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OZET

Preoperatif Alanda Olusturulan Sanal Gerc¢eklik Ortami ile E1 Masajinin
Hasta Sonuclarina Etkisi

Arastirma, sanal gerceklik gozliigii ile ii¢c boyutlu video izletiminin ve klasik el
masajinin, hastalarin ameliyat 6ncesi yasam bulgulari, hasta memnuniyeti, agr1 ve
anksiyete diizeyleri iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirilmis ii¢
gruplu, randomize kontrollii bir miidahale ¢calismasidir.

Her arastirma grubu icin 10 Kisilik bir on caliyma yapilms ve elde edilen
sonuclara gore orneklem biiyiikliigiiniin 78 Kisi olmasi gerektigi belirlenmistir (26
sanal gerceklik, 26 el masaji, 26 kontrol). Veri toplama siirecinde toplam 197 hasta
uygunluk acisindan degerlendirilmis ve arastirmaya dahil edilen hastalar giinlere
gore randomize edilmistir. Veriler, Balcali Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi ameliyathanesinin preoperatif bekleme iinitesinde toplanmstir.
Katihmeilarin sosyodemografik bilgileri icin “Kisisel Bilgi Formu”, agr1 diizeyi ve
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi icin “Gorsel Analog Skala (VAS-Visual
Analog Scale)”, anksiyete diizeyini belirlemek icin “Cerrahi Anksiyete Olcegi”
kullanilmastir.

Arastirma bulgular, el masaji ve sanal gerceklik uygulamalarinin preoperatif
donemde solunum, nabiz ve ortalama arter basinci iizerinde istatistiksel olarak
anlamh etkileri oldugunu gostermektedir. Gruplar arasinda agri skorlari ag¢isindan
anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak, tiim gruplarda uygulamalarin ardindan
hasta memnuniyeti anlamh sekilde artmmstir. El masaji ve sanal gerceklik
uygulamalarimin, cerrahi anksiyete dlceginin hem toplam puanlarimi hem de alt
boyutlarim1 anlamh derecede azalttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, her iki
uygulamanin anksiyete diizeyini benzer oranda azalttigi1 ve bu acidan birbirlerine
ustiinliik saglamadig1 gorilmiistiir.

Sonuc¢ olarak, el masaji1 ve sanal ger¢eklik uygulamalarinin ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin anksiyetesini azalttigi ve hasta memnuniyetini artirdig:
belirlenmistir. Farkh etki mekanizmalarina sahip bu iki yontem, ameliyathanedeki
hastalarin anksiyete yonetimi ve yasam bulgularinin diizenlenmesinde etkili birer
secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler; Ameliyat Oncesi Kaygi, Tamamlayic1 Tedaviler, Masaj, Sanal
Gergeklik, Hemsirelik

ABSTRACT

The Effect of Hand Massage with Virtual Reality Environment Created in the
Preoperative Area on Patient Outcomes



This study is a three-group, randomized controlled intervention designed to
examine the effects of 3D video viewing via a virtual reality headset and classical
hand massage on patients' preoperative vital signs, patient satisfaction, pain, and
anxiety levels.

A preliminary study was conducted with 10 participants in each research
group, and based on the results, the required sample size was determined to be 78
participants (26 in the virtual reality group, 26 in the hand massage group, and 26
in the control group). During the data collection process, a total of 197 patients were
assessed for eligibility, and those included in the study were randomized according
to the days of the week. Data were collected in the preoperative waiting unit of the
operating room at Balcali Hospital Health Practice and Research Center. The
“Personal Information Form” was used to collect sociodemographic data, the
“Visual Analog Scale (VAS)” was used to assess pain levels and patient satisfaction,
and the “Surgical Anxiety Scale” was used to measure anxiety levels.

The study findings indicate that hand massage and virtual reality interventions
had statistically significant effects on respiratory rate, pulse, and mean arterial
pressure in the preoperative period. Although no statistically significant differences
were found between the groups in terms of pain scores, all groups demonstrated a
significant improvement in patient satisfaction following the interventions. Both
hand massage and virtual reality applications resulted in a statistically significant
reduction in the total and subscale scores of the surgical anxiety scale. However, the
extent of anxiety reduction was comparable in both intervention groups, suggesting
that neither method was superior in alleviating preoperative anxiety.

In conclusion, both hand massage and virtual reality interventions effectively
reduce preoperative anxiety and enhance patient satisfaction. These two methods,
which have different mechanisms of action, can be considered viable options for
managing anxiety and vital signs in surgical patients.

Keywords; Preoperative Anxiety, Complementary Therapies, Massage, Virtual
Reality, Nursing.



1.  GIRIS

Cerrahi tedavi, hastalar i¢in farkli bir deneyimdir ve her cerrahi islem kendine 6zgii
riskler tasir. Bu nedenle ameliyat olacak hastalar, bilinmeyen bir siirece girecekleri i¢in
yas, cinsiyet, cerrahi deneyim, ameliyat tiirii gibi etmenlere bagli olarak farkli seviyelerde
anksiyete yasamaktadir (1). Hastalarin yasadigi anksiyete cogunlukla yapilacak
anestezinin tiirii, ameliyat tarihindeki belirsizlik, cerrahi deneyimin olmamasi, yetersiz
bilgi, komplikasyonlar, beden imajinda bozulma, anesteziden uyanamama, 6liim korkusu,
sosyal destek ihtiyaci, ameliyat sonras1 agr1 korkusu, doku ve organ kaybi gibi nedenlerle
iligkilidir (1-6). Yapilan caligmalara gore ameliyat olacak hastalarin %50°den fazlasinda
cerrahi kaynakli anksiyete goriilmektedir (1,7). Ayrica, elektif cerrahi gegirecek
hastalarin ameliyatin ertelenmesi veya preoperatif alanda uzun siire beklemesi gibi
nedenlerle daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi bildirilmektedir (8-10).

Anksiyete, psikolojik ve fizyolojik tepkileri iceren bir durumdur. Sempatik sinir
sistemini aktive ederek hemodinamik parametreleri ve dolayisiyla yasam bulgularini

etkilemektedir. Bununla birlikte cerrahi stres tepkisi ve komplikasyon riskini artirarak
cerrahinin basarisini diisiirebilir (1 1)' Preoperatif anksiyetenin ayrica sinir sistemindeki

ist merkezleri etkileyerek agr1 esiginin diismesine ve agri yogunlugunun gergekte
oldugundan daha fazla algilanmasina neden oldugu bilinmektedir. Artan anksiyete,
ameliyattan sonra agr1 siddetinde ve opioid ihtiyacinda artisa neden olmaktadir (12-14).
Anksiyete diizeyi diisiik olan hastalarin ise ameliyat sonras1 donemde daha hizli iyilesip
giinliik yasam aktivitelerine daha kisa siirede dondiigli ve dolayisiyla hastanede yatis
stiresinin kisaldig1 bilinmektedir (10,15,16).

Anksiyete kaynakli stres tepkisini azaltmak, hasta optimizasyonunu saglamak ve
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla tibbi tedavi ile birlikte tamamlayict yontemlerin
kullanim1 da 6nerilmektedir (17). Bu yontemler; enerji terapileri, alternatif tip sistemleri,
zihin-beden temelli, biyolojik temelli ve manipiilatif-beden temelli yaklagimlar olarak
smiflandirilmaktadir. Ulkemizde saglik bakanligi tarafindan yayimlanan ydnetmelige
gore hemsireler; sicak-soguk uygulamalar, masaj, miizik terapisi, sanat ve oyun terapileri,
hayal kurma ve gercege getirme gibi teknikleri bagimsiz olarak uygulama yetkisine
sahiptir (18). Cerrahi siirecin yonetiminde kilit bir rol iistlenen hemsirelerin, bu tiir
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tamamlayict yontemlere yonelik giincel gelismelere acik olmasi ve bu uygulamalari
klinik pratige yansitmasi gerekmektedir.

Hemsirelik lisans egitiminde yer alan temel uygulamalardan biri olan klasik masaj,
kas ve sinir dokularini uyararak kan dolagimini artirir, doku perfiizyonunu destekler ve
endorfin salimimini tetikleyerek gevsemeyi saglar (19,20). Arastirmalar, masajin
korteksten yayilan alfa ve beta dalgalarini azaltarak hem zihinsel hem de fiziksel
rahatlama sagladigini gostermektedir (21). Bu sayede hem lokal hem de sistemik bir etki
olusturarak hastanin rahatlamasina katkida bulunur. Ustelik ek malzeme veya biitge
gerektirmeyen, hemsirelerin yalnizca zaman ayirarak kolayca uygulayabilecegi bir
yontemdir. Hastalarin sakinlesmesini saglamak i¢in kullanilan bir diger alternatif
yaklagim ise dikkati bagka yone ¢ekme yontemidir. Bu yontem, bireyin algisini farkl bir
uyarana yonlendirerek kaygi ve stresi azaltmada etkili olabilir. Son yillarda, teknolojinin
klinik uygulamalara entegre edilmesiyle birlikte dikkati baska yone ¢ekme ydntemi
olarak sanal gerceklik uygulamalar1 popiiler hale gelmistir. Sanal gerceklik, hastalarin
etkilesimini ¢ok boyutlu ve siiriikleyici bir sekilde arttirarak dikkatlerini cerrahi
islemlerden uzaklagtirmakta etkili bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir (22). Yapilan
calismalar, dikkati ii¢ boyutlu sanal bir ortama yonlendirilen hastalarin invaziv
prosediirler ve cerrahi islemler sirasinda agri ve anksiyete seviyelerinin azaldigini
gostermistir (23-27). Ayrica, sanal gergeklik uygulamalarinin fiziksel rehabilitasyonu
destekleme, akut ve kronik agriy1 azaltma, korku ve anksiyeteyi hafifletme gibi olumlu
etkileri de ortaya konmustur (28-36). Ancak, hasta sirkiilasyonunun yogun olmasi,
preoperatif alanda gorev yapan hemsireler i¢in zaman kisitliligi yaratmaktadir. Dikkati
baska yone ¢ekmek amaciyla kullanilan sanal gergeklik uygulamalarinin anksiyete
tizerindeki olumlu etkileri bilimsel olarak kanitlanmis olsa da, yiiksek maliyetler ve
zaman kisitlilig1 gibi faktorler bu uygulamalarin klinikte kullanimini sinirlamaktadir. Bu
durum, diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir alternatif yontemlerin O6nemini
artirmaktadir (37). Bu baglamda, ek biitge veya 6zel malzeme gerektirmeyen masaj gibi
uygulamalarin hemsirelik pratigine entegre edilmesi faydali olabilir.

Anksiyetenin kontrol altina alinmasina yonelik alternatif yaklagimlar iizerine
yapilan arastirmalar devam etmektedir. Ancak, ameliyat saati yaklastikca artan anksiyete,
hastalarin ameliyata hazirlanma siirecinde kritik bir faktor haline gelmekte ve en yakin

zamanda titizlikle ele alinmas1 gerekmektedir. Bu baglamda ameliyathanenin preoperatif
2



alaninda yiiriitiilen arastirma, dikkati bagka yone ¢ekme yontemi olarak sanal gerceklik
uygulamasi ve fiziksel manipiilasyona dayali klasik el masaj1 yontemlerini karsilastirarak,
klinik kullanima yonelik bir degerlendirme sunmaktadir. Arastirmada ayrica biri
geleneksel digeri inovatif olan iki farkli uygulamanin anksiyete ve yasam bulgulari

uzerindeki etkileri de incelenmektedir.

Hipotezler:

Hi-1: Calisma gruplar1 arasinda uygulama sonrasi yasam bulgulari, agri ve hasta
memnuniyeti agisindan anlamli fark vardir.

Hi-2: Calisma gruplar1 arasinda uygulama sonrasi anksiyete diizeyi a¢isindan anlamli fark

vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Anksiyete

Anksiyete, yaklasmakta olan tehdit veya stres faktoriine karsi korku, kaygi ve
huzursuzluk gibi duygularin ani ve yogun bir sekilde yasandig: psikolojik bir durumdur.
Gergekte olmayan ancak gelecekteki olasi tehditlere karsi kaygi ve korku hissedilen
ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmistir (38,39). Anksiyete, durumluk ve siirekli kaygi
olarak ikiye ayrilabilen bir dizi davranissal bulgulardir. Durumluk anksiyete gegici bir
duygusal durumdur, siirekli anksiyete ise kisilik 6zelligi olarak yasam boyu siiren
davranig oriintiileridir. Cerrahiye bagl olarak ortaya ¢ikan davranislar, ameliyat oncesi
ve sonrast siirecle ilgili belirli stres faktorlerine bagl olarak gelistigi icin durumluk

anksiyete kapsaminda degerlendirilmektedir (40,41).

2.1.1  Preoperatif Anksiyete

Bireylerin bir hastalik nedeniyle hastanede kalmasi, anestezi ya da cerrahi tedavi
planlanmas1 durumlarinda yasadigi endise veya huzursuzluk hali preoperatif anksiyete
olarak tanimlanmaktadir (1,42). Arastirmalara gore ameliyat olacak hastalarin %50’den
fazlasinin cerrahi siirece bagli anksiyete yasadigi gorilmektedir (2,9). Girler ve
arkadaglari, hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda
ti¢ farkli 6l¢tim araci kullanmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin %70,8’inin cerrahi ve
anestezi ile ilgili korkulara sahip oldugu ve neredeyse yarisinin orta diizeyde preoperatif
anksiyete yasadigi belirlenmistir (6). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan ¢aligmalari
inceleyen bir meta-analizde ise, ameliyat gegiren iki hastadan birinin ameliyat 6ncesi
anksiyete yasadig1 belirtilmistir. Anksiyete goriilme sikliginin en ¢ok Asya iilkelerinde
(62,59%), daha sonra sirasiyla Afrika (%55,91) ve Orta Dogu iilkelerinde (%52,5) oldugu
raporlanmustir (7).

Cerrahi anksiyete, ¢cogunlukla uygulanacak anestezi tiirii, ameliyat giiniindeki
belirsizlik, sakat kalma korkusu, ilk cerrahi deneyim, beden imajinda bozulma,
anesteziden uyanamama endisesi, doku ve organ kaybi, 6liim korkusu ve ameliyat sonrasi

siddetli agr1 gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (2,43,44).



