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Spinal Anestezi ile Opere Edilen Herni Hastalarinda Islem Sirasinda Sanal

Gerg¢eklik Uygulamasimin Agri, Kaygi ve Yasam Bulgularina Etkisi
Ogrencinin Adi: Ayse CELIK
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali

1.0ZET

Amag: Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarinda iglem sirasinda sanal

gerceklik uygulamasinin agri, kaygi ve yasam bulgularina etkisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Manisa Schir Hastanesi Genel Cerrahi
Ameliyathanesine 15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasinda spinal anestezi ile opere
edilen herni hastalari olusturdu (N=110). Arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalardan, basit rastgele randomizasyon yontemi ile %95 giiven araliginda giig
analizi (power analizi) sonucunda n=55 hasta kontrol, n=55 hasta deney grubunu
olusturdu. Veri toplama araglari olarak “Birey Tanitim Formu” “Numerik Agri
Skalas1” “Siirekli-Durumluluk Kaygi Envanteri” “Yasam Bulgular1 Takip Formu”
kullanildi. Deney grubunu olusturan hastalara, cerrahi islem esnasinda 20 dakika
boyunca, sanal gerceklik gozliigii ile miizik fonlu, “Relax with Nature” lisansli iiriin
sanal gergeklik uygulamasi ile video izletildi. Kontrol grubundaki hastalara ise
herhangi bir islem yapilmadi; standart uygulamalar ve hemsirelik bakimi uygulandi.
Veriler SPSS 22.0 paket programinda islenerek; say1 yiizde dagilimi ve tanimlayict
istatistiklerin yan1 sira; normal dagilan verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal

dagilmayan verilerde Mann Whitney U ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin islem sirasi agri siddeti ortalama
puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin islem siras1 agr1 siddeti ortalama puanlarina
gore daha diisiik oldugu saptandi (P<0,05). Deney grubundaki hastalarin islem oncesi
ve islem sirast kalp atim hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, solunum
sayis1 ve viicut sicakligi ortalama puanlari arasinda anlaml fark belirlendi (p<0,05).
Diger yandan, deney grubundaki hastalarin kaygi puan ortalamalari, kontrol grubuna

gore daha diisiik buliundu (p<0,05).

Sonuglar ve Oneriler: Ameliyathane ortaminda gergeklestirilen cerrahi islem

sirasinda sanal gergeklik gozligi kullanilan hastalarda agr1 ve kaygiy1 azaldigi, yasam



bulgular iizerine olumlu etkileri oldugu goriildii. Ameliyathane ortaminin giiriiltili
ve fazla uyaran olmasi nedeniyle rahatsizlik verici bu ortamda sanal gergeklik
uygulamalarinin hastalarin dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak kullanilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik Gozligli, Anksiyete, Cerrahi, Agri,
Hemgsirelik.

Xi



The Effect of Virtual Reality Practice on Pain, Anxiety and Vital Size During
the Procedure in Hernia Patients Operated with Spinal Anesthesia

Student: Ayse CELIK
Advisor: Assistant Professor Dilek CECEN CAMLI

Department: Nursing, Surgical Nursing Master’s Program

2.ABSTRACT

Purpose: Determine the effect of virtual reality application on pain, anxiety and
vital signs during the procedure in hernia patients who were operated with spinal
anesthesia.

Materials and Methods: The research population consisted of hernia patients
who were operated under spinal anesthesia in Manisa City Hospital General Surgery
Operating Room, between 15.04.2022 and 15.04.2023 (N=110). Among the patients
who agreed to participate in the study, n=55 patients constituted the control group and
n=55 patients constituted the experimental group as a result of the power analysis at
the 95% confidence interval with the simple randomization method. “Individual
Identification Form”, “Numerical Pain Scale”, “Trait-State Anxiety Inventory” and
“Vital Signs Follow-up Form” were used as data collection tools. During the surgical
procedure, the patients in the experimental group were shown a video with virtual
reality glasses and a music-backed. “Relax with Nature” licensed product virtual
reality application for 20 minutes. The patients in the control group did not undergo
any procedure; standard practices and nursing care were applied. By processing the
data in the SPSS 22.0 package program; as well as number percentage distribution and
descriptive statistics; t test was used for normally distributed data in independent
groups, Mann Whitney U and Wilcoxon Signed Ranks test was used for data not
normally distributed.

Results: It was determined that the mean pain severity scores of the patients in
the experimental group were lower than the mean pain intensity scores during the
procedure of the patients in the control group (P<0.05). There was a significant
difference between the mean scores of heart rate, systolic blood pressure, diastolic

blood pressure, respiratory rate and body temperature before and during the procedure

xii



in the experimental group (p<0.05). On the other hand, the mean anxiety scores of the

patients in the experimental group were lower than those in the control group (p<0.05).

Results and Recommendations: It was observed that pain and anxiety decreased
and had positive effects on vital signs in patients who used virtual reality glasses during
the surgical procedure performed in the operating room. It is recommended that virtual
reality applications be used as a method of distracting patients in this uncomfortable

environment due to the noisy and excessive stimulus in the operating room.

Keywords: Virtual Reality Goggles, Anxiety, Surgery, Pain, Nursing Care
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3.GIRIS VE AMAC

Ameliyathaneler bircok uzman ve yardimci saglik personelinin bir arada calistigi,
en yeni teknolojilerin kullanildig1 karmasik bir boliimdiir. Ameliyathane ve ameliyat
olma diislincesi hastalar iizerinde psikolojik stres kaynaklarindan biridir.
Ameliyathanelerde yiiksek enerjili lambalar, hasta izleme monitorlerinin, aspirator,
elektrikli aletlerin ¢ikardigi sesler ameliyat esnasinda hastalar i¢in kaygi diizeyini
arttirict faktorler olabilmektedir. Hastalar uygulanan bazi anestezi tiirlerinde bilingleri

acik ve etraftaki uyaranlara kars1 daha hassas olurlar (Kayar ve Erdem, 2022).

Anestezi cerrahi girisimlerin yapilabilmesi i¢in en énemli standartlardan biridir.
Anestezi tiirli yapilan cerrahi girisime, siiresine hastanin genel durumuna gore
degiskenlik gosterebilir. Hastaya anestezi uygularken; sinir u¢larindaki duyarlilig
azaltip, ameliyat agrisin1 ortadan kaldirarak cerraha ve ekibe en uygun olanaklar
saglamaktir. Anestezi iki grupta siniflandirilir. Bunlar; genel ve bolgesel anestezidir.
Genel anestezi, kendi icinde bes gruba ayrilir. Bunlardan inhalasyon anestezi, en stk
uygulanan anestezi tiiriidiir. Hastaya maske ya da endotrakeal tiiple ugucu anestezik
s1v1 ya gaz verilmesidir. Intravendz anestezi, 30 saniye gibi kisa bir siirede intravenoz
yolla uygulanarak biling kaybi saglamaktadir. Genellikle inhalasyonla birlikte
kombine uygulanir. Rektal anestezi, verilen anestezik ajanlar rektal mukozadan emilir.
Intramiiskiiler anestezi, 20 dakikada uyku hali saglar. Genellikle gocuk hastalarda sik
kullanilir. Genel anestezi ise tiim organizmay1 etkileyen bir durum olup, biling kaybi,

refleks kaybi ve kas tonusunun etkilendigi anestezidir (Karadakovan ve Arslan, 2014).

Bolgesel anestezi; hastanin bilinci agik iken viicudun belli bir bolgesinde his kayb1
olmasidir (Celik, 2012). Kullanim alanlar1; géz, kulak ve burun ameliyatlar1 ve herni
onariminda kullanilir. Bes ¢esit bolgesel anestezi tipi vardir. Topikal anestezi, kisa
etkili sinir uclarinin bloke edilmesidir. Kiiclik vakalarda rektum, vajina ve agiz
mukozasinda kullanilir. Lokal infiltrasyon blok, anestezik ilacin dogrudan bolgeye
enjekte edilmesidir. Periferik sinir blok, ameliyat olacak bdlgenin proksimalindeki bir
noktada anestezik ajanin sinir i¢ine verilmesidir. Spinal anestezi, subaraknoid araliga
anestezik ilacin enjekte edilmesidir. Alt ekstremite ameliyatlarinda 6zellikle ortopedi
cerrahisinde, sezaryen dogumlarda siklikla kullanilan bir yontemdir ( Karadakovan ve
Aslan, 2014).



Spinal anestezi giivenilir bir yontemdir. Lokal anestezik ilaglarin diisik dozda
kullanilmastyla yapilan bir anestezi tiirlidiir. Glinlimiizde popiilaritesi artan bir
yontemdir. Lokal anestezik ajanlar, spinal cerrahi ve fizyolojik gelismeler ve ince
spinal ignelerin kullanilmasi popiilaritesini arttiran faktdrlerdendir. Opioidler ve diisiik
doz vazopressorler ile kombinasyonu spinal anestezideki basari kalitesini arttiran
faktorlerdendir. Hayvanlarla yapilan ¢alismalarda opioidler ve lokal anestezik ajanlar
farmakolojik agidan sinerjik etkileri oldugu goriilmiistiir. Opioidler analjezinin hizli
olusmasini saglar, spinal korda hizli enjekte olarak bu etkiyi saglarlar (Sak ve ark.,
2018; Yavuz ve ark., 2009).

Spinal anestezinin hastaya olana yararlar1 arasinda, hastaya belirgin uyanma
kalitesi saglar. Cerrahi girisim sirasinda hasta ve cerrah iletisim kurabilmektedir. Hasta
cerrahi miidahaleyi izleyebilir. Anestezist i¢in sedasyon ihtiyacin1 ayarlama
konusunda hastayla iletisim halinde olmasi; hastanin erken mobilizasyon saglayip,
giinlik hayatina daha erken donmesi gibi avantajlari vardir. Ameliyat sonrasinda
bulant1 ve kusma genel anesteziye oranla ¢ok daha azdir. Personele ve cerraha olan
avantajlari1  ise fizyolojik fonksiyonlarn yara yeri kapatilmadan Once
degerlendirilebilmesini saglama, uyanma siiresinin genel anesteziye gore ¢ok daha
kisa olmasi, hastalar i¢in daha az yogun bakim ihtiyacinin olmasidir.
Dezavantajlarindan da bahsedecek olursak uygun pozisyon verilmediginde birkac kez
denenebilir. Islem siiresini uzatabilir, nérolojik semptomlar ve iiriner retansiyon

gortilebilir (Cardakozii ve Aksu, 2019; Yavuz ve ark., 2009).

Herni, “kendisini yerinde tutan kas veya olusumun disariya dogru kaymasi, baska
bir alana yer degistirmesidir”. Hernilerin biyiik bir kismini inguinal herniler
olusturmaktadir. Inguinal herniler, femoral hernileride kapsar (Brunicardi, 2022;
Kulagoglu, 2012). Karin duvarindaki gevsek bdolge fitigin boyun kismini
olusturmaktadir. Fitik kesesi genellikle periton uzantisi i¢ginde yer alan organlar
barmndirir. Goriilme sikligi; %80-85 inguinal, %6 femoral’den olusmaktadir. Karin
duvar fitiklarinin %75°1 kasikta goriilmekte olup; fitik onarimlarinin %901 erkeklere,
%10’u kadinlara yapilmaktadir. Erkeklerde 9 kat fazla goriilen inguinal herni,
kadinlarda ise 3 kat fazla femoral herniler goriilmektedir. Kasik fiti§1 onarimi i¢in
yilda 20 milyondan fazla kisiye cerrahi islem uygulanmaktadir (Rani ve ark., 2020;
Yildirim ve ark., 2017).



Inguinal herni nedeniyle agri yasama, hareket yetisinde bozulma, yasam
kalitesinde azalma ve absentizm gibi sonuglar1 olan ve tedavisinde siklikla cerrahi

girisim gerektiren bir saglik sorunudur.

Cerrahi girisim hastalar i¢in fiziksel etkilerinin yaninda, ameliyat dncesi bekleme
stireleri, hastanin kalict sakatlik olabilme diisiinceleri, cerrahi girisim Oncesi strese
neden olmaktadir. Hastalarin stres karsisinda verdigi reaksiyonlar kisiden kisiye
degisim gostermektedir. Hastalarda stres aninda, oksijen tiiketimi artar, kalp atisi
hizlanir, sistolik kan basinci artar, tromboembolik olay riski arta ve iyilesme siireci
olumsuz etkilenir. Bu sebeple cerrahi girisim siirecinde stres tepkilerini azaltmaya
yonelik calismalar olusabilecek stres tepkilerini azaltmaya yardimct olur (Demirdag,

2021).

Inguinal herni sik goriilen, kadin-erkek, tiim irkta ve her yasta goriilen, tedavisi
cerrahi Onerilen bir hastaliktir. Cerrahi girisimlerde temel prensip travma ve stresi en
aza indirgemektir. Inguinal herni tedavisinde acik ve kapali olmak iizere farkli cerrahi
prensipler mevcuttur. Laparoskopik yontemler giin gegtikge ilerleme gostermekte ve
yeni teknikler gelismektedir. Laparoskopik teknikler; intraperitoneal onlay mesh
(IPOM), trans abdominal preperitoneal (TAPP) ve ekstraperitoneal (TEP) gibi
teknikler mevcuttur. Cerrahi stresi fizyolojik olarak agiklayacak olursak; travma
bolgesinden salinan afferent uyarilar hipotalamusu uyarir. Hipotalamusun salgiladigi
faktorler hipofiz bezini uyarir ve growth hormon (GH) salgilanir. GH hemen hemen
her stres faktoriinde ilk salinan hormondur. Kortizol seviyesindeki artis travma
biiyiikliigiiyle dogru orantilidir. Travma sebebiyle olusan hiicre zedelenmesi, serbest
radikal olusumunu tetikler. Malonoilaldehit (MDA) stres varliginda kanda artis
gostermektedir. Cerrahi travmaya bagh stres tepkisi, refleks noroendokrin yaniti;
hormonal, otonom ve lokal doku yaniti olarak {ige ayrilir. Cerrahi travmanin
blyiikliigliyle olusan stres yanit tepkisi dogru orantilidir(Gokce ve ark., 2018).
Laparoskopik cerrahi, agik cerrahi girisime gore daha az travma ve daha az doku
zedelenmesine sebep oldugu icin viicutta olusan reaksiyonlar daha azdir (Celik ve

Triyaki, 2019).

Saglik bakim hizmetlerinde teknoloji sunlar1 igermektedir; saglik sorunun ¢6ziimii
icin gelistirilen sistemler, 1ilaclar, cihazlarin gelistirdigi bilgilerin islenip
kullanilmasidir. Cerrahi stres ve kaygi diizeyini azaltmak amaciyla yeni gelistirilen

teknolojilerin kullanimi sik rastlanilan bir yaklagimdir. Saglik hizmetleri yenilige agik



ve biinyesinde harmanlayan bir bilim dalidir. Saglik teknolojileri doktorlara,
hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina bakim verme siirecinde hata payini azaltma,
verilen bakim siiresinin kisalmasi, c¢alisanin bakim verme siirecinde daha verimli
caligmast ve verilen bakimin kalitesini arttirmaktadir. Verilen saglik bakim
girisimlerinden sanal gerceklik uygulamalari, saglik bakim hizmetleri geleceginde
onemli bir yere sahip olacagi diisiiniilmektedir. Sanal gerceklik uygulamalari saglik
bakim hizmetlerinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Uluslararas: literatiirde
saglik hizmetlerinde sanal gergeklik kullaniminin faydalariyla ilgili birgok calisma
mevcut olmasina karsilik, Tiirkge literatliir tarandiginda ¢ok az calismaya

erigilebilmistir (Demirci ve ark, 2018)

Sanal gerceklik hem gorsel hem isitsel duyulara hitap ederken bir yandan hayal
ile ger¢egin harmanlanmis halini bize sunmaktadir. Bu cihazlar birden ¢ok
teknolojinin birlesimiyle olusan teknolojilerdir. Bunlar hareket algilayici sensorler,
bilgisayar ve kulakliklardan olugmaktadir (Kardong-Edrgren ve ark., 2019; Sahan ve
Erbahceci, 2018). Saglik alaninda sanal ger¢eklik uygulamalari giin gegtikge daha ¢cok
kullanilmaktadir. Bu konuda calismalarimizi arttirarak kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini gelistirmemiz ve katki saglamamiz gerekmektedir. Ameliyathane
ortaminda ve ameliyat esnasinda sanal gerceklik gozligi kullanimi literatiir
aragtirmalarinda yeterli kaynaga ulagilamamistir. Cerrahi stres ve kaygiyla ameliyata
gelecek olan hastalara yeni teknoloji ve sanal gerceklik uygulamalarini kullanarak
biitiinciil bir hemsirelik bakimi sunabiliriz. Hastalarin stres ve kaygi diizeylerinin
azalmasina yardimci olabiliriz. Yenilik¢i ve biitiinclil hemsirelik ilkesine uygun

adimlarla profesyonel bir bakim sunabiliriz (E. Oztiirk ve Sondas, 2020).
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarinda islem sirasinda
sanal gerceklik uygulamasinin agri, kaygi ve yasam bulgularina etkisini belirlemek

amaciyla yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Hai: Spinal anestezi ile cerrahi girisim sirasinda sanal ger¢eklik uygulamasinin

agri1, kaygi ve yasam bulgularina etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Herniler

Tanimlayacak olursak herni, doku ya da organ pargasinin, normalde bulundugu
boslugun duvarindaki zayif bir alandan ya da anormal bir agikliktan disar1 ¢ikmasidir.
Viicudun farkli bolgelerinde de olusabilse de karin boslugunda ortaya ¢ikan herni her
iki cinsiyette ve yasta goriilebilmektedir. En sik goriilen ¢esidi erkeklere olup indirekt
inguinal herni, yaslilarda ise direkt inguinal herni olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Ameliyat sonrasi erken ya da ge¢ komplikasyonlarindan insizyonel ve ventral herni de
yara iyilesmesi ve biitlinlesmesinde sorun yasayan kisilerde ortaya cikar. Obez
bireylerde ve gebelerde, gobek fitig1 gelisme riski daha yiiksektir ( Brunicardi, 2022;
Akyolcu ve ark., 2020 Ozkegeci ve ark., 2012).

Yilda 20 milyondan fazla hasta popiilasyonu ile inguinal herni en sik uygulanan
cerrahi prosediirlerden biridir (K6ckerling ve Simons, 2018). Karin duvar1 hernileri
yaklasik %75°i kasikta meydana gelir. Inguinal herni onarimmin %901 erkeklere,
%10’u kadinlara uygulanmaktadir. Bunun sebebi ise yasam boyunca kasik fitig1
olusum riski erkeklerde kadinlara oranla daha fazla olmasidir. Bu oranlar erkeklerde

%27 iken kadinlarda %3’lerde seyretmesidir (Brunicardi, 2022).

Hernilerde cerrahi yaklagimin temeli antik medeniyetlere dayanmaktadir. Bunlar
Yunan ve Misir medeniyetleridir. Gegmiste yapilan girisimler aseptik kosullara sadik
kalimamadigr i¢in enfeksiyon ve tekrar fittk olusumu sayisi ¢ok yiiksek olmakla
beraber yara bolgeleri daglanarak kapatilip, iyilesmesi bekleniyordu (Brunicardi,
2022).

Cerrahinin tarihi deyim yerinde ise herni onariminin tarihi denilebilir. Herni
onarimi cerrahi tarihinin baslangicindan beri ilgi ¢eken bir alan olmustur. Antik Yunan
heykellerine baktigimizda bile resmedilen ya da heykellerde yer etmis kasik
bolgesinde sislik ile 6rnekleri mevcuttur. Tarihten ornekler verecek olursak Firavun
Merneptah mumyasi incelendiginde kasik bdlgesi ¢cevresinde derin bir kesi goriilmiis

ve ipsilateral skrotumun olmadigi fark edilmistir (Lau, 2002).

1700’1erin sonundan 1800’lerin basina kadar; Hesselbach, Cooper, Camper ve

Gimbernat’mn bulundugu doktorlar kadavra diseksiyonlarinda kasik bdlgesinin



bilesenlerini tanimladilar. Kasik fitig1 onariminda bir sonraki biiyiik gelisme
1980’lerde olmustur. Bu zamanlarda Lichtenstein, kasik kanalinin tabanina bir parca
yama yerlestirilerek gerilimsiz bir onarim yapilabilmesini sagladi. Onceki tekniklerle
karsilastirildiginda tistiin oldugu goriilmistir (Brunicardi, 2022). Minimal invaziv
cerrahi alanindaki ilerlemeler kasik fitig1 onariminda giincel degisimlere neden
olmustur. Laparoskopik kasik fiti§1 onariminda postoperatif agrinin en aza indirilmesi
ve iyilesmenin hizlanmasi sebebiyle alternatif bir yontem olarak sunulmustur (Solaini
ve ark., 2022). Ger’in ilk laparoskopik fitik cerrahisinden bu yana birgok ilerleme kat
edilmistir. intraperitoneal onlay yama yerlestirilmesi, total ekstraperitoneal (TEP) ve
transabdominal preperitoneal (TAPP) onarimi gibi teknikler gelistirilmistir
(Brunicardi, 2022). Robotik teknikle ilk kasik fitig1 onarimi1 2007’e dayanmaktadir. O
giinden bu yana robotik teknige ilgi giderek artis gostermektedir. Minimal invaziv ve
acik cerrahi ile arasindaki farki vurgulayan ¢ok az c¢aligmaya ulasilabilmektedir.
Avrupa Fitik Dernegi agikladigr kilavuzda postoperatif agr siirecinin agik cerrahiye

gore laparoskopik kasik fitig1 onarimini 6nermistir (Solaini ve ark., 2022).

