmasi
nedeniyle, potasyum, hidrojen iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin, prostoglandin
gibi kimyasal maddeler salgilanir. Bu kimyasal maddeler, ameliyat sonras1 agrinin sinir
uclariin uyarilmasina veya doku kanlanmasiin bozulmasi gibi faktorlere bagli olarak
meydana gelmektedir. Ameliyat tird, bolgesi ve siresi, uygulanan anestezi yontemi,
hastanin fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri, ameliyat oncesinde hastanin psikolojik ve

farmakolojik olarak hazirlanmasi, fiziksel zayiflik, 6liim korkusu, ge¢mis deneyimler,
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ameliyat sonrast bakimin niteligi ve hastanin agriya verdigi onem gibi faktorlerin,
ameliyat sonras1 agr1 siddetini etkiledigi bilinmektedir. Hastalarin ameliyat sonras1 agr1
seviyelerini minimize etmek i¢in etkili bir agr1 yonetimi planlanmasi ise bu noktada

oldukca 6nemlidir (Bozkurt ve ark., 2009, s.82).
TDA’ya 6zgii potansiyel hemsirelik tanilari ise su sekildedir:

Cerrahi Sonras1 Akut Agri: TDA ameliyatindan sonra hastalar, kemik ve kas
dokusu hasar1 nedeniyle siddetli agri1 yasayabilirler. Bu durumda, periferik nabiz
kontrolii, ekstremite rengi, sicakligl, hassasiyeti ve hareketi gibi fiziksel muayeneler
Oonemlidir. Agri, yasamsal isaretlerin bir parcasi olarak kabul edilmeli ve diizenli
araliklarla bir agr1 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmelidir. Tlk 24-48 saat icinde yiksek
dozda opioid veya uzun etkili opioid ilaglar agrinin yonetiminde onerilebilir. Ayrica,
ameliyat bolgesine soguk uygulama ve yiikseklik 6dem ve kanama riskini azaltabilir ve
agriyr hafifletebilir. Nonfarmakolojik yontemler, pozisyon degisikligi, rahatlama
teknikleri ve dikkat dagitma gibi agr1 kontroliine yardime1 olabilir ve opioid kullanimini
azaltabilir. Cerrahi sonrasi etkili agr1 yonetiminin, cerrahi basarisini artirabilecegi ve

hastalarin memnuniyetini olumlu etkileyebilecegi belirtilmektedir (Bozkurt ve ark.,

2009, 5.82).

Hareket Kisithhigi: TDA ameliyati sonrasi, hastalarin fiziksel hareketleri
sinirlanabilir. Bu nedenle, ameliyat sonrast donemde hastalarin hareket kabiliyeti ve
yetenekleri dikkatlice degerlendirilmeli ve uygun fiziksel rehabilitasyon programlari

planlanmalidir.

Enfeksiyon Riski: Cerrahi miidahaleler, enfeksiyon riskini artirabilir. Bu
nedenle, ameliyat sonrasi donemde enfeksiyon belirtileri izlenmeli ve enfeksiyon riskini

azaltmak i¢in uygun 6nlemler alinmalidir.

Kanama Riski: TDA ameliyati sonrast kanama riski olabilir. Bu nedenle,
hastalarin kanama belirtileri agisindan gézlemlenmesi ve gerektiginde tibbi miidahale

yapilmas1 6nemlidir.

Tromboemboli Riski: Ameliyat sonrast donemde tromboemboli riski artabilir.
Bu nedenle, hastalarin tromboemboli belirtileri agisindan izlenmesi ve gerektiginde

tromboemboli profilaksisi uygulanmasi gerekebilir.
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Oz Bakim Giiciinde Azalma Riski: TDA ameliyat1 sonrasi hastalar, 6z bakim
giiclerinde azalma yasayabilirler. Bu nedenle, hastalarin 6z bakim becerileri

degerlendirilmeli ve gerektiginde destek saglanmalidir.

Taburculuk Egitimi: Hastalarin ameliyat sonrasi doneme hazirlikli olmalar1 ve
taburcu edildiklerinde bakim ihtiyaclarini karsilayabilmeleri i¢in taburculuk egitimi

verilmelidir. Bu egitim, hastalarin iyilesme siirecini yonlendirmelerine yardime1 olabilir.

Her bir tan1 i¢in, hastanin bireysel ihtiyaglarina ve durumuna uygun hemsirelik
miidahaleleri planlanmali ve uygulanmalidir. Bu, hastalarin ameliyat sonrasi donemi

daha rahat ve giivenli bir sekilde gegirmelerine yardimer olabilmektedir.

Hareket Kisithhi@i: Ameliyat sonrasi hastalar i¢in en biiylik zorluklardan biri,
hareket kisitliligidir. Hasta miimkiin olan en kisa siirede hareket etmeye tesvik
edilmelidir, bu da genel yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmelerine
yardimc1 olabilir. Aym1 zamanda, hareket kisithiligima baghh komplikasyonlarin

Onlenmesine ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasina katkida bulunabilir.

Enfeksiyon Riski: TDA sirasinda karsilasilan en ciddi komplikasyonlardan biri
enfeksiyon riskidir. Bu sebeple, hastalarin ameliyat oncesi enfeksiyon riski faktorleri
acisindan degerlendirilmesi ve gerektiginde Onleyici Onlemlerin alinmasi 6nemlidir.
Hastalarin hastane ortamindaki olasi enfeksiyon kaynaklarindan etkilenmemesi i¢in,
ameliyat Ooncesi donemde yatig siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Buna ek
olarak, ameliyatin bir giin 6ncesinde hastanin banyo yapmasi, ciltteki bakteri miktarini

azaltmada yardimci olabilir.

Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla, ameliyatin baglamasindan yaklasik bir saat 6nce
intravendz birinci kusak sefalosporin antibiyotigi verilmesi Onerilmektedir. Eger bu
uygulanmamigsa, ameliyatin en az 15 dakika Oncesinde yapilmalidir. Koruyucu
antibiyotik tedavisi, ameliyat sonrasi 48 saat boyunca devam etmelidir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda aseptik kurallara uyulmalidir, boylece enfeksiyon riski en aza

indirilmis olur (Bozkurt ve ark., 2009, s.82).

Kanama Riski: Ameliyat sonras1 donemde uygun 6nlemler alindiginda kanama
riski daha az bir sorun haline gelir. Bu nedenle hastalarin ameliyat 6ncesinde kanama

risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi ve gerekli tedavilerin uygulanmasi 6nemlidir.
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TDA uygulamasi sonrasi, alt ekstremitenin yliksekte tutulmasi, cerrahi bolgedeki
hidrostatik basinci azaltarak kanama riskini azaltabilir. Ayrica, kanama belirtileri
yasamsal isaretlerin bir parcasi olarak diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve kayit
altina alimmalidir. Drenajin miktar1 ve rengi 6zenle takip edilmeli, ilk 24 saat i¢inde
drenaj miktar1 200-400 ml’yi asmamalidir. Zaman iginde drenajin renginin seréz hale
gelmesi ve miktarinin azalmasi beklenir. Drenaj miktar1 25-50 ml oldugunda dren
cikarilmalidir. Buna ek olarak, hastanin kan degerleri diizenli olarak izlenmeli ve hekim

tarafindan degerlendirilmeli, gerektiginde kan transfiizyonu yapilmalidir (Yildirim,

2007, 5.87).

Tromboemboli Riski: TDA uygulanan hastalarda, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli riski bulunmatkadir. DVT, alt ekstremitede agri, hassasiyet, 6dem ve
kizarikliga neden olabilir, PE ise dispne, gogiis agris1 ve anksiyete gibi belirtilerle
kendini gosterebilir. Bu nedenle hastalar, bu belirtiler agisindan yakindan izlenmelidir.
Venoz stazi onlemek icin ameliyat sonrasi elastik bandaj veya antiemboli ¢oraplari

kullanilabilir ve hastalar en kisa siirede hareket etmeye tesvik edilmelidir (Yildirim,

2007, 5.87).

Oz Bakim Giiciinde Azalma Riski: TDA sonrasinda sik¢a karsilasilan
durumlardan biri, hastalarin giinliilk 6zbakim gereksinimlerini karsilamada yasadiklar
zorluktur. Agr1 ve hareket kisitliligi, hastalarin yiirtime, tuvalete gitme, dus alma gibi
temel gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmelerini engelleyebilir. Bu
durum, hastalarin kendi bakimlarini saglama yeteneklerinde azalmaya yol acar ve
bagimlilik hissi yaratabilir. Hemsireler, hastalarin ameliyat sonrasi donemde 6zbakim
becerilerini yeniden kazanmalarina yardimci olmak icin destek saglamalidir. Ayni
zamanda hasta yakinlari da bakima katilmali ve bu siiregte aktif bir rol oynamalidir
(Yildirim, 2007, s.87).

Taburculuk Egitimi: Taburculuk egitimi, hastanin sagligina en kisa siirede
kavusmasini ve olast komplikasyonlardan korunmasini hedefler. Bu egitim siirecinde
hemsire, hastaya ameliyat sonrast donemde karsilasabilecegi olast sorunlari
anlatmalidir. Bu sorunlar arasinda enfeksiyon riskini azaltma, yara bakimi, egzersizler,
aktivite kisitlamalari, kullanilacak ekipmanlar ve ila¢ kullanimi gibi konular yer alir.

Hasta, bu bilgileri anlayabilecegi bir sekilde almali ve miimkiinse yazili olarak da
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verilmelidir. Ayrica, acil durumlar i¢cin gerektiginde basvurulacak kisilerin iletisim
bilgileri de hastaya verilmelidir. Hasta ve hasta yakini tarafindan sorulan sorularin
detayli bir sekilde yanitlanmasi da bu egitimin 6nemli bir pargasidir (Yildirim, 2007,
s.87).

2.9. Anksiyete

2.9.1. Tanimi

Anksiyete, hayatin farkli zamanlarinda her kisinin deneyimledigi ve sikintt,
endise duygular1 ile beraber fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktigi bir durum olarak
tanimlanabilmektedir (Engin, 2021, s.83). Farkli bir soylem ile, anksiyete kavramsal ve
klinik baglamda “bunalti” olarak adlandirilabilmektedir. Bu terim, literatiirde bazi
calismalarda “stkinti hissi” “kaygi ve korku” kelimeleri ile ifade edilmektedir. Anksiyete
bozuklugu, genellikle kiginin giinlik yasaminda karsilastigi olaylar1 veya nesneleri
gercek durumlarindan daha tehlikeli bir sekilde algilayarak asir1 kaygilanma durumunu
icermektedir. Anksiyete, biyolojik bir uyarici olarak genellikle bireyi potansiyel bir
tehlike veya tehdit aninda koruma amaciyla harekete gegirir. Bu tehdit bazen bir kayip
durumundan, bazen de igsel catismalardan kaynaklanabilir. I¢sel gatisma, kisinin ic
diirtiileri ile i¢ veya dis engeller arasindaki bir miicadele olabilmektedir (Engin, 2021,
s.83).