Anksiyete diizeyi ise bircok degiskene bagl olarak farklilik gosterebilir. Yapilan
caligmalar, geng yas, kadin cinsiyet, bilgi eksikligi, major cerrahi, agr1 korkusu, olumsuz
cerrahi deneyimler ve ameliyat Sonrasi iyilesme siirecine dair belirsizliklerin anksiyete
diizeyini artirdigim1 ortaya koymaktadir (1,3,5,6,9,44,45). Ayrica, elektif cerrahi
gecirecek hastalarin ameliyatin ertelenmesi veya preoperatif alanda uzun siire beklemek
zorunda kalmasi gibi durumlar da anksiyete seviyesini yiikseltebilmektedir (8-10). Bu
baglamda, Salzmann ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma, ameliyat Oncesi kaygi
diizeyindeki artisin, yiiksek diizeyde duygusal sikint1 ve destek istegiyle iliskili oldugunu
gostermistir. Ote yandan, diisiik anksiyete diizeyine sahip hastalarin da duygusal destege
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (4). Giiclii ve arkadaslarinin calismasinda lokal anestezi
ve genel anestezi uygulanacak vakalarda anksiyete diizeyinin benzer oldugu, hastalarin
neredeyse yarisinin (%41,1) islem ile ilgili, %10,8’inin ise anestezi ile iliskili anksiyete
yasadig1 belirlenmistir. islem ve anestezi ile ilgili endise hisseden olgularin anlaml
diizeyde daha yliksek preoperatif anksiyete yasadigi saptanmistir (1).

Sonug olarak, arastirmalar anksiyete deneyimini etkileyen faktorler konusunda
giiclii bilimsel bulgular sunmustur. Dolayisiyla preoperatif anksiyetenin yonetiminde
bireysel farkliliklarin g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte,
hastalar ameliyat Oncesi donemde soru sorulmadigi siirece anksiyete durumunu
belirtmekten c¢ekinebilirler. Bu nedenle hastalarin preoperatif —silirecte 1yl
degerlendirilmesi, sadece preoperatif anksiyete ile kalmayip genel anksiyete diizeyinin de
degerlendirilmesi hasta i¢in yararl olacaktir (3,44). Bu dogrultuda, hastalarin yararina
olacak girisimlerin, yapilan c¢alismalarin bulgular1 temel alinarak planlanmasi

gerekmektedir.

2.1.2. Anksiyete, Agr1 ve Yasam Bulgular1 Arasindaki fliski

Anksiyete, hastalarin ruhsal iyilik halini etkilemektedir. Ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda anksiyeteye genellikle ¢arpinti, nefes darligi, terleme, sik idrara ¢ikma, karin
agrisi, ishal veya uyku bozuklugu gibi somatik belirtiler eslik etmektedir (44,46,47).

Cerrahi stres, sempatoadrenomeduller tepkinin baslamasindan ve stres
hormonlarinin salinmasindan sorumludur. Bu siire¢lerin sonunda kan basinci, nabiz sayisi

ve kan glikozu artmaktadir (48). Bigalke ve arkadaslari, kardiyovaskiiler veya metabolik
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bozukluklari olmayan saglikli yetigkinlerde siirekli anksiyete diizeyi ile dinlenim
halindeki kan basincit ve kaslarin sempatik sinir aktivasyonu arasinda dogrudan ve
bagimsiz bir iligki oldugunu gostermistir. Bu g¢alisma ile birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisiminde anksiyetenin rolii kesinlestirilmistir (49). Ayrica uzun siireli
anksiyete yasayan hastalarda sitokin salimiminda artis oldugu ve bu durumun kronik
inflamasyona yatkinligi arttirdigi bilinmektedir. Bunun sonucunda yine kalp-damar
hastaliklarina zemin hazirlayan ateroskleroz ortaya ¢ikmaktadir (50). Biitiin bunlara ek
olarak, trombosit reaktivitesinde artis gézlemlenir ve bu da kan pihtilarinin olusumu i¢in
daha biiytik bir risk olusturur (51).

Anksiyete, besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agr1 diizeyi iizerinde de
olumsuz etkilere sahiptir. Preoperatif anksiyete, hipokampal olusumdaki entorinal
korteksin aktivasyonunu artirarak agri esiginin diismesine ve agrinin gergekte
oldugundan daha siddetli algilanmasina neden olmaktadir (49). Bu nedenle, anksiyete ile
postoperatif agr1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir. Yapilan calismalar,
artan anksiyete ve korkunun, ameliyat sonrasi1 agr1 siddetini artirarak opioid tiikketimini
yiikselttigini gostermektedir (12-14). Chen ve arkadaslarinin sistematik derleme
calismasinda, ameliyat dncesi anksiyetenin intraoperatif propofol tiiketimiyle pozitif bir
iligki i¢inde oldugu bildirilmistir. Hastalarin daha fazla anesteziye ihtiya¢ duymasi, asir
anestezi kullanimina yol agarak yash hastalarda postoperatif biligsel bozukluk riskini
artirabilir. Benzer sekilde, yiiksek preoperatif anksiyete seviyeleri, postoperatif opioid
tilketimini de artirabilir (52).

Ameliyat 6ncesi anksiyete, ameliyat sonras1 donemde ciddi sonuglara yol agabilir.
Bu durum, iyilesme siirecinin uzamasi, artan agri hissi, hemodinamik dengesizlikler,
yiiksek 6liim oranlar1 ve diisiik hasta memnuniyeti gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Bu tiir olumsuz etkiler g6z 6ntine alindiginda, ameliyat 6ncesi anksiyetenin yonetilmesi
bliylik 6nem tagimaktadir (53). Fizyolojik degisimler, postoperatif donemde de hastay1
etkileyerek agri kontrolii ihtiyacim1 artirabilir, mobilizasyonu geciktirebilir, hastanede
kalig siiresini uzatabilir ve mortalite oranlarini yiikseltebilir (46). Tiim bu bulgular,
ameliyat oncesi donemde sadece fiziksel degil, psikolojik hazirligin da biliylik 6nem

tasidigini gostermektedir.



2.2 Cerrahi Hastalarinda Agri, Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelere Yonelik
Kullanilan Tamamlayici Yontemler

Ameliyat oncesi anksiyete kontroliinde farmakolojik olmayan yontemlerin etkili
oldugu bilinmektedir. Bu yontemler arasinda aromaterapi, miizik terapisi, masaj terapisi,
akupunktur, gevseme egzersizleri, hipnoz ve sanal gerceklik gibi teknikler yer almaktadir
(46,54) (Sekil 2.1). Bu yontemler, hastalarin cerrahi silirece daha iyi uyum saglamalarina
yardimct olurken, ayni zamanda anksiyete diizeylerini azaltarak agr1 yoOnetimini
desteklemekte ve fizyolojik parametreler iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Son
yillarda, 6zellikle sanal gerceklik ve masaj terapisi gibi tekniklerin klinik uygulamalarda
daha fazla kullanildig1 ve etkinliginin arastirildigi goriilmektedir. Bu baglamda, sanal
gerceklik ile geleneksel el masajinin karsilastirmali etkilerini incelemek, cerrahi

hastalarinda anksiyete yonetimi agisindan dnemli bir arastirma alani olusturmaktadir.

Sekil 2.1 Preoperatif Anksiyete i¢in non-farmakolojik yaklasimlar (54)

2.2.1. Masaj

Her canli gibi insan tiiriiniin de diinyaya geldiginde ¢evresini tanimak i¢in
kullandig1 bir duyu organi vardir. Insanlarin gevresini tanimak igin kullandig1 ilk duyu
dokunma duyusudur. Bu nedenle gelisim siireci boyunca en ¢ok dokunsal uyaranlara
ihtiya¢ duymaktadir. Masaj, terapdtik dokunma, akupresiir, osteopati gibi farklt dokunma
bigcimleri sosyal, duygusal ve fiziksel rahatlig1 saglamaktadir.

Masaj kelimesi, Arap¢a’da ‘dokunma’ anlamina gelen mass ve Yunanca’da
‘yogurma’ anlamina gelen massein sozciiklerinden tliremistir. Dokularin el ile veya ¢esitli
aletler kullanilarak sistematik sekilde manipiile edilmesi islemi olan masaj, saglik

7



tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle tamamlayic1 ve alternatif tibbin bir parcasi olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Tamamlayici ve Alternatif Tip YOnetmeligi'ne gore
manipiilatif ve bedene dayali tedaviler arasinda yer almakta olup, fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik etkileri bulunmaktadir (55). Ozellikle stres ve anksiyeteyi azaltic1 etkileri
nedeniyle tibbi tedaviyi destekleyici bir yontem olarak tercih edilmektedir. Masaj
tedavisinin; dogum Oncesi depresyon, prematiire bebek gelisimi, otizm, cilt
rahatsizliklari, artrit ve fibromiyalji dahil agr1 sendromlari, hipertansiyon, astim gibi
otoimmiin durumlar, multipl skleroz, HIV ve meme kanseri dahil immiin sistem
hastaliklari, parkinson ve demans dahil yaslanma sorunlar1 gibi bir¢ok alanda kullanildig:
bilinmektedir (56,57). Dokularda dolasimin ve perfiizyonun uyarilmasiyla kas
spazmlarinin giderilmesi, revaskiilarizasyonun saglanmasi, bas agris1 ve dismenore gibi
agrilarin  giderilmesi, anksiyetenin azaltilmasi gibi amaglarla masaj terapisine

basvurulmaktadir (58). Masajin genel fizyolojik etkilerinden bazilar1 sdyle siralanabilir;

. Fiziksel ve mental stresi azaltir, uyku kalitesini iyilestirir.

. Kas yorgunlugunu, sertligini ve gerginligini azaltir.

. Zihinsel saglig1 gelistirir, odaklanma yetenegini destekler.

. Anksiyete, sinirlilik ve gerginligi azaltir.

. Parasempatik sinir sistemini uyararak genel bir gevseme saglar.

. Bagisiklik sistemi fonksiyonlarimi iyilestirir.

. Uzun siireli oturma ve hareketsizlige bagli basing iilseri, vendz tromboz gibi

komplikasyonlarin olugsmasini dnler.

. Eklem hareketliligi ve esnekligini arttirir.
. Lenfatik sistemi uyarir ve lenf akimin1 arttirir.
. Endorfin salinim1 arttirarak, kaslar1 gevsetip kan dolasimini destekleyerek agrilarin

azalmasini saglar.

. Basing reseptorlerini uyararak vagal aktivitenin artmasi ve kortizol seviyesinin

azalmasini saglar.

Masajin saglik iizerindeki olumlu etkileri ve yaygin kullanimi g6z Oniine

alindiginda, uygulamalarin giivenli ve standartlara uygun sekilde gercgeklestirilmesi



biiyiik 5nem tagimaktadir. Bu nedenle, diinya genelinde masaj terapisine yonelik bilimsel
gelismeleri takip etmek ve meslegin profesyonel ¢ergevede icra edilmesini saglamak
amaciyla cesitli mesleki kuruluslar olusturulmustur. Amerikan Masaj Terapisi Birligi
(American Massage Therapy Association-AMTA), Covid-19 salgini siirecinde masaj
salonlarinin yeniden hizmet vermeye baslamasiyla birlikte, uygulanmasi gereken hijyen
kurallarin1 Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC - Centers for Disease Control),
Diinya Saglik Orgiitii (WHO - World Health Organization) ve Mesleki Giivenlik ve
Saglik Yasasi (OSHA - Occupational Safety and Health Act) onerileri dogrultusunda
diizenlemistir (59). Amerika’da masaj terapisi alaninda faaliyet gosteren bir diger kurulus
ise, 2005 yilinda kurulan Devlet Masaj Terapi Kurullar1 Federasyonu’dur (The Federation
of State Massage Therapy Boards - FSMTB). Bu federasyon, masaj terapisi
uygulamalarinin yalnizca egitim almis ve lisanshi kisiler tarafindan, belirlenen
standartlara uygun sekilde ger¢eklestirilmesini saglamak amaciyla kurulmustur (60).
ABD’de yapilan bir aragtirmada, hekimlerin uzmanlik alanlarina gére geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini 6nerme egilimleri incelenmis ve en sik dnerilen yontemin
masaj terapisi oldugu belirlenmistir. Ayrica, kadin hekimlerin masaj terapisi, yoga,
akupunktur, sifali otlar ve vitamin takviyelerini erkek hekimlere kiyasla daha sik tavsiye
ettigi bildirilmistir (61). Tiirkiye’de benzer bir arastirma bulunmamakla birlikte, Tiirk
Tabipleri Birligi’nin 2017 yaymninda geleneksel alternatif ve tamamlayic1 tip
uygulamalari; ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, pediatri, gogiis
hastaliklar1 ve onkoloji anabilim dallar1 tarafindan ele alinmistir. Uzmanlik alanlarinin
ortak goriisii, taniy1 geciktirme ve tedavide istenmeyen yan etkilere yol agma riskleri
nedeniyle, etkisi heniiz yeterli bilimsel kanitla desteklenmemis ydntemlerin
kullanilmamasi gerektigi yoniindedir (62). Ancak, beden ve zihin {izerindeki olumlu
etkileri diinya ¢capinda kabul goérmiis bir uygulama olan masaj terapisinin, kontrollii klinik
uygulamalarla desteklenmesi ve daha fazla bilimsel arastirmayla kanit diizeyinin

giiclendirilmesi gerekmektedir.

2.2.2 Masaj Uygulamasinin Kontrendike Oldugu Durumlar
Masaj terapisi doku manipiilasyonlarini i¢ceren bedene dayali bir uygulamadir. Bu
nedenle masaj uygulanacak kiside cilt sorunlarinin kontredikasyon olusturdugu kabul
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edilmektedir. Ancak Ghezeljeh ve arkadaslari, yanik bolgenin 4-5 cm uzagindaki
dokulara badem yagi ile yapilan masajin yanik hastalarda agr1 ve anksiyete yogunlugunu
azalttig1, gevseme diizeyini ise arttirdigini tespit etmistir. (63). Dolayisiyla uygulayicinin
temas edecegi cilt yiizeyinde yara ve yanik olmadigi durumlarda masajin rahatlikla
uygulanabilecegi sGylenebilir.