Inguinal kanal, pelvis ¢anaginin én kisminda yer alan ortalama 4 ile 6 cm
uzunlugunda koni seklinde bir bolgedir. Kanal, i¢ halka olarak bilinen fasia
transversalisteki acikligin iginden gegen spermatik kordonun bulundugu karin arka
duvarindan baslar. Kasik fitiklar ii¢ ¢esitle siniflandirilmaktadir. Bunlar; indirekt,

direkt ve femoraldir (Akyolcu ve ark, 2020; Brunicardi, 2022).

Inguinal hernilerin olusumunda birden fazla etken rol oynamaktadir. Bunlar; karin
duvarinda dogustan ya da sonradan olusan bir defekt varligi, agir kaldirma, oksiirme,
gebelik faktorli, obezite risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Bu risk
faktorlerinden bazilari basit yontemlerle dnlenebilir hale getirilebilmektedir. Ornek
verecek olursak, obezite ¢cagimizin biiylik sorunlarindan biri olup saglikli yasam ve
egzersizle ¢oziilebilecek bir risk faktoriidiir. Agir kaldirma karin i¢i basinc artigina
sebep olacagi icin ikinma ve agir kaldirmadan kaginma karin i¢i basing artisini
engelleyebilmektedir. Erken taninin 6nemi hernilerde 6nemli bir rol oynar. Fitiklagsmis
bolgenin strangiile (bogulmus fitik) ve inkarse olmadan tanilanmasini saglamaktadir (

Brunicardi, 2022; Akyolcu ve ark., 2020).

Inguinal herni, yasam boyu goriilme olasiligi erkeklerde %27-43, bu oran

kadinlarda %3-6’dir. Cerrahi tedavilerin cogu basarili olsa da %10-15 niiks ve yeniden



ameliyat gerektirir. Hastalarin %10-12’sinde kronik agr1 goriiliir. Hastalarin yaklasik

%1-3"linde siddetli kronik agr1 vardir (Tran, 2018).

Epidemiyolojik calismalarda, fitiga yatkinlik olusturabilecek risk faktorleri
saptanmustir. Inguinal herni hastalarmin derilerinin mikroskobik incelenmesinde tip I
ve III kollajen oranlarinin 6nemli dl¢ilide diisiik oldugu gosterilmistir. Yapilan ileri deri
analizleri bu hastalarda kolajen lif yogunlugunun azalmis oldugunu, kollajen

demetlerinin diizensiz oldugunu géstermistir (Brunicardi, 2022) .

Inguinal herniler, konjenital ya da edinsel olabilmektedir. Yetiskin bireylerde
cogu karin duvari defekti olarak kabul edilir, genetik ile olan iligkisi tam olarak
aciklanamamistir. Genellikle karin duvari kas yapisinin zayiflamasi ya da bir travma
sonucu olabilmektedir. Zayiflik dogustan olmasinin yaninda yaslanma siirecinin de bir
etkisi olabilmektedir. Yas aldik¢a kas dokular: infiltre olarak, bag ve yag dokusu ile
yer degistirir. Cocuklarda goriilen fitiklarda konjenital smifta yer almaktadir. KOAH
olan bireylerde direkt kasik fitigi riski dnemli 6l¢iide artmaktadir. Bunun sebebi ise
Oksiiriik sirasinda karin i¢i basincinin tekrarli bicimde artmasindan dolayidir.
Obezitenin de koruyucu etkisi oldugu disiiniilmektedir. Obez erkeklerde inguinal
herni riski %50 daha az iken, obez bireylerde obez olmayan erkeklere kiyasla %80
daha disiik oranda vaka saptanmistir ( Brunicardi, 2022; Akyolcu ve ark., 2020).

Herniler diyaframdan ya da karm duvarindaki herhangi bir defektten penetre
olabilirler. Bu durum kasik (indirekt ve direkt), femoral, gébek(umblikal), insizyonel

gibi daha yaygin fitik tiirlerinde goriiliir ( Brunicardi, 2022)

4.1.1. Herni Cesitleri

Indirekt inguinal/Kasik Fitign

Indirekt inguinal herni; batin i¢i organlarin batin disina internal inguinal yolla
cikmasidir. Testislerin inmesini saglayan bosluk sayesinde erkeklerde kadinlardan
daha sik goriiliir. Genglerde insidansi daha yiiksek seyretmektedir. Genellikle biiyiik

olup skrotum igine girebilirler.



Sekil 1. Sik Goriilen Herni Cesitleri (Akyolcu ve ark., 2020)
Direkt inguinal Herni

Kas zayiflig1 olan karin duvarindan fitik olugmasidir. Yaslt bireylerde daha sik
goriilmektedir. Igerdigi lif yetersizligiyle konjenital sebepli vakalarda zayif bir alanda

yavas yavas ilerler.
Femoral Herni

Femoral halkadan, femoral kanal i¢ine ge¢is oldugunda ortaya ¢ikar. Kolaylikla
strangiile olabilmekte olup, kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bir yag tikaci olarak
baslay1p, yavas yavas peritonu kanal icine ¢eker. Inkarserasyon ve strangiilasyon orani

yiiksektir.

Indirekt Inquinal Herni

Sekil 2. Herni Cesitleri (Akyolcu ve ark., 2020)

Umblikal Herni



Rektus kasi zayif oldugunda ya da dogumdan sonra umblikal agiklik
kapanmadiginda olusur. Konjenital olup genellikle bebeklerde kesfedilir.
Yetiskinlerde kadinlarda daha sik gortiliir. Obez ve ¢ok dogum yapmis kadinlarda daha
sik goriiliir. Strangiilasyon, umbilikal hernide siklikla goriilen bir komplikasyondur
(Akyolcu ve ark., 2020).

Insizyonel veya Ventral Herni

Gegirilmis ameliyat 0ykiisii olan bireylerde, ameliyat bolgesinde ya da karin kas1
yirtilmalarinda meydan gelir. Insizyonun yetersiz iyilesmesi sonucu olusur. Ameliyat
sonrast donemde; yetersiz beslenme, zayiflik ya da asir1 kilolu olma, kuvvetli 6kstiriik

sebepleri olabilir. Ventral fitiklar asemptomatiktir ve defektin biiylikliigli nedeniyle

inkarserasyon riski diisiiktiir (Akyolcu ve ark., 2020; Ozkegeci ve ark., 2012).

Sekil 3. Abdominal Duvar (insizyonel Hernisi ve inguinal Herni) (Akyolcu ve ark.,
2020)

4.1.2. Herni Tedavisi

Hernilerin  cerrahi onarmmi1 agik, laparoskopik ve robotik yontemlerle
gergeklestirilebilir. Inguinal herni kesin ¢dziimii cerrahidir. Elektif cerrahilerin biiyiik
cogunlugun sebebi agri, acil vakalarin ise inkarserasyon ve strangiilasyon

endikasyonudur (Brunicardi, 2022).



Acik Yaklasim

Agik onarim halen en sik kullanilan yontemdir. Bu cerrahi prensibe gore yama ile
tabanin doku temelli yeniden yapilandirilmasi saglanir. Kasik bolgesinin 6n

boliimiinden oblik ya da yatay bir kesi yapilir.

Doku Onarmmlari: Herniografi, prostetik materyallerin kullaniminin giivenli

olmadig1 durumlarda uygun bir alternatif yontemdir.

Bassini Onarimi:1887 yilinda Bassini tarafindan tanimlanmis ve giliniimiize
kadar farkli tekniklerle gelisim gostermistir (Okutan, 2021). Cerrahi teknikte tarihi bir
gelismeydi fakat modern teknikler niiks oraninin daha az olmasi agisindan daha
elveriglidir. Spermatik kordun diseksiyonu, fitik kesesi diseksiyonu ile kesesinin
yiiksek ligasyonu ve inguinal kanalin tabanina genis rekonstriiksiyonunu igerir

(Brunicardi, 2022).

Shouldice Onarimi: Bassini onarimi ile benzerlik gostermekte olup, niiks

oranlar1 agisindan daha bagarilidir.

McVay Onarimi: Hem kasik hem femoral defektlerin giderilmesinde kullanilir.
Bu teknik siklikla femoral defektlerde protez kullaniminin kontrendike oldugu

durumlarda kullanilir.

Desarda Onarimi: Giiniimiize yakin bir tarih olan 2001°de tanimlanmis olup,
yama kullanilmadan eksternal oblik kasin aponevrozundan bir serit elde edilerek

onarim yapilmasidir.

Prostetitik (Yama) Onarimi: Yama ile onarim, etkin ve olumlu sonuglara neden

olmastyla en sik uygulanan yontem haline gelmistir.

Lichtenstein Gerilimsiz Onarimi: Yama ile kasik zeminini destekleyerek
gerilimsiz onarim saglar. Baglangi¢ olarak agik teknikle ayni asamalar takip edilir.
Inguinal kanal; Lig. Inguinalenin kivrimli kenar ile tuberkulum pubikumun agiga
cikarilmasi ve yama i¢in uygun zeminin hazirlanmasi i¢in diseke edilir. Yama
boyutunu ayarlarken, Hesselbach tli¢geni lizerinden 2-3 cm daha fazla olmasina dikkat
edilmelidir. Diisiik niiks orani, cerrah deneyimine bagli olmadan sonuglarin benzer ve
1yi olmasi, teknik uygulama agisindan kolay olmasi en ¢ok tercih edilen cerrahi islem

olmasina sebep olmustur (Brunicardi, 2022; Okutan, 2021).
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Tika¢ ve Yama Teknigi: Lichtenstein onariminin bir modifiye versiyonu olarak
Gilbert tarafindan gelistirildi ve Rutkow ve Robbins tarafindan yayginlastirildi.
Prostetik materyalin inguinal kanal zeminine yerlestirilmeden 6nce, {i¢ boyutlu bir

protez daha fitik kesesi tarafindan doldurulmus alana yerlestirilir.
Laparoskopik Yaklasim

Baslica endoskopik yontemler, transabdominal preperitoneal (TAPP), total

ekstraperitoneal (TEP) onarim ve onlay mesh (IPOM) onarimlardir.

Transabdominal preperitoneal (TAPP): Biiyik fittk defektleri, bilateral
fitiklarda, skarlagsma durumlarinda periton i¢i eksplorasyon avantaji sagladigi igin sik

kullanilan bir yontemdir.

Total ekstraperitoneal (TEP): Intraperitonel girisim olmadan preperitoneal
bosluga erisebilmek en biiylik avantajidir. Karin duvarinda acilan bir defekten fitik

olusum riskini ve karin i¢i organ zedelenmelerini en aza indirir.

Intraperitoneal Onlay Yama Onarimi: IPOM prosediir olarak posterior
yaklagima izin verir, bu da onu TAPP ve TEP’ten ayirir. Anterior yaklasimin uygun

olmadig1, yaygin skarlasmanin oldugu durumlarda tercih edilir.
Robotik Yardimh inguinal Herni Onarim

Gegirilmis anterior onarim hikayesi, niiks eden ve iki tarafli fitiklarda ideal olan
endikasyonlar1 laparoskopiyle benzerlik tasir. Kontrendikasyonlar:; biiyiik inkarse
fitiklar, siddetli kardiyopulmoner hastaliklarin eslik ettigi durumlardir. Giiniimiizde
herni onariminda robot destekli cerrahi islem iimit verici bir teknik oldugu

diistiniilmektedir (Brunicardi, 2022; Okutan, 2021).

4.2 AGRI

Insanlik tarihinde her donemde olan agri, kisinin kendi deneyimlerinden yola
cikarak edindigi subjektif bir deneyim olup, karmasik bir kavramdir. Agr1 herkes
tarafindan hissedilen herhangi bir statii, cinsiyet ve yas ayrimi gozetmeksizin herkes
tarafindan deneyimlenen bir olgudur. Agri hos olmayan, kiside yetersizlik hissi
olusturan, emosyonel bir durumdur (Saygin ve Yagei, 2019; Wideman ve ark., 2019;

Bradley WG. ve ark., 2008).
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Agr Tirkgeden koken alan bir kelime olup, biline en eski kelimelerden biri
ozelligi tasidig diistiniilmektedir. Agr1 canliligin varlig1 ve zorunlulugunu ifade eden
kelimelerden biri olup, susuzluk ve aglik gibi kelimelerle ile tarihin baglangicindan bu
yana yasamimiza eslik ederler. Ilk Tiirkce sdzliigiimiiz (XI. yiizy1l) olan; “Divan ii

Liigat-it Tirk” isimli eserde, “agrimak” ve “agrig” kelimelerine yer verilmistir(Kilig,

2021)

Giinliik konugma dilinde agr1 sozciigline karsi kullanilan “pain” kelimesi, Latince
kokenine bakacak olursak “ceza” anlamina gelen “poena” kelimesinden tiiremistir.
Agri gesitli toplum ve kiiltiirler tarafindan ceza olarak algilanmis ve kabul gérmiistir.
Bu durum agrinin anlasilabilmesini ve azaltilmasi yoniindeki c¢alismalara engel
olmustur. Ozellikle baz1 toplumlarda agr1 bu diinya da ne kadar fazla yasanirsa diger
diinya icin onlara miikafat olarak gordiikleri icin agrilarin1 ifade etmekten

¢ekinmistirler (Akyolcu ve ark., 2012; Engwall ve ark., 2009).

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Teskikati’na (International Association fort he Study
of Pain =IASP) gére Agr1; “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” olarak

tanimlamistir (Saygin ve Yagcei, 2019; Toouli ve ark., 2002).

Agrni ile ilgili deneyimlerimiz ve verdigimiz tepkiler farklilik gostermektedir. Agr1
deneyimi biricik ve 6zgiindiir. Bazilar1 daha dayanikli iken bazilar1 agriya kars1 daha
hassas ve duyarlidir. Bu durum agr esigi olarak ifade edilmekte ve kisiden kisiye
degismektedir. Agr1 esiginin tanimlanmasinda bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bunlar
sOyle ifade edilebilir; yasam tarzi, kiiltiirel deneyimleri, dini inanglari, tamamlamis
oldugu egitim, cinsiyet gibi bircok kavram sayilabilir (Saygin ve Yagci, 2019;
Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Amerikan Agri Birligi agriyt; solunum, kan basinci, nabiz ve atesle birlikte
“besinci vital bulgu” olarak degerlendirilmesi gerektigini sdylemistir. Profesyonel bir
tutumla ele alinmasi gereken agr1 yasam bulgusu olarak degerlendirebilecek dneme
sahip olup kisileri profesyonel yardim almaya basamak olusturan viicudun koruyucu
bir mekanizmas1 olup tiim saglik personellerinin de bakim verirken agr1 probleminin
basamaklarini bilip, multimodal bakim anlayisiyla saglik bakim hizmeti vermelerini
zorunlu kilmaktadir. Cekirdek ekip icerisinde hemsire, hasta ve doktorun

olusturdugunu diisilintirsek, bakim modelinin ikinci halkasinda fizyoterapistlerden,
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anestezist ve diger saglik profesyonellerinden yardim alinabilir (Chou ve ark., 2016;
Sevinir BB., 2004)

4.2.1.Agrimin Tarihgesi

Agrinin gegmisi insanlik tarihinin varolusuna dayanmakta olup, insanlar tarihin
ilk yillarindan bu yana agr1 ile bag etmek tizere ¢abalar gostermislerdir. Zamanla gesitli
yontemler uygulayarak agriy1 tedavi etmeye ¢alismislardir. Ornek verecek olursak;
taglar glineste 1s1tip agriyan bolgeye koymak, agriyan bolgeyi soguk suya tutmak gibi
yontemler kullanmislardir (Oztiirk, 2013).

Agrinin tanimi da yillar i¢inde degisim gostermis olup, 3000 y1l 6nce geleneksel
Cin tibbinin kilavuzu olan “Sar1 Hanedanlik Tibb1” kitab1 agri ilk defa tanimlanmis
olarak gormekteyiz. Bu kitaba gére Yin ve Yang’in dengesizliginden olusan, Yin
baskin olursa doku hasar1 goriiliir ve agriyan bolgede sisme meydana gelir. Yang
baskin olursa agr1 kendini sicakligin yiikselmesiyle belli eder. Antik Bati
toplumlarinda ilk tanim Hipokrat tarafindan yapilmis ve onu takip eden 6grencileri ve

takipgileri tarafindan giiniimiize aktarilmistir (Tugcu ve Hasimoglu, 2019).

Agrimin cerrahi yontemlerle tedavi edilmesinin tarihsel siirecine bakacak olursak
bilinen en eski kalintilar 9000 yillik kafatasi 6rneklerinden elde edilen trepanasyon
ornekleridir. Bunlar arkeologlar tarafindan epilepsi nobetleri, bas agrisi ve travmalari
tedavi etmeye yonelik yapildig1 ongoriilmektedir. Bas agrisi i¢in Mezopotamyada
“Seytanin kafadaki ruhu” oldugu diisiiniilerek kraniyatomi yontemi ile ¢ikartilmasi
gerektigi kayitlara gecmistir. Antik Misir’a ait 6rneklerde ise migren tedavi ve tani

yontemleri papirtislerine kaydedilmistir (Tugcu ve Hagimoglu, 2019).

4.2.2. Agn Fizyolojisi ve Algilanmasi Teorileri

Agn kisiyi agrili uyarana tepki vermek ve uyarani ortadan kaldirmak amaciyla
koruyucu bir mekanizmamizdir (Hall EJ., 2013). Agr hizli ve yavas olarak ikiye
ayrabiliriz. Transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak dort

kademeli bir siire¢ sonucunda iist merkeze iletim saglanmaktadir.
Agn Fizyolojisi ve algilanmasi

Transdiiksiyon: Uyar1 primer afferent noronlarin uglarina gelmesiyle noksiy6z
uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir. Uyaranlar li¢ gruptan olusmaktadir.
Kimyasal, mekanik ve termalden olusur. Termal ve mekanik agrilar hizli agriy:

olusturmaktadir. Kimyasal temelli agrilar ise yavas uyaran salgilartyla farkindalik
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yaratmaktadir. Ornek bazi maddeler; histamin, brakinin, asetilkolindir. F arkindaligin
artmasi, agr1 reseptorlerinin uyumlu olmamasiyla ilgilidir. Duyarhilik artis1
“hiperaljezi” olarak adlandirilir. Uyumlu olmamasi hasarin farkina varmamizi
sagladigi i¢in 6onemli bir mekanizmadir. Agr1 sebebiyle uyarilan agri reseptorleri ve
vazokonstriiksiyon sonucu iskemi goriilmesi ile kimyasal salinimda hiz kazanir.

Tetiklenen agr1 reseptorler tarafindan bir iist merkeze iletilir.

Transmisyon: Agrinin merkezi sinir sistemine ulasmak igin iki ayr1 yolu vardir.
Bunlar hizli-keskin ve yavas kronik iletim yoludur. Hizli agrili uyaran 0,1 saniye
icinde kendini belli ederken, yavas agr1 bir saniyeden daha uzun siirede bazen
dakikalar siiresince artan bir tablo gosterir. iki farkli agri tipi farkli ileti yollar1 ve
kendilerine 6zgii farkli nitelikler tasimaktadir. Akut agri, farkli adlandirmalar
mevcuttur. Bunlar; hizli agri, elektrikli agr1 da denilmektedir. Yavas agrilar ise uzun

stireli devam edip dayanilmaz noktalara ulasilabilmektedir.

Modiilasyon: Omurilikte meydana gelen siiregler biitiiniidiir. Dorsal spinal kokler
icinde omurilige giren agr lifleri arka boynuzdaki iletim ndronlarinda sonlanirlar.
Omurilige giriste agr1 sinyalleri hizl1 agri i¢in neospinotalamik yol ve yavas-kronik

agr1 i¢in paleospinotalamik yol olmak iizere iki yolla beyne iletilirler.

Persepsiyon: Ust merkezlerde agrinin algilanmasidir. Neospinotalamik yolla
beyne gelen liflerin ¢cogu bir kesintiye ugramadan hipotalamusa kadar ilerler. Talamik
bolgeden ¢ikan sinyaller somatik duyusal kortekse ve beynin diger bazal bolgelerine
iletilirler. Paleospinotalamik yol beyin sapinda genis bir alanda sonlanir. Bu alanlar
cok siddetli agrinin hissedilmesinde 6nemlidir. Cok az bir kisim lif talamusa ulagir.
Serebral korteks agrinin niteligini gosteririken, retikiiler formasyon, talamus ve diger
alt beyin merkezlerine giren agr1 sinyalleri bilingli bir sekilde algilanir (Saygin ve
Yagci, 2019; Hall EJ., 2013; Aydin, 2002; Dogan ve ark., 2001; Guyton ve Arthur,
1989).