2.9.2. Anksiyete Belirtileri

Bilissel Belirtiler; Bu belirtiler, normal seviyedeki diisiince islevlerinin asiri
sekilde etkilenmesi ya da normal diisiince islevlerinin baskilanmasiyla ortaya
cikmaktadir. Bu tlr belirtilere 6rnek vermek gerekirse zihin bulanikligi, gergek dist
algilarin ortaya ¢ikmasi, kendini asir1 gozlemleme, odaklanmada ve mantik yiiriitmede
zorluk, asir1 uyaniklik hali, kontrol kaybetme korkusu, negatif gérsel imajlar, fiziksel
zarara ugrama korkusu, hafiza kaybi endisesi, aklin1 kaybetme korkusu ve tekrarlayici

korku igeren diisiinceler bu belirtilere 6rnektir (Beck ve ark., 2005, s.73).

Duygusal Belirtiler; Bu belirtiler, anksiyete durumunda sik¢a goriilen duygusal
tepkileri yansitmaktadir. Bu tepkiler arasinda endise, korku, sinirlilik, tahammiiliin
azalmasi, tedirginlik, dehsete kapilma ve huzursuzluk yer alabilmektedir (Beck ve ark.,
2005, s.74).
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Davramigsal Belirtiler; Anksiyete, bireylerin davraniglarini etkileyebilir. Bu tiir
belirtiler arasinda anksiyeteyi tetikleyen durumlardan kagma ve kaginma davranislari,
bireyin kendini kilitleme, konusma akisinda ve koordinasyonda bozulma gibi
davranigsal degisiklikler bulunabilmektedir (Beck ve ark., 2005, s.74). Kaginma
davraniglari, anksiyeteyi gegici olarak hafifletebilir gibi goriinse de uzun vadede
sorunlarin daha da biliylimesine neden olabilir ve giivenin sarsilmasina yol acabilir.
Kaginma, hem rahatsiz edici diisiincelerden kag¢inma olan biligsel kagcinmay1r hem de
gorevlerden kaginmay1 igermekte ve genellikle performans diisiisiine yol agabilmektedir
(Guindtiz, 2009, s.80).

Fizyolojik Belirtiler; Anksiyetenin fizyolojik belirtileri, genellikle savunma
mekanizmalarmin etkisi altinda olusur ve bu belirtiler organizmanin kendini koruma
tepkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler arasinda nefes almada
zorluk, kas spazmlari, kan basincinda artig, hizli solunum, yogun terleme, hizli kalp
atis1, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, giicsiizliik, bas ve sirt agrilar1, gogiis sikismasi hissi,
titreme, agiz kurulugu, mide bulantisi, karin agrisi, diyare, bag donmesi, bayilma hissi,
istah kaybi, bogulma hissi, lirperme ve irkilme, sicak ya da soguk basmasi hissi, cinsel
gugsuizlik, uykuya dalmada zorluk ve uykusuzluk gibi belirtiler gorilebilmektedir
(Beck ve ark., 2005, s.75).

Bahsi gecen fizyolojik belirtiler, genelde savunma durumundan kaynaklanmakta
ve organizma, anksiyeteye yanit olarak kendini savunmaya ge¢mektedir. Bu
semptomlar, hormonal degisiklikler, sempatik veya parasempatik sinir sistemi

aktivitesindeki degisiklikler gibi faktorler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

2.9.3. Cerrahi ve Anksiyete
Her cerrahi operasyon, kendine 6zgu sorunlar ve zorluklar barindirabilmektedir.
Bunun yani sira, ameliyatin hastanin genel saglig: lizerinde bazi ortak etkilere de neden

olabilecegi unutulmamalidir. Bu etkiler ise su sekildedir:

o Ameliyat kaygisinin ortaya ¢ikmasi; Cerrahi midahaleler dncesinde hastalarda

stres ve kaygi ortaya ¢ikabilmektedir.

e Enfeksiyon riskinin artmasi; Ameliyat sonrasi viicut direnci diisebilir ve bu da

enfeksiyon riskini artirabilmektedir.
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e Dolasim sisteminin etkilenmesi; Ameliyat sirasinda dolasim sistemi gegici

olarak etkilenebilmektedir.

e Organ fonksiyonlarinin bozulmasi; Ameliyat sonrasi bazi organlarin islevleri

gecici olarak etkilenebilmektedir.

e Beden imajinin ve yasam tarzinin degismesi; Cerrahi miidahale sonrasi hastanin

beden imaj1 degisebilir ve yagam tarzinda adapte olma siireci gerekebilir.

Hastalik ve ameliyat siiregleri hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlu
olabilmektedir. Bu sebeple, hasta ve ailesi adina destek ve anlayis son derece 6nemlidir
(Kayhan, 2003, s.69).

Hastaneye yatis siireci ve ameliyat olma beklentisi, bir¢ok insan igin orta
diizeyde stres yaratabilir. Ameliyatin yaklastigi preoperatif donem, noéro-endokrin
tepkilerin baglamasina yol agabilir. Bu siire¢ hem fizyolojik hem de psikolojik
belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Cerrahi mudahalenin kendisi de hastada stres
tepkisinin olugsmasina neden olabilir. Cerrahi travma, hipotalamus araciligiyla hem
hipofizi hem de sempatik sinir sistemini uyararak c¢esitli hormonlarin etkisiyle stres
tepkisinin bir dizi kardiyovaskiiler ve metabolik degisikligi tetiklemesine yol

acmaktadir.

2.10. Uyku

Uyku; yasamsal islevleri strdurmek igin gerekli olan aktif bir yenilenme
strecidir. Uykunun fonksiyonel 6nemi tam olarak belirlenemese de uykunun temel
Ozelliginin noronlar arasindaki dogal dengeyi korumak oldugu bilinmektedir. Uyku, tim
memelilerde enerjinin korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglayan
dogal bir siire¢ olup; uyarilmighgi, otomatik islevleri, davranisi, biligsel islevleri ve
hiicre i¢i mekanizmalar1 kontrol eden sinir sistemi basta olmak iizere biyolojik yapinin
bircok bileseni ile iliskilidir. Insanin temel ihtiyaglari arasinda yer alan uyku, zihnin ve
bedenin yenilenmesinde 6nemli rol oynayarak islevsel bir yenilenme ve dinlenme

stirecini kapsamaktadir (Para ve ark., 2022).

Uykuya dalma siireci kigiden kisiye farklilik gosterse de uyku 5 farkli evreden
olusur. Bu evreler 1, 2, 3, 4 ve REM uykusu olmak iizere uyku kalitesine bagli olarak

gerceklesir. Uykunun evreleri arasinda 1.asama ile REM uykusu arasinda bir dongi
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stirekli olarak devam eder. 1. asama ile yeniden baslayan uyku evreleri, yasa, ciniyete
vs. etkenlere bagh farklilik gosterir. Toplam uyku siiresinin neredeyse %50’sini
2.asama olusturur. Uyku %20’si ise REM uykusunda devam eder. Kalan %30 ise diger

asamalar ile tamamlanir. (MaGuyton ve ark., 2017).

Cerrahi hastaliklarinda ameliyat olan kisiler genellikle ameliyattan hemen sonra
derin uyku ve REM uykusunda azalmayla birlikte uyku buzuklugu yasadig
bildirilmektedir. Hastalarin ~ uykusunda kabuslar gorme, sik uykudan uyanma,

uyandiginda uyuyamama ve uyku siirelerinde azalma oldukar1 bildirmektedir. (Para ve
ark., 2022).

Kaygi bozuklugu ve uykusuzluk psikolojik saglikla alakali iki énemli konu
olarak kabul edilir ve bu iki durum arasinda karmasik bir iligki bulunur. Kaygi
bozuklugu olan bireyler sik sik uykusuzluk yasayabilirler. Kaygili diisiinceler ve
endiseler, uykuya dalma siirecini engelleyebilir ve uykuyu boliip sik sik uyanmalara
sebep olabilir. Ayni sekilde, uykusuzluk yasayan kisilerde kaygi diizeyleri
artabilmektedir. Bu iliski hem fizyolojik hem de psikolojik faktorlerin birlesimiyle
sekillenmektedir (Yorulmaz ve ark., 2018, s.85). Sonug olarak, kisi uykusuzluk sorunu
yasar. Yapilan bir caligmada bobrek nakli sonrasi hastalarda, yasam kalitesi ve
psikolijik durumlarinin  kétli  olmasinin  uyku bozukluklart ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Para ve ark., 2022). Ayrica uykusuzluk da kaygiy1 artirabilir. Uykusuzluk,
vucudu fizyolojik olarak strese sokar. Bu durum da kortizol gibi stres hormonlarinin
salinmmini artirabilir. Buna ek olarak, yetersiz uyku, bireyin duygusal dizenlemesini
zorlastirabilir, bu da kayginin artmasina yol agabilmektedir. Uyku hijyenine dikkat
etmek, diizenli bir uyku programi olusturmak ve rahatlama teknikleri gibi kaygi
yonetimi stratejileri hem uykusuzlugu azaltabilir hem de kaygi diizeylerini kontrol
altinda tutabilmektedir (Alfano ve ark., 2002, s.96). Cerrahi serviste ameliyat sonrasi
uyku ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada hastalarin %55'i
uykularini kotl olarak degerlendirdi. Ameliyat sonrasi uyku bozukluklarinin iyilesme
tizerinde Onemli etkileri vardir. Yapilan bir ¢alismada diz artroplastisi uygulanan
hastalarda, ameliyattan sonraki bir ay icindeki uyku bozukluklarinin, ameliyattan
sonraki  fonksiyonel bozulmayla iliskili oldugu bulundu. Bir g¢alisma, histerektomi
ameliyat sonrasi hastalarda ilk gecedeki kotu uyku kalitesinin, hastanede uzun kalis

22



suresi ile iligkili oldugunu bulmustur. Bunlara ek olarak uyku kalitesi arttik¢a hastanede

yatis siiresinin azaldig: tespit edilmistir (Ozkaya, 2013).

Bir¢ok hasta hastane ortaminin yeni bir ¢evre olusu, ev ortamindan uzak olmak,
tedavi icin erkenden uyandirilmak, , giiriiltii, agr1 deneyimi ve kalabalik gibi faktorler
uyku siirecini bozdugundan, kaygi ve ajitasyon yasayabilmektedir (Uslu ve ark., 2022).
Cerrahi Kliniklerde tedavi goren hastalarin uyku kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada, hastalarin uyku kalitesini en cok
etkileyen faktoriin agri oldugu bildirildi. (Uslu ve ark., 2015).

Sonug olarak, uyku, agr1 ve kaygi bozuklugu arasindaki iliski kapsamlidir. Bu
durum birbirini besleyebilir ve kotiilestirebilir, ancak uygun tedavi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile bu dongii kirilabilmektedir. Uyku kalitesinin artirilmasi, agri ve
kaygmin yonetilmesi, bireyin fiziksel ve zihinsel sagligini olumlu olarak

etkileyebilmektedir.