Masajin  kan basincint ve dolagimint etkilemesi nedeniyle ateroskleroz,
tromboemboli, varikoz venler, flebit, kronik hipertansiyon gibi kalp damar hastaliklarinda
istenmeyen sonuglar olusturabilecegi belirtilmektedir (58). Bununla birlikte,
hipertansiyon hastalarinda kullanimini arastiran bir meta-analiz ¢aligmasinda masajin
antihipertansif ilaglarla birlikte uygulanmasinin hem sistolik hem de diyastolik kan
basimncini diistirmede tek basina il¢ kullanimina kiyasla daha etkili olabilecegi tespit
edilmistir. Ancak, bu alandaki ¢alismalarin metodolojik kalitesinin yetersiz olmasi
nedeniyle elde edilen kanitlar heniiz kesinlik tagimamaktadir (64).

Ayrica, akut travmalarda i¢ organlardaki hasarin boyutu tam olarak
belirlenemediginden, doku manipiilasyonlarinin yarali bireyler i¢in zararli olabilecegi
diisiiniilmekte ve bu nedenle Onerilmemektedir. Kanser gibi kilo kaybina neden olan
hastaliklarda ise masajin metabolizmay1 hizlandirarak enerji ihtiyacini artirabilecegi igin
kontrendike kabul edildigi belirtilmektedir (58). Ancak, bazi arastirmalar masaj
terapisinin kanser hastalarinda agri, yorgunluk ve uyku bozukluklarini hafifletmede
yardimci olabilecegini gostermektedir (65,66).

Sonug olarak masajin sakincali oldugu durumlarda yarar-zarar orani gozetilerek ve
uygun masaj tiri segilerek hedeflenen etki dogrultusunda kontrolli doku

manipiilasyonlarinin uygulanabilecegi sdylenebilir.

2.2.3 Masajda Kullanilan Doku Manipiilasyonu Teknikleri

Birgok farkli masaj tiirii bulunsa da klasik olarak masaj uygulamasinda dort temel
manipiilasyon teknigi mevcuttur. Bunun i¢in ¢ok farkli cihazlar kullanilmakla birlikte elle

de yapilmaktadir. Elle yapilan masaj, klasik masajin temelini olusturmaktadir.

Friksiyon; Parmak uglari ile kiigiik, lokalize bir alana basing uygulanmasidir. Eklem

sertligini yumusatmak ve bag dokuyu agmak i¢in etkili bir yontemdir (67).
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Efloraj; Sivazlama olarak da bilinir. Parmak uglarmin yastikli kisimlar1 veya avug ici
kullanilarak yapilir. Doku drenajimi iyilestirmek ve 6demi azaltmak ig¢in kan ve lenf
akisini hizlandirdigina inanilmaktadir (67).

Tapotman; Perkiisyon olarak da bilinen bir masaj teknigidir. Avug i¢i, parmaklar ve
bagparmaklarin yiizeyi kullanilarak uygulanir. Bu teknik viicudun yalmizca kash
bolgelerine uygulanabilir. Kas kiitlesine yapilan yogurma hareketleriyle kaslar sikistirilip
esnetilir. Lifli dokularin gerilmesini azaltarak kas spazmlarinin giderilmesine yardimci

olur (35).

Petrissage (yogurma); Avug i¢i, parmaklar ve bagparmaklarin ylizeyi kullanilarak
uygulanir. Bu teknik viicudun yalnizca kasli bolgelerine uygulanabilir. Petrisajda deri,
deri alt1 doku veya kasin bir kat1 sikistirilir, kaldirilir ve alttaki dokulara karsi stirekli
dairesel hareketlerle yuvarlanir. Ozellikle kasilan veya sikisan lifli dokuyu germek ve kas

spazmini hafifletmek i¢in faydalidir.

2.2.4 El Masaji

Dokunma ile sifa, mutluluk ve rahatlama saglayan masaj, amaci ve yapilis teknigi
acisindan farkhiliklar gosterebilir. Masaj teknikleri, kiiltlirlere, tarihsel siirece ve
insanlarin farkli ihtiyaclarina cevap vermesi nedeniyle siirekli degisim ve gelisim
gostermektedir. Glinlimiizde, teknik olarak tamamen farkli ya da birbirine benzer olan,
farkli isimlerde bir¢ok masaj cesidi vardir. Avustralya masaj terapistleri birligi
giiniimiizde diinyanin farkli bolgelerinden gelen 60’tan fazla farkli masaj tiirii oldugunu
bildirmektedir (35) Ornegin; Bat1 kokenli isveg ve spor masajlar1 genellikle anatomik ve
fizyolojik yapiya dayanirken, Dogu kokenli Shiatsu ve Thai masaji gibi teknikler
viicuttaki enerji sistemi ve meridyenler temel alinarak uygulanir (68). Bati lilkelerinde en
yaygin masaj tiirii Isve¢ masaj1 ve klasik masajdir. Diger tiirler arasinda kas spazmlarini
rahatlatmak i¢in kullanilan spor masaji, klinik masaj, Shiatsu ve Tuina gibi Dogu
kiiltiirlerinde tiiretilen masaj cesitleri bulunmaktadir. (69).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, akupunktur noktalarina veya belirli bir viicut
bolgesine yapilan masajin, anksiyeteyi azaltma konusunda genel viicut masajina gore
daha etkili oldugu bildirilmistir (70). Dolayisiyla literatiirde beden temelli terapiler

kapsaminda daha ¢ok avug igleri ve ayak tabanlarmmin manipiile edildigi el masaji,
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refleksoloji ve akupresiir uygulamalarimin arastirildigi dikkat ¢ekmektedir (71-73).
Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda, beden manipiilasyonuna dayali1 bir¢ok uygulamanin
anksiyete diizeyi konusunda rahatlatici etki gosterdigi sOylenebilir. Bununla birlikte
klasik el masaji, 6zel egitim gerektirmeden lisans mezunu olan hemsirelerin bagimsiz
olarak uygulayabilecegi bir yontemdir. Hastalar i¢in etkili, maliyeti diistik ve giivenli bir
uygulamadir (74). Ayrica avug icleri ve ayak tabalarinda diger viicut bolgelerine kiyasla
daha fazla mekanoreseptor bulunmaktadir. Bu nedenle ellere ve ayaklara uygulanan

masaj, agriy1 azaltma konusunda daha etkili sonuclar vermektedir (75).

2.2.5 Masaj ile Agr1, Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelerin Yonetimi

Masaj sirasinda cilt yiizeyine uygulanan dokunsal uyarilar, C lifleri araciligiyla sinir
sisteminin iist merkezlerine iletilir. Agrili uyaranlarin da ayn sinir lifleri lizerinden
tasinmasi, kapi1 kontrol teorisine gore masajin agri yonetiminde etkili olmasim
aciklamaktadir (56,76).

Stockholm boyun sendromu agrisi yasayan bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
derin doku masaj1, kontrol grubu ve germe-giiclendirme egzersizi uygulanan gruplarla
karsilastirilmistir. Calismada, derin doku masajinin kisa vadede agriy1 hafiflettigi, uzun
vadede ise algilanan iyilesme diizeyini germe-giliclendirme egzersizlerine kiyasla daha
fazla artirdig1 belirlenmistir (77).

Masajin beyin aktivasyonunu etkileyerek rahatlama sagladigi ve bu sekilde agriy1
hafiflettigine yonelik teoriler de mevcuttur. Masajin beyin aktivitelerine etkisini aragtiran
bir ¢alismada, viicudun tek tarafina Isve¢ masaji uygulanmis ve beyin aktiviteleri
elektroensefalografi (EEG) kayd: ile incelenmistir. 22-36 yas arasindaki 18 saglikli
katilimcinin; kol, 6nkol, el, boyun ve yiiz bolgesinin bir tarafina masaj yapilmig, daha
sonra ayni islemler viicudun diger tarafina tekrarlanmistir. EEG, her iki taraf i¢in de
masajdan dnce ve masaj sirasinda kaydedilmistir. Calisma sonunda Isve¢ masajmin
korteksten salinan alfa ve beta dalgalarin1 azalttarak gevsemeyi sagladigi saptanmistir
(21).

Masaj terapisi Cin’de hormon salinimini hizlandirmak, gerginlik ve kaygiyi
azaltmak icin geleneksel olarak kullanilan bir tekniktir. Ren ve arkadaslari, ayak

masajinin 6n servikal diskektomisi ve fiizyon geciren hastalarda agri ve kaygiyi
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hafifletmede etkili oldugunu ve yasam kalitesini arttirdigini ortaya koymustur (78). Ni ve
arkadaslari, makine yardimiyla el masaji uygulamasimin giiniibirlik cerrahi bekleyen
hastalarda kaygiyr anlamli diizeyde azalttigini, yasam bulgularini ise etkilemedigini
bildirmistir (46). Dastan ve arkadaglari, katarakt ameliyat1 oncesinde el masaji uygulanan
hastalarda anksiyete diizeyinin azaldigini, yasamsal bulgularin olumlu yonde
etkilendigini ve konforun arttigini bildirmistir (80).

Masaj uygulamasinda aromatik yaglarin kullanimi, rahatlama hissi lizerinde sinerjik
etki olusturabilmektedir. Ayik ve Ozden’in kolorektal cerrahi gegiren hastalarla yaptig1
calismada, lavanta yagi ile yapilan aromaterapi masajinin uyku kalitesini arttirdigini ve
ameliyat oncesi donemde anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir (81). Masajin cerrahi
sliregteki anksiyete deneyimine etkisini inceleyen bir meta-analize 2494 katilimciyi
iceren 25 calisma dahil edilmistir. Meta-analiz sonuglart gére masajin ¢ogu cerrahi hasta
tipinde peri-operatif anksiyeteyi onemli Olglide azaltabilecegini gostermistir. Ayrica
akupunktur noktalarina veya belirli bir viicut bolgesine yapilan masajin, genel viicut
masajindan daha etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica masaj uygulamasinin 10-20 dakika

siirmesi tavsiye edilmistir (70).

2.2.2 Sanal Gercgeklik

Sanal gerceklik, kullanicilarima sanal ortamda oldugu hissini yasatmak iizere
tasarlanmis bir goriintiileme teknolojisidir. Bireylere gorsel, isitsel ve dokunsal uyaranlar
vererek viicut farkindaligini etkilemektedir. Sanal gergeklik uygulamalarinda kullanilan
gorseller, lic boyutlu (3D) olup, zihinde derinlik algisi da olusturmaktadir. Bireylerin
imgeleme giicilinii uyaran bilgisayar iirlinii arasindaki etkilesimler sonucunda, kullanicilar
sanal ortamda fiziksel olarak bulunma deneyimi yasarlar. Bu deneyim, teknolojik tiriiniin
gercekeilik ve katilm boyutlarindan etkilenmektedir. “Gergekgilik”, sanal ortamin
esdegeri olan fiziksel ortama ne Olclide benzedigini ifade eder; “katilim” ise sanal
ortamda bulunan materyallerle giiglii bir deneyimsel baglantiya karsilik gelir (81-84).
Sanal gergeklik tirlinleri tercih edilen modele gore degiskenlik gostermekle birlikte bir

baslik (headset) ve kontrol kumandalarindan olugsmaktadir (Sekil 2.2).
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Components of a VR headset &

S

Sekil 2.2 Sanal gerceklik gozliigii baslik ve kumandalari

Ingiltere’de VR teknolojilerini kimlerin hangi amagla kullandigin1 belirlemek ve
yapilmasi gereken iyilestirmeleri tespit etmek amaciyla bir aragtirma yiritilmistir.
Cogunlugu {niversite Ogrencilerinde olusan 178 katilimcimin VR deneyimleri
incelenmistir. Arastirmada erkekler arasinda VR deneyen kisi sayisinin (%78) daha fazla
oldugu, goérme-isitme ve hareket hastalig1 yasayan kisilerin de daha énce VR denemis
olduklar1 ve ayn1 derecede keyif aldiklar1 belirlenmistir (85).

Sanal gergekligin duyu modalitelerini etkilemesi klinik faydalar1 konusunda merak
uyandirmis ve bir¢ok bilimsel arastirmaya konu olmustur. Literatiir incelendiginde sanal
gercekligin fiziksel rehabilitasyon, akut veya kronik agrinin kontrolii, demans, korku ve
kayg1 bozukluklar1 gibi klinik problemlerde tedavi edici olabilecegini gosteren ¢aligmalar
goriilmektedir (30-33,86-89). Arastirma alanlart g6z Oniinde bulunduruldugunda,
teknolojik gelismelerle birlikte daha minimal ve daha ekonomik tasarimlara ulasacak olan

VR firiinlerinin kliniklerde ¢ok daha yaygin sekilde kullanilacag: diisiiniilmektedir.

2.2.2.1 Sanal Gergeklik ile Agr1, Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelerin Yonetimi
Sanal gerceklik, bireylerin gorsel, isitsel duyularin1 ve imgeleme giiciinii uyaran
bilgisayar iiriinli arasindaki etkilesimlerdir (90,91). Cok boyutlu etkilesim saglayarak,
birden fazla duyu modalitesini uyarmaktadir. Bu anlamda agri yasayan bireylerin
dikkatini dagitma araci olarak kullanilabilmektedir. Arastirmalar, hastalarin dikkatinin

agr1 odagindan uzaklagtigini ve hissedilen agrinin hafifledigini bildirmektedir. Yasam
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bulgularmin kritik 6nem arz ettigi kardiyovaskiiler cerrahi (47,92,93,94) ve beyin cerrahi
hastalarinda agrinin 6zellikle kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (95).