4.2.3.Agrimn Siniflandiriimasi

Agn pek cok cesit sekilde ve eksende incelenerek siniflandirmak miimkiindiir.
IASP siniflandirma komitesine gdre bes eksende siniflandirmak miimkiindiir. Ilk
eksen agrinin bulundugu viicut bolgesi, agridan etkilenen sistemler, liclincli eksen

agrinin gelisim siiresini, dordiincii eksen agrinin siddetini ve ne kadar siirede gelisim
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gosterdigini, besinci eksende agrinin etiyolojisini ifade etmekte kullanilir (Aydin,

2002; Guyton ve Arthur, 1989).

Agri icin sik kullanilan ii¢ siniflandirma; baslama siiresi, mekanizmasi ve kaynak

aldig1 bolge olarak kullanilmaktadir.
Baslama siiresine gore agr1 simiflamasi

Akut Agri: Ani baslangic gosteren bir uyar1 mekanizmasidir. Nosiseptorler
tarafindan agr1 algilayici mekanizmasinin siirekli aktif halde tutulmasi, viicuda zarar
veren bir olayin habercisi gorevi tutmaktadir. Akut agr1 sebepleri arasinda viicutta
enflamasyon varligi, travma Oykiisii, doku hipoksisi Ornekler arasinda verilebilir
Cerrahi girisim sebepli olusan agrilarda akut agriya 6rnek olup; cerrahi girigim sonrasi
olusup, zamanla siddeti azalan ve doku biitiinliigii saglaninca son bulmasi beklenen bir
durumdur. Akut agrilar kisa siireli kendini gosterip 3 aydan daha kisa siiren agrilardir.
Bu siirecin 3-6 ay siiresinden daha uzun olmasi agrilar1 artik kronik agri sinifina
sokmaktadir (Saygin ve Yagci, 2019; Bradley ve ark., 2008; Aydin, 2002; Toouli ve
ark., 2002; Guyton ve Arthur, 1989).

Kronik Agri: Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, psikolojik faktorlerinden de
egemen oldugu karmasik bir agr1 mekanizmasi olarak ele alinmaktadir. Uzun soluklu,
aylarca belki yillarca devam eden agr1 ¢esidi olup, cogunlukla nosiseptif Ozellik
gostermektedir (Saygin ve Yagei, 2019; Aydin. 2002; Toouli ve ark., 2002; Guyton ve
Arthur, 1989).

Mekanizmalarina gore agr1 simflamasi

Nosiseptif Agri: Nosiseptorler reseptor gorevi tagimaktadir. Biitiin viicutta doku
ve organlarinda bulunur. Sinir sisteminde nosiseptorler bulunmamaktadir. Calisma
prensibi; olusan bir doku harabiyeti sonucu, sinir uglarinda bulunan nosiseptorler
tarafindan agrili uyaran algilanir, bu uyaran belli bir uyar iletim sistemiyle serabral
kortekse kadar iletilir ve agr1 olarak uyarilir. Bu iletim sistemi sirastyla; agrili uyaran
nosiseptorler aracilifiyla afferent lifler yardimiyla omurilige ve bir sonraki etapta
talamusa iletilir. Oradan da beyin korteksine ulasip agri olarak algilanir. Nosiseptif
agr iki grupta incelenir ve tasinma yollar1 da farklilik gostermektedir. Visseral agri
sempatik lifler aracilig1 ile, somatik agrilar duyusal liflerle iletim gdstermektedir
(Wideman ve ark., 2019; Saygin ve Yagci, 2019; Aydin, 2002; Guyton ve Arthur,
1989).
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Noropatik Agr1: Nosiseptif agridan ayiran fark siirekli bir uyaran olmamasidir.
Norolojik bir defekt ya da dokularin fonksiyonlarinda bir degisim olmasiyla kendini
gosterir. Ornek verecek olursak; diyabet hastalarinda oldugu gibi sinir dokusunun
salgilanan maddeler tarafindan etkilenmesiyle meydana gelen ya da mekanik bask1
sonucu bel fitiginda olusan agridir. Stirekli bir uyaran ve agr1 bulunmaz. Bu sebeple
bolgesel olarak algilanir. Uyusukluk hissi, batici, kisa siireli, karincalanma gibi hisler

mevcuttur (Akyolcu ve ark., 2020; Saygin ve Yagci, 2019; Aydin, 2002).

Deafferantasyon Agrisi: Duyusal kayiplar yasanilan bolgede olan agridir.
Fantom(hayalet) agrilar1 deafferantasyon agrisina en giizel Ornektir. Santral sinir
sistemi ve merkezi sinir sisteminde var olan lezyonlar sebebiyle kesilip viicuttan

uzaklastirilmasiyla meydana gelir (Dogan ve ark., 2009; Aydin, 2002).

Reaktif Agri: Viicudun gesitli olaylara kars1 verdigi refleks aktivasyonlarinin bir
sonucu olarak, damarlarin vazokonstriiksiyon oldugu, halk dili ile ifade edilirse
“kulung” olarak adlandirilir. Ornek verecek olursak miyofasyal kas agrilaridir
(Akyolcu ve ark., 2020; Aydin, 2002; Guyton ve Arthur, 1989).

Psikosomatik Agri (Psikojenik Agri): Psikolojik sorunlar esliginde kisinin agri
duydugunu ifade etmesidir. Bazen norofizyolojik olarak bir etken bulunmamakla
birlikte, bazen de 6nemsenmeyecek bir doku harabiyetinde bile asir1 tepki verilmesi

gortliir (Aydin, 2002).
Kaynaklandig1 bolgeye gore agr1 siniflamasi

Somatik Agri: Ani baslangi¢ gosteren, lokalizasyonu hizli ve kolay yapilabilen,
somatik sinir sistemi kaynakli bir agn tiirtidiir. Herhangi bir travma, kirik, ¢ikik gibi
durumlarda bolgede sinirler aracilifiyla yayilim gosteren agridir. Kendini sizlama,

bolgede batma ve zonklama hissiyle belli eder.

Visseral Agri: I¢ organ kaynakli agrilar olup, lokalizasyonu kolay kolay
saptanamayan, yavaseca artis gosteren ve bolgesi disinda da yayilim gosteren yansiyan
tipte agrilardir. Klinik tan1 agisindan degisik tipte agrilar1 bilmek 6nem arz eder, ¢iinkii
birgok i¢ organ hastaliklar1 yansiyan agri1 disinda herhangi belirti vermez. Buna 6rnek
verecek olursak miyokard kaynakli agrilarin kendini sol kola yansiyarak belli

etmesidir (Hall EJ., 2013; Aydmn, 2002).

Sempatik Agri: Diger agn tiplerinden farklilik gostermekte olup, hastalik

stirecinin bitiminden belli bir siire sonra baglayan ve siddetlenen sempatik sinir sistemi
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kokenli agn tlirtidiir. Agn tarif edilirken 6zellikle geceleri artan, listime ve yanmanin
ayirt edilemedigi ve hassasiyeti arttiran bir agr1 olarak ifade edilmektedir. Bu agrilara
ornek verecek olursak kozalji isimli yanma seklinde agrilardir (Saygin ve Yagci, 2019;

Hall EJ., 2013; Aydin, 2002; Guyton ve Arthur, 1989).

4.2.4. Agr1 Degerlendirme Yoéntemleri

Agr yonetimi multidisipliner bir yaklasimla yonetilen ekip isidir. Bu ekibin ilk
¢emberini hasta, hemsire ve doktor olusturur. Zaman zaman bu ¢ember farkl
uzmanliklar1 da katarak ekip gesitlendirilir ve farkli goriisler alinarak agri kontrol
altina alinmaya galigilir. Agr1 yonetiminde; ekibin bilgi, becerisi, yeni tedavi ve tani
yontemlerini takip etmesi, agr1 kontrol siirecini etkilemektedir. Agr1 yonetiminde
hemsire kilit nokta olarak rol almaktadir; ¢linkii hastayla bire bir iletisime gecip, daha

uzun siire hastay1 gézlemleme sansina sahiptir (Schofield, 2014; Demir ve ark., 2012).

Agr1; subjektif bir kavram olup, tanilanmasi ve degerlendirilmesi Olgekler
yardimiyla kolaylik saglamis ve standardize edilmistir. Subjektif olan agri, 6l¢eklerle
beraber daha objektif ve galisanlar i¢in ortak anlam ifade eden sayisal ya da s6zel

kategoriler haline getirilmistir.

4.2.5. Agr1 Degerlendirilmesinde Ol¢cek Kullanimi

Agr1 degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde bir¢ok agr1 6l¢egi kullanilmaktadir. Bu
Olcekler tek boyutlu ve cok boyutlu olarak farklilik gostermektedir. Temel fark tek
boyutlu Olgekler sadece agrinin siddetinin degerlendirilmesiyle ilgilenirken, ¢ok
boyutlu dlgekler agriy1 farkli agilardan ele alip bize birden fazla veri sunar. Bunlar;
agrinin siddeti, ¢ikis bolgesi ne zaman bagladig1 ne zaman sonlandig: gibi bilgiler verir.
Agn degerlendirme siireci hastanin da iginde bulundugu aktif bir siirectir. Burada
kullanilan Ol¢egin hastaya uygunlugu dogru veriye ulagmak amaciyla 6nem arz

etmektedir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
e Sayisal Olgekler

En sik kullanilan, etkili ve kolay, uygulama esnasinda agr1 siddetini tanimlarken

en 1yi veriyi sunan dlgeklerdir.
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e Sozel Olgekler

Agn siddetini hafiften dayanilmaz agriya kadar siralandigi 6l¢eklerdir. Agrinin
cok yonliiliiglinii ifade ederken kullanilmasi kolay ve yaslh hastalarda bu 6lgeklere
uyum daha fazladir. Dezavantaji sayilabilecek 6rnekler ise 6l¢ekte var olan kelimelerin
animsanamamasi veya daha uglarda kelimeleri segmek yerine, hastalarin ortada

bulunan kelimelere yonelmesidir.
e Gorsel Olgekler

Yiiz Agn Olgegi (YAO); okuma-yazma bilmeyi gerektirmedigi i¢in pediatri ve
ileri yasta hastalar i¢in uygundur. Agr yok ifadesinden giilimseyerek baslayarak, en

agrili olan ifade aglayan yiiz ifadesidir.

Gorsel Kiyaslama Ol¢egi (GKO); GKO 1921 yilinda gelistirilmis olup, standart
uzunlugu olan kolaylik saglayan ve nicel bir sonug elde etmek amaciyla kullanilmaya

baslanmugtir.

Analog Renkli Devamh Ol¢cek (ARDQO); GKO cetveline gok benzeyen bir
olgektir. Olcek acik renk pembeden, koyu kirmiza giden bir renk skalasindan olusur.
Agr1 olmadigini belirtmesi ile baslayan ve dayanilmaz derece agr1 hissedilen noktalar
arasinda renk farkliligi vardir. Bu 6lgek kullanilirken hastanin renk korii olmasi
dlgegin kisithiliklarindandir. Olgek saklanirken renklerde degisim olmasi, renklerin

solmasi gibi dezavantajlari oldugu da gortilmiistiir.

Davramgsal Agr1 Olgegi; Ozellikle yogun bakim iinitelerinde sik kullanilan,
genellikle yasli hasta grubunun olusturdugu sik agrili uyarana karsi Tiirkge giivenirligi
olan DAO kullanilmaktadir. Iletisim kuramayan hasta grubunda en uygun &lcektir.
Biligsel bozuklugu olan, deliryumda ya da agr1 biligsel bozuklugu olan hastalarda

kullanilir.

Karma Olcekler; Birden fazla etkenin bir arada bulundugu &6lgeklerdir. Hastalar
daha kolay uyum saglayip, kendilerini daha iyi ifade ettikleri bilinmektedir. Sozel,
gorsel ifadelerin bir arada bulundugu olceklerdir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
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4.3. ANKSIYETE

Anksiyete bir durum karsisinda ani bir tepki olarak kendini gostermesiyle birlikte,
kiside zamanla yogunlasarak kendini belli eder. Bireyde ani bir tehdit varliginda
kisinin korku ve gerilim hissederek tepki verdigi gecici duruma durumluk anksiyetesi
olarak adlandirilir. Durumluk anksiyetesinin bireyde zamanla yogunlasip kalict

karakterize bir hal gostermesine siirekli anksiyete denir (Arabaci ve ark., 2015).

4.3.1. Anksiyete ve Tarihgesi
Anksiyete, mikroorganizmanin tehlike ile karsilagtigi anda varligini siirdiirmek
icin harekete ge¢mesidir. Kokeni Hint-Germen asilli “angh” sozciigiinden

tiiretilmistir. Anlamina gelecek olursak “sikica bastirmak, sikint1 ve tasa”dir (Tekin ve

Tekin, 2014).

Anksiyete, kiside sikilma hissi, boguluyormus gibi hissetme ile kendini belli eden
otonomik ve somatik bir dizi siirecten meydana gelir. Insanhigin en temel
duygularindan biri olup hayatta kalma mekanizmasinin ortaya c¢ikisidir. Anksiyete
bireyde; hizli hizli nefes alip verme, nabzin yiikselmesi, ani tuvalet ihtiyaci,
huzursuzluk, gastrointestinal sendromlar, ani ve ¢ok terleme gibi fizyolojik durumlarin
yaninda emosyonel degisimlerde bas gosterir. Basina kotii bir sey gelecekmis hissi,
asirt gerginlik hali ve endiseli tavirlar dikkat ¢eker (Locke ve ark., 2015; Tekin ve
Tekin, 2014; Yilmaz, 2014).

4.3.2.Cerrahi Girisime Bagh Anksiyete

Cerrahi girisim hastalarda bir anksiyete sebebidir. Burada gelisen anksiyete
bilinmeyen bir siirece girildiginin habercisi, hastada yalniz kalma diirtlisiinii
tetikleyen, bir duygudur (Ar1 ve Yilmaz, 2016).Cerrahi islem uygulanacak hastalarin
yaklasik olarak %60-80 gibi biiylik bir oranda ameliyat oncesi anksiyete ve kaygi
yasadiklarini belirtmislerdir. Verilen tepkiler 6nceki cerrahi deneyimler, hastaneye
nasil getirildigi, kullanilacak anestezi tipi, ayn1 cerrahi iglemin tekrar uygulanmasi, yas
ve cinsiyet faktorlerine gore farklilik gostermektedir (Cicek, 2016; Liu ve Petrini,
2015; Tasdemir ve ark., 2013).

4.3.3.Agn ve Anksiyete iliskisi
Agr1 ve anksiyete birbirini tetikleyen bir ¢gember i¢indedir. Ameliyat oncesi agr1

duyulmasi kiside anksiyeteye sebep olurken, ameliyat sonrasi agri hissedilecegi
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diistincesi de kiside anksiyeteyi tetiklemektedir. Agr1 yasayan bireylerde depresyon ve
anksiyetenin arttig1 calismalarda belirtilmis olup, depresyon ve anksiyete bireyin

tedavi siirecini olumsuz etkileyerek tedavi siiresini uzatmaktadir (Catal ve Cebeci,

2020.)

Yapilacak cerrahi girisime gore anksiyete diizeyi degismekte olup; cinsiyet, yas
ve daha Once cerrahi operasyon gecirilip gegirilmemesine bagli verilen tepki
degismektedir. Ameliyat sonrasi agr1 ve analjezi kontroliinde anksiyete diizeyine gore

degisim gostermektedir(Yilmaz, 2014).

4.3.4.Cerrahi Stres ve Anksiyete

Ameliyat oncesi donem hasta i¢in bilinmezlikler iceren stres ve kaygilarinin
oldugu bir siirectir. Hastayla iletisime gegilerek siire¢ hakkinda s6zlii ve yazili
bilgilendirmeler yapilarak bu siire¢ hasta i¢in daha rahat bir donem haline getirilebilir.
Hasta bilgilendirilmesi ve anksiyetesinin azaltilmasi sonrasinda dogacak analjezi
ithtiyacin1 6nemli oranda azaltmakta olup, disiplinler arasi iletisim ve koordinasyon ne
kadar iyiyse bu siirece etkileri o kadar pozitif olmaktadir. Buradaki cerrahi siireg
sadece cerrahlar1 iceren bir siire¢ olmay1p; hemsireler, diyetisyen ve fizyoterapist gibi
diger saglik profesyonellerini de i¢ine olan holistik bir siirectir. Bu dogiiye hastalarin
dahil oldugu ve aktif rol oynadiginda daha az anksiyete ve strese sahip olduklar

goriilmiistiir (Birlikbasi ve ark., 2019.)

4.3.5.Anksiyete ve Hemsirelik uygulamalari

Saglikli olmak bir biitiin halinde ele alinmalidir. Bireyin fizyolojik ve psikolojik
olarak organizmanin denge halinde olmas1 gerekir. Hemsirelik bakimi bu dengeyi
stirdiirerek iyilesmeyi saglamaktir (Birol, 2005). Ameliyat olma da bu kisilerde

anksiyeteye sebep olmaktadir.
Hemgsirelik bakiminda anksiyetenin azaltilmasina yonelik bazi ¢alismalar;

Karabulut ve Cetinkaya’nin (2010), “batin ameliyat1 olacak hastalara verilen
ameliyat Oncesi egitimin hastalarin agr1 ve kaygi diizeylerine etkisi” adi altinda
inceledigi calismada 60 hasta ile yar1 deneysel siirdiirdiigii ¢alismada, egitim verilen
ve verilmeyen grup arasinda anlamhi farklar oldugu bulunmustur (Cetinkaya ve

Karabulut, 2010.)

Nilson ve arkadaslarinin (2005), “Ameliyat sonras1 sakinlestirici miizige maruz

kalan hastalarda stres azaltma ve analjezi” adi altinda inceledikleri ¢alismada, agik fitik
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onarimi yapilan 75 hasta 3 gruba ayrildi. Ameliyat sirasinda miizik, ameliyat sonrasi
miizik ve sessizlik (kontrol grubu). Hastalarin stres tepkisi ameliyat sirasinda ve
sonrasinda plazma kortizol ve kan glukoz seviyelerindeki degisime gore
degerlendirilmistir. Ameliyattan 2 saat sonra kortizol seviyesi ameliyat sonrasi miizik
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla diisiis olmustur. Bir saat daha az kaygi
duyup, daha az agr1 hissetmistir. Bu ¢alisma miizigin postoperatif donemde anksiyete,

agr1 ve morfin kullaniminin azalabilecegine bir 6rnektir (Nilson ve ark., 2005).

Liu ve Petrini (2015), “Gogiis cerrahisi sonrasi hastalarda miizik terapinin agri,
anksiyete ve vital bulgulara etkisi” ad1 altinda yiiriittiikleri ¢aligmada, Toraks cerrahisi
yapilan 112 hastayla calisilmigtir. Postoperatif donemde 3 giin 30’ar dk siiren miizik
dinletilmistir. Deney grubu hastalarinin kalp hizi anlamli derecede diisiik oldugu

saptanmistir (Liu ve Petrini, 2015).

Karaman (2016), meme biyopsisi esnasinda sanal gerceklik uygulamasinin, agri
ve anksiyete iizerine etkisini inceledigi ¢alismada, deney-kontrol grubu tanitici
ozellikler bakimindan benzer bulunmus, homojen dagilim gostermistir. Deney
grubunun agr1 ve islem sonras1 durumluk kaygi ortalamalarinin kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli derecede diigiilk bulunmustur. Meme biyopsisi yapilirken sanal
gerceklik uygulamasi agr1 ve anksiyete iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Karaman,

2016).

Giiltekin (2019), 6-12 yas grubu ¢ocuklarda kan alma isleminde kullanilacak
dikkati baska yone c¢ekme yoOntemlerinin agri ve anksiyete ilizerine etkisini
degerlendirdigi ¢alismada, 160 hastayla ¢alismay1 yiiriitmiistiir. Cocuklar 40’1 balon
sisirme, 40’1 lastik top sikma, 40’1 kopiik balon tifleyerek balon yapma ve 40’1 kontrol
grubuna dahil edilmistir. Caligmaya alinan 3 deney grubu ¢ocuklarin kontrol grubuna
gore anksiyete ve agr1 diizeyleri daha diisiik oldugu ve dikkati bagska yone ¢ekme
yontemleri ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete lizerine azaltic1 etkisi oldugu bulunmustur

(Giiltekin, 2019).
4.4, HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA TEKNOLOJI

Saglik bakim hizmetleri kendini yenileyen ve siirekli bir sirkiilasyon olan yogun
bir alandir. Saglik bakim hizmetleri veren hemsirelerde bu sektoriin mihenk
taglarindan biridir (Hosgor, 2022). Bir saglik sorunun ¢6zmek i¢in kullanilan sistemler,

ilaclar, asilar, saglik hizmetinde yenilik¢i teknolojilerin uygulanmasidir (World Health
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Organization, 2011). Bilim diinyasindaki degisimler giinliik hayatimizda da yenilikleri
getirmektedir. Ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve diisiinsel anlamda bu yeniliklere ayak
uydurmaktayiz. Bu da insan verimliligini ve adaptasyon siirecini hizlandiran bir etkiye
sahip olup, yeni gelisimleri tetiklemektedir (Gozgli ve Mutioglu, 2012). Siirekli
gelisim ve degisim gosteren saglik teknolojileri, yeni kavramlar da beraberinde
getirmektedir. Bunlardan biri “hemsirelikte bilisim teknolojileri” dir. Bu kavram
yaklasik kirk yildir hayatimizda olup, siirekli kendini degistirip, gelistirerek varligini
siirdiirmektedir (Cetin ve ark., 2020).