2.11. Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik, bilgisayar tabanli bir simiilasyon teknolojisi olarak
tanimlanabilmektedir. Sanal gerceklik farkli duyusal girdileri kullanarak sanal dinyalar
olusturur (Kim ve ark., 2009, s.92). Sanal gerceklik teknolojisi ilk olarak 1980
senelerinin sonlarinda ortaya c¢iksa da teknolojideki ilerlemelerle beraber 1990
senelerinin ortalarindan itibaren daha fazla popiilerlik kazanmistir. Baslangicta eglence
sektoriinde kullanilmaya baslanan sanal gergeklik, son donemlerde endustriden askeriye
kadar pek cok alanda uygulama alam bulmustur. Ozellikle saglik sektdriinde, sanal

gerceklik teknolojisi onemli bir rol oynamaktadir.

Saglik alaninda, sanal gerceklik teknolojisi bir dizi farkli amag¢ igin
kullanilmaktadir. Anatomi egitiminden baslayarak, ¢esitli hastaliklarin tani siireglerine
ve cerrahi miidahalelerin 6grenilmesine kadar genis bir yelpazede kullanilmaktadir.
Buna ek olarak, anksiyete bozukluklari, fobiler, yaniklar ve spinal kord yaralanmalari
gibi pek ¢ok saglik sorununun rehabilitasyonunda da etkili bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir (Kim ve ark., 2009, s.92). Sanal gerceklik teknolojisi, hastalarin tedavi
stireglerini destekleyen ve saglik profesyonellerinin daha iyi egitim almasini saglayan

onemli bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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2.11.1. Sanal Gergeklik Uygulamalar:

Sanal gerceklik, hem sirikleyici hem de surukleyici olmayan ekipmanlar
kullanilarak farkli seviyelerde uygulanabilir. Siiriikleyici olmayan sanal gerceklik
uygulamalarinda, viicut izleme teknolojisi, ger¢ek diinyadaki hareketleri sanal ortamda
yansitmak i¢in kullanilir. Sanal diinyanin goriintiilenmesi ise bilgisayar monitorleri veya
farkli projeksiyon yontemleriyle saglanir. En basit siirtikleyici olmayan kurulumlardan
biri, iki boyutlu grafiklerin kullanildig1 bir bilgisayar monitoriidiir. Bu tiir cihazlar,
yuksek derecede gercekcilik sunmasa da, derinlik algisini artirarak daha gergekgi bir
deneyim elde edilmesine olanak tanir. Bu tiir uygulamalar, kullanim1 kolaydir, sanal
gerceklik gozliigii gerektirmez ve hem terapistin hem de hastanin ayni ekrana bakmasini
saglar. Bu nedenle klinik ¢alismalarda tercih edilen bir se¢enektir. Bununla beraber,
daha yogun bir sanal gergeklik deneyimi saglamak isteniyorsa, siiriikleyici ekipmanlar

ve kurulumlar gibi daha gelismis se¢enekler tercih edilebilmektedir.

Suritkleyici sanal gerceklik uygulamalari, pasif ve aktif olarak iki kategoriye
ayrilabilmektedir. Bu tarz uygulamalarda, gortntli sanal gerceklik gozlikleri
araciligiyla izlenmektedir. Telefon tabanli siiriikleyici sanal gerceklik sistemlerinde,
akilli telefon, merceklerin arkasina yerlestirilerek hem goriintii isleme hem de gdsterim
saglar. Diger siiriikkleyici sanal gerceklik sistemlerinde ise goriintii isleme islemi,
bilgisayarlar veya cesitli oyun konsollar1 tarafindan gerceklestirilir. Siiriikleyici sanal
gerceklik uygulamalari, birden fazla duyunun ayni anda uyarilmasini miimkiin kilarak
kullanicilarin sanal c¢evreye daha fazla odaklanmasini saglar. Bu, farkli duyularin
senkronize bir sekilde deneyimlenmesine ve daha yogun bir varolus hissinin

olusturulmasina yardimer olmaktadir (Kim ve ark., 2009, s.82).

2.11.2. Sanal Gerc¢eklik ve Hemsirelik Bakimi

Sanal bakim, teknolojik gelismeler sayesinde zaman, mekan ve mesafe
engellerini asarak saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastiran bir modeldir (Canadian
Journal of Health Technologies, CADTH, 2021, s.2). Bu yaklasim, sesli ya da goruntuli
konferanslar, mesajlasma platformlar1 ve hasta izleme sistemleri gibi farkh
teknolojilerin kullanilmasimi igermektedir. Sanal bakim uygulamalari, yakin gelecekte
dijital eczaneler, uzaktan konsiltasyon hizmetleri, uzaktan izleme cihazlar1 ve sanal

terapi gibi alanlarda yayginlagsmasi beklenmektedir.
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Dijital Eczaneler; Dijital eczaneler, sadece regeteleri hazirlamak ve
gondermenin yani sira ayni zamanda bu verileri elektronik tibbi kayitlarla entegre

ederek, hastalara kisisel hatirlaticilar gonderen ¢evrimigi platformlardir.

Uzaktan Konsultasyon Hizmetleri; Bu uygulamalar, hastalar1 video konferans
yoluyla uzman saglik profesyonellerine baglayan c¢evrimi¢i araclardir. Uzaktan
konsiiltasyonlar,  hastalarin  saghk  geg¢mislerinin  ve  &ykilerinin  uzaktan
degerlendirilmesi, recetelerin yazilmasi, gerekli testlerin ve goriintiileme islemlerinin

talep edilmesi gibi bir dizi saglik hizmetini kolaylastirmaktadir.

Uzaktan lizleme Cihazlari; Akilli telefonlarla entegre edilebilen izleme
cihazlari, hastalarin kan basinci, viicut sicakligi, nabiz, oksijen seviyeleri gibi
biyofiziksel verilerini uzaktan saglik profesyonellerine iletmelerini saglar. Bu
uygulama, 6zellikle postoperatif donemde yakindan izlenmesi gereken hastalarin takibi

ve kronik hastalig1 olan bireylerin yonetimi i¢in biiyiik onem tagimaktadir.

Sanal Terapiler; Sanal terapi uygulamalari, madde kullanim bozuklugu gibi
sorunlarla basa c¢ikmak isteyen bireyler ig¢in online terapi seanslari sunmaktadir.
Ozellikle de yiiz yiize terapiye erisimi kisith olan opioid kullanim bozuklugu olan

hastalar i¢in akilli telefonlar aracilifiyla terapistlere ve uzmanlara erisim saglamaktadir
(CADTH, 2021, s.2).

2.12. Agn ve Kaygi ve Uyku Yonetiminde Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

Anksiyete temelde bir bireyin kendini herhangi bir tehdit altinda hissettiginde
verdigi dogal bir tepki seklinde ortaya c¢ikar. Anksiyete ve korku, hayatta kalma
tepkilerini organize etmede kritik bir rol oynayan yogun duygusal deneyimlerdir (Fendt
ve Fanselow, 1999, s.73). Anksiyete deneyimi iki ana icerikle karakterize edilmektedir.
Bunlardan birincisi, fizyolojik duyularin farkinda olmadir ve bu da vicutta belirtilerle
kendini gosterir. Ikincisi ise {irkmiis ya da korkmus oldugunun farkinda olma durumunu
icermektedir. Anksiyete aninda, yogun mutsuzluk, korku, bas agrisi, terleme, gogiiste
sikintt ve sikigsma gibi otonom sinir sistemi semptomlart yani sira tansiyon, nabiz ve
solunum hizinda artig gibi fizyolojik belirtiler de goriilebilmektedir. Hastane gibi yerler,

pek ¢ok insan igin biiyiik bir anksiyete kaynagidir.
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Anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in son dOnemlerde sanal gergeklik
teknolojisinin kullanilmasi1 dikkat ¢ekmektedir (Parsons ve Rizzo, 2008, s.45). Sanal
gerceklik, hastalara gergekmis gibi hissettiren bir simiilasyon deneyimi sunarak
anksiyete belirtilerini azaltabilmektedir. Sanal gerceklik, bireylere sanal bir ortamda
rahatlatict deneyimler yasatirken zaman algilarini degistirerek sakinlestirici bir etki de
yapabilir. Sanal gergekligin kullanimmin 6nemli bir avantaji da hem tedavinin kabul
edilebilirligi agisindan klinik avantajlar sunmasi hem de kontrollii bir maruz kalma

ortami saglamasidir.

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde sik¢a kullanilan iki yontem vardir. Bunlar
davranigsal ve bilissel tekniklerdir. Davranigsal teknikler arasinda gevseme ve maruz
birakma yer alirken, biligsel teknikler diisiince durdurma ve oyalamay1 icermektedir.
Maruz birakma terapileri genelde etkililikleri sebebiyle 6nemlidir. Bu terapiler ti¢ farkli

sekilde uygulanmaktadir. Bunlar ise su sekildedir:

1. Yasantisal Maruz Birakma; Bu yontem, hastanin ger¢ek diinyadaki korkulariyla

ylizlesmesini igermektedir.

2. Imgelemeye Dayali Maruz Birakma; Bu ydntemde hastalar, fobik durumlari

zihinsel olarak canlandirmaktadirlar.

3. Sanal Gergeklige Dayali Maruz Birakma; Bu yaklasim, hastalarin sanal ortamda
olusturulan korkulariyla duyusal olarak etkilesime girmesini hedeflemektedir
(Uziimcii ve ark., 2018, s.88).

Sanal gergeklik, 6zellikle anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili bir arac
olarak kullanilabilmektedir ve hastalarin daha kontrollii bir bigimde kaygilarina maruz
kalmalaria olanak tanir. Bu yontem, anksiyete belirtilerini hafifletmek ve hastalarin

daha iyi bir yagam kalitesi elde etmelerine yardimci olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amacina, nasil yapildigina, veri toplama

araclarina ve analizlere dair genel bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastirma total diz artroplastisi uygulanan hastalarin kaygi, agri ve
uykusuzluk sorunlarin1 azaltmaya yardimci sanal gergeklik gozliigiiniin etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii olarak ¢alisma planlandi ve gerceklestirildi.
Arastirmanin hipotezleri ;
Agri;
v' HO Total diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara sanal gerceklik gozIiigii
uygulamasi agr1 diizeyini azaltmada etkili degildir.
v H1. Total diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara sanal gerceklik gozlugii
uygulamasi agr1 diizeyini azaltmada etkilidir.
Uyku ;
v" HO Total diz artroplasti ameliyati1 olan hastalara sanal gerceklik gozligii
uygulamasi uyku durumunu azaltmada etkili degildir.
v' H1 Total diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara sanal gerceklik gozliigii
uygulamasi uyku durumunu azaltmada etkilidir.
Kayg ;
v HO Total diz artroplasti ameliyati olan hastalara sanal gergeklik gozIigi
uygulamasi kaygi diizeyini azaltmada etkili degildir.
v H1 Total diz artroplasti ameliyati olan hastalara sanal gerceklik gozIigii

uygulamasi kaygi diizeyini azaltmada etkilidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Van ilinde Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi’nin
18.08.2023-20.12.2023 tarih araliginda ortopedi ve travmatoloji kliniginde TDA
ameliyat1 olan hastalar olusturdu. Orneklem hesaplanmasi power analiz ile belirlenip,
effect size 0,639, alfa degeri 0,05, power diizeyi 0,80 olarak hesaplandiginda sanal
g0ozlik uygulanan (deney) ve uygulanmayan (kontrol) grubuna 42’ser kisi olmak iizere
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toplamda 84 katilimc1 olarak hesaplandi. Ancak arastirmadan ayrilmak isteyen
katilimeilar gbz Oniine alinarak her gruba 52 kisi olmak iizere toplam 104 hastayla
calismaya baslandi. Calismadan ayrilmak isteyen 10 (deney grubu: 0, kontrol grubu: 10)
hasta nedeni ile deney grubu 52, kontrol grubu 42 ile g¢alisma tamamlandi.