Bu noktadan hareketle Dalir ve arkadaslari, koroner arter bypass greft uygulanan
hastalarda gogiis tiipli ¢ikarilirken olusan agriyr farmakolojik olmayan yontemlerle
kontrol etmek istemistir. Hastalara gogiis tlipii ¢ikarma islemi 6ncesinde sanal gergeklik
gozIligl ile video izletilen hastalarin islem sonrasinda kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha az agr1 yasadig1 belirlenmistir (93). Gokge ve Arslan, koroner anjiyografi
yapilan hastalara kateter ¢ekimi sirasinda uygulanan sanal gergeklik videolar: ve
akupresiir masajinin anksiyete ve yasam bulgularina etkisini incelemistir. Arastirmada
her iki uyulamanin da anksiyete diizeyini diisiirdiigii ve yasam bulgularinin da paralel
olarak olumlu etkilendigi bildirilmistir (94). Cerrahi islem sirasinda bilinci agik olan
hastalarin da yasam bulgularinin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Almedhesh ve
arkadaslari, bolgesel anestezi altinda sezaryen uygulanan kadinlarda sanal gergekligin
anksiyeteyi Onemli Ol¢iide azalttigini ve hasta memnuniyetini arttirdigini tespit
etmislerdir (96).

Ameliyat 6ncesinde yasanan anksiyete, hastalarin yagsam bulgularini en az invaziv
prosediirler sirasinda yasanan anksiyete kadar olumsuz etkilmeketedir. Hastalarin
ameliyat 6ncesinde bilinmezlik nedeniyle yasadig1 anksiyeteyi 6nlemek adina, hastalarin
tiim cerrahi silireci bir sanal yolculuk ile deneyimlemesi istenmistir. El Mathari ve
arkadaglari, elektif cerrahi planlanan hastalara hastaneye yatis ile baglayip cerrahi
prosediire ve klinik taburculuga kadar uzanan klinik yolculuklarini igeren bir sanal tur
olusturmus ve egitim amaciyla hastalara izletmistir. Hasta yolculugu denemesi ile
standart hasta bilgilendirmesinin ameliyat oncesi kaygi diizeylerini 6nemli 6l¢iide
azaltmasa da, saglanan bilgilerle ilgili hasta memnuniyetini 6nemli Ol¢iide artirdigi
belirlenmistir (53).

Girishan Prabhu ve arkadaslari, total diz artroplastisi hastalarinin yaklasik %90'imin
yash yetigkinler ve opioidleri kotiiye kullanmaya yatkin bireylerden olugmasi nedeniyle
agri ve yasam bulgularim1 kontrol edebilecek alternatif yontemler arasgtirma geregi
duymustur. Yapilan calismada, kalp hizi degiskenligine dair geribildirimler ile doga
goriintiileri igeren licboyutlu videolarin her ikisinin de cerrahi agriyr ve anksiyeteyi
azalttig1 belirlenmistir. VR ile izletilen ii¢ boyutlu videolarin agriy1 azaltma konusunda

2D videodan daha etkili oldugu belirtilmistir (97). Sanal gergeklik uygulamalarinda
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kullanilan 3D gorseller ve isitsel uyaranlarin etkisi ¢ogu arastirmada yer almaktadir.
Svenson ve arkadaslari, bu iki uyarana ek olarak koku duyusunu da arastirmalarina
eklemistir. Yapilan c¢alismada iiniversite 0grencilerinden olusan bir gruba izletilen 3D
video ile uyumlu kokular koklatilmig, diger gruba gorsellerle uyumsuz kokular
koklatilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapmamustir. Sanal gerceklik
uygulamasmin anksiyete diizeyini azalttigi ancak kokunun anksiyete seviyelerini
etkilemedigi goriilmiistiir (98).

Geng ve arkadaslar1 artroskopi gegiren hastalarla yiiriittiigli arastirmada, sanal
yagmur ormani gosterimi ve mobil uygulama ile beyaz giirtiltii dinletisinin etkilerini
incelemistir. Hastalarin yasam bulgular1 incelendiginde beyaz giiriiltiiniin de sanal
gercekligin de kalp hizi ve kan basincimi diisiirdiigii, oksijen satiirasyonunu arttirdigi
bildirilmistir. Sonuglara gore hastalarin memnuniyeti, konforu ve yasam bulgulari olumlu
etkilenmistir. Calismada ses terapisinin, cerrahi islemler sirasinda hasta konforunu
artirmak ve stresi azaltmak icin tamamlayict bir yontem olarak degerlendirilmesi

onerilmistir (99).

2.3 Hemsirelik Uygulamalarinda El Masaji ve Sanal Gerg¢ekligin Yeri

Masaj uygulamasi, Hemgsirelik Girisimleri Siniflamast (NIC) kapsaminda
"Komplementer Miidahaleler" (Complementary Interventions) bashgr altinda
degerlendirilir. Kas gerginligini azaltmak, kan dolagimini1 uyarmak, anksiyete ve agriy1
hafifletmek amaciyla hemsirelik bakim planinda yer almaktadir. Rahatlatici dokunma,
agr1 yonetimi ve stres yonetimi miidahalelerini igerir. Sanal Gergeklik uygulamasi da NIC
icinde "Zihin-Beden Miidahaleleri" (Mind-Body Interventions) kategorisinde yer
almaktadir. Hastalarin anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmak ic¢in dikkat dagitma ve
duyusal deneyim saglamak amaciyla hemsirelik uygulamalarinda kullanilmaktadir (100).
Cizelge 2.3’te 2020-2025 arasinda yaymlanmis olan hemsirelik tezleri
ozetlenmistir. incelenen tez galigmalar dogrultusunda, el masaji uygulamasinin hastalar
tizerinde olumlu etki saglamasindan dolay1 hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi
onerilmektedir. Cizelge 2.4’te ise sanal gergeklik uygulamalarini igeren hemsirelik
tezleri Ozetlenmistir. Teknolojik bir uygulama olan sanal gercekligin hasta profili

acisindan kapsamli bir arastirma alani oldugu goriilmektedir. Sanal gergekligin hasta
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memnuniyetinin arttirtlmasinda, agri, anksiyete ve yasam bulgularinin kontroliinde

oldukca etkili bir yontem olarak hemsirelik uygulamalarinda yer buldugu sdylenebilir.
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Cizelge 2.3. El Masaji Uygulamasina iliskin Hemsirelik Tezleri

Yazarve | Amacg Cahisma Sonuc¢
Yil Tipi
Akl F., Inguinal herni ameliyati olacak gocuklara Deney Ameliyat sonras1 miidahale grubunda masaj uygulandiktan sonra agr1
2025 uygulanan el masajinin kaygi, agri, korku ve grubu: 52 | 6l¢egi puanlar ile bulanti puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli,
Y_iiksek bulanti {izerine etkisini incelemektir. Kontrol kayg1 6lgegi puanlari ile agr1 6lgegi puanlart arasinda pozitif yonde
Lisans grubu: 55 | anlaml bir iliski oldugu bulundu.
Tezi (101)
Topal G., | Port katateri olan kanserli bireylerde port katatere | Deney Port katater igne girisi dncesi uygulanan el masajinin anksiyete, kan
2024 igne girisi Oncesi uygulanan el masajmin anksiyete | grubu: 40 | basinci, solunum sayisi ve kalp hiz1 diizeylerini azaltmada etkili oldugu
SL(_iiksek ve yasamsal bulgular iizerine etkisini incelemek | Kontrol bulunmustur.

1Sans :
Tezi (102) amaciyla yapilmistir. grubu: 40
Sengiil M., | Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra | Deney Manuel ve makine tabanli uygulanan el masaji, hastalarin durumluluk
2024 manuel ve makine tabanli yapilan el masaji | grubu: 57 | anksiyete, agri1 siddeti ve bulant1 sikayetlerini azaltmig, bagirsak
Y_ﬁksek uygulanmasinin, agri, anksiyete ve gastrointestinal | Kontrol seslerinin sayisini arttirmistir. Manuel uygulanan el masajinin agriyi
'Ll':esza}n(5103) sistem fonksiyonlarina etkisi incelenmistir. grubu: 57 | azaltma ve bagirsak seslerini arttirmada makine tabanli el masajindan

etkili oldugu belirlenmistir.

18




Cizelge 2.3. El Masaji Uygulamasina iliskin Hemsirelik Tezleri (devami)

Dastan N., 2022 | Katarakt cerrahisi oncesi uygulanan el masajimin | Deney El masaj1 uygulanan hastalarin anksiyete, cerrahi korku ve agri
Yiksek Lisans hastalarin anksiyete, cerrahi korku, agr1 ve | grubu: 30 | diizeyleri azalmis, bunun sonucu olarak solunum ve sistolik kan
Tezi (105) fizyolojik parametreleri iizerine etkisini belirlemek | Kontrol basinci degerleri de azalmustir.
amaciyla yapilmistir. grubu: 30
Y okustan Koroner anjiografi yapilacak hastalara uygulanan el | Deney El masajimin koroner anjiyografi yapilacak hastalarda anksiyete
A., 2021 | masajimin anksiyete ve yasam bulgulari iizerine | grubu: 20 | diizeyini azalttig1 ve yasam bulgularinda diismeye neden oldugu
Yiiksek  Lisans| etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir Kontrol belirlenmistir.
Tezi grubu: 20
(75)
Sezgin Y., 2020| Arterio-venoz fistiil (AVF) kaniilasyonu uygulanan | Deney AVF kaniilasyonuna bagl agriyr gidermede aromaterapi ve el
Yiksek Lisans hastalara islem Oncesi uygulanan aromaterapi ve el | grubu: 53 | masajinin etkileri benzer bulunmus, el masajinin anksieyeteyi
Tezi (106) masajinin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini | Kontrol azaltmada daha etkili olmakla beraber gruplar arasindaki farkin
belirlemek amaciyla yapilmstir. grubu: 53 | istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi.
Gebreselassie Kronik non-malign agrisi olan yasli bireylerde | Deney Aromaterapi el masajinin agr1 diizeyi ve yasamsal bulgulara etkili
Haben T., 2020 aromaterapi el masajinin agri diizeyi ve yasamsal | grubu: 22 | oldugu goriilmiistir.
Yiiksek Lisans | bulgulara etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. | Kontrol
Tezi (107) grubu: 22

Cizelge 2.4 Sanal Ger¢eklik Uygulamasina iliskin Hemsirelik Tez Calismalar:
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Yazar ve Y1l

Amag

Calisma Tipi

Sonu¢

Savas EH., 2024
Doktora Tezi (108)

Biofeedback tabanli bir sanal gerceklik
oyununu olan BioVirtualPed’in pediatrik
onkoloji hastalarinda port kateter ignesi
yerlesimi sirasinda olusan agri, korku ve

Deney grubu: 31
Kontrol grubu: 31

BioVirtualPed'in isleme bagli agri, anksiyete ve
korkuyu azalttig1, bakim memnuniyetini artirdig
ve ortalama solunum sayisini normal sinirlarda
tutarak olumlu bir etki sagladigi tespit edilmistir.

anksiyete diizeyine etkisini incelemek

amactyla yapilmistir.
Giilpnar S., 2025 Ayak masaji  ve sanal gerceklik | Ayak masaji grubu: 21 | Ayak masaji ve sanal gergeklik uygulanan
Doktora Tezi (109) uygulamalarmin hemodiyaliz | Sanal gergekik grubu: | hastalarda hemodiyaliz semptomlarinin azaldig

semptomlarina ve konfor diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmustir.

21
Kontrol grubu: 21

ve sanal gerceklik uygulamasinin hastalarin
konfor diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir.

Caglar C., 2025
Yiiksek Lisans Tezi (110)

Spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarin
cerrahi  girisim  sirasinda  yasadiklari
anksiyete ve ajitasyon durumlart {izerine
sanal ger¢eklik ve miizik dinletisinin etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Sanal gerc¢eklik: 36
miizik dinletisi: 36
Kontrol grubu: 36

Sanal gerceklik ve miizik dinletisi yontemlerinin
anksiyete ve ajitasyon seviyelerini anlamli bir
diizeyde azalttig1, kan basinci ve nabiz sayisinin
ise azaldig1 belirlenmistir.

Yigit M., 2025
Yiiksek Lisans Tezi (111)

Hemodiyaliz hastalarina uygulanan sanal
gerceklik gozIligilinilin, yagamsal bulgular ve
kaygt diizeyi lizerindeki etkileri saptamak
amaciyla yapilmistir.

Deney grubu: 28
Kontrol grubu: 28

Uygulama sonrasi hastalarda nabiz ve solunum
hizinin, agr1 ve anksiyete diizeylerinin anlamli
derecede azaldigi, periferik oksijen
satlirasyonunun  anlamli  derecede  arttigi
saptanmistir Sanal gergeklik gozIiigii uygulanan
hastalarm %71,4"liniin uygulamadan memnun
oldugu belirlenmistir..

20




Cizelge 2.4 Sanal Gerceklik Uygulamasina Iliskin Hemsirelik Tez Cahsmalar:

(devami)

Besirik Y., 2024
Yiiksek Lisans Tezi (112)

Total diz protezi ameliyatt1 sirasinda
uygulanan sanal gerceklik uygulamasinin
anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Deney grubu: 35
Kontrol grubu: 35

Ameliyat sirasinda uygulanan sanal gercekligin

nabiz sayisimt  dislirdigii  ve  anksiyete
diizeylerini o6nemli Olciide azalttig1
belirlenmistir.

Kiitiik Z., 2024
Yiiksek Lisans Tezi (113)

Sok dalgalar ile tag kirma isleminde sanal
gerceklik uygulamasinin agri ve anksiyete
diizeyine etkisi: Randomize kontrolli
caligma

Deney grubu: 36
Kontrol grubu: 36

ESWL sirasinda sanal gerceklik uygulamasinin
isleme bagli olusan agri siddetini ve anksiyete
diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Tung C., 2024
Yiiksek Lisans Tezi (114)

Yogun bakimda yatan KOAH hastalarinda
sanal gerceklik gozligl uygulamasinin uyku
kalitesi, anksiyete ve yasam bulgularina
etkisi

Deney grubu: 25
Kontrol grubu: 25

Hastalarin sanal gerceklik gozlugii
uygulamasindan memnun kaldigi, ayrica
uygulamanin  uyku  kalitesini  arttirdig,

anksiyeteye etkisinin olmadigi, yasam

bulgularini etkilemedigi belirlenmistir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma, elektif cerrahi gecirecek hastalarda sanal gergeklik gozligi ile video
izletimi ve klasik el masajinin hasta sonuglarina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, {i¢ gruplu, randomize kontrollii ve girisimsel olarak planlanmistir.