Siirekli gelisim gosteren teknolojiyle beraber hemsirelik rolleri de buna uyum
saglayip, geleneksel hemsire rollerinden styrilip ¢agdas bir rol model haline gelmistir.
Insan haklar1, kadin ve ¢ocuk haklari, saglik bakim kalitesini artirma c¢aligmalari
cagdas hemsirelik rollerini sekillendirmistir. Cagdas bakim verici modelde hemsire;
egiten, dgreten, hasta haklari savunucusu, yoneten ve gerektiginde bagimsiz karar
veren, nitelikli ve holistik bakim hizmeti saglamay1 amaglamaktadir (Jiang ve ark.,
2017).

Hemsirelikte inovasyon, hasta bakiminda kalitesinin arttirilmasinda, kanita dayali
hemsirelik uygulamalariin gesitlendirilip bir temele dayandirilmasinda, stirekli bir
etkilesim saglayip kendini gelistiren dinamik bir hemsirelik siireci saglamasi,
bunlarinda ekstra bir sonucu olarak bakim maliyetlerinin azalmasina yardimci

olmasiyla 6nemli bir konuma sahiptir (Cetin ve ark., 2020).

Yapay zeka saglik endiistrisine hizli bir giris yapmistir. Bilgiyi insandan daha hizli
isleyip yorumlamasi; yanlis tanilama ve tibbi hatalar sorununu biiyiik capta ¢ozdii ve

verimliligini arttird1.(Jiang ve ark., 2017)

Sanal gerceklik teknolojisi, her giin yeni sunulan hizmet agiyla iizerine geken
ilgiyi arttirmakta ve pazar payini ¢ok genis bir aga sunmaktadir. Sanal gergeklik saglik
alaninda ¢esitli analizler, tanilama, goriintiileme, rehabilitasyon ve tedavi, egitim gibi
farkli alanlarda kullanilmaktadir. Saghik personeli egitiminde, hemsirelik, dis
ve Sondas, 2020). Tedavi siirecinde sanal gerceklik uygulamalar1 kullanilmasi hasta
motivasyonun artacagi, anksiyete ve korku Oykiilerinin azaltilacagr cesitli

arastirmalarla kanitlanmistir. Hastanin tedavi siirecinde 6zgiin bir bakim almasi,
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kendini degerli hissetmesi ve tedavi siirecini olumlamasi, iyilesme siirecini

hizlandirabilecegini diistindiirmiistiir.

Saglik bakim hizmetinin bir iiyesi olan hemsireler yenilikleri takip edip, bakim
planina entegre etmesi faydali olacagi diisiiniilmektedir. Diinya’da ve iilkemizde bu
alanda yapilan bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Hemsirelik mesleginde giincel
uygulamalarin bakim planina dahil edilmesi, kanit temelli ¢calismalarla desteklenmesi,
hemsirelik mesleginin daha profesyonel ve uluslararasi alanda adindan daha ¢ok

bahsettirecek bir konuma getirmesi 6ngoriilmektedir (Sarman ve ark., 2021).

4.5. SANAL GERCEKLIK UYGULAMALARI

Sanal (Vitual) ve gerceklik (reality) kavramlarinin bir araya getirilmesiyle tiretilen
sanal gerceklik, Latince kokeni “virtualis” den gelmektedir. Bu kelime TDK’na gore
farazi, gercekte var olmayan gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Gergeklik; gergek olan,
hakikat, seniyet ve reellik anlamlarina gelmektedir. (TDK, 2023). Bilgi ¢aginda
kavram olarak ele alina sanallik, bilgi ¢agi 6ncesinde mimari yapilara, sanatlara ve
sinemada Orneklerini ¢okca gordiiglimiiz konular halinde karsimiza ¢ikmistir. Gelisen
teknoloji ve tiiketim toplumuyla birlikte gergeklik iizerine yeni sorgulamalar
gelismistir. Gilinlimiizde neyin, hatta bir simiilasyonun i¢inde olup olmadigimiz

karmagik bir soru haline gelmistir (Stiriicii ve Basar, 2016)

Sanal gerceklik bilgisayar grafisi alaninda calismalara baslatilmig ve farkli
alanlarda kullanilmaya baglanilmistir (Choi ve ark., 2015). SG-VR, kalict ve hizli
O0grenmeyi saglayan cesitli ara ylizlerin harmanlandigi farkinda olmadan hayal

giiclimiizii artiran yiizyilin icatlarindan biri olarak gosterilmektedir (Tuna ve Ozkan,

2022).

Giintimiizde sanal gergeklik kullanimi disiplinler arasina ¢ok hizli bir sekilde
yayillim gostermis olup bir¢ok alanda karsimiza g¢ikmaktadir. Video tasarimlari,
sinirbilimciler, endiistrinin ¢ok genis bir alaninda kullanilmaktadir. Sanal gerceklik
birgok disiplinde gergekte daha maliyeti yiiksek tasarimlari sanal ortamda tiretmemizi

saglayarak biiyiik bir avantaj saglamistir (Talan, 2021; Chirico ve ark., 2016).

Modern diinya teknoloji etrafinda ¢ok hizli bir evrimlesme silirecine girmistir.
Ginlik hayatimizin vazgecilmez bir parcasit olup, yasam kalitemizi glinden giine

arttirmaktadir. Yapay zeka ve robot teknolojileri ilerleme kat ederken, hemsirelik
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uygulamalarina da entegre edilmeye baslanmistir (N. Coban ve ark., 2022; Sendir ve
ark., 2019). Giiniimiizde yapay zeka saglik sisteminin bir pargasi haline gelmis olup;
sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, erken tani ve tedavilerde Onemli bir rol

oynamaktadir (Biiylikgdze ve Dereli, 2020).

Sanal gerceklik (VR), kullanicilarmin simiile edilmis bir diinyaya tamamen
dalmalarmi ve ¢ok modlu uyaranlar saglayarak gercek varlik hissini hissetmelerini

saglayan bir teknoloji ¢ekirdegini temsil eder (Gazendam ve ark., 2022).

Sanal diinyanin gercege yakin goriiniim ve objelerle gercek zamanda ve ayni hizda
sunulmasi sebebiyle pahali yontemlerdir. Bu da SG’in dezavantaji sayilabilecek
unsurudur. Pahali olmasi sebebiyle daha ¢cok oyun ve eglence diinyasinda kendine yer

bulmustur (Bayraktar, 2007).

1970’te Jaron Lenier trafindan sanal gergeklik kavrami kullanilmistir. Bilgisayar
donanimlari ile olusturulan ti¢ boyutlu diinyay1 gercek diinyaymis gibi hissetmemizi
saglar. Gaddis, SG’in bilgisayar ile hayali diinyanin etkilesimi cevabini verir (Gaddis,
1998). Coates, li¢ boyutlu sanal diinyanin bilgisayar ortaminda gercek diinya ile
etkilesimi olarak ifade eder.SG teknolojinin ve bilgisayar sistemlerinin her giin
yenilenmesi ve degisim gostermesiyle kendini yenileyip, gelisim gostermektedir
(Sekerci, 2017).

SG teknolojisi liretilmesiyle birlikte ¢ok hizli bir gelisim gostermis olup, hizli bir
tarihsel evrimlesme siireci gegirmistir. Ik ¢oklu duyu simiilatérii “Sensorama” 1962
de Mortan Heilig tarafindan sunulmustur. SG Ivan Sutherland tarafindan “gercekei
hissedilen sanal diinya” kavramini 1965°te sunmustur. Gelistirilen yapay similatorler
yardimiyla SG askeri ¢aligmalarda kullanilmistir. Thomas Furness 1982°de ileri diizey
ucus simiilatoriinii tasarlayip, gelistirmistir. NASA (Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi)
SG ile ilgili galigmalara yogunluk vermis ve deneyler yapmaya baglamistir. SG 1990’11
yillarda kullanilmaya baslanip, hizli bir popiilarite elde edip, ivme katarak giintimiize

ulasmstir.(Oztiirk ve Sondas, 2020).

Ik sanal gergeklik gozliigiiniin temeli, 1995 yilinda “Virtual Boy” isimleriyle
piyasaya Nintendo firmasi tarafindan tiretilmistir. Bu iiriin giiniimiiz sanal gerceklik
gozliiklerinin prototipini olusturmaktadir. Bu iiriinden sonra diger firmalar kendi arge

caligmalarini siirdiirmislerdir (Ferhat, 2016).
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Cok yakin tarihimize kadar sinema salonlarinda izleyebilecegimiz 5D, 7D gibi SG
deneyimlerini su siralar sanal gerceklik gozliiklerine birakmistir. Yani bir gelisme olan
“Head Mounted Display” ekranlar giyilebilir teknoloji hizmetini basit ve ulasilabilir
diizeye getirmistir. Kafaya takilarak i¢cinde ekran olan ya da telefonlar1 koyarak g6z
bolgesini kapatacak cesitleri mevcuttur. ilk olarak Samsung firmasi iiriinii ortaya
koymustur. Kullanict kafasin1 hareket ettirmesiyle hareket yoniinde sanal ortamin

degisimi i¢indeymissin hissi vermektedir (Ferhat, 2016).

SG hastay1 gergek hayattan biraz olsun uzaklastirmak, kulaklikla takviye ederek
hastane sesinin gerici ve huzursuz ortamindan hasta uzaklastirilir. Teknolojinin
gelismesiyle algilanan gerceklik hissi 3 boyutlu bagka bir evrene gitmis kadar
hissedilir. SG kullanan kisiye ¢oklu uyarilar vererek birkag duyuya ayni anda etki eder.
Bunlar; isitme, gérme ve dokunma olabilir. Kullanan kisi gercek zaman kavramiyla
simiilasyon ortaminin etkilesimi sayesinde dikkatini bagka yone verir. Birey, farkli bir
diinyadaymis gibi hisseder bu da diger uygulamalardan farkli SG kisiye gercekmis
hissi uyandirmasidir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2022; Inal ve Canbulut, 2015).

4.6. BAKIMDA SANAL GERCEKLIK UYGULAMASI

SG; kolay ulasilabilir, uygulanmasi kolay, sermaye gerektirmeyen, girisimsel bir
islem degildir. Hastada emosyonel, psikolojik, sosyal anlamda iyilesmeye sebep
olmasiyla hemsirelik bakiminda SG kullanabilecek bir nonfarmakolojik yontemdir.
SG son yillarda hemsirelik alaninda tercih edilen bir yontem olup, lizerinde ¢esitli
alanlarda farkl hasta tipleriyle ¢alisilmistir. SG, anksiyete, depresyon, dogum agrisi,
agrili invaziv islemlerde, g¢esitli hasta gruplarinda egitim simiilasyonlarinda, yanik
hastalarinda, kanser hastalarinda tedavi siireclerine dahil edilmis, efektif bir sekilde
kullanilmistir. Hemsirelik bakiminin profesyonel bir sekilde sunulup, g¢esitli
arastirmalarla test edilerek SG etkili ve olumlu sonuglarin oldugu literatiire

sunulmustur (Kaya ve Karaman Ozlii, 2022; Yaz ve Yilmaz, 2021).
Hemsirelik bakiminda sanal gergeklik uygulamasi kullanan bazi ¢aligmalar;

Schneider ve arkadaslari (2003) meme kanserli kemoterapi alan 50 yas tistii
hastalarda SGG’niin semptom sikintisi, yorgunluk ve anksiyete diizeyi tizerine etkisini
incelemek i¢in yaptiklar1 ¢calismada; 50 yas iistii 16 kadinda kemoterapi aldiklari stire

boyunca SGG kullanilmus, ¢esitli videolar izletilmis. Hastalardan geri doniitler olumlu
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olmus, anlaml bir farkla anksiyete ve yorgunluk diizeyleri diismiis ve daha sonra VR

kullanacaklarini belirtmisler (Schneider ve ark., 2003).

Banos ve arkadaslarinin (2013) yiiriittiikleri ¢alismada; onkoloji servisinde yatan,
yas aralig1 25-85 olan hastalarda olumlu duygular uyandirmak i¢cin SGG’niin fiziksel
rahatsizlik ve memnuniyet durumu iizerine yiiriittiikleri caligsmalarinda, hastalara SGG
kullanildiktan sonra olumlu duygular uyandirdig: ve hastalarda olumsuz diisiince ve

hislerinin de azaldigini belirtmislerdir (Bafios ve ark., 2013).

Kelleher ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada; Ileri evre kolorektal kanserli
hastalarda agr1 ve agriyla iliskili semptomlar1 iyilestirmek igin sanal gergeklik:
Fizibilite ve kabul edilebilirligi test etmek igin bir pilot calisma yiiriitmislerdir.
Hastalarda agriy1 azaltmak i¢in 30 dakika bir sanal denizalt1 ortaminda hissettikleri
VR ortami kullanmiglardir. Hastalarin duygu ve diislincelerini 6grenmek icin
yaptiklari niteliksel ¢alismada, katilimcilar agrilarinda énemli derecede bir azalma

oldugunu belirtmislerdir (Kelleher ve ark., 2022).

Zahedian-Nasab ve arkadaglarinin (2021) yaptigi ¢aligmada; Diisme riski olan
yashi hastalarda sanal gerceklik egzersizlerinin denge ve diisme iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, huzur evinde yasayan 60 yasli birey ile ¢calisma yiiriitiilmiistiir.
Miidahale grubunda buluna katilimcilar, 6 hafta boyunca 30-45 dakikalik siirelerle
Xbox Kinect tabanli VR egzersizi aldilar. Kontrol grubu huzur evinde rutin uygulanan
egzersizlerine devam etti. Miidahale grubunda kontrol grubuna oranla diisme korkusu

onemli Ol¢iide azald1 (Zahedian-Nasab ve ark., 2021).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, randomize kontrollii ¢aligmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma Manisa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Ameliyathanesi’ne Nisan 2022
ve Nisan 2023 tarihleri arasinda gelen tiim hastalardan herni ameliyati endikasyonu ile
ameliyathaneye gelen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalara
ulagilarak aragtirmaya yonelik calismanin 6nem, kapsam ve hedefleri dahilinde
yapilan bilgilendirmenin ardindan s6zlii ve yazili onamlarin alinmasiyla anket formlari

dagitild1 ve veriler toplandi.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini, Manisa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Ameliyathanesine
15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasinda gelen, spinal anestezi ile opere edilen herni

hastalar1 olusturdu.
5.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirma 6rneklemini; Manisa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Ameliyathanesinde
spinal anestezi ile opere edilen herni hastalari i¢cinden arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar arasindan basit rstgele randomizasyon yontemi ile randomize edilerek
110 hasta grubu olusturdu. Calismada 6rnekleme alinmasi gereken katilimci sayisi
Karaman D, Tasdemir (2021) yaptiklari caligma referans alinarak belirlendi. Referans
calismada elde edilen etki biiyiikliigiiniin oldukg¢a kuvvetli diizeyde oldugu (d=0.80)
goriildii. Calismada 2 grup olacagindan bu diizeyde bir etki biiylkligli elde
edilebilecegi varsayilarak yaptigimiz gii¢ analizi sonucunda, ¢calismaya en az 102 kisi
(Deney grubu 51 kisi, Kontrol grubu 51 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde, %80
giic elde edilebilecegi hesaplandi. Ancak arastirma siiresince olasi aksaklilar nedeniyle
veri kaybi olusmasi ihtimali dngoriilerek, arastirmaya n=55 hastanin kontrol, n=55
hastanini deney grubu olarak alinmasina karar verildi. Deney ve kontrol grubunda yer

alan hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri bakimindan homojen olmasina dikkat edildi.
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Veriler hastalardan onam alindiktan sonra arastirmaya kabul edilme Slgiitlerine uygun

ve arastirmaya katilmaya goniillii hastalar ile yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi.

5.5.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bu arastirmanin;

Bagimh degiskenleri; Hasta Tanitim Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi,

Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri, Yasam bulgular1 Takip Formu puanlaridir.

Bagimsiz degiskenleri; Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, agr1 puani ve

kayg1 envanter puani benzeri degiskenlerdir.
5.6. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmada yanit aranan sorular asagidaki gibidir:
Aragtirmanin ana sorusu,

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem sirasinda sanal gergeklik

uygulamasinin etkisi nedir?
Arastirmanin alt sorulari ise;

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem sirasinda sanal gerceklik

uygulamasi agr1 diizeyini etkiler mi?

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem sirasinda sanal gerceklik

uygulamasi hastanin kaygisini etkiler mi?

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem sirasinda sanal gerceklik

uygulamasi oksijen satiirasyon diizeyini etkiler mi?

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem sirasinda sanal gerceklik

uygulamasi kan basinci degerini etkiler mi?

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem sirasinda sanal gerceklik

uygulamasi kalp atim hizini etkiler mi?

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem sirasinda sanal gerceklik

uygulamasi solunum hizin etkiler mi?
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5.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Girisim ve kontrol grubunu olusturan hastalar i¢in belirlenen dahil edilme

kriterleri:
* Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden,
» 18 yas iizerinde olan,
» Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,
» Gorme, isitme ve algilama sorunu olmayan,
* En az ilkégretim mezunu olan,

» Karar verme yetenegini etkileyen herhangi bir bozukluk/ hastaligi olmayan

(demans, psikolojik bozukluk vb.)
» Arastirmaya katilmaya goniillii olan

« lletisime ve is birligine acik olan hastalar olusturdu.

5.8. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI

* Gorme igitme engeli olan hastalar

+ Spinal anestezisi olan hastanin genel anesteziye donen hastalar olusturdu.
5.9. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada Hasta Tanitim Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerik Agri
Skalas1), Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri, Yasam bulgular1 Takip Formu
kullanildz.

5.9.1.Tamitic1 Ozellikler Formu (EK 6)

Arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanmis
form, hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bilgi igermektedir. Bu formda hastanin;
yasi, medeni durumun, cinsiyeti, ¢alisma durumu, kronik hastalik dykiisii, 6grenim
durumu, sigara-alkol kullanimi, daha Once gegirilmis operasyonu, hastanede kalis

stiresi gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

5.9.2.Numerik Agri Skalasi (EK 7)
Hastalarin agr1 diizeyini 6lgmek igin gelistirilen bu olgek, on santimetre (cm)

uzunlugunda vertikal ya da horizontal ¢izgide iki ucu farkli (O=hi¢ agr1 yok, 10= en
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yiiksek diizeyde agr1) belirten sayisal bir 6lgme aracidir. Hasta tarafindan belirtilen
sayisal degerler agr1 siddetini gostermektedir. Hastaya bu iki nokta arasindaki
rakamlardan birini isaretlemede 6zgiir oldugu anlatilmalidir. Skalanin gegerlilik ve
glivenirliligi yapilmistir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde uygun bir ydntem

oldugu belirlendi (Silay ve ark., 2018; Eti Aslan, 2002; Giizeldemir, 1995).

5.9.3.Yasam Bulgular Takip Formu (Ek 8)

Bireylerin islem 6ncesi ve sonrasi; sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
solunum, nabiz, viicut sicaklig1 ve satiirasyonlarinin kaydedildigi bir formdur. Izlem
formu c¢izelge halinde hazirlanmis olup ameliyat baslangicinda ve ameliyat

baslangicindan 20 dk. sonra aragtirmaci tarafindan degerler 6l¢iiliip kaydedildi.

5.9.4.Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri (Ek 9- Ek 10)

1964 yilinda Spielberg ve arkadaglari tarafindan normal ve normal olmayan
bireylerin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin dl¢iilmesi amaciyla gelistirilen
dlgek Tiirkgeye Oner ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanmistir. Kisa ifadelerden
olusan, kendini degerlendirme tiirli bir 6lgektir. Durumluk kaygi formunun sadece o
anda hissedilenler ile ilgili bilgi verirken, SKE son 7 giindiir hissedilenleri 6lgmek
tizere gelistirilmistir. SKE-DKE 20’ser maddeden olusan ve 14 arasi derecelenen
Likert tipi bir dlgektir. Olgegin normal ve hasta érneklemleriyle yapilan calismalar
sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilariin. 83 ile. 87 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Sahin ve ark., 2002; Aydemir ve Kéroglu, 2000; Ozusta, 1995). Bu
calismada envanterin hem Durumluk hem de Siirekli Kaygi alt dlgegi kullanildi

(Dogru ve Arslan, 2008).
5.10. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirmada miidahale grubunda yer alan hastalara arastirmaci tarafindan
arastirmaya yonelik spinal anestezi alan herni hastalarinda ameliyat esnasinda spinal
anestezi yapildiktan hemen sonra hasta ameliyat masasina yatirilip ameliyat pozisyonu
verildiginde, ameliyat kesisi baslamadan hemen 6nce VR gozliik hastaya takildi.
Anestezinin ve genel ameliyathane isleyisini engellemeden islemler uygulandi.
Cerrahi kesi yapilacag1 zaman es zamanli1 VR gozliikten videolar izletilmeye baslatildi.
20 dakika islem boyunca, sanal ger¢eklik gozliigli (Bobo VR Z4 Diirbiin Gozliik ve
5.7 inch 1440x2560 piksel ekran ¢oziiniirliigiine sahip goriintii birimi, Cin) ile miizik
fonlu, “Relax with Nature” lisansli iriin sanal gerceklik uygulamasiyla izletildi.