Arastirmanin Akis Semasi Sekil 3°te verildi.

3.2.1. Randomizasyon

Calismanin  Orneklemini rastgele deney ve kontrol gruplarina ayirmak icin
random.org web sitesinin sayilar boliimii altindaki Random Inte- ger Generator yontemi
kullanilarak 1-94 (kontrol grubu: 42; deney grubu:52) sayilari ile tek gruplu siitunlar
olusturulmustur (https:// www.random.org/ integers/). Katilimcilara rastgele 1 ve 2
sayilarindan biri atanmistir. Her iki grubu temsil eden sayi, calismanin basinda kura

cekilerek belirlendi.

3.2.2. Ornekleme Dahil Edilme Olgutleri
e 18— 70 yas araliginda olma
e (Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi
e Postop birinci giinde olmasi ve mobilize olmasi

e Bilissel, duyussal ya da sozel olarak iletisim kurmayi engelleyecek bir

sorununun olmamasi
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi konulmamis olmasi
e Vertigosu olmamasi
e Hipertansiyonu olmayan

e Sedatif, anksiyolotik vb ila¢ kullanmayan

3.2.3.0rneklemden Dislanma Olciitleri

e 18— 70 yas araliginda olmama
e (alismaya katilmaya goniilli ve istekli olmama
e Biligsel, duyussal ya da sozel olarak iletisim kurmayr engelleyecek bir

sorununun bulunmasi
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e Postop birinci glinde olmamasi ve mobilize olmamasi
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tan1 konulmus

e Vertigosu bulunmasi

e Hipertansiyonu olan

o Sedatif, anksiyolotik vb ila¢ kullanan

3.3. Veri toplama

3.3.1.Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, “Hasta Tanitict Formu”, “Spielberger Durumluluk Kaygi
Olgegi (SDKO)”, “Richard Campbell Uyku Olgegi (RCUO)” ve “Gorsel Agr
Kiyaslama Olgegi (GKO)” olmak tizere 4 form kullanilds.

3.3.1.1. Hasta Tamitict Formu (HTF)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi (Aydin Al, Ozyazicioglu N, 2019; Aslan,
K.,2023) 1s1ginda hazirlanan bu form hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal
glivence, meslek, gelir durumu, medeni durum, ameliyat deneyimi, sanal gerceklik bilgi
durumu, bilgiye nerden ulasildigi ve sanal gerceklik gozliigii kullanma gibi sosyo-
demografik ozelliklerini ve sanal gerceklik uygulamasi hakkinda daha once deneyimi
olup olmadigin1 igeren agik ve kapali uglu olmak {iizere toplamda 11 sorudan

olusmaktadir.

3.3.1.2. Spielberger Durumluk Kaygi Ol¢egi:

SDKO 1966 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Martens ve Spielberger
tarafindan 1972 yilinda tekrar diizenlenmistir. 1976 yilinda Oner ve Le Compte
Tiirkce'ye cevirmis ve 1977 yilinda da gegerlik gilivenirlik ¢alismalart yapilmstir.
Spielberger durumluluk kaygi 6lgegi 20 sorudan ve dort derecelendirmeden (hig, biraz,
cok, tamamiyla) olusan, kisilerin o anda nasil hissettiklerini anlamak amaciyla
uygulanmaktadir. Olgek 20 maddelik iki tiir ifade igermektedir (EK. 4). Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir.
Durumluluk kaygi Olceginde tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmiis

ifadeler i¢in elde edilen toplam puan ¢ikarilip, dnceden saptanmis degismeyen deger
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eklenerek durumluluk kaygi puanlart elde edilir. Durumluluk kaygi o6lcegi icin
degismeyen deger 50' dir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksekligini gosterir.

Olgegin giivenirlik katsayilarmin 0.83 ile 0,87 arasinda degistigi bildirilmektedir.

3.3.1.3. Richard-Campbell Uyku Olcegi

Richards tarafindan gelistirilen 6lgek 6 maddeden olugsmaktadir (Richards ve ark.,
2000) ve bu olgek gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendirmektedir. Tiirkce giivenirlik gegerliligi Ozlii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir (Ozlii ve Ozer, 2015). Olgekte hastalarm her madde igin 0 ile 100 puan
arasinda degerlendirme yapmalar1 istenmektedir. Ortamdaki giiriilti  diizeyini
degerlendiren 6. madde ise toplam puan degerlendirmesine dahil edilmemektedir.
(EK.5). Ilk 5 sorunun toplami lcekten alan skoru gostermektedir. Her maddede 0-25
puan ¢ok kotu uykuyu, 76-100 puan ¢ok iyi uykuyu ifade etmektedir. Her maddeden en
az 0 en ¢ok 100 puan almabilmektedir. Olgekten alinan puanm artmasi uyku kalitesinin
arttigin1  gostermektedir. Richards bu 0lgegin Cronbach o degerini 0,82 olarak
hesaplamistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasii Ozlii ve Ozer 2015
yilinda yapmis olup Cronbach’s a degerini 0,91 olarak belirtmislerdir (OzIi ve Ozer
2015).

3.3.1.4. Gorsel Kiyaslama Olcegi:
GKO sol ucunda agrisizlik, sag ucunda olusabilecek en siddetli agri olan on
santimetrelik bir cetvel lizerinde hastanin kendi agrisini isaretleyebilecegi bir olgektir

(Eti Aslan, 2006) (EK4b).

3.3.2. Arastirmadaki Degiskenler
Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri total diz atroplastisi olan

hastanin uyku, agr1 ve kaygi diizeyleridir.

Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sanal gercgeklik

uygulamasidir.

Kontrol Degiskeni: Hasta bireylerin yasi, 6grenim durumlari, medeni durum,
sosyal giivenceleri, meslegi, gelir durumu, ameliyat deneyimi, sanal ger¢eklik hakkinda

bilgisinin olup olmamasi kontrol degiskenleri olarak belirlendi.
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3.3.3. Materyal : Sanal Gerceklik Gozligii

Sekil 1. Resim 1 Calismada Kullanilan Sanal Goézliik

Calisma i¢in X markali 3D sanal gerceklik gozligi (odak mesafesi ayarlanabilir, optik
lensler, ayarlanabilir kafa bandi ve 360 derece destekli videolar: izlemeye olanak
saglar.) ve bir akilli telefon (Redmi note 11 pro, yazilim siirtimii 14.0.6) kullanildi. Tiim
katilimcilara 6,67 in¢ genis ekran, 720p HD ekran ¢oziiniirliigii, %50 ses diizeyinde,
ekran parlakligi %100 olacak sekilde doga ve manzaralarin oldugu, insanlara rahatlik ve
huzur hissi veren, i¢indeymis gibi hissettiren SG videolar1 izletildi. Sanal gerceklik icin

youtube platformu SG modu kullanildi.

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.google.android.youtube).Bu
plattfotm iizerinde en ¢ok bilinen, en ¢ok tiklanan ve izlenen SG videolar1 arasindan
arastirmcr tarafindan karma bir SG  video kitapligi olusturuldu. SG kitapligindan

katilimcinin istededigi videoyu se¢gmesi saglandi.
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Sekil 2. Resim 2 Daga yiiriiyiisii sahnesinden bir goriintii

Telefon kalibresi saglanip telefon gozligiin i¢ine yerlestirilmistir. Katilimeiya yatakta
rahat edebilecegi bir pozisyon verilip, telefon entegreli sanal gerceklik gozIigi

takilmistir. katilimcilara odaklama ve rahatlama pratigi verilmistir.
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ORNEKLEM GRUBU
(N:104)

Kriterleri karsilamayan
3 mobilize olmayan/ Katilmay1
reddeden hasta 10

A 4

Arastirmaya Katilan (n=94)

- Aydinlatilmis onam alindu.

-Ameliyattan sonra postop birinci glinde saat 20.00-
22.00 arasinda “Hastalara Tanitict Bilgi Formu”,

“Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri Olcegi”, “Richard-
Campbell  Uyku Olgegi” ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi”

uvgulandi.

] 4

Sanal Gerg¢eklik Gozliigii
Kontrol Grubu Uygulanan(deney grubu)

(n=42) (n=52)

Ameliyat sonrast birinci giinde on testler
uygulandiktan hemen sonra sanal
gergeklik gozIiigi 20-30 dakika izletildi.

v v

Ameliyat sonrasi postop ikinci giinde saat 08.00-10.00 arasinda
Spielberger Durumluk Kayg: Envanteri Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi
ve Gérsel Kiyaslama Olgegi uygulandi

Sekil 3. Arastirma Akis Semasi
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3.4. Cahismanin Prosediirii

Her iki gruba da klinigin rutin tedavi ve bakim uygulamasmin yapilmasina izin
verildi. Agri, uyku ve kaygi diizeylerini belirlemek amaci ile Olgekleri hastalarin
doldurmalar1 istendi. Ancak formlar1 okumakta ya da anlamakta zorlanan hastalara
arastirmacit doldurdu. Formlar1 doldurma siiresi 25-30 dakikadir. Arastirma siiresince
hastalarin birbirleriyle etkilenmesi icin goériismesi ve iletisim kurmasi engellendi.
Ayrica hemsire ve verilerin degerlendirilmesini yapan istatistikgiye deney ve kontrol

grubu oldugu bilgisi verilmedi.

Sanal Gercgeklik Gozlugii Uygulanmayan (Kontrol Grubu); Hastalara
standart bakim ve tedavi uygulandi. Ameliyat sonrast postop birinci giin 20.00-22.00
saatleri arasinda ‘’Hasta Tanitici Formu’’, “Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri
Olgegi”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Richards-Campbell Uyku Olgegi”
doldurmalar1 istendi. Ameliyat sonrasi ikinci ginde 08.20-10.00 saatleri arasinda

Olceklerin son testleri yapildi.