3.2 Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne bagh
ameliyathanenin yetiskinler i¢in olan preoperatif biriminde yiirlitiilmistiir. Bahsi gegen
ameliyathanede ikisi acil miidahaleler i¢in ayrilmis olan toplam 23 ameliyat odasi, bir
adet yetiskin ve bir adet ¢cocuk olmak iizere iki adet preoperatif bekleme odas1 ve bir adet
postoperatif hasta alan1 bulunmaktadir. Yetiskinler i¢in ayrilan preoperatif alanda giinliik
yaklasik 40-50 hasta ameliyat i¢in alinmakta ve 30 dakika ile 6 saat arasinda degisen
stirelerde ameliyat odasina alinmayr beklemektedir. Bu alandaki hemsirelik bakimi;
klinikten getirilen hastalarin yasam bulgularinin alinmasi, damar yolu acilmasi ve ihtiyag
halinde hekim tarafindan istemi yapilan premedikasyon uygulamalarini igermektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Girigimsel olarak planlanan arastirmanin evrenini, elektif cerrahi gegirecek tiim
hastalar olusturmus olup, dahil etme kriterlerine uygun olanlar 6rnekleme alinmstir.
Her arastirma grubu i¢in 10’ar hastadan olusan 6n ¢alismanin verileri tizerinden %90 gii¢
ile 6rneklem hesab1 yapilmistir. Buna gore her ¢alisma grubuna 23 hasta dahil edilmesi
gerektigi belirlenmistir. Veri kaybi olmasi ihtimaline karst %10 oraninda ekleme
yapilarak aragtirma gruplarina 26’sar hasta dahil edilmesine karar verilmistir. Her ¢calisma
grubu i¢in haftanin bir giinii belirlenmistir. Veri toplama siireci boyunca belirlenen ii¢ giin
kendi i¢inde rotasyona tabi tutulmustur. Boylece hastalar ¢alisma giinlerine gore

randomize edilmis ve hastalar uygulama agisindan korlenmistir (Ek 1).
Arastirmadan dislama kriterleri;

» Elektif cerrahi gegirecek olan, genel durumu ASA (Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi) siniflamasina goére 3’iin iizerinde olan,

» Sedasyon uygulanan,
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* 18 yasindan kiigiik,
* Psikiyatrik veya davranigsal tanisi olan,

» Isitme kayb1 veya konusma dili nedeniyle iletisim engeli bulunan,

El masaji grubu igin arastirmadan ¢itkarma kriterleri;

* Eliizerindeki venlere a¢ilmis damar yolu bulunmayan,

* Elinde ya da kolunda trombiis, flebit, ekimoz, hematom, deri biitiinliigiinde bozulma
ve cilt renginde degisiklik gibi masaja engel olabilecek durumlari bulunmayan hastalar

olarak belirlenmistir.

Sanal gerceklik grubu icin arastirmadan ¢ikarma kriteri;

* Vertigo ve tasit tutmasi-hareket hastaligi olmayan hastalar olarak belirlenmistir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada incelenecek degiskenler hastalarin tanitict Ozellikleri ve hasta
sonuclarindan olusmaktadir. Hastalarin tanitict ozelliklerini tanimlamak i¢in literatiir
dogrultusunda (9,10,22-26) olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir (Ek 2). Hasta
sonuglart kapsaminda yasam bulgulari, agri, hasta memnuniyeti ve anksiyete diizeyi
incelenmistir. Bu parametreleri kaydetmek igin “Hasta Sonuglari izlem Formu”
olusturulmustur (Ek 3). Hasta memnuniyeti ve agr1 diizeyi i¢in 0-10 arasinda puanlanan
VAS cetveli (Visual Analog Scale- Gorsel Analog Skala) kullanilmigtir. Cerrahiye bagh
anksiyete diizeyi ise “Cerrahi Anksiyete Olcegi” ile degerlendirilmistir (Ek 4). Miidahale
gruplart i¢in kullanilacak materyaller arasinda birinci miidahale grubu i¢in Oculus Quest
2 model sanal gerceklik gozliigi, ikinci miidahale grubu icin ise kokusuzhipoalerjenik

bebek yag1 ve kagit havlu kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Hastanin tanitict 6zelliklerini iceren boliimde; yas, BKI, yatis siiresi, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat

deneyimi ve gecirecegi ameliyatin tiirli gibi klinik bilgiler yer almaktadir (3,9,10,41,42).
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3.4.2. Hasta Sonuclari izlem Formu

Bu form, girisimlerin etkisini degerlendirmek i¢in hasta sonuglar1 olarak kabul
edilen yasam bulgulari, agr1 diizeyi, hasta memnuniyeti ve cerrahiye bagli anksiyete
durumunu kaydetmek amaciyla olusturulmustur. Bu formda anksiyeteye karsi olusan
cerrahi stres tepkisinin gostergesi olarak; viicut 1sisi, solunum sayisi, nabiz sayisi,
ortalama arter basinci ve besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agr1 siddeti yer
almaktadir. Agr siddetinin Ol¢iimiinde VAS skalasi, ates Ol¢limiinde tempanik
termometre (°C birimi ile), ortalama arter basmci ise standart olgiilere sahip
sfingomanometre kullanilmistir. Ortalama arter basinci, “Diastolik Kan Basinct + 1/3
(Sistolik Kan Basinci — Diastolik Kan Basinct)” formiilii ile hesaplanarak verilere
kaydedilmistir. Hasta memnuniyeti ve cerrahi anksiyete diizeyi de hasta sonuclar1 izlem
formunda yer almaktadir. Hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in VAS skalasi,

anksiyete degerlendirmesi igin “Cerrahi Anksiyete Olgegi” kullanilmustir.

3.4.3. VAS (Visual Analog Scale- Gorsel Analog Skala)

Hastalarin subjektif deneyimlerini ve duygusal durumlarini 6l¢mek i¢in kullanilan
kantitatif bir degerlendirme aracidir. Yatay olarak konumlandirilmis 10 cm’lik cetvelin
bir ucu sorulan soruya “hi¢-0 puan” yanitini belirtirken, diger ucu “asiri-10 puan” yanitini
belirtmektedir. Hasta, mevcut durumunu en 1yi yansittigini diislindiigli noktayi isaretler

ve bu noktanin 6l¢iimiiyle 0-10 arasi bir puan belirlenir (99,115).

3.4.4. Cerrahi Anksiyete Olcegi

Olgek, ameliyat dncesi anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda
Burton ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (116). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
2021 yilinda Boliikbag ve GOl tarafindan yapilan 6l¢cek 17 maddeden olusmaktadir.
Olgegin maddeleri “Hi¢”, “Biraz”, “Orta derecede”, “Cok”, “Asir1” seklinde
cevaplanmakta ve 0 ile 4 puan arasinda cevaplandirilmaktadir. Bireylerin saglik durumu,
lyilesme siireci ve prosediirlerle ilgili anksiyete durumunu yansitan {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin 7, 8, 9, 10, 12, ve 13. maddeleri saglikla ilgili anksiyete; 2, 14, 16,
ve 17. maddeleri iyilesmeyle ilgili anksiyete, 1, 3, 4, ve 5. maddeleri ise cerrahi islem ile

ilgili anksiyete diizeyini 6lgmektedir. Alt boyut puanlari, belirtilen maddelere veilen
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puanlar toplanarak hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puani ise tiim alt boyut puanlar1 ve
alt boyutlara dahil edilmeyen {i¢ maddenin puanlar1 toplanarak hesaplanmaktadir.
Olgekten minimum 0, maksimum 68 puan alinabilir. Olcegin kesme noktasi
bulunmamakla birlikte 6l¢ek toplam puani yiikseldik¢e cerrahi anksiyetenin arttig
sOylenebilir (117).

Olgegin orjinalinde Burton ve arkadaslari Cronbach alfa degerini 6lgek toplam puant igin
0,91; saglik kaygisi alt boyutu i¢in 0,87; iyilesme kaygis1 alt boyutu i¢in 0,78 ve cerrahi
islem kaygisi alt boyutu i¢in 0,75 bulmustur. Bu calismada ise 6lgegin Cronbach alfa
degeri arastirma protokoliine gore yapilan 6n test i¢in 0.871 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarmna ait Cronbach alfa degerleri incelendiginde; saglik alt boyutu
0,764; iyilesme alt boyutu 0,632; cerrahi islem alt boyutu 0,721 olarak bulunmustur.

3.4.5. Sanal Gergeklik Gozliigi

Katilimcilara gergeklik hissi veren, karsilikli iletisim olanagi taniyan, bilgisayar
tabanli bir benzetim modelidir. U¢ boyutlu sanal gergeklik, akilli cihaz sistemleri
kullanilarak yapilabilmektedir. Sistemde; hastaya sabit bir mesafede, bakis yoniine dikey
olarak duran, cergeveli optik lenslerin birlesimi kullanilarak ti¢ boyutlu goriintiiler elde
edilir. Bu cihazlarin ¢aligma sistemi stereografik goriis 6zelliklerini temel alir. Cihaza
yiiklenen uygulama, ekrani ikiye bdlerek sag ve sol goz i¢in farkli goriintiiler kazandirir.
Boylece, mekansal boyutta olusturulan yanilsama ile nesnelerin {i¢ boyutlu olarak

goriinmesi saglanir.

Cihaz Ozellikleri: Arastirmada kullanilacak olan cihazin donanim &zellikleri Oculus
Virtual Reality Glasses (Gelistirme Siiriimii) olarak gelistirilmistir. Bu 6zelliklerden
bazilari; ivmeodlger, jiroskop, manyetometre, 120°%120° bakis agili goriintiileme
kamerasi, 2.4 megapiksel fotograf video kamerasi, dort mikrofon dizisi, bir ortam 15181

sensorii (fotosel) ve bagimsiz bir igletim sistemi ve islemcisine sahip olmasidir.
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3.4.6. Masaj Yag1

Cildi kayganlastirarak doku manipiilasyonlarin1 kolaylastirmak i¢in hipoalerjenik
ve kokusuz bebek yagi kullanilmistir. Bu amagla TC Saglik Bakanligi onayli, igerisinde

badem yagi1 ve sivi parafin bulunan NIVEA marka hassas bebek yagi temin edilmistir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, ameliyathanenin preoperatif bekleme alaninda, dahil etme kriterlerine
uyan hastalarla 6n goriisme yaparak kendini tanitmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan yazili onam alindiktan sonra belirlenen giinlere gore uygulama veya kontrol
gruplarina atanmistir. Preoperatif alanda yetiskinlere ait tek bir oda olmasi nedeniyle tiim
hastalar ayn1 ortamda bulunmaktadir. Bu nedenle veriler toplanirken gruplar arasi hasta
etkilesimini onlemek i¢in haftanin bir giinii sanal gerceklik grubu, diger giinii masaj
grubu, diger giinii ise kontrol grubu verileri toplanmistir. Katilimcilarin gruplar arasi
randomizasyonu i¢in her hafta arastirma gruplar icin belirlenen giinler degistirilmistir.
Belirlenen veri sayisina ulasana kadar her hafta uygulama giinleri degistirilmis ve
katilimcr hastalar giinlere gore randomize edilmistir.

Arastirmanin ilk verileri, tim gruplardaki hastalar icin uygulanan; kisisel bilgi
formu, hasta sonuglar1 formu, Cerrahi Anksiyete Olcegi kullanilarak yapilan 6n test
sonuglarindan elde edilmistir. Gruplar i¢in belirlenen uygulama ve hazirlik islemleri
sonrasinda hem uygulama hem de kontrol gruplarinda bu formlar yeniden kullanilarak
son test verileri elde edilmistir. Arastirmaci, anket uygulamasi sirasinda hastalarla
yaklagik 15 dakika boyunca iletisim halinde kalmistir.

Preoperatif bekleme iinitesindeki hastalardan ilk miidahale grubuna atananlara
(sanal gerceklik [VR] grubu), 10 dk. boyunca sanal ger¢eklik gozligii yardimiyla video
gosterimi yapilmistir. Gozliigiin hafizasinda dnceden yiiklenmis doga goriintiileri igeren
videolar yer almaktadir. Hastalar, izletilen ii¢ boyutlu video igerisinde doga gezintisi
deneyimlemistir. Ikinci uygulama grubuna (el masaji grubu), arastirmaci tarafindan her
bir el i¢in 5 dakika siiren el masaji uygulanmistir. Bebek yagi ve bir kagit havlu
kullanilarak yapilan masaj, her iki el i¢in toplamda 10 dk siirmiistiir. Bu gruptaki hastalar
el kaslarma ve sinir uglaria yapilan basi ile dokunsal uyarilar1 deneyimlemistir. Kontrol

grubuna atanan hastalara ise diger miidahale gruplarina da yapilan; yasam bulgularinin
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alinmasi, damar yolu acilmasi ve cilt hazirhg disinda ekstra bir miidahalede

bulunulmamustir.

3.5.1. Sanal Gergeklik Grubu icin Girisim

Bu gruba dahil edilen hastalar i¢in planlanan uygulamada, hastalar1 biligsel anlamda
preoperatif alandan uzaklastirmak amaciyla rahatlatici doga manzaralari se¢ilmistir. Bu
videolar her hastaya 10 dakika boyunca VR gozliik yardimiyla sekil
3.1°de gosterildigi gibi izletilmistir.

Uygulama basamaklari;

. Hastaya sanal gerceklik gozliigiiniin tanitilmasi (anlat-goster-yap teknigi ile),

. Gozligiin hastanin basina takilmasi ve sabitlenmesi,

. Hastanin her iki elinin kumanda kullanimina alistirmasi,

. Hasta tercihine gére manzara se¢imi ve

. Videonun baslatilmast ve 10 dakika sonra sonlandirilmasi adimlarindan
olusmaktadir.