Hastalara gol, orman, selale, nehir ve kumsal videolar: izletildi. Yapilan ¢aligmalarda
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bu videolarin dinlendirici ortamlar oldugu, bulanti ve kusmay1 azaltmak i¢in hareketli

videolar izletilmemesi gerektigi belirtilmis olup, bu dogrultuda videolar izletildi.

Islem oncesinde deney grubunda; birey tanitim formu, numerik agri skalast,
stireklilik kaygi envanteri, yasam bulgular: takip formu ve durumluk kaygi envanteri
degerlendirildi. Islem sirasinda; numerik agr1 skalasi, durumluk kaygi envanteri ve

yasam bulgular1 takip formu degerlendirildi.

Islem oncesi kontrol grubunda ise; birey tamitim formu, yasam bulgular1 takip
formu, siireklilik kaygi envanteri ve numerik agr1 skalasi kullanildi. Islem esnasinda;
numerik agr1 skalasi, durumluk kaygi envanteri ve yasam bulgular1 takip formu

degerlendirildi.
5.11. VERILERIN DEGERLENDIRIiLMESIi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilim1 ve tanimlayici
istatistikler, gruplarin homojenligini degerlendirmedeki kare testi, Mann Whitney U
testi yapildi. Verilerin normal dagilimma Kolmogorov Smirnov testi ile bakildi.
Normal dagilan verilerde, bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilmayan verilerde ise

Mann Whitney U ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.
5.12. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; 24.11.2021 onay tarihli ve 997 numarasiyla,
Manisa Celal Bayar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
(Ek-2), Manisa Il Saglik Miidiirliigiinden izin almarak (EK-3), calisma Manisa Sehir
Hastanesi Genel Cerrahi  Ameliyathanesinde, Manisa Schir  Hastanesi
Bashekimliginden izin alinarak yiiriitiildi (Ek-4). Arastirmaya katilacak hastalardan

aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alindi. (EK-5)
5.13. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Veriler, Manisa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Ameliyathanesinde ameliyat
edilecek ve arastirma kriterlerine uygun inguinal herni hastalarindan elde edilecegi i¢in
arastirma verileri sadece bu kapsamdaki hastalarla genellenebilir. Sonuglar dlgeklerle

objektif verilere doniistiiriilmeye ¢alisiligsa da elde edilen veriler subjektiftir.
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Aragtirma ylriitlilirken Covid 19 pandemisi hakkinda, VR gozliik hastalara

uygulanmadan once ve islemden sonra dezenfekte edilmis olup, ameliyathane

kosullarina uygun bir sekilde maske ile iletisime gegilip, hastalarinda maske

kullanmasi i¢in destek verildi.

5.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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6. BULGULAR

6.1 Hastalarin Tamitica Ozellikleri

Tablo 1.Hastalarim Tamtic1 Ozellikleri (n=110)

Ozellikler Deney Kontrol Toplam x%p
(n=55) (n=55)
n % n % n %
Yas
52 yas ve alt1 25 45,5 25 45,5 50 45,5 0,000/1,000
52 yas lizeri 30 54,5 30 54,5 60 54,5
Cinsiyet
Kadin 6 10,9 5 91 11 10,0 0,101/0,751
Erkek 49 89,1 50 90,9 99 90,0
Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif (<18,5 kg/m?) 0 0 0 0 0 0
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 20 36,4 21 38,2 41 37,3
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 25 455 20 364 45 409 1,247/0,536
Obez (30-39,9 kg/m?) 10 182 14 255 24 218
Morbid obez (>40 kg/m?) 0 0 0 0 0 0
Egitim Durumu
Okuryazar/ilkokul 31 56,4 29 52,7 60 54,5
Ortaokul 5 9,1 6 10,9 11 10,0 0,391/0,942
Lise 11 20,0 13 23,6 24 21,8
Universite ve {izeri 8 14,5 7 12,7 15 13,6
Medeni durum
Evli 49 89,1 43 78,2 92 83,6 2,391/0,122
Bekar 6 10,9 12 21,8 18 16,4
Meslek
Emekli 22 40,0 21 38,2 43 39,1
Ev hanim1 4 7,3 3 55 7 6,4
Memur 7 12,7 12 21,8 19 17,3 1,850/0,763
isci 15 273 14 255 29 264
Diger 7 12,7 5 91 12 10,9
x2: Ki Kare testi.
Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (devam) (n=110)
Ozellikler Deney Kontrol Toplam x%lp
(n=55) (n=55)
n % n % n %
Gelir durumu
Ortalamanin epey iistiinde 6 10,9 3 55 9 8,2
Ortalamanin biraz iistiinde 8 14,5 8 14,5 16 14,5
Ortalama diizeyde 22 40,0 23 41,8 45 40,9 1,432/0,839
Ortalamanin biraz altinda 12 21,8 15 27,3 27 24,5
Ortalamanin epey altinda 7 12,7 6 10,9 13 11,8
Sigara kullanma durumu
Halen igiyor 25 455 24 43,6 49 445 0,707/0,702
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Icmis/birakmug 6 10,9 9 16,4 15 13,6
Hic icmemis 24 43,6 22 40,0 18 41,8
Cahsma durumu
Evet 30 54,5 29 52,7 59 53,6 0,037/0,848
Hayir 25 45,5 26 47,3 51 46,4
Yasanilan il
i1 27 49,1 25 45,5 52 47,3 1,311/0,519
Iige 23 41,8 21 38,2 44 40,0
Koy/kasaba 5 9,1 9 16,4 14 12,7
Daha 6nce hastahik gecirme
Evet (HT, DM, KOAH, KAHvb.) 31 56,4 24 43,6 55 50,0 1,782/0,182
Hayir 24 43,6 31 56,4 55 50,0
Siirekli ila¢ kullanma
Evet 23 41,8 27 49,1 50 45,5 0,587/0,444
Hayir 32 58,2 28 50,9 60 54,5
Kronik hastalik varh@
(n=63)**
Norolojik hastaliklar 1 3,1 0 0 1 1,6
Kalp hastalig 3 9,4 3 9,7 6 9,5 -/-
Pulmoner hastaliklar 1 3,1 0 0 1 1,6
Hipertansiyon 17 53,1 15 48,4 32 50,8
Diyabet 10 31,3 12 38,7 22 34,9
Serebrovaskiiler olay 0 0 1 3,2 1 1,6
Daha once hastaneye yatma
Evet 27 49,1 29 52,7 56 50,9 0,146/0,703
Hayir 28 50,9 26 47,3 54 49,1
**#Coklu yamt say1 yiizde dagilimi, X% Ki Kare testi.
Tablo 1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (devam) (n=110)
Ozellikler Deney Kontrol Toplam x%lp
(n=55) (n=55)
n % n % n %
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 24 436 28 50,9 52 47,3 0,584/0,445
Hayir 31 564 27 491 58 527
Beslenme durumu
Oral beslenme 55 100,0 55 100,0 110 100,0 -/-
Ameliyat oncesi aktivite diizeyi
Sinirlt degil veya ¢ok az sinirli 55 1000 55 100,0 110 100,0
-/-
ASA (American Society of
Anesthesiologists) simflamasi
ASA 7 12,7 5 91 12 10,9
ASA I 41 855 47 855 94 855 1,333/0,513
ASA 1l 1 1,8 3 55 4 3,6
ASA IV 0 0 0 0 0 0
Ameliyat tiirii
Sag inguinal herni 26 473 26 473 52 47,3 1,020/0,601
Sol inguinal herni 29 527 29 527 58 527
Anestezi tipi
-/-
Spinal anestezi 55 100,0 55 100,0 110 100,0
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Sanal gerceklik konusu hakkinda
bilgi sahibi olma

Var 11 200 10 18,2 21 19,1  0,059/0,808
Yok 44 80,0 45 818 89 80,9

Daha once sanal gerceklik gozliigii

kullanma

Evet 4 7,3 1 1,8 5 45  1,886/0,363"
Hayir 51 927 54 982 105 955

X2 Ki Kare testi, tFisher’s Exact testi.

Tablo 2.Hastalarin Tamimlayici Istatistikleri(n=110)

Ozellikler Deney Kontrol Toplam zlp
(n=55) (n=55)
Orttss Orttss Orttss
Yas 53,16+14,87 51,32+1529 52,24+15,04 -0,586/0,558
BKI 26,49+3,46 27,04+5,10 26,76+4,35  -0,350/0,727
Hastaliktan sikayet siiresi (ay) 5,26+7,43 3,00+3,06 4,1345,77 -0,525/0,600

Ameliyattan once hastanede kals 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 0,000/1,000

siiresi (giin)

Ameliyat 6ncesi aclik siiresi (saat)  10,21+1,65 10,12+1,65 10,17+1,64 -0,317/0,751
z: Mann Whitney U testi.

Hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

Hastalarin %54,5’inin 52 yas iizerinde, %90’ 1n1n erkek, %40,9’unun fazla kilolu,
%54,5’inin  okuryazar/ilkokul mezunu, %483,6’sinin evli, %39,1’inin emekli,
%40,9’unun gelir durumun ortalama diizeyde oldugu, %44,5’inin sigara kullandigi,
%53,6’sinin  galistigl, %47,3’lniin 11 merkezinde yasadigi, %350’sinin daha Once
hastalik gecirdigi, %54,5’inin siirekli ila¢ kullanmadigi, kronik hastalik varligina 63
yanit verdigi ve yanitlarin %50,8’inin hipertansiyon oldugu, %350,9’unun daha 6nce
hastaneye yattig1, %52,7’sinin daha 6nce ameliyat olmadigi, %100’iiniin oral yolla
beslendigi, %100’iiniin ameliyat Oncesi aktivite diizeyinin sinirlt degil veya ¢ok az
siirli, %85,5’inin ASA siiflamasinin ASA II oldugu, %52,7’sinin sol inguinal herni
ameliyat1 ge¢irdigi, %100’iiniin spinal anestezi oldugu, %80,9’unun sanal gerceklik
konusu hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %95,5’inin daha 6nce sanal ger¢eklik gozligii
kullanmadig1 belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasinin 52,24+15,04, BKI ortalamasinin 26,76+4,35,
hastaliktan sikayet siiresi ortalamasinin 4,13+5,77 ay, ameliyattan Once hastanede

kalig stiresi ortalamasinin 1,00+0,00 giin, ameliyat dncesi aglik siiresi ortalamasinin

ise 10,17+1,64 saat oldugu bulundu (Tablo 2).
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitict 6zellikleri ve tanimlayici
istatistikleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 ve gruplarin
homojen dagildig: saptandi (p>0,05) (Tablo 1) (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin 54,5’inin 52 yas tzerinde, %89,1’inin erkek,
%45,5’inin fazla kilolu, %56,4iiniin okuryazar/ilkokul mezunu, %89,1’inin evli,
%40’ emekli ve gelir durumun ortalama diizeyde oldugu, %45,5’inin sigara
kullandig1, %54,5’inin ¢alistig1, %49,1’inin il merkezinde yasadigi, %56,4’tintin daha
once hastalik gecirdigi, %358,2’sinin siirekli ilag kullanmadigi, kronik hastalik
varligia 32 yanit verdigi ve yanitlarin %53,1’inin hipertansiyon oldugu, %50,9’unun
daha oOnce hastaneye yatmadigi, %56,4’tniin daha Once ameliyat olmadigi,
%100’lniin oral yolla beslendigi ve ameliyat 6ncesi aktivite diizeyinin sirl degil
veya c¢ok az smirli, %85,5’inin ASA smiflamasinin ASA II oldugu, %52,7’sinin sol
inguinal herni ameliyati ge¢irdigi, %100’ liniin spinal anestezi oldugu, %80’inin sanal
gerceklik konusu hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %92,7’sinin daha Once sanal
gerceklik gozliigii kullanmadigi bulundu (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasinin 53,16+14,87, BKI ortalamasinin 26,49+3,46,
hastaliktan sikayet siiresi ortalamasmin 5,26+7,43 ay, ameliyattan 6nce hastanede
kalig stiresi ortalamasinin 1,00+0,00 giin, ameliyat dncesi aglik siiresi ortalamasinin

ise 10,21£1,65 saat oldugu bulundu (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin 54,5’inin 52 yas {izerinde, %90,9’unun erkek,
%38,2’sinin beden kitle indeksinin normal, %52,7’sinin okuryazar/ilkokul mezunu,
%78,2’sinin evli, %38,2’sinin emekli, %41,8’inin gelir durumun ortalama diizeyde
oldugu, %43,6’smin sigara kullandig1, %52,7’sinin ¢alistig1, %45,5’inin il merkezinde
yasadigl, %56,4’liniin daha oOnce hastalik gecirmedigi, %50,9’unun siirekli ilag
kullanmadig1, kronik hastalik varligina 31 yanit verdigi ve yanitlarin %48,4 {iniin
hipertansiyon oldugu, %52,7’sinin daha dnce hastaneye yattig1, %50,9’unun daha énce
ameliyat oldugu, %100’iniin oral yolla beslendigi ve ameliyat Oncesi aktivite
diizeyinin sinirlt degil veya ¢ok az sinirli, %85,5’inin ASA siniflamasinin ASA 11
oldugu, %52,7’sinin sol inguinal herni ameliyat1 gecirdigi, %100’iiniin spinal anestezi
oldugu, %381,8’inin sanal gergeklik konusu hakkinda bilgi sahibi olmadigi,
%98,2’sinin daha oOnce sanal gerceklik gozligi kullanmadigi bulundu (Tablo
Hastalarin yas ortalamasinin 51,32+15,29, BKI ortalamasinin 27,04+5,10, hastaliktan

sikayet siiresi ortalamasinin 3,00+£3,06 ay, ameliyattan 6nce hastanede kalis stiresi
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ortalamasmin 1,00+0,00 giin, ameliyat Oncesi aglik siliresi ortalamasinin ise

10,12+1,65 saat oldugu bulundu (Tablo 2).

6.2 Hastalarin islem Oncesi ve islem Siras1 Agr1 Siddetlerinin (VAS)

Ortalama/Ortanca Puanlarinin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 3. Hastalarin islem Oncesi ve islem Sirasi Numerik Agr1 Skalasi
Ortalama/Ortanca Puanlarimn Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
(n=110)

Agni Deney (n=55) Kontrol (n=55)
Orttss Ortanca Orttss Ortanca zlp
_ (CAA) (CAA)
Islem 6ncesi 1,09+1,12 1,00 (2,00) 0,52+0,74 0,00 (1,00) -2,572/0,010*
Islem siras1 1,29+1,01 1,00 (1,00) 1,83+1,04 2,00 (1,00) -2,809/0,005*
z*Ip -1,388/0,165 -5,637/0,000*

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, z: Mann Whitney U testi, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi.

Deney grubundaki hastalarin islem oncesi ve islem siras1 agri siddeti ortalama

puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem sirasi agr1 siddeti ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin islem siras1 ortalama
puanlarinin iglem Oncesi ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 3).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi islem Oncesi ve islem siras1 agri
siddeti ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), deney grubundaki
hastalarin islem Oncesi agr1 siddeti ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin
islem oOncesi agri1 siddeti ortalama puanlarindan daha yiiksek; deney grubundaki
hastalarin islem siras1 agr1 siddeti ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin
islem siras1 agr1 siddeti ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu saptand: (Tablo

3).
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6.3 Hastalarin islem Oncesi

ve lIslem Sirasi

Yasam Bulgulan

Ortalama/Ortanca Puanlarinin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 4.Hastalarin islem Oncesi ve Islem Sirasi Yasam Bulgulan

Ortalama/Ortanca Puanlarinin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

(n=110)
Yasam Deney (n=55) Kontrol (n=55)
Bulgulari Ort+ss Ortanca Ort+ss Ortanca zlp
(CAA) (CAA)

Kalp atim hizx

Islem 6ncesi 78,87+13,86 77,00 (18,00) 80,92+9,51 82,00 (14,00) -1,563/0,118

Islem siras1 70,05+11,90 68,00 (12,00) 69,85+7,05 70,00 (8,00) -0,975/0,330
z*Ip -6,058/0,000* -6,129/0,000*

Sistolik kan basinci

Islem éncesi  123,83+20,08 123,00 (20,00) 127,05+15,01 128,00 (12,00)  -1,329/0,184

Islem siras1 117,03£17,37 116,00 (15,00) 122,52+14,19 125,00 (18,00) -2,176/0,030*
z*Ip -3,315/0,001* -1,783/0,083

Diyastolik kan basinci

Islem oncesi 76,65+10,90 79,00 (9,00) 79,40+9,30 80,00 (8,00) -1,195/0,232

Islem sirast 70,61+10,51 72,00 (10,00) 75,45+9,42 75,00 (10,00)  -2,111/0,035*
z*Ip -4,213/0,000* -2,822/0,005*

Solunum sayisi

Islem 6ncesi 20,76+5,40 20,00 (7,00) 19,61+3,71 18,00 (4,00) -0,803/0,422

Islem siras1 17,72+4,87 16,00 (3,00) 15,92+3,27 16,00 (4,00) -2,323/0,020*
z*Ip -6,165/0,000* -5,915/0,000*

Viicut sicakhigi

Islem oncesi 37,58+7,86 36,60 (0,20) 36,67+0,24 36,60 (0,30) -1,011/0,312

Islem sirast 37,43+7,63 36,40 (0,30) 36,43+0,19 36,40 (0,20) -0,463/0,643
z*Ip -5,670/0,000* -6,286/0,000*

Saturasyon

Islem oncesi 98,00+2,15 98,00 (4,00) 97,98+1,67 98,00 (4,00) -0,502/0,616

Islem sirasi 98,05+1,95 98,00 (3,00) 98,36+1,49 98,00 (3,00) -0,516/0,606
Z*Ip -0,451/0,652 -2,142/0,032*

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arast Aralik, z: Mann Whitney U testi, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi.

Deney grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve islem sirasi kalp atim hizi, sistolik

kan basinci, diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve viicut sicakligi ortalama puanlari

arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin iglem sirasindaki ortalama

puanlarinin islem oncesindeki ortalama puanlaria goére daha diisiik oldugu saptandi.

Deney grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve islem sirasi saturasyon ortalama puanlari

arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).

Kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem sirasi kalp atim hizi,

diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve viicut sicakligl ortalama puanlari arasinda

anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin islem sirasindaki ortalama puanlarinin islem
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oncesindeki ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarin islem Oncesi ve islem siras1 saturasyon ortalama puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu (p<0,05), hastalarin iglem sirasindaki ortalama puanlarinin islem
oncesindeki ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
hastalarin islem Oncesi ve islem sirasi sistolik kan basinci ortalama puanlar1 arasinda

anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi islem sirasi sistolik kan basinci ve
diyastolik kan basinci ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney
grubundaki hastalarin iglem siras1 ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin
islem sirasi ortalama puanlarindan daha disiik oldugu bulundu. Deney ve kontrol
grubu hastalarin gruplar arasi islem sirast solunum sayisi ortalama puanlari arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), deney grubundaki hastalarin islem sirasi ortalama
puanlarmin kontrol grubundaki hastalarin islem sirasi ortalama puanlarina gére daha
yiiksek oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi iglem 6ncesi
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve solunum sayisi ortalama puanlari
arasinda anlaml fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Deney ve kontrol grubu hastalarin
gruplar arasi islem Oncesi ve islem sirast kalp atim hizi, viicut sicakligi ve saturasyon

ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

6.4 Deney Grubundaki Hastalari Islem Oncesi ve Islem Siras1 Durumluk

Kaygi Envanteri Ortalama/Ortanca Puanlarimin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Tablo 5.Deney Grubundaki Hastalarin Islem Oncesi ve Islem Siras:
Durumluluk Kaygi Envanteri Ortalama/Ortanca Puanlarimin  Grup i

Karsilastirilmasi (n=55)

Olcek Islem Oncesi Islem Siras: z*Ip
Orttss Ortanca Ortss Ortanca
(CAA) (CAA)
Durumluluk 46,47+7,54 46,00 (12,00) 34,65+5,02 34,00 (4,00) -6,267/0,000*

Kaygi1 Envanteri
*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi.