Sanal Gerceklik Gozlugii Uygulanan (Deney Grubu): Arastirmaya katilmaya
kabul eden hastalara arastirmaci tarafindan sanal gergeklik gozliigiiniin kullanimi ve
izletilecek video hakkinda bilgilendirildi. Kontrol grubundaki hastalara uygulanan
standart bakim ve tedavi uygulamalara ilave olarak rahatlatici doga manzaralarini igeren
videolar1 (rahatlatici doga yiirliyiisiil, uyku ve rahatlama i¢in yagmurda yiiriiyiis, doga
yiiriiyiisii2) 20-30 dakika SG ile izlemeleri istendi. Ameliyat sonrasi birinci giin 20.00-
22.00 saatleri arasinda “’Hasta Tanitict Formu’’, “Spielberger Durumluk Kaygi
Envanteri Olgegi”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Richards-Campbell Uyku Olgegi”
doldurmalar istendi. Ardindan rahatlatici doga manzaralarini iceren videolar1 SG ile
izlemeleri istendi. Arastirmaci hastaya video izlerken dikkatinin dagilmamasi i¢in rahat
bir ortamin olusturulmasina dikkat edilip ve pozisyon verildi. Ameliyat sonrasi ikinci

gunde 08.20-10.00 saatleri arasinda olgeklerin son testleri yapildi (Resim 4-5).
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https://drive.google.com/file/d/1MKay5wszN6aBbPGdOTMeT37XIrxx31AT/view?usp=drivesdk
https://youtu.be/yJW1jTBSexk?si=dqRNEfaSMQNPE6HH
https://youtu.be/Kv5ap7VXjys?si=rCE3t4k8BS4n5aQF
https://youtu.be/Kv5ap7VXjys?si=rCE3t4k8BS4n5aQF

Sekil 4. Resim 4 ve 5 Sanal Gozlik Uygulanan Hastalar

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Van Ercig Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi’nin
10.02.2023 tarih (Ek -1) ve istinye Universitesi Insan Arastirma Etik Kurulu’ndan
(08.08.2023 tarih ve 23/180 protokol no) yazili izin belgesi alindi. Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda hastalara bilgi verilerek arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalardan

yazili ve s6zIU onamlar alinanlar ¢alimaya alindu.

3.6.Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismada kullanilan olgeklerin 6z-bildirime dayali olmasi, tek merkezli olmasi,
hastalarin kaygi, agr1 ve uykusunu etkileyen davraniglarinin izlenememesi, hastalarin
ameliyat Oncesi kaygi, kronik agri ve uyku aligkanliklarinin bilinmemesi ve Gorsel
Kiyaslama Olgeginde dayanilmaz agri skorlarmin alinmis olmasi ve bu 8lgegin 6z-

bildirime dayali olmasi (objektif olmasi) birer sinirlilik ilkeleri olarak kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Verilerin Analizi

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for the Social Sci-
ences) 25 programi kullanilarak gergeklestirildi. Karsilagtirma testleri igin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Degiskenlere ait veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in ( p > .05) analizlerde parametrik test yontemleri kullanildi. Ortalama
degerlerin grup i¢i karsilastirmalari eslestirilmis 6rneklemler t-testi yontemi kullanilarak
yapilirken, ortalama degerlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 bagimsiz 6rneklemler t-
testi yontemi kullanilarak yapildi. Tekrarli 6l¢imlerde gruplar arasindaki farklarin
anlamliligini test etmek igin tekrarli olglimlerde varyans analizi (ANOVA), verilerin

cok degiskenli normal dagilim 6zellikleri ve varyanslarin homojenligi test edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular;
v Kontrol ve deney grubundaki hastalarin tanitic1 6zellikleri

v' Kontrol ve deney grubundaki hastalarmn  SDKO, RCUO ve GKO’den
alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi olarak iki tablo(tablo 3-4)

olarak sunuldu.
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Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (N=94)

Homojenite ve
Tamtic1 6zellikler
Toplam (n=94) Kontrol grubu (n=42) Deney grubu (n=52) anlamhilik degeri

Ort+Ss OrtSs Ort+Ss e/t
Min-Max (Median) Min-Max (Median) Min-Max (Median) P
Yas ortalamasi 50.4+10.94 52.52+11.45 49.04+10.48
2.877 0.090
27-69 (52) 27-65 (56) 29-69 (49)
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kadin 62 (66.0) 29 (46.8) 33(53.2)
0.323 0.570
Erkek 32(34) 13 (40.6) 19 (59.4)
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 34 (36.1) 16 (69.6) 7 (30.4)
Okuryazar 20(21.3 12 (38.7 19 (61.3
. 4 (eL3) (38.7) (613) 9.412 0,052
ko gretim 20 (21.3) 9 (45) 11 (55)
Lise mezunu ve {stl 20 (21.3) 5 (25.0) 15 (75.0)
Medeni Durum
Evli 68 (72.3 34 (50 34 (50
(723) =0 =0) 0.093 0.073
Bekar 26 (27.7) 8(30,8) 18 (69.2)
Ameliyat Deneyimi
Var 57 (60.6 31 (50,8 30 (49,2
(606) (508) (492) 1.989 0,104
Yok 37 (39.4) 11 (33,3) 22 (66.7)
Kronik hastahk varhg:
Var 33(35.1) 15 (34.3) 18 (35.9) 0.700
Yok 61 (66.9) 27 (35.7) 34 (64.1)
Sanal gerceklik gozliigii
hakkinda bilgi durumu
Evet 24 (25.5) 5(11.5) 19 (36.5) 8.90 .00
Hayir 70 (74.5) 37(88.5) 33(63.5)
Sanal gerceklik gozliigii
kullanma
Evet 7(7.4) 0(0) 7(13.5) 7.51 .01
Hayir 87 (92.6) 42 (100.0) 45 (86.5)

Ort: Ortalama; Ss: Standard Sapma
F = The one-way ANOVA,; *p <0.05; ¥* = Ki-Kare test.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 3’te verildi.
Caligmaya katilan hastalarin genel yas ortalamasi 50.4, % 66’s1 kadin, % 36.1 okur
yazar degil, %72.3’1 evli, %60.6’s1 ameliyat deneyimledigi, % 66.9’unun kronik
hastalik olmayan, %74.5’1 sanal gozlik hakkinda bilgisi olmayan, %92.6’s1 sanal
gozlik kullanmayan hastalar oldugu belirlendi. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin

yas ortalamasi (t=2.877, p=0.090), cinsiyet (X?=0.323, p=0.570), o6grenim durumu
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(X?=9.412, p=0.052), medeni durumu (X?=0.093 p=0.073), ameliyat deneyimi
(X?=1.989, p=0.104), kronik hastalik durumunu (p=0.700) iceren tantic1 dzelliklerin
homojen dagilim gosterdigi saptandi. Gruplara arasinda sanal gozliikk hakkinda bilgi
sahibi olma ( kontrol grubu: % 11.5, deney grubu: %36.5, X?=8.90 p=0.001) ve
kullanma durumlar1 (kontrol grubu: -, deney grubu: %13.5, X?>=7.51 p=0.001) arasinda

anlamli farklilik oldugu belirlendi.

Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin SDKO, RCUO ve GKO’den Alinan
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=94)

Kontrol grubu (n=42)

Deney grubu (n=52)

Test anlamhihk

Bagimh Olgiim zaman gruplar arasi
Degiskenler Min- Mak Ortx Ss Min- Mak t p
Ort £ Ss (Med) (Med)
On test 48,81+9,28 24-63 (49,5) 56,38+9,48 27-75 (57) 680,500 0,001
. Son test 52,64+7,11 31-65 (54,0) 33,75+9,51 21-55 (32,5) 152,00 0,001
SDKO Fark (% degisim) 3,83(7,831) 22,63 (40,1])
t/p -3,456 /0,001 -6,107/ 0,001
On test 26,07+25,17 0-100 (15) 21,73+19,63 0-90 (15) 1042,00 0,702
Gece uyku derinliai Son test 32,74+27,92 0-80 (22,5) 78,46+14,54 40-100 (80) 233,50 0,001
4 €' Fark (% degisim) 6,67(20,34 1) 56,73(72,3 1)
t/p -1,819/0,069 -6,359 /0,001
On test 31,31+30,88 0-100 (17,5) 18,94+16,75 0-85 (15) 912,00 0,167
Gece uykuya dalma  Son test 35+29,8 0-90 (25) 78,46+14,6 50-100 (80) 287,00 0,001
stiresi Fark (%degisim) 3,69 (10,57) 59,52 (75,81)
t/p -1,043/ 0,297 -6,307/ 0,001
On test 31,79+28,13 0-100 (22,5) 20,1+16,7 0-75 (15) 860,00 0,076
Gece uyanma Son test 25+22,47 0-80 (20) 80,58+15,39 35-100 (80) 75,50 0,001
siklig1 Fark (% degsim) 6,79 (21,3 |) 60,48(75,011)
t/p -1,343/0,179 -6,334/ 0,001
On test 30,48+28,96 0-100 (20) 18,65+16,54 0-75 (15) 883,50 0,110
Gece uyanik kalma Son test 36,19+29,17 0-95 (30) 93,75+97,14 30-77 (87,5) 236,50 0,001
siiresi Fark (% degisim) 5,71(15,7 1) 75,19 (80,2 1)
t/p -1,512 /0,131 -6,300 /0,001
On test 34,29+28,21 0-100 (25) 21,35+17,6 0-75 (15) 808,500 0,055
Gece uvku kalitesi  SO1 test 40,95+31,4 0-90 (30) 81,25+17,09  20-100 (87,5) 309,50 0,001
Y Fark (% degisim) 6,66 (16,261) 59,9 (73,7 1)
t/p -1,137 /0,256 -6,302 /0,001
On test 73,45+29,87 0-100 (90) 60,67+32,43  0-100 (67,5) 821,50 0,065
Ortamdaki gurtlti Son test 90,12+6,49 65-100 (90) 82,12+20,97 10-100 (90) 962,50 0,314
dizeyi Fark(% degisim) 16,67 (18,5 1) 21,45(26,17)
t/p -2,272 /0,055 -6,000/ 0,00
On test 30,79+24,32 1-100 (23) 20,15+17,24 0-80 (15) 798,00 0,025
Toplam RCUO Son test 33,98+25,38 0-71 (28) 82,5+26,34 35-234 (83) 146,00 0,001
p Fark (% degisim) 3,19(9.3 1) 62,35(75,5 1)
t/p -0,846/ 0,397 -6,278 /0,001
On test 8.73+1.39 4-10 (9) 8,87+1,84 2-10 (10) 923,00 0,171
GKO Son test 7,81 £1.39 4-8 (7) 4,62+3,06 0-10 (4) 709,50 0,001
Fark (% degisim) 0,92 (10,5 |) 4,25 (47,9 |)
t/p -5,174 /0,001 -5,948 /0,001

SDKO: Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi; RCUO: Richard-Campbell Uyku dlgegi; GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi ; Ort:
Ortalama; Ss: Standard Sapma; Med: Medyan; t* = Student t testi; t° = Paired t testi
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Kontrol ve deney grubundaki hastalarin SDKO, RCUO ve GKO’den alinan puan
ortalamalari Tablo 4’te verildi.

Kontrol ve deney grubunun SDKO 6n test (kontrol grubu: 48,81, deney grubu:
56,38; p=0.001) ve son test puan ortalamalar1 (kontrol grubu: 52.64, deney grubu:
33.75, p= 0.001) arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu
belirlendi. Hastalarin SDKO &lgeginden grup i¢i &n ve son test puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kontrol grubunda %7.83 oraninda artma (6n test: 48.81, son test:
52.64, fark: 3.83; p= 0.001), sanal ger¢eklik gozliigii uygulanan deney grubundaki
hastalarda %40,1 oraninda azalma (6n test: 56.38, son test: 33.75, fark: 22.63, p=0,001)
oldugu saptanip istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Sekil 5°te kontrol ve deney
grubundaki hastalarin Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi’'nden aldiklar1 puan

ortalamalar1 gosterildi.

Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalarin Durumluk
Kaygi Envanteri'nden Aldiklari Puan Ortalamalars

80

70 =+DENEY GRUBU
-B-KONTROL GRUBU

60

6,38
50 ‘K — 52,64
4!31 \
40

30

20 : |
ONTEST SON TEST

Sekil 5. Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalarin Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi 'nden
Aldiklar: Puan Ortalamalar

Calismada kontrol ve deney grubundaki hastalarin RCU o6lgeginden aldiklar
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda uyku 6n (kontrol grubu:30.79, deney
grubu: 20.15, p= 0,025) ve son test diizeyleri (kontrol grubu:33.98, deney grubu: 82.5,
p= 0,025) arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi. Gece uyku
derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma siklig1, uyanik kalma siiresi, uyku kalitesi ve

ortamdaki giiriiltii dlizeylerini igeren alt boyutlarindan alinan 6n test puan ortalamalari
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arasinda anlamli farklilik saptanmadi (t*= 1042,00 p=0,702). Hastalarin son test puan
ortalamalar1 arasinda ortamdaki giiriiltii diizeyi disinda (t*=821,50 p=0,065) diger alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (t°=233,50, p=0,001).
Hastalarin grup i¢i toplam RCU 6l¢eginden alinan puan ortalamalari karsilastirildiginda;
kontrol grubunda %9,3 oraninda (6n test: 30.79, son test: 33.98, fark: 3.19, p=0,397),
deney grubunda %75,5 oraninda artma oldugu (6n test: 20.15, son test: 82.5, p=0.001)
bulundu. Sekil 6’da kontrol ve deney grubundaki hastalarin Richard-Campbell Uyku
Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 sunuldu.

Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalorm Richard-Campbell
Uyku Glgedinden Aldiklarr Puan Ortalamalari

100
90
20 A& 825
70 / —-DENEY GRUBU
60
<0 // -=-KONTROL GRUBL
:g 3079 — 33,98
20
10 20,15
0 . .
ONTEST SONTEST

Sekil 6. Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalarin Richard-Campbell Uyku Ol¢egi nden
Aldiklari Puan Ortalamalart

Hastalarmn GKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kontrol ve
deney grubundaki hastalarin 6n test (kontrol: 8.73, deney: 8.87, p= 0.171) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Son test puan ortalamalar1 arasinda
ise anlamli farklilik saptandi (kontrol grubu: 7.81, deney grubu: 4.62, p=0.001). Grup
i¢ci puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol grubunda %10,5 oraninda azalma (6n
test: 8.73, son test: 7.81, fark:0.92, p=0.001), deney grubunda %47,9 oraninda (6n test:
8.87, son test: 4.62, fark: 4.25, p=0.001) azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Sekil 7°de kontrol ve deney grubundaki hastalarin Gorsel Agr1 Kiyaslama

Olgegi’ndan aldiklari puan ortalamalar1 verildi.

41



Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalann Gérsel Agri Skalasi’ndan
Aldiklari Puan Ortalomalan

10
8,87
2 8,72 ‘T-_"—-_;
. N 7,81
\ =+=DENEY
6
\ GRUBU
5 N 3,62 =B-KONTROL
4 GRUBU
3
2
1
0 : |
ONTEST SOM TEST

Sekil 7. Kontrol Ve Deney Grubundaki Hastalarin Gorsel Agri Kiyaslamai’dan Aldiklar: Puan
Ortalamalanr
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5. TARTISMA

Ortopedi ameliyatlar1 diger cerrahi girigsimlere gore hastalarin ameliyat sonras1 donemde
hareketsiz kalma, is ve sosyal hayata geri donmede gecikme, enfenksiyon, kalic1 olarak
sakat kalma ve hatta hayati riskleri icermesi nedeni ile kaygi, uykusuzluk ve agri
geligsme riskinin yiiksek oldugu cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir (Mukartihal
ve ark., 2022). Bu calisma total diz artroplasti olan hastalarda sanal ger¢eklik gozIligi
ile kaygi, uyku ve agrn diizeyine etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirildi. Bu
aragtirmada hastalarin ¢ogunlugu kadin, okur-yazar olmayan, evli, daha 6nce ameliyat
deneyimleyen, kronik hastaligi olmayan hastalardan olusmakta, kontrol ve deney
grubunda homojen dagilim gosterdigi belirlendi. Ancak deney grubunda sanal gozliik
hakkinda bilgi sahibi olma ve kullanma durumlari kontrol grubuna gore anlaml

diizeyde farklilik gosterdigi saptandi.
Kaygi Durumlarni

Kaygr ve korku, gerekli hayatta kalma tepkilerini organize etmede kritik islevlere
hizmet eden yogun duygusal deneyimlerdir (Fendt ve Fanselow, 1999). Cerrahi
girisimler birgok hasta i¢in kaygi uyandiran durumlardir ve bu kaygi sosyodemografik
Ozelliklere gore farkli diizeylerde yasanmaktadir (Mulugeta ve ark., 2018). Ameliyat
oncesi ve sonrasi yiiksek kaygi seviyeleri, fizyolojik siirecte bir dizi degisiklige zemin
hazirlamaktadir. Bu degisiklikler tagikardi, hipertansiyon ve enfeksiyon riskinde artisa
yol agmaktadir (Mulugeta ve ark., 2018; Yesilot ve ark., 2022). Ozellikle ortopedik
cerrahinin uzun siirmesi, ameliyatin tiirii, ameliyat sirasinda uygulanan al¢i, pansuman,
sik1 bandajlar, traksiyon ve turnikeler ameliyat 6ncesi korku ve agriya, ameliyat sonrasi
donemde ise kaygiya neden olmaktadir (Gazendam ve ark., 2022) Yine total diz
artroplasti total diz artroplasti ameliyati sonrasinda hastalarin %60'min siddetli,
%?30'unun orta siddette agr1 yasadigi, %20-30'unda ise anksiyete ve depresyon belirtileri
goriildigi belirtilmektedir (Yildinm ve Sendir, 2019; Hassett ve ark., 2018). Sanal
gerceklik, bireyin sanal ortami gercek gibi hissetmesini saglayan ortam yaratma
durumudur. Sanal gercekligin kullanimi hastalar i¢in olumlu bir ortam saglamakta ve
zaman algilarin1 degistirerek sakinlestirici bir deneyim sunmaktadir. Giines ve Saritas

(2024) total diz ameliyat1 dncesi hastalara sanal gerceklik gozliigii ile deniz, orman,
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dere, selale ve kus gorsellerini iceren videolar: izletilmesinin agri, kaygi, sistolik ve
diyostolik kan basinci, kalp hizi ve solunum hizinda anlamli azalma sagladigini
saptamistir.  Yine Sahin ve Basak (2021) diz artroskopi sirasinda sanal gercgeklik
gozIiiglinlin hasta memnuniyetini artirma, kas gevsemesini saglama ve kaygi diizeyinde
azalma saglama acisindan Onemli oldugu, hemsirelik girisimleri arasinda sanal
gerceklik gozligiinin  kullaniminin gelismeye ack bir alan olarak belirtilmektedir
(Sahin ve Basak, 2020). Bu ¢alismada deney grubundaki hastalarin 6n testte kaygi
duzeyleri, kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ancak son testte kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha diisiik olarak saptandi. Grup i¢i 6n ve son test
sonuclart karsilastirildiginda  kontrol grubunda %7.83, sanal gergeklik gozIigi
uygulanan deney grubundaki hastalarda %40,1 oraninda azalma bulundu. Bu sonug
literatiirli desteklemektedir. Ancak deney grubundaki hastalarin kaygi diizeylerinin 6n
testte yiiksek olmast son testte olumsuz bir etki olusturmasi beklenirken tam tersi olmasi
sevindiricidir. Ayrica c¢alismanin gerceklestirildigi yer Tirkiye’nin giiney-dogu
bolgesinde sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve egitim seviyesinin daha disiiktiir. Nitekim

calismada okur-yazar olmayan olmayanlarin oranida ytiksektir.
Uyku Durumlari

Yapilan bir ¢alismada ameliyat 6ncesi kardiyovaskiiler, genel cerrahi, norojirorji ,
uroloji ve ortopedi hastalarinin uyku kaliteleri ve stress diizeyleri degerlendirildiginde
en diislik total uyku puan ortalamasina ortopedi hastalari oldugu ve stress ile iligkili
oldugunu saptamustir (Ozlii ve ark., 2018). Yine Tiirk ortopedi hastalarinda uyku
kalitesininin diisiik ve agri ile iliskili oldugu saptanmistir (Biiyiikyi1lmaz ve ark., 2011).
Diisiik uyku kalitesi, agr1 hissinde artis, deliryum ve rehabilitasyon siirecine uyumda
azalma gibi komplikasyonlar gelistigide belirtilmektedir (Jensen et al, 2021; Mukartihal
ve ark., 2022). Total diz artroplasti geciren hastalarin tam olarak iyilesme siirecinin
tahminen bir y1l slirmesi, iyilesme siirecinin uyku kalitesi iliskili olmasina bagl saglik
calisanlarin uyku kalitesini artirmada danmismanlik verilmesi gerektigide caligmalarda
belirtilmektedir (Mukartihal ve ark., 2022; Fang ve ark., 2023). Yapilan ¢aligmalarda
diisiik uyku kalitesini artirmada daha iyi agr1 yonetimi ve kulak tikaci, g6z maskeleri,
sanal gerceklik gozlikleri gibi farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerinin etkili
oldugu belirtilmektedir (Lee ve Kang, 2020; Jensen ve ark., 2021; Fang ve ark., 2023).
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Literatiirde uyku kalitesinin genellikle hastanede kalis siiresinin baslangicinda daha
dustik oldugundan sonra ve hastalarin yeni cevreye uyum saglamak igin zamana
ihtiyaclari oldugu bildirilmistir (Dobing ve ark., 2016). Son yillarda cerrahi kliniklerde
hastalarin hastanede yatis siireleri kisaltan protokoller nedeniyle hastalarin yeni ¢evreye
uyum saglamadan taburcu edilmesi cerrahi kliniklerde uyku kalitesi puanlarinin daha
diisiik olmasina baglanabilir. Bu ¢aligmada deney ve kontrol grubunun ameliyat sonrasi
On test genel uyku durumlar ve alt boyutlarinin koétii oldugu belirlendi. Sanal gergeklik
gozIiigli uygulanan deney grubunda son testte uyku durumlarinin iyi diizeyde, kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda anlamli diizeyde etkili oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin grup i¢i karsilagtirmalarinda anlamli artis olmamasina (%9.3)
karsin deney grubunda anlamli artis (%75.5) bulundu. Calismada deney grubundaki
hastalarda uyku durumunun koéti diizeyden iyi diizeye gelmesi sevindiricidir. Total diz
artroplasti uygulanan hastalarin sadece uyku durumlarinda iyilesme olmamis, kaygi ve
agr1 diizeylerindende anlamli farklilik olmasi literatiir bilgisini desteklemistir. Total diz
artroplasti olan hastalarda sanal gozliikk uygulamasinin etkisini inceleyen calismalara
rastlanmamistir. Ancak bir ¢calismada kardiyovakiiler cerrahi yogun bakim hastalarinda
meditasyon videolarini sanal gergeklik gozliigii ile izletilmesinin uyku kalitesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Lee ve Kang, 2020). Total diz artroplasti olan hastalarda
ameliyat sonrasi hareketsiz kalma en onemli kaygi diizeyleri arasindadir. Bu hastalarda
ormanda/yagmurda yiirliylis videolarinin izletilmesi olumlu yonde psikolojik etkiler