Sekil 3-1 Sanal gerceklik uygulamasi

3.5.2. El Masaji1 Grubu icin Girisim
El masaj1 grubuna dahil edilen hastalara klasik masajin temelini olusturan efloraj,

friksiyon ve petrisaj manipiilasyonlar1 uygulanmistir.
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Friksiyon; Parmak uglari ile kiigiik, lokalize bir alana basing uygulanmasidir. Eklem
sertligini yumusatmak ve bag dokuyu agmak icin etkili bir yontemdir.

Efloraj; Sivazlama olarak da bilinir. Parmak uglarinin yastikli kisimlar1 veya avug i¢i
kullanilarak yapilir. Doku drenajini iyilestirmek ve ddemi azaltmak icin kan ve lenf
akisini hizlandirmaktadir (67).

Petrisaj (yogurma); Elin avug i¢i ile parmaklarin ve bagparmaklarin yiizeyi ile yapilir; bu
teknik sadece viicudun kasli bolgelerine uygulanabilir. Petrisajda deri, deri alt1 doku veya
kasin bir kat1 sikistirilir, kaldirilir ve alttaki dokulara kars: siirekli dairesel hareketlerle
yuvarlanir. Ozellikle kasilan veya sikisan lifli dokuyu germek ve kas spazmini
hafifletmek i¢in faydalidir (35).

Arastirmaci tarafindan gerceklestirilen el masaji her bir el i¢in 5 dk slirmiistiir.
Hastanin eli, yatak kenarma serilen kagit havlu {izerine rahat olacak sekilde
yerlestirilmistir. Bebek yagina karsi hassasiyeti belirlemek i¢in kullanmadan &nce
hastanin 6n kolunun i¢ yiizeyine parmak ucu kadar bir alana uygulanmistir. Kizariklik,
kasint1 gibi hassasiyet belirtileri/ alerjik reaksiyon gézlenmeyen hastalarda masaja devam

edilmistir.

EIl Masaj1 éncesi;

. Kullanilan malzemeler hazirlanir, temiz bir alana yerlestirilir.
. Masaj Oncesi hasta ile iletisim kurulur.
. Masaj esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissederse hastaya bu durumu ifade

edebilecegi sdylenir.

. Hastaya masaj boyunca rahat edebilecegi pozisyon verilir.

. Hasta ve aragtirmacinin her ikisi de masaj dncesi ellerini dezenfektan soliisyonu ile
temizler.

. Hastanin elinin altina tek kullanimlik kagit havlu diizgiin bir sekilde yerlestirilir.

EIl Masaji1 Uygulama Asamasi;
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Masaj yapilacak el, kas gerginligini azaltmak ve masaj manipiilasyonlarini etkili
sekilde uygulayabilmek i¢in kagit havlunun iizerine rahat olacak sekilde
yerlestirilir.

Aragtirmaci, uygulamaya baslarken yeterli miktarda bebek yagini eline doker.
Terapotik iligkiyi arttirmak i¢in hastanin eli arastirmacini iki eli arasinda tutulur ve
efloraj manipiilasyonlar1 ile masaja baglanir.

Masaji uygulayan arastirmacinin pasif eli hastanin elini destekler, aktif eli ise avug
icinin ulnar kismini (ser¢e parmak tarafi) kavrar.

Aragtirmact bagparmagi ile el ayasimin i¢ yan tarafini, yumusak dokunun
olusturdugu hipotenar ¢ikintinin orta hatt1 boyunca yogurur.

Diger parmaklari, elin sirt ylizeyinin orta cizgisinden yukar1 dogru, bilekte
basparmakla bulusacak sekilde, sikma ve yogurma hareketleriyle gezdirilir.

Bu hareket avug i¢inin biitiin yiizeyi boyunca tekrarlanir.

Arastirmacinin eli her manipiilasyon sonrasinda ylizeysel bir sivazlama ile
baslangi¢c noktasina doner, pasif eli ise hasta elini destekleyecek sekilde yeniden
konumlandirilir.

Aragtirmaci, bagparmaklarini basi yaptig1 yeri yogurmada kullanir. Bagparmaklarin
doku tizerindeki kiigiik dairesel hareketleri, kaslar {izerinde yogurma etkisi saglar.
Aragtirmaci tarafindan yapian uygulama basamaklari sekil

3.2°de gosterilmistir.
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Sekil 3-2 El sirt1 ve avug i¢i manipiilasyonlar

3.5.3. Kontrol Grubu i¢in Girisim

Kontrol grubu hastalarina ameliyat dncesi preoperatif bekleme alaninda yapilan
yasam bulgularinin alinmasi, damar yolu agilmasi ve cilt hazirlig1 gibi rutin hazirliklar
disinda herhangi bir uygulama yapilmamaistir. Bununla birlikte hastanin yasam bulgularin
Olecmek; agn diizeyi, hasta memnuniyeti ve anksiyete diizeyini belirlemek i¢in kullanilan
anketlerin uygulanmasi sirasinda hastalarla yaklagik 15 dakika boyunca iletisim

kurulmustur.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi
Kategorik dl¢iimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen bagimli iki sayisal 6l¢iimii karsilastirmada

Wilcoxon Signed Rank test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen sayisal Olctimleri
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ikiden fazla grup arasinda genel karsilagtirmada Kruskal Wallis testi kullanildi. Bu
karsilagtirmalarda anlamli bulunan durumlar i¢in gruplarin ikili karsilastirilmalarinda
Bonferroni diizeltmesi yapilmis Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik dl¢timler say1
ve ylizde olarak, sayisal dlglimlerse Medyan ((25th, 75th)) olarak 6zetlendi. Kullanilan
Olcegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullanildi.

Tim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alind1 (118).

3.7 Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirma, degerlendirmesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik agidan degerlendirilmis ve
onay1 alinmistir (Ek-6). Arastirmanin ytriitiildiigii Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nin ameliyathane kurulundan resmi kurum izni alinmistir (Ek-7). Veri
toplama siirecinde arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra sozlii ve yazili onam alinmistir (Ek-5). Arastirmanin Clinical Trial kaydi
yapilmistir (ClinicalTrials.gov ID: NCT06883916) Yapilan arastirma, caligmalarin
raporlanmasinda birlestirilmis standartlar yonergesi olan CONSORT 2010 protokoliine

uygun olarak yiriitiilmiis ve raporlanmistir (Sekil 3.3).

Uygunluk i¢in degerle
(n=203) Dahil edilmeyen (n=125)
i + Dahil etme kriterlerini
o karsilamayan (n=82)
l * Uygulama siireci
yarim kalan (n=26) O
Katilimi reddeden
Randomize edilenle (n=16) O Bas dénmesi
Uygulama dncesi tiim h tarifleyen (n=1)
* Kigsisel Bilgi Formu,
* Hasta Sonuglar1 Formr
* Cerrahi Anksiy
Olgegi uygulani
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El Masaji Grubu
(n=26)

Kontrol Grubu
(n=26)

Sanal ger¢eklik

uygulamasina

baslanir (ort. 10dk)

Islemden 5 dk sonra
Hasta Sonuglari Formu
ve Cerrahi Anksiyete
Olgegi uygulanir

El masaj1 uygulamasina
baslanir
(ort. 10 dKk)

Islemden 5 dk sonra
Hasta Sonuglari Formu
uygulanir

* Rutin hasta hazirligi
yapilir (ort. 10 dk)

+ Islemden 5 dk sonra
Hasta Sonuglar1
Formu uygulanir

Analiz edilen (n=26)

Analiz edilen (n=26)

Analiz edilen (n=26)
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Sanal Gerg¢eklik Grubu
(n=26)

Sekil 3.3 Consort 2010 Akis Diyagrami
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4. BULGULAR

Sanal ger¢eklik ve el masajinin preoperatif bekleme iinitesindeki hastalarin yasam
bulgulari, hasta memnuniyeti, agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemek amaciyla

yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar ¢izelgeler halinde bu boliimde yer almaktadir.

Cizelge 4.1 Hastalarin Tamitica Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Sanal Gergeklik El Masaji Kontrol Grubu

Grubu @ Grubu® ¢ P degeri
(n=26) (n=26) (n=26)
Gruplar arasi
Medyan (Q1-Q3) anlamhihk 2°¢
46,5 46,5 35,5
Yas (yil) (35-55,5) (34,75-60,75) (29,5-42,25) 0,524
Beden Kitle 28,2 27,3 24,7 0116
indeksi (kg/m?) (25,1-31,4) (25-32,2) (23,3-29,4) '
Ameliyat Oncesi
Hastanede Yatis 6,5 (5-22,5) 6 (5-9,75) 7 (4-7) 0,714
Siiresi (Saat)
n % n % n % P degeri
Cinsiyet
Erkek 12 46,2 14 53,8 13 50,0 0.857
Kadin 14 53,8 12 46,2 13 50,0 '
Egitim Durumu
Hkégretim ve alti 11 423 5 19,2 5 19,2
Ortadgretim 4 15,4 11 42,3 12 46,2 0,097
Lisans ve {istii 11 42,3 10 38,5 9 34,6
Medeni Durum
Evli 215 80,8 188 69,2 179 654 0.439
Bekar 19,2 30,8 34,6 ’
Calisma Durumu
Evet 14 53,8 9 34,6 13 50,0 0.338
Hayir 12 46,2 17 65,4 13 50,0 '
Kronik Hastahk
Yok 188 69,2 179 65,4 197 731 0.835
Var 30,8 34,6 26,9 '
Ameliyat Deneyimi
Yok 8 30,8 6 23,1 9 34,6 0.649
Var 18 69,2 20 76,9 17 65,4 '
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Ameliyat Tiirii

Acik Cerrahi
Laparoskopik

26,9
73,1

13 50,0
13 50,0

15 Y
11 42,3

0,068

Gruplar arasinda yas, beden kitle indeksi (BK1I), hastanede yatis siiresi, cinsiyet,

egitim durumu, medeni durum calisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamaktadir. Katilimcilar, tanitict 6zellikler agisindan gruplar arasinda

homojen dagilim gostermektedir.

Cizelge 4.2 Yasam Bulgulari, Agr1 ve Hasta Memnuniyeti Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

nal Gergeklik El Masaji Kontrol Grubu
Grubu @ Grubu ® ¢ P degeri
(n=26) (ﬂ=26) (n=26)
Gruplar arasi
Medyan (Q1-Q3) anlamhihk #P¢
Viicut Isis1
" ; 36,65 36,6 36,4
Uygulama Oncesi (36,2-36,7)  (36,47-3672)  (36-36,7) 007
36,45 36,55 36,4
Uygulama Sonrast 36 1 36 7) (36,4-36,7)  (36,4-36,62) 0221
Grup i¢i anlamlilik 0,694 0,093 0,214
Solunum
Uygulama Oncesi 22 (20-22) 22 (20-24) 20 (20-22) 0,007 b>c
Uygulama Sonrasi 20 (20-20) 22 (20-22) 20 (20-22) 0,032 b>c
Grup i¢i anlamlilik 0,046 0,083 0,157
Nabiz
Uygulama Oncesi 80 (76-81) 84 (76-97,5) 80 (76-84) 0.059
Uygulama Sonrasi 78 (76-84) 84 (75,75-94) 76 (72-84) 0,036 b>c
Grup i¢i anlamlilik 0,667 0,261 0,039
Ortalama Arter Basinci
Uygulama Oncesi 86 (83-93) 93 (85,25-97) 84,5 (83-93) 0,077
Uygulama Sonrasi 83 (83-93) 90 (86-93,75) 83 (83-87,75) 0,042 b>c
Grup i¢i anlamlilik 0,182 0,022 0,032
Agr1 Puam
Uygulama Oncesi 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,226
Uygulama Sonrasi 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,214
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Grup i¢i anlamlilik 0,317 0,083 0,102

Hasta Memnuniyeti

Uygulama Oncesi 8,5 (8-10) 8 (6,75-10) 8,5 (8-10) 0,387
Uygulama Sonrast 9 (8-10) 8,5 (7-10) 9,5 (8-10) 0,256
Grup i¢i anlamlilik 0,025 0,010 0,011

Yasam bulgularina iliskin sonuglarin gruplar arasi karsilastirmasinda; solunum
sayisi, nabiz ve ortalama arter basinci dl¢imlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Solunum sayisina iligkin uygulama Oncesi Ol¢limler ve
uygulama sonrast olgiimlerin her ikisinin de el masaji grubunda diger gruplara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,007; p=0,032). Sanal ger¢eklik
grubunun kendi ic¢indeki degerlendirmesi, uygulama sonrasinda solunum sayisinin
anlamli diizeyde diistiigiini gostermektedir (p=0,046). Nabiz sayis1 ve ortalama arter
basincinin uygulama sonrasi dl¢iimleri ise el masaji grubunda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,036; p=0,042).

Yasam bulgularina iliskin sonuglarin grup i¢i karsilastirmalarinda; sanal gerceklik
grubundaki hastalarda solunuma ait 6l¢iimlerin uygulama sonrasinda istatistiksel agidan
anlamli diizeyde diistiigii belirlenmistir (p=0.046). El masaj1 grubundaki hastalarin
ortalama arter basincina ait 6lgiimlerin uygulama sonrasinda istatistiksel agcidan anlamli
diizeyde diistligli belirlenmistir (p=0,022). Kontrol grubundaki hastalarda ise nabiz ve
ortalama arter basici Ol¢iimlerinin uygulama sonrasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde diistiigii belirlenmistir (p=0,039; p=0,032).

Agr1 puan ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirmalari incelendiginde, arastirma
gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0,226;
p=0,214). Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, her bir aragtirma grubunun uygulama
oncesi ve uygulama sonrasi agr1 puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:
goriilmistiir (p=0,317; p=0,083; p=0,102).