Deney grubundaki hastalarin islem oncesi ve islem sirasi durumluluk kaygi
envanteri ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin islem
oncesi ortalama puanlarinin islem sirasi ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu

belirlendi (Tablo 5).
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6.5 Hastalarin Islem Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ve islem Sirasi
Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) Ortalama/Ortanca Puanlarinin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 6.Hastalarin islem Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri ve Islem Sirasi

Durumluk Kayg1 Envanteri Ortalama/Ortanca Puanlarmin Gruplararasi

Karsilastirilmasi

Olgek Deney (n=55) Kontrol (n=55) Test
Orttss Ortanca Orttss Ortanca istatistigi

- (CAA) (CAA)

Islem Oncesi

Siirekli Kaygi 37,03£7,44 37,00 (11,00) 34,85+6,65 35,00 (11,00) t: 1,621

Envanteri p: 0,108

Islem Siras:

Durumluluk 34,65+5,02 34,00 (4,00) 44,9446,56 44,00 (9,00) z:-7,173

Kayg1 Envanteri p: 0,000*

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, t: Bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi.
Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arast islem Oncesi siirekli kaygi
envanteri ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo

6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi islem sirast durumluluk kaygi
envanteri ortalama puanlart arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney grubundaki
hastalarin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarina

gore daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 6).
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Grafik 1. Deney Grubundaki Hastalarm Islem Oncesi ve islem Siras

Durumluluk Kaygi Envanteri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney grubundaki hastalarin iglem 6ncesi durumluluk kaygi envanteri puaninin

islem siras1 durumluluk kaygi envanteri puanina gore daha yiiksek oldugu goriildii

(Grafik 1).
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Grafik 2. Gruplarin islem Oncesi ve Islem Sirasi Durumluluk Kaygi Envanteri

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Deney grubuna gore kontrol grubunda islem sirast durumluluk kaygi envanteri

puani artig miktarinin daha fazla oldugu goriildi (Grafik 2).
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.TARTISMA

Bu caligsma, spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarinda islem sirasinda sanal
gerceklik uygulamasinin agri, kaygi ve yasam bulgularina etkisini belirlenmesi
amaciyla planlandi. Calismanin bu boliimiinde, arastirma bulgulart literatiir kaynaklar
dogrultusunda taratilarak tartisildi. Bu arastirma sanal gergeklik uygulamasi yapilarak

hastalarin daha az agr1 ve anksiyete yasamalarini sagladi.
7.1. Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada deney ve kontrol gruplarinda hastalara iligkin tanimlayici ve tanitict
ozellikler karsilastirildi. Bu karsilastirma sonucunda; deney ve kontrol grubundaki
hastalara arasinda, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumlar1 gibi
ozellikler agisindan, iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi. iki grubun
homojen dagilim gosterdigi saptandi. (p>0,05) (Tablo 1) (Tablo 2). Karaman’in (2016)
ylrlittiigli meme biyopsisi yapilan hastalara sanal gerceklik gozliigii kullanarak agri ve
anksiyete diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, tanitici 6zellikler bakimindan kontrol
ve deney grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) Aydmn’in (2018)
yurittiigli ¢aligmada, ¢ocuklarin cinsiyet, yas gibi degiskenlerin arasinda istatiksel bir
fark olmadigi gruplarin homojen dagilim gosterdigi saptanmistir. (p>0,05) (Aydin,
2018.) Okutan’in (2021) laparoskopik abdominal cerrahi gegiren hastalarda VR ve
miizik uygulamasinin ameliyat sonrast agri, konfor ve yasam bulgularina etkisini
incelemek amaciyla yaptig1 calismada, hastalarin tanitict 6zellikleri bakimindan

homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (Okutan, 2021).

Yas, egitim, kronik hastalik 6ykiisii, alkol kullanim 6ykiisii, ¢alisma durumu ve
sigara kullanimi1 gibi etkenler agr1 diizeyini etkilemektedir (Sloman ve ark., 2005).
Arastirma kapsaminda spinal anestezi ile opere edilen inguinal herni hastalarinin
hastalarin %54,5’inin 52 yas lizerinde, hastalarin yas ortalamasinin 52,24415,04;
Deney grubundaki hastalarin 54,5’inin 52 yas iizerinde, hastalarin yas ortalamasinin
53,16+14,87, Kontrol grubundaki hastalarin 54,5’inin 52 yas {lizerinde, hastalarin yas
ortalamasinin 51,32+15,29 olarak tespit edildi (tablo1 -2). Bu durum kontrol grubu ve
deney grubu hastalarinin yas dagilimlarinin benzer oldugunu gostermektedir. Celik ve
Triyaki’nin (2019) tek tarafli inguinal hernilerde genel anestezi altinda laparoskopik
herni TEP onarimi ile agik Lichtenstein herni onarimiin karsilastirdigi ¢aligmada

hastalarin yas ortalamasi hastalarin ortalama yas1 52,2+14,4 yil olarak belirlenmistir
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(Celik ve Tiryaki, 2019). Karip ve arkadaslarinin (2015) inguinal herni onarimi sonrasi
hasta kontrollii analjezinin etkisini inceledigi ¢alismada, takibe alina hastalarin yas
ortalamalar1 58,1 + 10,14 yil olarak belirlenmistir (Karip ve ark,.2015). Simsek ve
Ozkan’1m (2022) inguinal herni onarim1 esnasinda ultrasonografi esliginde uygulanan
transversus abdominis plan (TAP) blogun postoperatif olusan kronik agri {izerine
etkinligini degerlendirmek amaciyla yiiriittiigii calismada, grup I i¢in yas ortalamasini
52.0 + 14.6 bulmus olup, grup Il i¢in 53.6 £ 15.6 bulmustur (Simsek ve Ozkan, 2022).
Bu durumda inguinal herni sebebiyle ameliyat edilen hastalarin yas ortalamalar1 diger
calismalarla karsilastirildiginda benzer olarak bulunmustur. Yas aldik¢a karin
kaslarinda belirgin bir kayip meydana gelmektedir. Bu durumda inguinal bdlgenin
yapisinda degisimler olup, inguinal herni gelisim riski artmaktadir. inguinal herninin
en ¢ok gorildigi yas grubu 6. dekat olarak bildirilmektedir (Oktay ve ark.,
2013).Calismamizda ortalama yas1 52,24 ve %54,5’t4 52 yas ve iizeri oldugu tespit

edilmistir.

Aragtirma kapsaminda g¢alismaya alinan hastalarin %90,9 unun erkek oldugu
tespit edilmistir. Prabhu ve arkadaslarinin (2020) yiiriittiigii calismada; kasik fitig
onarimina robotik yaklagim ile geleneksel laparoskopik kasik fitig1 onarimlarini
kiyasladig1 ¢aligmada, arastirmaya katilan hastalardan %88,9’unun erkek oldugunu
belirlemislerdir (Prabhu ve ark., 2020). Celik ve Triyaki’nin (2019) yirittigi
calismada; herni onariminda TEP ve Lichtenstein yontemini karsilastirmis olup
hastalarin %93,5’1 erkek hastadan olugsmaktadir (Celik ve Tiryaki, 2019). Celik ve
Erbil’in (2020) ¢alismasinda genel anestezi altinda TAP ve TEP herni tamirinin
karsilastirdigi hasta grubunun % 99°u erkek hastadan olusmaktadir (Celik ve Erbil,
2020). Inguinal herniler, fitiklarin yaklasik %80-83’{inii kapsar. Inguinal herni
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriiliir. Bu oran yaklasik olarak %86-91’lerde
seyretmektedir (Oktay ve ark., 2013). Bu farkin sebepleri arasinda pelvik yapisal
farkliliklar oldugu varsayilmaktadir. Calismada da elde edilen bulgulara gore bu sonug
%90,9 bulunmus olup, literatiir taramalarinda da benzer sonuglar oldugu

goriilmektedir.

Arastirma grubuna alinan hastalarda %352,7’sinin okuryazar veya ilkokul mezunu
diizeyine sahip oldugu belirlendi. Ulkemizde 2021 TUIK verileri kapsaminda
toplumun %32,5 “u ilkokul mezunu ya da okuma-yazma bilen kesime sahip oldugu

bilinmektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Population-and-Housing-
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Census-2021-45866 Erigsim tarihi:15 Mayis 2023). Arastirmada yiizde ellilik gibi

biiyiik bir kismin ilkokul diizeyine sahip olmalari, daha geng niifusla kiyaslandiginda

egitim diizeylerinin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %78,2’sinin evli oldugu tespit edilmistir.
Karaman ve arkadaslarmin (2015) ¢alismada bu oranin  %91,6 olarak
bulunmustur(Karaman ve ark., 2015). Evlilik, Tirk o6rf ve adetlerine uygun bir

miiessese oldugu i¢in arastirmaya alinan hasta grubu da benzer 6zellikler tagimaktadir.

Aragtirmada ¢aligmaya katilan hasta grubunun %44,5’inin sigara kullandig, tespit
edilmistir. 2019 verilerine gore Tiirkiye ‘de 35-44 yas grubu erkeklerin %52,9’u sigara
kullandig1, kadinlarda bu oran %24,1 olarak her giin sigara kullanmakta olarak tespit
edilmistir  (https://www.verikaynagi.com/genel/turkiyede-sigara-ve-tutun-mamulleri
kullanimi/ Erisim tarihi:15 Mayis 2023).

Calismaya dahil edilen hastalardan %100’{iniin oral yolla beslendigi, %100’ {iniin
ameliyat Oncesi aktivite diizeyinin sinirli degil veya ¢ok az sinirli, %85,5’inin ASA
smiflamasinin ASA 11 oldugu, tespit edildi (Tablo-1) Hastalarin yas ortalamasinin
52,24+15,04, tespit edildi (Tablo-2) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig
simiflandirmaya gore 45-59 yas arast “orta yas” olarak kategorize edilmektedir
(Ulusoy, 2020). Diinya da ve iilkemizde uzayan yasam siireleri, saglik hizmetlerine
ulasimin kolaylagmasi giliniimiizde yashilik kategorizasyonunun yas siiresi oteledigi
diisiiniilmektedir. Yapilan calismaya dahil olan hastalarda bunu destekler bicimde,

aktivite diizeyleri sinirli olmayan, oral yolla beslenen hastalardir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %100’{iniin spinal anestezi oldugu tespit edildi
(Tablo 1). Calismamizda spinal anestezi ile opere olan hastalar lizerinde yiiriittiigiimiiz
i¢in, genel anestezi ile ameliyat olan veya spinal anestezi ile baslayip dozun yetersiz

kaldig1 ve genel anesteziye donen hastalar ¢caligma dis1 birakilda.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin, %80,9’unun sanal ger¢eklik konusu hakkinda
bilgi sahibi olmadigi, %95,5’inin daha once sanal gerceklik gozligii kullanmadigi
belirlendi (Tablo 1). Calismaya dahil edilen yas grubunun “orta yas grubu” olmasi
sebebiyle sanal gergeklikle ilgili bilgi sahibi olmadigi gézlemlenmistir. Teknolojinin
yasamin her alaninda yayilim gostermis olmasindan dolay1, insanlar dijital bir diinyada
yasamaktadirlar. Yeni diinya diizeni ve yeni teknolojilere uyum saglamalarinin orta

yasli ve yash hastalar icin aktif yas alma siireclerinde pozitif etkiler sagladig:
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diistiniilmektedir (Tuna Uysal, 2020). Sanal gerceklikle ilgili bilgi sahibi olma ve daha
once kullanim oraninin az olmasi ¢aligma grubunun orta yas kategorisinden
olusmasiyla agiklanabilir. Daha diisilk yas oramina sahip bireylerde bu oranin
yiikselecegi diistiniilmektedir. Sanal gergekligin igine dogan “Z kusag1” ile daha sonra
hayatlarina giren teknolojilerin, orta kusak i¢in adaptasyon siirecinin daha uzun

olacag diisiiniilmektedir.

7.2. Hastalarin Islem Oncesi ve Islem Sirasi Numerik Agr1 Skalas: iliskin

Verilerin Degerlendirilmesi

Agr1, cerrahi siiregte hastalarin yasamaktan korktugu ve istenilmeyen bir siiregtir.
Cerrahi agrilarin yonetimi saglik profesyoneli olan hemsire tarafindan saglanmakta
olup, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler ile bakim verilmektedir (Acar
ve ark., 2016). Ameliyat farkli tedavi yontemleri ile iyilestirilemeyen hastaliklarda;
delme, kesme, organ veya doku c¢ikarilmasi gibi hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla
yapilan girisimlerdir. Bu da hastalarda agr1 deneyimi olusturan bir siiregtir (Kayar ve
Erdem, 2022). Sanal Gergeklik, agri yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik bir
yontem olup, etkinligi arastirmalar sonucunda kanitlanmistir (Hosgor, 2022). VR
dikkat dagitma uygulamasi, agr1 algisinin biiyiik bir kismi psikolojik bilesenlere sahip
oldugu i¢in dikkati baska yone g¢ekerek, agri algisin1 manipiile ederek yogunlugu
azaltir (Asl Aminabadi ve ark., 2012). Literatiir taramalar1 sonucunda inguinal herni
operasyon esnasinda sanal gercekligin etkinligini degerlendiren bir calismaya

rastlanilmamastir.

Deney grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem siras1 agr1 siddeti ortalama
puanlart arasinda anlaml fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 3). Deney grubu
hastalarinin iglem oncesi agr1 siddeti ortalama puani 1,09+1,12 iken, islem siras1 agr1
siddeti ortalama puami 1,29+£1,01 oldugu bulunmustur. Inguinal herni sebebiyle
ameliyat olan hastalarda ameliyat 6ncesinde agr1 hissi olmadigini ya da ¢ok az oldugu
VAS skalasinda isaretlenmistir. Bolgeye basi olusturuldugunda agr1 hissi
olusmaktadir. Hastalarin islem sirasinda agri1 hissetmemeleri, sanal gerceklik
kullaniminin hastay1 rahatlatmasi, cerrahi stresi azaltip, hastanin kendini daha iyi
hissetmesini saglamasiyla agiklanabilir. Hastanin spinal anestezi etkisinde olup

sedatize olmasi1 da avantaj sayilabilir.

46



Kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi agr1 siddeti ortalama puani 0,52+0,74
iken, iglem siras1 agr1 siddeti ortalama puani 1,83+1,04 oldugu bulunmustur. Gruplar
arasinda istatiksel olarak islem 6ncesi agr1 ortalamasinda fark olmasa da, agr1 ortalama
puanlar1 arasindaki fark; agrinin biricik ve 6zgiin olmasi ve hastanin isaretledigi agri
diizeyinin kabul edilmesi, hastalarin agr1 deneyimini farkli algilamalartyla
aciklanabilir. Kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem sirasi agr1 siddeti
ortalama puanlar1 arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), hastalarin islem sirasi
ortalama puanlarinin islem Oncesi ortalama puanlarina goére daha yiliksek oldugu
belirlendi (Tablo 3). Hastalarin cerrahi strese bagl olarak, ameliyathane kosullarina
ve yalmzlik korkusundan kaynakli islem sirasinda agriya daha duyarli oldugu
soylenebilir. Spinal anestezi ile opere edilen hastalarda spinal dozunun az gelmesi veya

tutmamasi ifade edilen agr1 diizeyini arttirmasiyla iligskilendirilebilir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi iglem 6ncesi ve islem sirasi agri
siddeti ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney grubundaki
hastalarin islem oncesi agr1 siddeti ortalama puani 1,09+1,12 iken, kontrol grubundaki
hastalarin islem Oncesi agr1 siddeti ortalama puani 0,52+0,74 oldugu bulunmustur.
Deney grubundaki hastalarin igslem Oncesi agr1 siddeti ortalama puanlarinin kontrol
grubundaki hastalarin islem Oncesi agr1 siddeti ortalama puanlarindan daha yiiksek;
deney grubundaki hastalarin islem sirasi agr1 siddeti ortalama puan1 1,29+1,01 iken,
kontrol grubundaki hastalarin islem siras1 agri siddeti ortalama puani 1,83+1,04
oldugu bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin islem siras1 agr1 siddeti ortalama
puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin islem siras1 agr1 siddeti ortalama puanlarina
gore daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 3). Deney grubunun islem Oncesi agri
ortalama puaninin kontrol grubuna gore fazla olmasi; agrinin biricik ve 6zgiin olmasi,
kisinin agrisinin siddetini belirlemek i¢in verdigi degerin kabul gdrmesi, deney-
kontrol grubunun homojen secilememesi ile iliskilendirilebilir. Deney grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gore islem esnasinda daha diisiik agr1 ortalamasina sahip
olmalari; her iki grupta da spinal anestezi ile hasta opere edilmis olup gruplar
arasindaki fark, VR gozlik kullanimiyla iligkilendirilebilir. VR gozliikle izletilen
videolarin anksiyolitik etkisi, ayn1 zamanda dikkati bagka yone ¢cekme gibi 6zelliklerle
iliskilendirilebilir.

Geng’in (2021) de yaptig1 ¢alismada transrektal prostat biyopsi islemi (TRUS-BXx)

sirasinda sanal gerceklik (SG) gozligii ve stres topu (ST) sikma uygulamasinin
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hastalarin agr1 ve yagam bulgular iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada gruplar aras1 agr1 ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
olarak O6nemli bir fark olmadigin1 bulmustur. (p>0.05).(Geng, 2021.) Dutucu ve
arkadaslarinin (2022) mamografi esnasinda sanal gergeklik gozligii kullaniminin
islem esnasinda olusan agri siddetini azalttigi bulmustur (Dutucu ve ark., 2022).
Kaya’'nin (2022) 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarin atel islemi yapilirken sanal gerceklik
gozliigl ile video izlettigi ¢alismada, agriyr anlamli derecede azalttigi bulmustur
(Kaya, 2022). Aminabadi ve ark., (2012)’nin ¢alismasinda, 4-6 yas aras1 120 gocuk
dahil edilmis olup, dis tedavisi sirasinda ¢ocuklarda kullanilan sanal gergeklik gézIligi
teknolojisinin, ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyini en aza indirme noktasinda etkili
oldugu raporlanmistir( Aminabadi ve ark., 2012). Chad ve arkadaglarinin (2018)
calismasinda, 17 deney ve 17 kontrol grubu c¢ocuklardan olusan, asilama Oncesi ve
sonrast korku ve agri diizeylerini degerlendirilmistir. Deneylerin %94,1’inde,
agilamaya iliskin igne korkusu ve agrisinin azaldig: tespit edilmistir (Chad ve ark.,
2018). Chen ve ark., (2020)’nin ¢alismasinda; acil servis departmanina bagvuran okul
cagl, 7-12 yas arasi c¢ocuklarin intravendz prosediirleri esnasindaki durumlar
incelenmistir. Calismaya 136 cocuk dahil edilmistir. Caligma sonucunda verilere
iligkin ¢ocuklarin agr1 ve korku diizeylerinin azaltilmasinda sanal gergeklik gozIligi
kullanimi etkili oldugu tespit edilmistir (Chen ve ark., 2020). Hoffman ve
arkadaslarmin, (2008)’nin yanik tedavisi goren hastalar lizerinde gergeklestirdigi
calismada, pansuman sirasinda sanal gergeklik go6zligii kullandirilan grubun
digerlerine kiyasla daha az agri hissettikleri tespit edilmistir. Hastalar, VR ile
dikkatleri dagildiginda 6nemli dl¢lide daha az agr bildirmislerdir. Agr1 skorlar ciddi
derecede azalma goOstermistir. Pansuman esnasinda “en kotii agr1” derecesi 7,6
(siddetli) den 5.1 (ortaya) diismiistiir. (Hoffman ve ark., 2008). Kipping ve arkadaslari
(2012) 11-17 yas grubu ¢ocuklarda sanal gergekligin yanik yarasi bakimi sirasinda agri
diizeyinin azalmasinda etkinliginin incelendigi ¢alisma ilk adolesan grupta yanikli
hasta da yapilan arastirmadir. Caligma verilerine gore dnemli etkisi oldugu ortaya
koyulmustur. Agri skorlarinda anlamli farklar gozlemlenmis ve analjezi kullanim dozu
azalmistir (Kipping ve ark., 2012). Guo ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada,
pansuman degisikligi geciren el yaralanmasi mevcut hastalarda sanal gergeklik
uygulamasinin agr1 ilizerine etkisi degerlendirilmistir. Sanal ortama ait hissetme
duygusu hastalarda agriy1 efektif bir sekilde hafiflettigi tespit edilmistir (Guo ve ark.,
2015). Ozalp Gergeker ve arkadaslar1 (2019) 5-12 yas aras1 ¢ocuklarda kan alimi
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esnasinda VR yontemi kullanarak isleme bagl agri, kaygi ve korku tizerindeki etkiler
incelenmistir. Hastalar 3 gruba ayrilmigtir. 2 grup VR izletilen; video igerigi farkli
olan, bir grup kontrol grubudur. Bir grup VR-Rollercoaster, diger grup VR-Ocean
Rift’tir. Agr1 skorlart VR-Rollercoaster grubunda ve VR-Ocean Rift grubunda daha
diisiik bulunmustur (Oazalp Gergeker ve ark., 2019). Semerci ve arkadaslarmin (2020)
yaptiklar1 randomize kontrollii c¢alismada; 7-18 yas arasi pediatrik onkoloji
hastalarinda vendz port girisi sirasinda VR yonteminin agr {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. Elde ettikleri bulgulara gore, islem esnasinda kontrol grubundaki
cocuklar (n = 36; 5.03 + 3.35), VR grubundaki ¢ocuklara gore (n = 35; 2.34 + 2.76;
p<.001) daha fazla agr1 yasadilar. Pediatrik onkoloji hastalarinda VR yontemi vendz
giris sirasinda agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (Semerci ve ark.,
2020). Del Castillo ve arkadaslar1 (2019) yiiriittiikleri randomize kontrollii ¢alismada
hastanede yatan pediatrik hastalarda agrili invaziv islemler esnasinda agri ve
anksiyeteyi azaltmak i¢in VR etkisini incelemislerdir. Kontrol grubuna 20 ve ¢alisma
grubuna 38 hasta dahil edilip, VR kullanilan hastalarda bir prilokain/lidokain %2,5
analjezik kremin birlikte kullanilmistir. Kontrol grubunda herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Agr1 skorlari, VR grubunda 6nemli 6l¢iide azaldi. Kontrol grubu
medyan 4/5'e kars1 VR grubu medyan 1/5 olarak bulunmustur. Istatiksel olarak anlamli

fark oldugu tespit edilmistir (Del Castillo ve ark., 2019).