olusturmus olabilir.
Agr1 Duzeyleri

Total diz artroplastisi ortopedi alaninda en fazla yapilan ameliyat tiiriidiir. Bu
ameliyatin amaci, 6zellikle osteoartrit nedeniyle agr1 ¢ceken ve hareket kabiliyeti kisith
olan kisilere iyi bir yagam kalitesi kazandirmaktir. Ancak cerrahi girisim teknigine bagl
ameliyat sonras1 erken donemde hastalarin ¢cogunda orta veya siddetli agr1 yaygin
goriiliir ve iyilesme sonuglarini olumsuz etkiler. Agrinin neden oldugu psiko-sosyal ve
fizyolojik etkileri en aza indirmek ve bu siireci konforlu gegirmelerine yardime1 olmak
cerrahi hemsiresinin bakim hedeflerinde 6nemli yer tutar. Basarili agr1 yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler, hastanin katilimi ve motivasyonu, agri

alaninda uzman saglik calisan1 anahtar rol {istlenir. Son yillarda ortopedi, kalp cerrahisi,
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spinal cerrahi, iiroloji ve meme cerrahisi gecirmis hastalarda sanal gerceklik gozligliniin
agr1 yonetimindeki etkinligini destekleyen kanitlar artmaktadir (Agrawal ve ark., 2019;
Eze, 2021; Linbo ve ark., 2021; Tara ve ark., 2022; Shuli ve ark., 2020). Kontrol altina
altina alinamayan agri iletim sistemlerinde degisikliklere degil, ayn1 zamanda agrinin
duyusal ve duygusal bilesenlerinde yer alan beyin sistemlerinin nérokimyasallarnnda ve
regiilasyonunda degisikliklere yol agar. Diger farmakolojik olmayan girisimler gibi,
sanal gerceklik gozIliigli bu beyin sistemlerini hedef alma potansiyeline sahiptir (Glare
ve ark., 2019). Kronik agn iizerindeki etkisini igeren c¢alismalar ¢ok sinirli olmasina
karsin bir calismada sanal gerceklik gozligii ile motivasyonel videolar izletilmesinin
oncesine gore %33 oraninda azaldig1 goriiliirken, sanal gdzlik uygulamasi sirasinda
oncesine gore %60 oraninda azaldigi goriilmiistiir. Agr1 diizeyinin 10 tizerinden 5.7,
oturum sonrasi ortalama agr1 diizeyinin 4.1 ve seans sirasinda ortalama agr1 diizeyinin
2.6 oldugu bulunmustur (Jones ve ark., 2016). Yine baska bir ¢caligmada osteoartritli
yasl hastalarda 10 dakika sanal gergeklik gozliigii ile meditasyon uygulamasinin agriy1
azaltmada non farmokolojik yontemler arasinda uygun ve etkili bir yontem oldugunu
bildirmektedir (Tara ve ark., 2022). Total diz artroplasti sonrasi hastalara sanal
gerceklik gozligh ile rehabilitasyonun etkisini inceleyen dokuz randomize kontrollii
caligmada geleneksel yonteme gore olumlu etkileri olan, heniiz kanit diizeyi diisiik
olmasina karsin gelismeye agik bir alan olan belirtilmektedir (Gazendam ve ark., 2022).
Tiirkiye’de yetiskin hastalarda sanalmgerceklik gozIiigii ile yapilan ¢alismalar 6zellikle
hemsirelik alaninda oldukg¢a sinirli oldugu, meme biyopsisi sirasi, total diz artroplasti
ameliyat1 6ncesi hastalarda sanal gerceklik gozliigiiniin agr1 ve kaygi diizeylerinde etkisi
incelenmistir (Giines ve Saritas, 2024; Karaman, 2016). Bu ¢alismada total diz
artroplasti ameliyat1 sonrasi kontrol ve deney grubunun agri diizeyleri yiiksek olup,
aralarinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Deney grubundaki hastalarin agri
diizeyleri orta diizeye yakin olmasina karsin kontrol grubunda Oncesine gore ¢ok hafif
bir azalma oldugu belirlendi. Grup i¢i karsilagtirmalarinda kontrol grubunda %10.5,
deney grubunda %47.9 oraninda azalma oldugu saptanmistir. Arastirmadaki bu sonug
literatiir bilgisine desteklemektedir (Jones ve ark., 2016; Tara ve ark., 2022; Giines ve
Saritag, 2024; Karaman, 2016). Ayrica deney grubundaki hastalarin sanal gerceklik
gozIiigli hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve kullanma durumlar1 kontrol grubuna goére

anlamli farklilik calisma sonuglarini etkilemis olabilir. Hastalarin agri yonetiminde
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kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kullanmasinin etkisini

gOstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada total diz ameliyat1 sonrasi hastalarda sanal gerceklik gozligii ile doga,
orman videolar: izletilmesinin hastalarda kaygi, uyku durumlarn ve agr1 diizeylerinde
etkili oldugu bulundu. Grup igi 6n ve son test degerleri karsilagtirildiginda sanal gozlik
uygulanan hastalarda kaygi diizeyinde % 40.1 azalma, uyku durumlarina %75.5 ve agri
diizeylerinde %47.9 oraninda azalma, kontrol grubunda oldugu saptandi. Kontrol
grubunda kaygi diizeyinde %7.83 azalma, uyku durumu %9.3 artma, agr1 %10.5 azalma
oldugu belirlendi. Total diz artroplasti amaliyati sonrasi hastalarda sanal gergeklik
g06zIligi ile orman ve doga videolarinin izletilmesinin yararli olabilecegi, gelismeye agik
bir alan olmasina bagli daha fazla arastirmanin yapilarak kanit seviyesinin arttirilmasi

onerilmektedir.
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8. Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Saymn(goniilli aday / goniillii aday1 yasal temsilcisi);

Sizi Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi’ndeyuruttlen
“Total Diz Atroplastisi Uygulanan Hastalarda Sanal Ger¢eklik Gozliigiiniin Agri, Kaygi ve
Uykuya Etkisi” baghikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, aragtirmanin ne amaclave nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniilli
katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarim1 bilmeniz ve kararimizi bu
bilgilendirme gergevesinde 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size
sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir. Formu imzalamadan 6nce
size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri birkez de dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan
tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Istemediginiz sorulara
cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her {i¢ durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz
kalmayacaginizi bildirmek isteriz.
Ayrica yapilacak olan ¢aligmada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun” ilgili
maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

Hems. Erkan SAHIN, .
Dr. Ogr. tiyesi Sennur KULA SAHIN

Arastirmanin Amaci
Gonilli olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢aligma bir arasgtirma projesidir. Bu arastirma
projesinin amaci;

Diz osteoartriti (OA) diz ekleminin yagla birlikte artan dejenerasyonu sonrasi ortaya
cikan, 65 yas sonrasi kadinlarda sik gozlenen ve tedavisi oldukca gii¢ olan bir
hastaliktir. Total Diz Artroplastisi (TDA) dizde dejeneratif bozukluklarin neden oldugu
deformite, agri ve hareket kisithliginin giderilmesinde uygulanan, hastalarin yasam
kalitesinin artirllmasinda givenilir ve uygulanabilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Diger cerrahi alanlardan farkli olarak ortopedik cerrahi girisim gegiren
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi ve kaliteli yasama geri
donmesi uzun zaman almaktadir.Bu nedenle bireye 6zgii bakim, hasta bireyin inanglari,
degerleri, duygulari, diisiinceleri, tercihleri, deneyimleri, ihtiyaclar1 ve algilarina gore
hemsirelik bakimini vermelidir. Ortopedik cerrahi girisim geg¢iren hastalarin biiyiik
cogunlugunun giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirme sireclerinde hareket etme,
giivenli ortam saglama, kisisel temizlik, yara bakimi1 ve pansuman sorunlarmin oldugu
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ve hemsireler tarafindan hastalarin c¢ogunlukla akut agri hemsirelik tanisi ile
degerlendirildigi saptanmistir. Hemsireler agr1 ve anksiyetenin kontrolii tedavisi i¢in
non-farmakolojik yontemleri kullanarak hastalar1 farmakolojik ydntemlerin yan
etkilerden koruyabilirler.Son yillarda non-farmakolojik agri ve anksiyetenin
giderilmesine yoOnelik tedavi yoOnetiminde masaj, sicak/soguk uygulama, gevseme
egzersizleri, akupunktur, akupressir, transkiitantz elektriksel sinir stimilasyonu,
hidroterapi, dikkati baska yone ¢ekme-dikkat dagitma (miizik dinletme, film izleme,
hayal kurma, mizah, sanal ger¢eklik uygulamasi, kahkaha) gibi farmakolojik olmayan
yontemlerden de yararlanilmaktadir. Sanal Gergeklik (SG) uygulamasi; dikkat dagitma
temelli bir yaklasim olarak hemsirelik bakiminda son yillarda kullanilmaya baglandi.
Sanal gergeklik, bilgisayar teknolojisi aracilifiyla {i¢ boyutlu bir ortamin yapay olarak
olusturulmasidir. Bu uygulamada etkili goriinen siiriikleyici ortamlar ile bireyin
olusturulan sanal ortamin bir parcasi oldugunu hissetmesi saglanmaktadir.Cerrahi
sonrast hastalara huzur verici, rahatlatici doga ve manzaralarin yer aldigi SG
videolariin izletilmesi hastalarin anksiyete(kaygi), agri ve uyku lizerinde iyilesme
saglamaktadir. Bu calisma ileyapilan cerrahi islem sonrasi agri, uyku ve kaygi diizeyini
belirlemek, SG konusunda kisiyi bilgilendirmek, Ameliyat sonrasi hastanin agr1 kaygi ve
uyku bozuklugunu iyilestirmek,gerekli bakimplanlamalar ile gelisebilecek sorunlarinin
Oniine gecilebilmesi onem arz etmektedir. Hastalarin bakim ve yasam kalitesini dnemli
diizeyde azaltan agr1, uykusuzluk ve kayginin yonetiminde SG simiilasyon uygulamasi
ile optimal diizeyde iyilik hali saglanmasi amaclandi. Ayrica iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi, ¢evrenin iyilestirilmesi ve hemsire-hasta etkilesiminin giiclendirilmesi
bakimindan bir bilim ve sanat dali olan hemsirelige 6nemli katkilar saglamasi acgisindan
Oonemli bir konu olduguna deginilmek istenmektedir.

Arastirma ve Arastirmaci Hakkinda Bilgiler

Arastirmanin adi: Total Diz Atroplastisi Uygulanan Hastalarda Sanal Gergeklik Gozliigiiniin
Agri, Kaygi ve Uykuya Etkisi.