Arastirma gruplarinin uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi hasta memnuniyeti
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Tiim
gruplarda uygulama sonrasi1 hasta memnuniyeti puanlari, uygulama 6ncesine gore anlamli
diizeyde artmistir (p=0,025; p=0,010; p=0,011). Bununla birlikte gruplar arasinda hasta
memnuniyetindeki degisime iliskin puan farki acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,387; p=0,256).
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Cizelge 4.3 Cerrahi Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

anal Gergeklik El Masaji Kontrol
Grubu ? Grubu® Grubu © P degeri
(n=26) (n=26) (n=26)

Medyan (Q1-Q3) Gruplar arasi

anlamhihk
Olcek Toplam Puam
Uygulama Oncesi 10,50 (8-13,5) 10 (8-15,5) 14 (10-18,25) 0,271
Uygulama Sonrasi 7 (4-11,25) 6 (4-12,5) 14,50 (8-16) 3';86 ¢
Grup i¢i anlamlilik p<0,001 p<0,001 0,038
Saghk kaygisi alt boyut puani
Uygulama Oncesi 5 (2-6) 5 (2,75-7,25) 5 (2,5-8) 0,851
Uygulama Sonrasi 2,5 (2-5,25) 3 (2-4,25) 5 (2,75-6) 0,17
Grup i¢i anlamlilik 0,003 p<0,001 0,119
Iyilesme kaygisi alt boyut puam
Uygulama Oncesi 1(0-3) 1(0-2) 2 (0-2,25) 0,376
Uygulama Sonrasi 0,5 (0-2) 0,5 (0-1) 1,5 (0-2,25) 0,109
Grup i¢i anlamlilik 0,001 0,033 0,317
Cerrabhi islem kaygsi alt boyut puam
Uygulama Oncesi 1 (0,75-3) 2 (0-4) 4 (1-7) 0,023
Uygulama Sonrasi 0,5 (0-2) 1(0-3) 6 25:;"5 (0.75- p<0,001 c>a
Grup ici anlamlilik p<0,001 0,013 0,248

Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin  gruplar aras
karsilagtirmasinda; dlgek toplam puani ve cerrahi islem ile ilgili kaygi alt boyutu ortalama
puaninin gruplar arasinda istatistiksel agisindan anlamli diizeyde farkli oldugu
bulunmustur. Farklilik yaratan gruplar incelendiginde; kontrol grubunda uygulama
sonrasi elde edilen 6lgek toplam puan ortalamasi diger aragtirma gruplarina gére anlaml
diizeyde ytiksek bulunmustur (p=0,006). Yine kontrol grubunda, cerrahi islem kaygisi alt
boyut puan ortalamas1 hem uygulama dncesi hem de uygulama sonrasi diger gruplara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,023; p<0,001).

Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam ve alt boyutlarina iliskin grup ici
karsilastirmalarda; sanal gergeklik grubunda 6lgek toplam puani (p<0,001) ve tiim alt
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boyut puanlarinin uygulama sonrasinda anlamli diizeyde distiigii belirlenmistir (p=0,003;
p=0,001; p<0,001). El Masaj1 grubunda da benzer olarak dl¢ek toplam puani

(p<0.001) ve tiim alt boyut puanlarinin uygulama sonrasinda anlaml diizeyde diistiig
belirlenmistir (p<0,001; p=0,033; p=0,013). Kontrol grubunda ise dl¢ek toplam puani
uygulama sonrasinda anlamli diizeyde azalirken (p=0,006), 6l¢egin alt boyutlar1 agisindan
uygulama Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p=0,119; p=0,317; p=0,248).

Cizelge 4.4 Cerrahi Anksiyete Ol¢egine iliskin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi Puan
Farklarimin Karsilastirilmasi

Uygulama Sanal Gergeklik . b
OncesiSonrasi Grubu 2 El Masajt Grubu Kontrol Grubu ° Farkhihik
Yaratan
Puan Med Loz Medyan(Q1-Q3) -
Farks Medyan (Q1-Q3) edyan (Q1-Q3) ruplar
Olcek Toplam -3 -4 0 p<0,001
Puam [(-6,25)-(-2)] [(-5,25)-(-1)] [(-3)-0] ab<c
Saghk kaygisi alt -1 [(- -1,50 0 0,003
boyutu 2,25)-0,25] [(-3)-(-0,75)] [(-1)-0] b<c
Iyilesme kaygisi alt -1 0 0 0,011
boyutu [(-1)-0] [(-1)-0] (0-0) a<c
Cerrahi islem -1 -0,50 0 0,038
kaygisi alt boyutu [(-1)-0] [(-2)-0] [(-0,25)-0] a<c

Cerrahi Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyut puan
ortalamalarinin, gruplar arasinda istatistiksel agisindan anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlenmistir. Olgek toplam puaninda fark yaratan gruplar incelendiginde, sanal gerceklik
ve el masaj1 gruplarmin kontrol grubuna goére daha yiiksek ortalama diisiise sahip
olduklar1 tespit edilmistir (p<0,001). Saglikla ilgili kayg1 alt boyutu incelendiginde, el
masaji grubundaki Ol¢iimlerin kontrol grubuna gore daha yiiksek ortalama diists
gdsterdigi belirlenmistir (p=0,003). Iyilesme kaygisi1 (p=0,011) ve cerrahi islem kaygisini
(p=0,038) gosteren alt boyutlarda ise sanal gergeklik grubundaki

6l¢iimlerin kontrol grubuna gore daha yiiksek ortalama diisiis gosterdigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada, preoperatif anksiyetenin kontrol altina alinmasinda alternatif bir
yontem olarak sanal gergeklik deneyimi ile masaj uygulamasi karsilastirilmistir. Elde
edilen bulgular, temelde her iki uygulamanin da anksiyete diizeyini anlamli diizeyde
azaltigimi gostermektedir. Bununla birlikte her iki uygulamanin benzer oranlarda etki
gostermesi nedeniyle aralarinda belirgin bir istiinlilk farkinin bulunmamas: dikkat
¢ekicidir.

Arastirmanin bu boliimiinde, katilimcilarin yasam bulgulari, agr diizeyi, hasta
memnuniyeti ve anksiyete diizeyindeki degisimler literatiir dogrultusunda

yorumlanmustir.

5.1. Yasam Bulgulari, Agr1 ve Hasta Memnuniyetine Iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

Arastirmadanin el masaji grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasindaki
solunum sayisi, kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak el
masaj1 ve kontrol gruplarinin solunum sayisinda uygulamaya bagli anlamli bir degisim
saptanmamustir. Bununla birlikte sanal gergeklik grubunda solunum sayisinin uygulama
sonrasi anlaml diizeyde azaldig: belirlenmistir. Gokge ve Arslan’in ¢aligmasinda koroner
anjiyografi yapilan hastalara kateter ¢ekimi sirasinda sanal gergeklik videolar izletilmis
ve uygulama sonrasi solunum sayisinin azaldigi belirlenmistir (94). Total diz artroplastisi
yapilan hastalarla ytiriitiilen bir ¢alismada, doga temelli sanal gergeklik ve 2D videolarin
cerrahi anksiyete ve agr1 yonetimine etkisi incelenmistir. Aragtirmada hem preoperatif
hem de postoperatif donemde VR ve 2D video gruplarinda solunum hizi énemli dlciide
azalmistir (96). Geng ve arkadaslar1 artroskopi geciren hastalarla yiiriittiigii arastirmada,
sanal yagmur ormani gosterimi ve mobil uygulama ile beyaz giirtiltii dinletisinin etkilerini
incelemistir. Calismada her iki uygulamanin da solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonunu
anlamli diizeyde arttirdig bildirilmistir (99). Rousseaux ve arkadaslari, kalp cerrahisi
sonrasi yogun bakim {initesinde izlenen hastalarda hipnoz, sanal gerceklik ve sanal
gerceklik  destekli  hipnozun fizyolojik  parametreler iizerindeki  etkilerini

degerlendirmistir. Ancak bu tekniklerin fizyolojik parametrelerden solunum ve nabiz
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sayis1 lizerinde onemli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (119). Farkli hasta gruplariyla
yapilan ¢aligmalarda sanal ger¢eklik uygulamasmin hastalarda rahatlama ile birlikte
solunum sayisini azalttig1 bilgisini destekleyen sonuglarla birlikte tam tersi sonuglar da
yer almaktadir. Dolayisiyla sanal gergeklik uygulamasinin fizyolojik parametrelere
etkisine yonelik kanit dilizeyinin arttirilmasit i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Nabiz sayisina iligskin bulgular incelendiginde kontrol grubu hastalarinin ikinci
degerlendirmesinde nabiz sayisinin anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir. Uygulama
sonrast nabiz sayisi, el masaji grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
goriintirken, grup i¢inde uygulamaya bagl bir degisim olmamaistir. Li ve arkadaslarinin
ameliyat Ooncesi hastalara 15 dakika el masaj1 uyguladiklar1 ¢alismada, hastalarin nabiz
sayisinin anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (120). Ni ve arkadaslari, giiniibirlik
cerrahide bekleyen hastalara makine yardimiyla el masaji uygulamig ancak hastalarin
nabiz sayisinda anlamli bir degisimin olmadigi belirlenmistir (79).

El masaji grubundaki hastalarin uygulama sonrast OAB’nin, kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte kontrol
grubunun ikinci degerlendirmesinde OAB’nin anlamli 6lglide diistiigli belirlenmistir.
Masaj, doku manipiilasyonlari ile kan dolagimini uyaran bir uygulama olmasina ragmen
hastalarin kalp hiz1 ve kan basincini diistirmiistiir. Hemsirelik alaninda yapilan bir yiliksek
lisans tezinde koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda uygulanan el masajimnin, kan
basinct ve nabiz sayisini anlamli diizeyde azalttigi belirlenmistir (74). Erzincanli ve
Kasar, kan alma islemi oOncesinde uygulanan el masajinin invaziv girisime bagh
anksiyeteyi azalttigini ve dolayisiyla hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci ile nabiz
sayisini anlamli diizeyde azalttigini bildirmistir (121). Yapilan bir meta-analizde masajin,
anksiyete diizeyini azalttig1; solunum hizi, kalp atis hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci
gibi fizyolojik parametreleri anlamli dl¢lide diisiirdiigli belirlenmistir (70). Bu sonuglar
dogrultusunda el masajinin, rahatlama ve gevseme saglayarak hastalarin etkili oldugu
sOylenebilir.

Hastalarin tiim gruplarda uygulama oncesi ve sonrasi agri puanlarin medyan
degerinin 0 (sifir) oldugu goriilmektedir. Sonuglar dogrultsunda, arastirmaya dahil edilen

hastalarin ameliyat Oncesinde agr1 yasamadigi soylenebilir. Bu durum, grup i¢i
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karsilastirmalarda arastirma gruplari i¢in belirlenen uygulamalarin agr1 deneyimine etkisi
olmamasini agiklamaktadir.

Aragtirma gruplarinin hasta memnuniyeti incelendiginde tiim gruplarda uygulama
sonrasi hasta memnuniyetinin anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
gruplar arasinda hasta memnuniyetindeki degisime iligkin puan farki agisindan anlamli
bir fark bulunmamaktadir. El masaj1 ve sanal ger¢eklik uygulamalarinin hasta sonuglarina
etkisini aragtiran calismalar, bu uygulamalarin hasta memenuniyeti ve konforunu
arttirdigini gostermektedir. Hastalar bu uygulamalari diger hastalara da 6nerebileceklerini
ve kendilerine tekrar uygulanmasini isteyebileceklerini ifade etmislerdir (53, 119).

Yapilan aragtirma ve literatiir sonuglart doku manipiilasyonuna dayali1 el masaj1 ve
zihin temelli sana gerceklik uygulamalarin genel olarak hastalar iizerinde rahatlatici
etkisi oldugunu gdstermektedir. Bu etkileri yasam bulgularinda da objektif sekilde
kendini gostermektedir. Dolayisiyla arastirmanin “Hi: Calisma gruplar: arasinda
uygulama sonrasit yagam bulgulari, agri ve hasta memnuniyeti agisindan anlaml fark

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.2. Anksiyete Diizeyine iliskin Sonuclarin Tartismasi

Arastirma gruplar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde gruplar i¢in belirlenen her bir
uygulamanin anksiyete toplam puanini anlamli diizeyde azalttig1 goriilmektedir. Yapilan
aragtirmanin bulgulari, preoperatif donemde tiim arastirma gruplarinin (VR, el masaj1 ve
kontrol) hastalarin cerrahi anksiyetesini azaltma konusunda etkili oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, arastirmada elde edilen sonuglarin literatiir bilgilerini
destekleyecek nitelikte oldugu soOylenebilir. Arastirmadaki kontrol grubuna iligkin
sonuclar ayrica incelendiginde, anksiyete ol¢egi toplam puaninin anlamli diizeyde
azaldig1 ancak alt boyut puanlarinda anlamli bir degisim yasanmadigi goriilmektedir.
Kontrol grubu hastalariyla veri toplama siirecinde kurulan iletisimin olasi rahatlatici etkisi
bu sonucu agiklayabilecek bir durumdur.

Literatiirde hem masajin (70,81) hem de sanal ger¢eklik uygulamalarinin (53,9498)
Ozellikle preoperatif anksiyete diizeyini azalttigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Beden
temelli uygulamalar i¢cinde yer alan masajin anksiyete diizeyini etkili sekilde kontrol

altina aldig1 bilinmektedir. Ayik ve Ozden, kolorektal cerrahi gegiren hastalara
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ameliyat oncesinde ve ameliyat sabahi lavanta yagi kullanilarak sirt masaji uygulamstir.
Aromatik yaglarin masajla kullanimi rahatlama etkisini artirsa da, kisiye 6zgli yag se¢imi
ve olas1 alerjik reaksiyonlar gibi kisitlayici faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica masajin anksiyete iizerindeki etkisini inceleyen bir metaanalizde, profesyonel
olsun ya da olmasin, viicudun kii¢iik bir bolgesine uygulanan 10 dakikalik masajin
anksiyete diizeyini etkili bir sekilde azalttig1 bildirilmistir (70). Bu baglamda, yapilan
aragtirma ile kiyaslanabilecek el masaji {izerine yapilan ¢aligmalarin bulgularn
degerlendirilmistir. Li ve arkadaslar1 ameliyat 6ncesinde yaptiklari el masajinin hastalarin
anksiyete dilizeyini anlamli oranda diislirdiiglinii belirlemistir. Calismada el masaji
uygulanan hastalar rahatlama, sakinlesme, mutluluk gibi duygular hissettiklerini
belirtmiglerdir (120). Dastan ve arkadaslari, katarakt ameliyati dncesinde el masaji
uygulanan hastalarda anksiyete diizeyinin azaldigini, yasamsal bulgularin olumlu yonde
etkilendigini ve konforun arttigmi bildirmistir (80). Demir ve Saritag tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada, karaciger nakli sonrasi hastalara uygulanan el masajinin
postoperatif agr1 ve anksiyete seviyelerini anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir (122).
Tiirkiye’de hemsirelik alanindaki tez ¢alismalart incelendiginde el masajinin; koroner
anjiyografi hastalarinda (75), kemoterapi alan hastalarda invaziv girisimler dncesinde
(102), laparoskopik kolesistektomi sonrasinda (103) hastalarin anksiyete diizeyini
azalttigin1 gostermektedir.