Literatiir taramalarinda VR uygulamalar1 agr1 iizerine olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu caligma agr ile elde edilen bulgular dogrultusunda literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Sanal gerceklik gelen agri sinyallerini degistirip, agn ile
iligkili beyin aktivitesini azaltir. Sanal ortam ve videolarin rahatlatici etkisiyle, hastalar
tizerinde anksiyolitik etkisi vardir. Uyarilan reseptor sayis1 azalmasiyla, beyne daha az
agr sinyali gonderilir. Bu da agn diizeyinde azalmayla sonuglanir (Uziimcii ve ark.,
2018; Akyolcu ve ark., 2012). Agr1 seviyesindeki bu diisiisiin literatiirle benzer oldugu
diistintilmektedir. Spinal anestezi ile opere edilen hastalar bilinglerinin agik
olmasindan kaynakli tiim sesleri duyarken yapilan islemlerin de farkindadirlar. Bunun
yani sira genel anestezi altinda opere edilen hastalar bilinglerinin kapali olmasina bagl
olarak bu etkilerin higbiri altinda kalmazlar. VR kullanilan grup ses ve gorsellerle
videolarin igindeymis gibi hissetmektedir. Bu ses ve videolarin anksiyolitik etkisine
bagli olarak hastalar kendilerini daha rahat ve dikkatleri baska yone cekildigi igin agri

diisiincesinden uzaklagmis hissetmektedirler. Kontrol grubunun ameliyathane, koter,
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anestezi cihazi ve aspirator seslerini duyduklar i¢in agri1 diizeyleri de yiiksek olarak
hissettikleri diisiniilmektedir. Spinal anestezi uygulanan hastada cerrahi islem
yapilirken ac1 ve agri hissini ortadan kaldirir fakat dokunma hissi devam eder. VR
grubunda dikkati baska yone ¢ekme yontemi kullanildigi i¢in bu dokunma hissinden
uzaklastiklar1 fakat kontrol grubu dokunma hissini agr1 ile bagdastirdiklar
diistiniilmektedir. Spinal anestezinin pek ¢ok avantaji olmasi yaninda, anestezist
becerisi ve hastaya gore ilag dozu ve esik degeri degismektedir. Calisma yiiriitiiliirken
bunun standardize edilmesi c¢alismanin smirli yonlerinden biri olup ilerideki

caligsmalarda literatiire kaynak saglanmas1 gerektigi diigiiniilmektedir.

Sanal gerceklik agri yonetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak hemsirelik
bakiminda kullanilmasi agri ydnetiminin biitiinsel bir bakis acis1 kazandiracagi
diisiiniilmektedir. Bakim maliyetini azaltip, hastanede kalis siiresinin kisaltilacagi,

hasta ve bakim veren arasinda daha etkili bir iletisim ag1 olacag: diigiiniilmektedir.

7.3.Hastalarin Islem Oncesi ve islem Sirasi1 Yasam Bulgularma iliskin

Verilerin Degerlendirilmesi

Ameliyat 6nce kaygi, ameliyat Oncesi herhangi bir zamanda ortaya c¢ikan
ameliyata iliskin duygu, diisiince ve stresin bir tepki mekanizmasi olarak ortaya ¢iktigi
dogal bir siiregtir. Ameliyat olmasi gerektiginde aldig1 haber dogrultusunda, ameliyat
icin yatis ve ameliyat baslangicinda yogunlasan bir siirectir. Hastalar ameliyat
salonuna alinmadan once, serviste ailesinden ayrilmasi ve ameliyat siirecinde yalniz
olmasi, ameliyat oncesi hazirliklar yapilirken gereginden fazla beklenmesi, ameliyat
sirasinda yapilan anestezi tiirline gore bilincinin agik olmasi ve etraftaki uyaranlar
isitmesi hasta i¢in kaygi ve stres diizeyini arttiran bir deneyimdir (Kayar ve Erdem,
2022). Stres mekanizmasi devreye girmesiyle bazi tepkiler meydana gelir. Bunlar;
sinirlilik, dikkat daginikligi, korku, kalp atisinda hizlanma, hizli nefes alip verme, kan
basincinda yiikselme gibi belirtiler goriilebilir (Namazi ve ark., 2014). Hastanin kaygi
diizeyinin yiiksek olmasi cerrahi ve anestezi komplikasyon riskini arttirabilir, anestezi
kalitesini azaltip anestezi siiresini uzatabilir, yiiksek tansiyon ve kardiyak aritmiler

psikolojik tepkiler eslik eder (Dehgan, 2019).

Deney grubu islem 6ncesi kalp atim hiz1 78,87+13,86 iken, islem siras1 ortalamasi
70,05£11,90 oldugu bulunmustur. Islem 6ncesi sistolik kan basmci 123,83+20,08

iken, islem siras1 ortalamasi 117,03£17,37 oldugu bulunmustur. Islem o©ncesi
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diyastolik kan basinct ortalamast 76,65+10,90 iken, islem sirasi ortalamasi
70,61+10,51 oldugu bulunmustur. Islem dncesi solunum sayis1 ortalamasi 20,76+5,40
iken, islem siras1 ortalamasi 17,72+4,87 oldugu bulunmustur. Islem &ncesi viicut
sicaklig1 ortama puanmi 37,58+7,86 iken, islem siras1 ortalamasi 37,43+7,63 oldugu
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve islem sirasi kalp atim hizi,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, solunum sayis1 ve viicut sicakligi ortalama
puanlar1 arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), hastalarin islem sirasindaki ortalama

puanlariin islem 6ncesindeki ortalama puanlarina gore daha diistik oldugu saptandi.

Deney grubundaki hastalarin islem 6ncesi satiirasyon ortalama puani 98,00+2,15
iken, islem sirasi satiirasyon ortalama puani 98,05+1,95 oldugu bulundu. Deney
grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem sirasi satiirasyon ortalama puanlar

arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).

Kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi kalp atim hizi ortalama puani
80,92+9,51 iken, islem esnasi kalp atim hizi ortalama puani 69,85+7,05 oldugu
bulunmustur. Islem 6ncesi diyastolik kan basmci 127,05£15,01 iken, islem esnasi
diyastolik kan basinc1 122,52+14,19 oldugu bulunmustur. islem &ncesi solunum sayisi
19,61£3,71 iken, islem esnasi solunum sayisi ortalama puani 15,92+3,27 oldugu
bulunmustur. Islem 6ncesi ortalama viicut sicakligi puami 36,67+0,24 iken, islem
esnasi viicut sicakligi ortalama puani 36,43+0,19 oldugu bulunmustur. Kontrol
grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem sirasi kalp atim hizi, diyastolik kan
basinci, solunum sayist ve viicut sicaklifi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), hastalarin islem sirasindaki ortalama puanlarinin islem 6ncesindeki
ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu. Bunun sebebi, spinal anesteziden
dolay1r sedatize olmalariyla iliskilendirilebilir. Viicut sicakliginin disiisii ise
ameliyathane odasinin sicakligi 20-23 derece arasinda olmasi, hastanin {izerinde
ameliyathane Onliigliniin olmasi, ameliyat oncesi hazirlik yaparken hastanin batikon

ile boyanmasi, ameliyat stirest ile iliskilendirilebilir.

Kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem siras1 satiirasyon ortalama
puanlart arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), hastalarin islem Oncesi satiirasyon
ortalama puani 97,98+1,67 iken, islem esnasi ortalama satiirasyon puani 98,36+1,49
oldugu bulunmustur. Hastalarin islem sirasindaki ortalama puanlarinin islem
oncesindeki ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki

hastalarin islem Oncesi ve iglem sirasi sistolik kan basinci ortalama puanlari arasinda
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anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4). Islem esnasinda ortalama puanin
yiiksek olmasinin sebebi, ameliyat esnasinda anestezi ekibinin hastaya oksijen destegi
saglamasiyla iliskilendirilebilir. Hastalarin islem 6ncesi satiirasyon puani ortalamalari
da optimal seviyede oldugu icin anestezi esnasinda oksijen desteginin verilmesi

istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmamustir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi iglem siras1 sistolik kan basinci ve
diyastolik kan basinci ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney
grubundaki hastalarin islem sirasi ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin
islem siras1 ortalama puanlarindan daha disiikk oldugu bulundu. Hastalarda sanal
gerceklik gozligi kullanmanin anksiyolitik etkisi ve dikkati baska yone cekerek

cerrahi stres faktorlerinden uzaklagmasiyla iliskilendirilebilir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi islem 6ncesi sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci ve solunum sayisi ortalama puanlari arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Hastalar homojen olarak gruplar arasinda dagilim

gostermis oldugu diisiiniilebilir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi islem 6ncesi ve islem siras1 kalp
atim hizi, viicut sicakligi ve satlirasyon ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadigt bulundu (p>0,05) (Tablo 4).Homojen segilen hasta gruplar1 islem Oncesi
ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken, islem sirasi
degerler arasinda da fark bulunmamasi hastalara spinal anestezi yapilmasi ve
uygulanan dozlar ayni cerrahi tiiriinde, birbirine yas, cinsiyet ve kronik hastaliklari
benzer gruplarda uygulandigi i¢in islem sirasi ortalama degerlerde birbirine yakin

oldugu bulunmustur.

Literatiir taramas1 yapildiginda, VR uygulamasinin ameliyat esnasinda yasam

bulgular1 tizerine etkisi ile ilgili yeterli ¢alismaya ulagilamamustir.

Karaman Ozlii (2020) yapti1 ¢alismada, deney grubunun nabiz degeri son test
puani ortalamasi kontrol grubu son test puani ortalamasindan daha diisiik bulunmustur.
Istatiksel olarak bu fark anlamli bulunmustur. Deney grubu SpO2 degeri97.03+0.98,
kontrol grubu SpO2 degeri son test toplam puan ortalamasinin 96.93+£1.29 oldugu

bulunmustur. Istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Karaman Ozlii, 2020).

Sahin ve Basak (2020) diz artroskopi operasyonu sirasinda uygulanan sanal

gercekligin, Cerrahi sonrasinda, deney grubunda kan basinci ve nabiz sayilarinda
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diisme oldugu saptanmistir. Spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarda yasamsal
belirtileri olumlu yonde etkilemek i¢in hemsirelik girisimleri olarak kullanilabilir.

(Sahin ve Basak, 2020)

Shah ve arkadaglarinin (2014), VR tabanli bir stres yonetim programinin
duygudurum bozuklugu olan kisiler iizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, sanal

gercekligin viicut sicakligini yiikselttigi saptanmistir. (Shah ve ark., 2014).

Wolitzky ve arkadaslar1 (2005) ¢ocuklar iizerinde yagtigi ¢alismada; agrili tibbi
islemler esnasinda sanal gerceklik uygulamasinin anksiyete, agr1 ve yasam bulgular
lizerine etkisini inceledikleri calismada, gruplarin her ikisinde de 2. Olgiimde kalp atim
hiz1 artmistir. Gruplar karsilagtirildiginda ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore 2.
Olgiimleri istatiksel olarak anlaml1 farkla daha diisiik oldugu saptannmustir (Wolitzky
ve ark., 2005).

Goksu (2017) vendz kan alimi esnasinda ¢ocuklarda sanal gergeklik
uygulamasinin kalp atim hiz1 ve SpO2 {izerine etkisini inceledigi ¢aligmada; iki grup
arasinda kalp atim hizinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus, ¢alisma grubunda
kalp atim hiz1 azalirken, kontrol grubunda kalp atim hizi artig gostermis. SpO2
degerleri ise iki grup arasinda oncesinde ve sonrasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (Goksu, 2017).

VR uygulamas: sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltip anksiyolitik etki
olusturur. Bu durum, solunum hizi, kan basinci ve kalp ritminde azalmaya neden olur
(Okutan, 2021). Calismamizda yasam bulgular1 agisindan elde edilen sonuglar
ozetlenecek olursa, deney ve kontrol gruplar1 arasinda islem dncesi ve islem sirasi kalp
atim hizi, viicut sicaklig1 ve satiirasyon ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
bulundu (p>0,05). Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi iglem sirasi sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basinct ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), deney grubundaki hastalarin islem sirasi ortalama puanlarinin kontrol

grubundaki hastalarin iglem siras1 ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu.

7.4.Hastalarin islem Oncesi ve Islem Sirasi Kaygi Envanterine iliskin

Verilerin Degerlendirilmesi

Ameliyat olma diisiincesi hastalarda fiziksel etkilerin yaninda, ameliyattan 6nce

islem gilinli i¢cin beklemeler, ameliyat olacaklar1 giin sira beklemeleri, ameliyattan
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sonra da agrim olacak mi gibi diisiinceler, sakatlik ya da gecici duygu kayb1 korkulart
hastalar1 strese sokmaktadir. Hastanin stres diizeyi ve verecegi tepki birgok fakli etken
rol oynamaktadir. Hastanin cerrahi oncesi ve sirasinda stres diizeyini azaltmak ig¢in
non farmakolojik yontemler hemsirelik uygulamalar1 arasinda olup kullanilmaktadir.
Cerrahi stresi diizeyini azalttiklar1 calismalarla kanitlanmistir (Demirdag, 2021).
Teknoloji giliniimiizde hizla ilerlemekte ve saglik sektoriine entegrasyonu her giin
artmaktadir. Hemsirelik uygulamalar1 da bu entegrasyona uyum saglayacak sekilde,
kanita dayali yenilik¢i uygulamalarla bakim tasarlanmali ve uygulamaya gecilmelidir
(Cetin ve ark., 2020). Agriy1 giderme de sanal gerceklik son yillarda yaygin kullanilan
bir yontem olup kanita dayali uygulamalarla temeli giiglendirilmektedir (Keskin ve
ark., 2021). Cerrahi stres ve kaygi ile ameliyata gelecek hastalarda hemsirelik
uygulamasi olarak sanal gerceklik kullanilmas1 stres ve kaygi iizerinde olumlu etkileri

olmasi beklenmektedir (E. Oztiirk & Sondas, 2020).

Deney grubundaki hastalarin islem oncesi ve islem sirast durumluluk kaygi
envanteri ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney grubunun
islem oOncesi durumluluk puan ortalamasi 46,47+7,54 iken, islem sirasi puan
ortalamalari 34,65+5,02 oldugu bulundu. Hastalarin igslem 6ncesi ortalama puanlarinin

islem siras1 ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi islem oncesi siirekli kaygi
envanteri ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadig: bulundu (p>0,05) (Tablo
6). Deney grubu siireklilik kaygi envanteri puan ortalamasi1 37,03+7,44 iken, kontrol
grubu stireklilik kaygi envanteri puan ortalamasi 34,85+6,65 oldugu bulundu. Hastalar

homojen dagilim gostermistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi islem sirasi durumluluk kaygi
envanteri ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney grubu islem
siras1 durumluluk kaygi puani ortalamasi 34,65+5,02 iken, kontrol grubu islem sirasi
durumluluk kaygi puani ortalamasi 44,94+6,56 oldugu bulundu. Deney grubundaki
hastalarin ortalama puanlarinin kontrol grubundaki hastalarin ortalama puanlarina
gore daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 6). Sanal gerceklik gozliigiinde izletilen
videolarin rahatlatici etkilerinin olmasi, hastalarin kendini giivende hissetmesi,
ameliyathane ortamindaki rahatsizlik verici sesleri ve giiriiltiileri duymamalar1, sanal
gerceklik gozligi ile videolar izlerken zaman algisi lizerine etki etmesiyle ameliyat

esnasinda gecen zamanin ¢ok kisaymis gibi hissedilmesi, dikkati bagka yone ¢ekerek
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kaygi diisiincesinden uzaklasilmasi gibi sebepler kontrol grubu kaygit puan

ortalamalarinin daha diisiik olmasiyla iliskilendirilebilir.

Sanal gerceklik uygulamasinin hastalarin anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi
bazi1 kaynaklar su sekildedir; Kaya’nin (2022) yiiriittiigii arastirmada, deney grubuna
dahil edilen ¢ocuklarda kaygi diizeyi anlamli derece diisiis gostermis. Atel islemi
yapilirken sanal gerceklik gozligii kullanilan ¢ocuk hastalarin islem sirasinda ve
sonrasinda diisiik oldugu tespit edilmistir (Kaya, 2022). Jeffs ve arkadaslar1 (2014)
yapilan randomize kontrollii ¢alisma da 10-17 yas grubu (adolesan) ¢ocuklar1 3 gruba
ayrilmigtir. Pasif dikkat dagitma (film seyretme) ve SG’i kullanilan ve herhangi bir
girisim yapilmayan grup. SG’in kullanildig1 grup, diger iki gruba oranla daha az
anksiyete bildirdikleri saptanmigtir (Jeffs ve ark., 2014). Gergeker ve arkadaglarinin
(2019) yurittigl caligmada, ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda VR uygulamasi
yapilmis olup hastalar 3 gruba ayrilmistir. 2 grup farkli VR videolar1 izletilen grup
digeri de kontrol grubudur. VR-Rollercoaster ve VR-Ocean Rift grubunda olmak
cocuklarin korku ve kaygilarini azaltirken, kontrol grubunda olmak korku diizeylerini
%20, kaygi diizeylerini %34,1 artirdigi saptanmistir (Gergeker ve ark., 2019).
Denghan ve arkadaglarinin (2019) karin ameliyat1 olan, 4-12 yas grubunda olan
cocuklarda ameliyathanede siiriikleyici ve sesli 5 dakikalik sanal gergeklik uygulamasi
yaptiklar ¢aligmada, kaygi diizeyinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigii
bulunmustur (Denghan ve ark., 2019). Ryu ve arkadaslarinin (2018) elektif giinliik
cerrahi ve genel anestezi uygulana ¢ocuklarda (5-8 yas) VR oyunuyla ameliyat 6ncesi
5 dakikalik deneyim yasamanin, ameliyat 6ncesi geleneksel egitimle karsilastirdiklar
calismada, ameliyat 6ncesi VR kullanilarak oyunlastirma grubunun kontrol grubuna
gore kaygi verileri daha diisiik oldugu bulunmustur (Ryu ve ark., 2018). Schneider ve
arkadaglar1 (2003) kemoterapi tedavisi alan 50 yas iistii kanser hastalarinda sanal
gerceklik gozliiglinlin anksiyete ve yorgunluk diizeyi iizerine etkisini inceledikleri
calismada; hastalarda, anksiyete ve yorgunluk diizeyinin azaldigi, kemoterapi
sirasinda gecen siireyi algilamada azalma hissettiklerini belirtmislerdir (Schneider ve
ark., 2003). Schneider ve arkadaslar1 (2011) kolon, akciger ve meme kanserli
hastalarda sanal gerceklik uygulamasinin anksiyete ve yorgunluk diizeyi iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismada; kontrol grubuna 45-90 dakika arasinda sanal gergeklik
g6zIigi ile videolar izletilmis ve ¢alisma sonucunda, ¢aligma grubundaki hastalarin

anksiyete ve yorgunluk diizeyinde azalma oldugu, tedavi siirecinde zamanin hizl
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gectigi belirlenmigtir (Schneider ve ark., 2011). Espinoza ve arkadaglar1 (2012)
onkoloji servisinde yatan kanserli hastalarda kemoterapi ve yapilan tibbi islemlere
bagl agr1 ve anksiyete dilizeyini azaltmak i¢in sanal gergeklik gozligii kullanmislar.
41-85 yas aras1 33 hastaya yarim saatlik seanslarla bir hafta dort oturumdan olusan,
park ve doga yiirliytigleri sanal gerceklik gozliigii ile izletilmistir. Caligmadan elde
edilen bulgulara gore, sanal gergeklik uygulamasindan sonra hastalarin mutluluk
diizeyinde artis goriildii, anskiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi saptanmistir

(Espinoza ve ark., 2012).

Bu arastirmada, ameliyathanede spinal anestezi ile yapilan cerrahi islem esnasinda
VR kullaniminin hastalarin agri, anksiyete ve yasam bulgular tizerinde olumlu etkisi
oldugu belirlendi. Bilindigi lizere ameliyathane, hastalar agisindan soguk, hareketli ve
gliriiltiilii yani anksiyete yaratan bir ortamlardir. Calismada hastalara cerrahi islem i¢in
spinal anestezi uygulanmistir. Bu hastalar bilingleri agik odugundan hem ortamdaki
uyaranlarin hem de cerrahi girisimin getirdigi stres faktorlerinden etkilenmektedir. VR
uygulamasi hastalarin dikkatini baska yone ¢ekerek cerrahi islem sirasinda hastalari
rahatlatmistir. Literetiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak bu ¢alismanin ameliyathanede

yapilmasi arastirmanin 6znel yanidir.