Arastirmacilarin isimleri: Erkan Sahin, Dr. Ogr. Uyesi Sennur Kula Sahin.

Yontem: Bu caligma total diz artroplastisi uygulanan hastalarda sanal gerceklik
gozIiglinlin agri, kaygr ve uykuya etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii
deneysel caligma olarak planlandi. Basit rastgele yontem ile diz artroplasti ameliyati
olan, calismanin alimma kriterlerine uygun, onami alinmis ve katilmaya istekli
katilimcilar ile gergeklestirilmesi planlanmaktadir. Kontrol grubuna agri, kaygi ve uyku
yonetimine iliskin standart bakim uygulanacaktir. Deney grubundaki katilimcilara
standart bakim uygulamalarinin yani1 sira sanal gergeklik gozliikk uygulanacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta o6zgiirsliniiz. Katilim hususunda vereceginiz kararin
tedavinize ve bakiminiza olumlu veya olumsuz higbir etkisi olmayacaktir. Aragtirmanin
size getirebilecegi herhangi bir risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir. Calismaya
katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci Erkan Sahin tarafindan arastirmanin
amaci agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir.Bu ¢alismaya katilmama
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ve katildigimiz takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin, ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkima sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmacilar tarafindan arastirma dist birakilabilirsiniz. Calismada yer aldiginiz igin
herhangi bir ticret 6denmeyecegi gibi, ¢alisma sirasinda aragtirma amaci ile sizden de
herhangi bir tcret talep edilmeyecektir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir.

Kontrol grubu

Total Diz Artroplastisi’ameliyati sonrasi birinci giin aksam saatlerinde ’Hasta Tanitici
Formu’’, “Durumluk Kaygi Envanteri Olgegi’, ‘Agr1 Gérsel Kiyaslama Olgegi’ve
‘Richards-Campbell Uyku Olgegi’ni, ertesi giin sabah saatlerinde ise dlgeklerin son
testlerini doldurmaniz istenecektir. Bu formlart doldurma siireniz yaklagik 15-20
dakikadir.  Elde edilen bilgiler, kisilerin adi sakli tutularak bilimsel olarak
kullanilacaktir.

Deney grubu

Kontrol grubundaki katilimecilara uygulanan standart bakim ve uygulamalara ilave
olarak rahatlatict doga manzaralarin1 igeren videolar1 “Sanal Gergeklik Gozligi”
takarak izlemeniz istenecektir. Bu videolar ameliyattan sonraki birinci glin hasta
tanitict formu ve Olgekler doldurulduktan sonra 20-30 dakika izletiletilecektir.
Uygulama oncesi arastirmact tarafindan sanal gergeklik gozliigiin kullanimi, inceleme
firsat1 verilip ve goriisiinliz alinacaktir. Calismaya katilmaya ederseniz sanal gozliikk
takilacaktir. Sanal gozliik uygulama sonrasi rahatsizlik, bas donmesi gelisirse veya
neden gostermeksizin calismadan ayrilabilirsiniz. Kontrol grubundaki katilimcilarla
ayn1 Saatlerde ameliyat sonrasi iki giin boyunca ayni 6lgekleri doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin Size Getirebilecegi Risk ve Rahatsizliklar Nelerdir?
Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Arastirmanin Topluma ve Size Olas1 Faydalar

Sanal gergeklik, en basit tanimiyla bilgisayar teknolojisi araciligiyla ii¢ boyutlu bir ortamin
yapay olarak olusturulmasidir. Bu uygulamada etkili goriinen siiriikleyici ortamlar ile bireyin
olusturulan sanal ortamin bir parcasi oldugunu hissetmesi saglanmaktadir. Giiniimiizde saglik
alaninda dikkat dagitma temelli bir yaklagim olan Sanal Gergeklik (SG) uygulamasi ile ilgili
calismalar artmaktadir. Ulkemizde ve diinyada sanal gergeklik yeni bir kavram oldugundan,
etkinligi ile ilgili arastirmalar surmektedir. Sanal gerceklik similasyonunun fiziksel
rehabilitasyon, agri yonetimi, cerrahi egitim, anatomik egitim ve psikiyatrik bozukluklarin
tedavisi iizerindeki etkileri arastirilmig ve bu alanlarda sanal gergeklik teknolojisinin uygun
maliyetli ve kullanigli bir ara¢ oldugu belirtilmistir. Ameliyat sonrasi hastanin, Agrisi
¢ogunlukla tek bir semptom olarak degil, yorgunluk, uyku 6riintisiinde bozulma, anksiyete,
depresyon gibi semptomlarla bir arada goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda agrinin, uyku
bozukluklarina neden oldugunu, dolayisiyla yorgunlugu ve anksiyeteyi artirdigim
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gostermektedir Agr1 sorunu olan hastalarin %70’ten fazlas1 uykuya dalmada giicliik, uykunun
kesintiye ugramasi, uyku siiresinde azalma gibi uyku sorunlar1 yasamaktadir. Bu calisma ile
cerrahi sonrasi hastalara huzur verici, rahatlatict doga ve manzaralarin yer aldigt SG
videolarinin izletilmesi hastalarin kaygi, agr1 ve uyku iizerinde iyilesme saglanabilir. Ayrica bu
calisma ile SG uygulamasinin agrininhafifletilerek iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, ¢evrenin
tyilestirilmesi ve hemsire-hasta etkilesiminin giiclendirilmesi bakimindan bir bilim ve sanat dali
olan hemsirelige onemli katkilar saglanabilir.

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimiz ve Arastirmacinin Haklarimzi
Koruma Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Calismaya
katilmama, galigmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza
olan haklarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz yada yasal
temsilciniz bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel ve egitim amaglari ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

fletisim Kurulacak Kisi(ler)
ST

Yukarida Belirtilen Hususlar Disinda Sorularimz Var Ise, Bu Boliime Eklenerek
Cevaplandirilacaktir.

[|Géniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplari
[] Ek bir soru bulunmamaktadir.
RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirmaya iligkin bilgilendirme boliimiinii okudum ve
asagida imzasi olan ilgili tarafindan 6nce so6zlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam
istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart
tamamen anladim._Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin
edici yamitlar aldim. Bana, caismamin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda;
1) S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(¢cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluglarin
erisebilmesine,
3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.
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Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir bask: altinda kalmadan ve bilingli olarak bu
arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar IcinVeli
Adi-Soyadt: veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Tletisim Adi-Soyadi:
Tarih: Tletigim:
Imzas: Tarih:
Imzast:
Terciime Yapanmin (kendi el yazisi Varsa Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar
ile) Taniklik Eden Kisi (kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:
Tletisim: Iletisim:
Tarih: Tarih:
Imzasi: Imzast:

Goniilliiniin Dil / Iletisim Problemi var ise;

Gonallaye ............ tarafindan yapilan tim agiklamalari terciime ettim. Goniilliiye toplam 3
sayfadan, bilgilendirme ve riza boliimlerinden olusan bu formun tiim sayfalarimi okuyarak
terclime ettim. Terclime ettigim bilgiler goniillii tarafindan anlagilmis ve uygun bulunmustur.

Yukarida ismi yazili goniilliiye / yasal temsilcisine tarafimdan arastirmanin amaci, igerigi,
yontemi, fayda ve riskleri, goniilliiye ait haklar konusunda agiklamalar yapilmistir. Ayrica
gonilliiniin / yasal temsilcisinin isbu formu ayrintili inceleyerek imzalamasi saglanmistir.

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

Toplam 2 sayfadan olusan igbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmig
olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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8. Ek-3 Hasta Tamitict Formu

iy e

Hasta Tanitim Formu

1.Kag yasindasiniz? ............

2. Cinsiyet

()Kadin () Erkek

3. Ggrenim durumunuz nedir?

() Okuryazar degil () Okuryazar () ilkdgretim () Lise Mezunu () Yiksekokul/ Fakiilte Mezunu

3. Sosyal giivenceniz var mi?
() EmekliSandigi  ()SSK (1) Yesil Kart () Yok () Diger........

4. Mesleginiz nedir?
() Emekli ()Memur ()isci ()Diger.................

5. Gelir durumunuz nasil?
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

6. Medeni durumunuz nedir?
() Evli () Bekar ()Dtet s

7. Daha dnceden gegirmig oldugunuz ameliyat deneyiminiz var mi?
() Var (Litfen Belirtiniz.........ccccoccrsrenennnes) () YOk

8. Sanal gergeklik konusunda bir bilginiz var mi?
() Evet () Hayrr........... (Yanitiniz Hayirsa 9. Soruyu Atlayin.)

9.Yanitiniz evetse bu bilgiye nereden ulastiniz?
() Gevre () Internet () Televizyon () DIGEN ..oouvvverrvrerireeriesiirneiiis

10. Daha 6nce sanal gergeklik gozligi kullandimiz mi?
() Evet () Hayir

63



8. Ek-4 Spielberger Durumluluk Kaygi Envanteri -Gorsel Agri1 Kiyaslama Olcegi

2-Durumluk Kayg: Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)

Asagida kisgilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklarn 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 yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tUzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.
Sorular Hig Biraz Cok 'I!'amaml
ile
N Su anda sakinim (1 (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (@ ) 3) 4
3 Su anda sinirlerim gergin C ) 3) (4
Ta Pigsmanlik duygusu igindeyim ) 3) (4
5. Su anda huzur icindeyim [@ ) (3) (4
6 u anda hi¢ keyfim yok ) 3) (4
7 3asima geleceklerden endise ediyorum [€ ) 3) [&
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum [@ 3) (4
C Su anda kaygiliyim ( (4
10. Kendimi rahat hissediyorum [& ( (4
2 Kendime guvenim var (@ [¢ (4
Z Su anda asabim bozuk ) ( (4
REC Cok sinirliyim (@ ) [€ (4
4 Sinirlerimin gok gergin oldugunu « 2) ( (4
hissediyorum
5. Kendimi rahatlamis hissediyorum (@) ) 3) (4)
6. Su anda halimden memnunum ) (2) (3) (4)
a7 Su anda endiseliyim a) () 3) (4)
18 Heyecandan kendimi saskina donmus [§)) (2) ) )
hissediyorum
19. Su anda sevingliyim ) (2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. ) () 3) (4)

3-Gorsel Agn Skalasi

Asagidaki cetvel uzerinde agrini 10 tzerinden kag¢ oldugunu isaretleyiniz.
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8. EK-9 Fotograflar
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10. INTIHAL RAPORU

TOTAL DiZ ARTROPLASTI AMELIYATI OLAN HASTALARDA SANAL GERCEKLIiK

GOZLUGUNUN AGRI, KAYGI VE UYKUYA ETKIiSi -ERKAN SAHIN

ORIJINALLIK RAPORU

e

%0 %2 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

%2

Submitted to Inonu University '
Ogrenci Odevi %
bilselkongreleri.com “
Internet Kaynagi %
ssyv.org.tr /
Internet Kaynagi %
core.ac.uk v
Internet Kaynagi <%
H acikerisim.sakarya.edu.tr <"
Internet Kaynagi %
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi <]
Ogrenci Odevi %
dergipark.org.tr /
E Internet Kaynagi <%
n cms.galenos.com.tr < /
internet Kaynagi %
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