Zihin-beden tibb1 kapsaminda degerlendirilen sanal gergeklik uygulamalarinin da
anksiyete kontroliinde etkili bir ara¢ oldugu birgok caligmada kanitlanmistir. Dalir ve
arkadaslari, koroner arter bypass greft uygulanan hastalarda gogiis tiipii cikarilirken
olusan agriy1 azaltmak icin ekstlibasyondan once hastalara sanal gergeklik gozligii ile
video izletmistir. Calismada 3D video izleyen grubun islem sonrasi kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha az agr1 yasadigi belirlenmistir (93). Glines ve Saritas, total diz
artroplastisinden dnce sanal gergeklik uygulamasi ile 20 dakika doga manzarasi izletilen
hastalarin anlaml diizeyde daha az agr1 ve anksiyete yasadigini belirlemistir (123). Gokge
ve Arslan, koroner anjiyografi yapilan hastalara kateter ¢ekimi sirasinda uygulanan sanal
gerceklik videolar1 ve akupresiir masajinin anksiyete ve yasam bulgularina etkisini
incelemistir. Aragtirmada her iki uyulamanin da anksiyete diizeyini diisiirdiigii ve yasam
bulgulariin da paralel olarak olumlu etkilendigi bildirilmistir (94). Cerrahi islem

sirasinda bilinci acik olan hastalarin da yasam bulgularinin kontrol altinda tutulmasi
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gerekmektedir. Almedhesh ve arkadaslari, bolgesel anestezi altinda sezaryen uygulanan
kadinlarda sanal gergekligin anksiyeteyi Onemli Olclide azalttigim1i ve hasta
memnuniyetini arttirdigini tespit etmislerdir (96). El Mathari ve arkadaslari, elektif
cerrahi planlanan hastalara hastaneye yatis ile baslayip cerrahi prosediire ve klinik
taburculuga kadar uzanan klinik yolculuklarini igeren bir turu, hasta egitimi amaciyla ii¢
boyutlu olarak izletmistir. Sanal gergeklik ile hasta yolculugu denemesi ile standart hasta
bilgilendirmesi ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini 6nemli Olgiide azaltmasa da,
saglanan bilgilerle ilgili hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢lide artirdig: belirlenmistir (53).
Girishan Prabhu ve arkadaslari, ¢ogunlugu yash yetiskinlerden olusan total diz
artroplastisi hastalarinda opioidlerin kotiiye kullanmini azaltmak i¢in alternatif yontemler
aragtirmistir. Caligmada, kalp hiz1 degiskenligine dair geribildirimler ile doga goriintiileri
iceren iicboyutlu videolar1 izletilmis ve her iki uygulamanin da cerrahi agriy1 ve
anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir. Ayrica VR ile izletilen ti¢ boyutlu videolarin agriy1
azaltma konusunda 2D videodan daha etkili oldugu belirtilmistir (97). Sanal gerceklik
uygulamalarinda kullanilan 3D gorseller ve isitsel uyaranlarin etkisi ¢ogu arastirmada yer
almaktadir. Svenson ve arkadaslari, bu iki uyarana ek olarak koku duyusunu da
arastirmalarina eklemistir. Yapilan ¢alismada tiniversite 6grencilerinden olusan bir gruba
izletilen 3D video ile uyumlu kokular koklatilmis, diger gruba gorsellerle uyumsuz
kokular koklatilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapmamistir. Sanal
gerceklik uygulamasinin anksiyete diizeyini azalttigi ancak kokunun anksiyete
seviyelerini etkilemedigi gortilmiistiir (98).

Arastirmanin “Hz: Calisma gruplar: arasinda uygulama sonrasi anksiyete diizeyi
agisindan anlamli fark vardwr.” hipotezi kabul edildi.

Arastirmanin tiim gruplarinda uygulama sonrasi anksiyete diizeyinin anlamli olarak
azaldig1 goriilmektedir. Fark yaratan gruplar incelendiginde ise, sanal gerceklik ve el
masaji gruplarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek ortalama diisiise sahip olduklari
belirlenmigtir. Yapilan arastirma, litartiirdeki sonuclar1 desteklemekle birlikte her iki
uygulamanin da anksiyete diizeyini azaltma bakimindan birbirlerine kars1 Uistlinliigiiniin
olmadigimi gostermektedir. Doku manipiilasyonlarina dayali el masaji ve zihin-beden
uygulamalar1 kapsamina alinan sanal gerceklik uygulamalarinin her ikisi de anksiyete
tizerinde benzer oranlarda olumlu etkiye sahiptir. Dolayisiyla klinikte anksiyete yonetimi

acisindan degerlendirilen tamamlayict uygulama se¢iminin klinisyenlerin tercihine ve
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klinigin fiziksel imkanlarina baglh olacagi sdylenebilir. Bu noktada 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde maliyet etkinligi agisindan masaj uygulamasinin daha ¢ok tercih edilecegi
diistiniilmektedir. Diger yandan, saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin yeterli olmasi
durumunda sanal gerceklik yontemi, hastanin otomatik olarak kullanabilecegi ve
klinisyenlere zaman kazandiracak bir uygulama olabilir. Bu baglamda, ek biit¢e veya 6zel
malzeme gerektirmeyen masaj gibi uygulamalarin hemsirelik pratigine entegre edilmesi
faydali olabilir. Literatiirde daha 6nce etki mekanizmalar1 farkli olan bu iki uygulamay1
karsilastiran arastirma olmadigindan elde edilen sonuglarin kanit diizeyini arttirmak adina

benzer ¢aligmalarin planlanmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sanal gerceklik gozIliigii yardimiyla ii¢ boyutlu video izletimi ve klasik el masajinin
ameliyat Oncesi yasam bulgulari, hasta memnuniyeti, agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini
incelemek amaciyla ameliyathanenin preoperatif bekleme alaninda yiiriitiilen ¢alismanin

sonuclar1 6zetle asagida siralanmistir.

. Sanal ger¢eklik uygulamasi solunum sayisini azaltirken, el masaji1 uygulamasi nabiz
sayis1 ve arter basincini kontrol grubuna gore daha yiiksek seviyede tutmustur
(Cizelge 4.2).

. Gruplar arasinda ve grup ic¢i degerlendirmelerde agri puanlarinda anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (Cizelge 4.2).

. Tiim gruplarda hasta memnuniyeti uygulama sonras1 anlamli sekilde artmis, ancak
gruplar arasinda fark bulunmamistir (Cizelge 4.2).

. Sanal gergeklik ve el masaji, kontrol grubuna kiyasla anksiyeteyi daha fazla

azaltmis ve tiim alt boyutlarda anlaml diistis saglamistir (Cizelge 4.3, Cizelge 4.4).

Preoperatif donemde anksiyetesi diisiik diizeylerde tutulan hastalarin postoperatif
donemde daha az komplikasyon yasadigi ve hastanede kalis siiresinin kisaldigi
bilinmektedir. Anksiyolitik ajanlarin dozunu azaltirken etkilerini giiclendirmek adina
tibbi tedavilerle birlikte tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.
Yapilan bir¢ok arastirma tamamlayici ve alternatif terapiler siniflamasinda yer alan
uygulamalarin bilimsel olarak goésterse de masaj ve sanal gergeklik uygulamalarinin
birbirlerine {istiinliigli agisindan bir sonu¢ gostermemistir. Klinikte yontem sec¢imi
konusunda yol gdsterici olmasi1 nedeniyle uygulamasi basit ve etkili yontemlerin kesin bir
netlikle ortaya konmasi dnemlidir. Bu baglamda yapilan arastirma, el masaji ve sanal
gerceklik uygulamalarinin her ikisinin de anksiyete diizeyini anlamli dl¢lide azalttigini
gostermistir. Hastalarin yasam bulgular1 anksiyete diizeyleri ile paralel olarak olumlu
etkilenmis ve memnuniyet diizeyleri anlamli diizeyde artmistir. Bununla birlikte

uygulamalarin anksiyete lizerindeki faydalar1 benzer bulunmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

El masaj1 ve sanal ger¢eklik uygulamalarinin cerrahi siiregteki uzun vadeli etkilerini
inceleyen, daha fazla bilimsel aragtirmanin yapilmasi,

Ameliyat dncesinde tiim hastalarin anksiyete diizeyinin azaltilmasi i¢in el masaj1 ve
sanal ger¢eklik uygulamalarinin kullanimi,

Sanal gergeklik ve el masaji gibi basit ve etkili yontemler konusunda hizmet igi
egitimler verilmesi ve hemsgirelerin tamamlayici tedavi uygulamalarina
yonlendirilmesi,

Bu uygulamalara yonelik maliyet-etkinlik analizleri yapilarak saglik sistemine

entegrasyonun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: GUNLERE GORE RANDOMIiZASYON TABLOSU

Pazartesi Sali Persembe

1. hafta El masaji Sanal Kontrol
gergeklik

2. hafta Kontrol El masaj1 Sanal gergeklik

3. hafta Sanal gergeklik Kontrol El masaji

4. hafta El masaj1 Sanal Kontrol
gerceklik

5. hafta Kontrol El masaji Sanal gerceklik

6. hafta Sanal gerceklik Kontrol El masaji

7. hafta El masaji Sanal Kontrol
gerceklik

8. hafta Kontrol El masaji Sanal gerceklik
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EK-2: KiSISEL BiLGI FORMU

1. Yas: ...
2. Beden Kitle Indeksi: ... kg/m?
3. Ameliyat Oncesi Hastanede Yatis Siiresi: ... saat

4. Cinsiyet:

oErkek oKadin

5. Egitim durumu:

oOkuryazar degil ollkégretim oOrtadgretim
oLisans cLisansiisti

6. Medeni durum:

oEvh oBekar

7. Calisma durumu:

o Hayir o Evet

8. Kronik hastalik durumu:

o Yok oVar (........._. )
9. Ameliyat deneyimi:

oYok oVar

10. Ameliyat tiirii:

DAcik cLaparoskopik
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EK-3: HASTA SONUCLARI iIZLEM FORMU

Araztirma Grubu:
Sanal gerceklik ] El mazaj ] Kontrol [_]
Ate Nabis: | Sebiio Sistolik Kan Diastolik Ortalama
sates Bazma Kan Bazmei | Arter Basmma
i;lem Oncesi
i;km Sonramn
Agri Siddeti
Islem Oncesi:... Islem Sonras::...
-t
O 1 2 3 A 5 & 4 .} 9
AGQn Orta Sacdetto Dayaniimaz
yok AN agn
Hasta Memnuniyeti
Islem Oncesi-... Islem Sonras::...
o1 2 3 4 5 6 7 & 95 10
fig memnun dedilim Cok memnunum
Araztirma Grubu:
Sanal gerceklik [_] El mazaj ] Kontrol []
Cerrahi Anksiyete Saghkile ilgili | Ivileyme ileilgili | Cerrahi izlem ile
Olcegi Toplam Puam | kayg: puam Laygi puam ilgili kayg: puam
i;lem Oncesi
i;lem Sonraz
EK-4: CERRAHI ANKSIYETE OLCEGI
Her maddeye ait ne kadar kaygi (anksiyete) Biraz Orta
duydugunuzu yandaki kutucuklara Hic derecede Cok Asir

isaretleyiniz.

1.Ne olacagini bilmemekten

2.Mevcut saglik durumumun ameliyatimi ya da
iyilesmemi zorlastirmasindan

3.Enjeksiyon yaptirmaktan ya da damar igi
uygulama yapilmasimdan
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4.Anestezi ya da ameliyatim iizerinde kontrol
sahibi olmamaktan

5.Viicudumda bir kesik olmasindan

6.Ameliyatim esnasinda bilingli ya da uyanik
olmaktan

7.Saglik personelinin ameliyatim esnasinda hata
yapmasindan

8.Anesteziden uyanamamaktan

9.Ameliyatim esnasinda doktorlarin bulabilecegi
diger saglik sorunlarindan

10.Ameliyat sonras1 kusmaktan ya da hasta
hissetmekten

11.Ameliyat sonrasi agr1 veya rahatsizlik
yasamaktan

12.Tam olarak iyilesmeden once taburcu
olmaktan

13.Hastane ortamindan hastalik almaktan veya
enfeksiyona yakalanmaktan

14.0kuldan veya isten ayrilmak zorunda
kalmaktan

15.Normal giinliik aktivitelerime ve hobilerime
dénmemin ne kadar siirecegini bilmemekten

16.Ameliyat sonrasi yeterli sosyal destege sahip
olamamaktan

17.Ameliyatimla ilgili masraflardan

EK-5: GONULLULERIN BIiLGILENDIRILDIiGi VE RIZASININ ALINDIGINI
GOSTEREN ONAM FORMU

Degerli katilmei;
Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD tarafindan yiiriitiilecektir. Bu c¢alismada “Preoperatif
Alanda Olusturulan Sanal Gerg¢eklik Ortam ile E1 Masajinin Hasta Sonuclarina

Etkisi’ni belirlemek amaciyla yapilacaktir.
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Bu ¢alismaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve
saglik personeli ile olan iligkinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ve arastirmanin sonuclart tibbi literatiirde yayinlanabilecektir. Kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum () Calismaya

katilmay1 kabul etmiyorum ()

GONULLUNUN ADI SOYADI:

IMZA:

TARIH:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRICININ ADI SOYADI: Nursevim AYDINGULU IMZA:
TARIH:

EK-6: ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI
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