Ayrica, VR gozliikk uygulamasi yapilan hastalardan VR uygulamasina yonelik
goriisleri sozlii olarak alinmis ve hastalarin uygulamayi ilging buldugu islem siiresinde

ise zamanin ¢ok hizli gectigine dair goriisleri oldugu belirlenmistir.

8. SONUC VE ONERILER

Spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarinda iglem sirasinda sanal gergeklik
uygulamasinin agri, kaygi ve yasam bulgularia etkisini incelemek amaciyla yapilan

bu calismada elde edilen sonuclar;

e VR gozlik uygulanan hastalarin iglem sonrasi agri, yasam bulgular1 ve

anksiyete diizeyinde azalma oldugu,
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VR gozlikk uygulanan hastalarin durumluluk kaygi envanteri puaninin kontrol
grubuna goére disiik oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda

aragtirmanin H 1 hipotezi gerceklestirildi.

Sonuglar dogrultusunda oneriler;

Ameliyathane ortaminda hastalarin kendini yalniz hissetmemesi ve ortamdaki
giiriiltii ve kargasadan sanal gergeklik uygulamalar1 kullanilarak dikkatlerini
baska yone ¢cekmeleri saglanmasi,

Ameliyathane gibi stres yaratan ortamlarda hastalarda yapilan islemlerde sanal
gerceklik uygulamasiyla ilgili calismalarin arttirilmasi,

Sanal gerceklik uygulamasi acisiz, invaziv islem gerektirmeyen, giivenli,
agrisiz olmasindan dolay1 hemsirelik uygulamasi olarak dikkati baska yone
¢cekme yontemi dahil edilmesi

Ayrica aragtirmada ameliyat esnasinda spinal anestezinin dozu ve kullanilan
ilaglarin standardize edilememesi arastirmanin kisitliliklarindan biri olup,

gelecek calismalarda bu konunun dikkate alinmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER

EK-1. MCBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.09.2021-E.145153

/ T.C.
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
i Saghk Bilimleri Enstitiisit Midirligi
N

Sayr :E-74547675-302.14.01-145153 13.09.2021
Konu : Ayse CELIK'in Tez Konusu Hk.

SBE HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 10.09.2021 tarih ve 27/13 sayili yonetim kurulu toplantisinda, Hemgirelik Anabilim
Dali Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi tezli yiiksek lisans program ogrencisi Ayse CELIK'in tez
konusunun etik kurul onayi ile birlikte (etik kurul gerekli ise) "Spinal Anestezi Alan Genel Cerrahi
Hastalarina islem Sirasinda Sanal Gergeklik Uygulamasimin Agri Kaygi ve Yasam Bulgularina
Etkisi" olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitii Midiiri

Hu belge, govenh clektronik Imza e imzalanmigtic
rulama Kodu :BSMN7IXP6F Pin Kodu :21252 Belge Takip Adresi : hitps: ‘turkiye. gov. trichd e K =4049& cD=BSMNT7 | SP6F &cS= 145153
Adres: Tip Fakilltest Dekanlifs Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisi Manisa Bilgi igin: Cisem Tutan -

Telcfon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158 Unvams: Sarekli lygi
e-Postasaghik cvraki@cbucdu.tr Elcktronik Ag-saglikbe cbu.cdutr
Kep AdresiccclalbayaruniversitesiahsO1 kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
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Ek-2. MCBU Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurul Karar
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Ek-3 T.C. Manisa Valiligi i1 Saghik Miidiirliigii Arastirma izin Formu

MANTSA I SAGLIX MUDURLOOU - MANTSA EGITIM

HIDVE TLER! BRI
OA0A2022 1704 . E 990712 . 605 99 . 847
AT
MANISA VALILIGI s
11 Saglik Miidiirligi

Sayi : E-79593712-605.99
Konu : Ayse CELIK/ Aragtirma Izni

MANISA SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

llgi  :12/01/2022 tarihli ve 67427165-779-E-67427165-779-222 sayili yazimz,

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar
Anabilim Dali'nda yiiksek lisans 6grencisi olan aymi zamanda Hastanenizde hemgire olarak gorev yapan
Ayse CELIK' in “Spinal Anestezi ile Opere Edilen Herni Hastalarina Islem Sirasinda Sanal Gergeklik
Uygulamasinin Agn, Kaygi ve Yasam Bulgularina Etkisi” isimli yiiksek lisans ¢alismasim Dr. Ogr.
Uyesi Dilek CECEN CAMLI damgmanhg@inda, Hastanenizde yiiriitmek igin izin talebi ve tarafiniza
iletilen bagvuru formlan, Miidiirligimiiz Klinik ve Bilimsel Aragtirma Bagvuru Inceleme Komisyonu
tarafindan incelenmigtir,

llgili yasal diizenlemelere, ulusal ve uluslararasi etik normlara bagh kalinmasi, aragtirmaya
katilacak kigilere ait higbir kimlik ve iletisim bilgisinin talep edilmemesi ve yalmzca goniilli
kattlimcilara  uygulanmasi  koguluyla, aragtirmamin  yiiriitilmesinde igerik  olarak  bir sakinca
goriilmemistir,

Nisan 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda veri toplama ¢aligmasinin yapilacagi, 2023 yili Mayis
ayinda tamamlanacagi beyan edilen bilimsel aragtirma ¢aligmasinin;

Veri toplama formlarindan, “Hasta Tamtic: Bilgi Formu™ 7 inci soruda “Gelir Durumunuz?” yer
alan “zengin™ “fakir” ibarelerinin ¢ikartilmasi ve 5 inci soruda “Medeni Durumunuz?” yer alan
“Dul/Boganmig/Ayn yasiyor” segeneginin ¢ikartilmasi,

Saghk tesisinde igleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde, 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih
Resmi Gazete' de yayimlanan "Hasta Haklari Yonetmeligi” nin "Hasta Haklarimn Korunmasi” ve
“Kayitlart Inceleme " boliimlerinde siralanan maddelere ve aragtirma bagvuru dosyasinda beyan edilen
veri toplama araligina riayet edilerek, bizzat aragtirma ekibi tarafindan, yalmzea goniilli kauhmailar ile
yuriitillmesi,

Kigisel verilerin, kimlik bilgilerinin ve 6698 sayili "Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu" ikinci
boliimiinde belirtilmig olan 6zel nitelikli verilerin gizli tutulmas,

21 Haziran 2019 tarih ve 30808 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Kigisel Saghk Verileri
Hakkinda Yonetmelik"in besinci boliimiiniin 16. maddesi “(/) K 28 inci Idesinin birinci
Sfikrasimn (b) bendi kapsanunda veri sorumlusu tarafindan anonim hale getirilen kisisel saghk verileri

ile bilimsel ¢aliyma yapilabilir® ve *(2) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrasimn (c) bendi
kapsaminda kisisel saghk verileri, ilgili kigilerin ozel hayatn gizliligini veva kisilik haklarim ihlal
etmemek ya da sug tegkil etmemek kaydiyla alinacak teknik ve idari tedbirler ¢ergevesinde, bilimsel
amaglarla iglenebilir.” hilkkiimlerine riayet edilmesi,

Bu belge. glivenh elektronik imza tle imzalanmigtir

gD Hrabotiork Biing: Al INNIAGGUA(Cadi NbTIST Pk: 45020 Dogrulama Adresi: hitps wwe ¥ enli-cbys
Tel: 02362396049 Dahili (3087) Porulama Adres: Higg WCUESOMEN '" ,_

Telefon: Faks No: (0236) 2348901 HEMSIRE

e-Posta: gul sakaryaoflu@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 236) 239 60 49
hitp:/www.manisa saglik.gov.tr/ 1 (0236) 2
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Ek-4 T.C. Manisa Valiligi 11 Saghk Miidiirligi Miidiirliigii Manisa Sehir

Hastanesi Arastirma Izin Formu

[
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Ek-5 MCBU Tip Fakiiltesi Dekanhg Saghk Bilimleri Etik Kurul

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI : (Halkin anlayabilecegi sekilde ifade edilmelidir)

“Spinal Anestezi Ile Opere Edilen Herni Hastalarina islem Sirasinda Sanal

Gergeklik Uygulamasimin Agri, Kaygi ve Yasam Bulgularina Etkisi

Bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karari tamamen
size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin g¢aligmanin neleri igerdigini ve olast yararlarmi risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢aligma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik

kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirmada amag; spinal anestezi

ile opere edilen hastalarina iglem sirasinda sanal gergeklik uygulamasinin agri, kaygi
ve yasam bulgularina etkisini degerlendirmek. Elde edilecek bulgularin sonraki
calismalara rehber olacagi ve kanita dayal1 verilerin elde edilmesine katki saglayacagi

distiniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan almacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kas1g1 ) / 5 ml ( bir tatli kasigi ) seklinde belirtilmelidir

Caligma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklari agiklanmalidir.)

Arastirma siiresince herhangi bir ila¢ uygulamasi ya da laboratuvar testi
yapilmayacaktir. Miidahale grubuna yapilacak islem i¢in islemi yiiriiten genel cerrahi
hekiminden onay istenecek ve goriisleri alinacaktir. Spinal anesteziyi yapan ve
ameliyat1 siirdliren anestezi hekiminin gorlis ve Onerilerine dikkat edilerek, onami
alinacaktir. Miidahale grubunda yer alan hastalara arastirmaci tarafindan arastirmaya
yonelik spinal anestezi alan herni hastalarinda ameliyat esnasinda spinal anestezi

yapildiktan hemen sonra hasta ameliyat masasina yatirilip ameliyat pozisyonu
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verildiginde, ameliyat kesisi baslamadan hemen 6nce VR gozliikk hastaya takilacak.
Anestezinin ve genel ameliyathane isleyisini engellemeden iglemler uygulanacaktir.
Cerrahi kesi yapilacagi zaman es zamanli VR gozliikkten videolar izletilmeye
baslatilacak.20 dakika islem boyunca, sanal gerceklik gozliigii (Bobo VR Z4 Diirbiin
Gozliik ve 5.7 inch 1440x2560 piksel ekran ¢oziintirliigiine sahip goriintii birimi, Cin)
ile miizik fonlu, “Relax with Nature” lisansl {iriin sanal gergeklik uygulamasiyla
izletilecektir. Hastalara gol, orman, selale, nehir ve kumsal videolar1 izletilecek olup
hastalarin istedigi zaman degistirebilecegi kumanda verilecektir. Yapilan ¢caligmalarda
bu videolarin dinlendirici ortamlar oldugu, bulant1 ve kusmay1 azaltmak i¢in hareketli
videolar izletilmemesi gerektigi belirtilmistir. Kontrol grubundaki hastalara standart
protokol uygulanacaktir. Islem &ncesi her iki grupta birey tanitim formu, sayisal
derecelendirme oOlcegi, siireklilik kaygi envanteri, yasam bulgular1 takip formu
degerlendirilecektir. islem sirasinda; sayisal derecelendirme dlgegi, durumluluk kayg:

envanteri ve yasam bulgulari takip formu degerlendirilecektir

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmakla spinal anestezi ile opere edilen herni hastalarina islem
sirasinda sanal gergeklik uygulamasinin agri, kaygi ve yasam bulgularia etkisinin
belirlenmesinde ve hasta sonuglar1 iizerindeki etkisinin incelenmesinde yardimci
olacaksiniz. Sanal gerceklik uygulamalarinin saglik alaninda kullanilmasi igin

planlanacak aragtirmalara da katkiniz olacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK IiSLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismaya katilmanizin size bir zarar1 olmayacaktir. Sadece sorular1 yanitlamaniz

istenecektir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu arastirmada bize verdiginiz bilgileri tamamen gizlilik giivencesi altinda
tutulacak, bunun disinda herhangi bir yerde ya da baska bir c¢alismada

kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
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Calismava Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tanik* Ad1 Soyadr: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci? Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:
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EK-6 HASTA TANITICI BiLGi FORMU

Form no:

2.Cinsiyetiniz : OKadin OErkek

4.Egitim Durumunuz:

0 Okuryazar degil [0 Okur-yazar veya ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
00 Lise mezunu 0 Yiiksek okul / Universite mezunu

0 Diger (Liitfen belirtiniz).........c.coveevievininnenne.

5.Medeni Durumunuz:

0 Evli O Bekar

6.Mesleginiz:

0 Emekli O Evhammmm O Memur O Tsci

O Diger (Liitfen belirtiniz).............

7.Gelir durumunuz:

U Ortalamanin epey iistiinde O Ortalamanin biraz
istiinde
0 Ortalama diizeyde [0 Ortalamanin biraz altinda

0 Ortalamanin epey altinda

8.Sigara kullanma durumunuz:

[ Halen iciyor [ I¢mis birakmis [ Hic icmeyen

9.Calisma durumunuz:

00 Evet (Liitfen isinizi belirtiniz) .........ccooveviiiiinniennnes U Haywr
10.Halen yasadigimiz yer:

0@l 0O0lce O Kéy/kasaba O Diger (Liitfen belirtiniz).................
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11.Daha once 6nemli bir hastalik gecirdiniz mi?

0 Evet (Liitfen hastaligi belirtiniz) .........ccoceevviiiniieinnnnes 00 Haywr
12 Siirekli kullandigimiz ilaglar var nm?

00 Evet (Liitfen belirtiniz) .......ccocvviiiiiiiiinniiiinnnicnnnes O Haywr

13.Asagidaki hastaliklardan sizde siirekli olarak, gecmeyen var olan kronik

hastaliklar isaretleyiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

0 Psikolojik hastaliklar [0 Kalp hastahig: 0

Hipertansiyon

OYiiksek kolesterol 0 Periferik damar hastaliklar [0 Diyabet

0 Kronik hepatit, siroz [0 Pulmoner hastalhiklar O
Obezite

0 Fiziksel engellilik [0 Bobrek hastaliklar: O
Osteoporoz

[ GIS Hastahklan (iilser) [ Endokrin hastaliklari

[Uyku sorunlari
0 Kas iskelet sistemi 0 Kronik agr (Kronik bel agrisindan baska)

[0 Norolojik hastahiklar (Parkinson) 0 Serobrovaskiiler

hastaliklar (inme)
U Diger (liitfen belirtiniz)........ccceeceeeeveeennnee.
14. Ne zamandir bu hastaliktan sikayetcisiniz?............... giin/ay/y1l
15. Daha once hastaneye yattiniz mi ?
O Evet (Liitfen nedenini belirtiniz) .........cccceevviiiniiiiinnnnnn O Hayr
16. Daha once ameliyat oldunuz mu?

O Evet (Liitfen ameliyatin adimi belirtiniz) ....................... U Haywr

18. Beslenme durumu:

OOral beslenme 0O Enteral beslenme O Parenteral beslenme O Diger
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21.Ameliyat oncesi aktivite diizeyi:

O Smrh degil veya cok az smirh 0 Ciddi sistemik hastahik, bazi
fonksiyonlarda kisithhik

[0 Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastalik ve fonksiyonel sakathk
22.ASA (American Society of Anesthesiologists) Siniflamasi:

0O ASA OASA Il OASA T OASA IV

25. Anestezi tipi:

[0 Genel anestezi [0 Spinal anestezi [ Epidural anestezi

26. Sanal gerceklik konusu hakkinda bilgi sahibi olma durumu
OVar OYok

27.Daha once sanal gerceklik gozliigii kullandiniz m?

O Evet

0 Hayir
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EK-7 Numerik Agr1 Skalasi

Hastalarin agr1 diizeyini 6lgmek ig¢in gelistirilmistir. On santimetre (cm)
uzunlugunda vertikal ya da horizontal ¢izgide iki ucu farkl olarak adlandirilmistir
(O=hi¢ agr1 yok, 10= en yiiksek diizeyde agri). Hasta tarafindan belirtilen sayisal
degerler agr1 siddetini gostermektedir. Skalanin gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.

Agrn siddetinin degerlendirilmesinde uygun bir yontem oldugu belirlenmistir

| | | | | | |
I I I I I

g 919 2 3 4 5 6 + 8 2 10
Agn Dayaniimaz
yok aqri
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EK-8 YASAM BULGULARI TAKIiP FORMU:

ISLEM ONCESI
ISLEM ESNASINDA

Nabiz SJAk ] /dk
Sistolik kan basinci /mmHg |  ........ /mmHg
Diyastolik kan basmax | ...l /mmHg |  ......... /mmHg
Solunum /1 | S /dk
Viicut sicakhgr | ... /oC | /oC
Saturasyon | ... % | e /Y%
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EK-9 SUREKLIi-DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI (State Anxiety Inventory/ STAI-I)

Asagida bireylerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1. | Suanda sakinim ) (2) 3) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum (D) (2 ©) 4)
3. | Suanda sinirlerim gergin Q 2 3) 4
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim D 2) ) 4)
5. | Suanda huzur i¢indeyim (8] 2 3) 4)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok (8] 2 3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise | (1) 2 3) 4)

ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (8] 2 3) 4)
9. | Suanda kaygiliyim 1) (2) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ (2) 3 4
11. | Kendime giivenim var (€h) ) 3 4
12. | Su anda asabim bozuk ) (2) 3) 4
13. | Cok sinirliyim ) (2) 3) 4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu | (1) (2) ?3) 4

hissediyorum
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15. | Kendimi rahatmis hissediyorum Q) (2) (3) 4

16. | Su anda halimden memnunum Q) (2) 3) 4

17. | Su anda endiseliyim Q (2) ?3) 4

18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis | (1) (2) ?3) 4
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim @ (2) 3 (@)

20. | Su anda keyfim yerinde @ (2) 3 (@)
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SUREKLI KAYGI ENVANTERI (State Anxiety Inventory/ STAI-II)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezden uygun olani isaretlemke suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
Higbir zaman zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir. (1) 2) 3) 4)
22. | Genellikle ¢cabuk yorulurum 1) 2 3) 4
23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2 (3) 4)
24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 3) 4
25. | Cabuk karar veremedigim icin firsatlart | (1) 2 3) 4)
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 3 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve | (1) 2 3 4)
sogukkanliyim
28. | Gilgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) 2 3) 4)
hissederim.
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) )] 3) 4
30. | Genellikle mutluyum (1) ) 3) (4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (D) 2 3 4)
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 3) 4
34. | Sikintili ve gilic durumlarla kargilasmaktan | (1) 2 3) 4
kagmirim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 3) 4
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37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) 2 3) 4

38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki | (1) 2 3) 4
hi¢ unutamam

39. | Akli baginda ve kararli bir insanim Q) 2 3) 4

40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni | (1) 2 3) 4

rahatsiz ediyor
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EK-10 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

EK -5 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Bu calisma spinal anestezi alan genel cerrahi hastalarina iglem sirasinda sanal ger¢eklik uygulamasinin agri,
kayg1 ve yasam bulgularina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Spinal anestezi alan herni ameliyati olan hastalara iglem esnasinda i¢inde cep telefonu olan, sanal gergeklik
gozIlugii takilarak, miizik esliginde sahil goriintiileri size izlettirilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz.Katilmama
karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha 6nce aragtirmaya katilmayi
kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan gekilebilirsiniz.Bu kararinizda daha sonraki hizmette
hicbir olumsuzluga yol agmayacaktir.Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir Ederim
Ayse CELIK

Ben o Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragstirma hakkinda sozlii olarak aydinlatildim.Sorularima kanimca yeterli yanit aldim.

Bu aragtirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o
ana kadar sahsima elde edilen bilgiler {izerimdeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:
Katillmcinin Adi Soyada:
Imzasi:

Arastirmaya sagladigimiz katki icin tesekkiir ederiz...
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11.0ZGECMIS

Adi: Ayse

Soyadi: CELIK

EGITIM DUZEYI
MEZUN OLDUGU KURUMUN ADI MEZUNIYET
TARIHI
LiSANS Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2019
LiSE Alanya Tiirkler IMKB  Anadolu 2013
Ogretmen Lisesi
MESLEK HAYATI
CALISILAN KURUM CALISILAN YIL GOREVI
Manisa Sehir Hastanesi 2019-Halen Ameliyathane
Hemsiresi
Yabanc Okudugunu Konusma* Yazma*
Dilleri Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67,38 65,64 62,73
Sertifikalar:

T.C Saglik Bakanligi Ameliyathane Hemsireligi Sertifikasi
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: Spinal Anestezi lle Opere Edilen Herni Hastalarinda islem Sirasinda Sanal
Gergeklik Uygulamasinin Agri, Kaygi Ve Yasam Bulgularina Etkisi

« Tezime iliskin 29/05/2023 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram %25 ‘tlr.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tarld hukuki
sorumlulugu kabul ettifimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Adi Soyadi : AYSE CELIK
Ogrenci No 1201359004
Anabilim Dali :Hemsirelik
Programi :Cerrahi Hastaliklan Hemsgireligi
Aphlamalar
1-Ter Cabpman Orpaalih Raporu (TCOR), TURNY Mesap 2hma hakks bulunan tez dangmantan,
5 L . Kutig] £ Buphanec h
ohrr, el
zw.mm;nuunmwmmmmnmwmmmuommmzm
mmmmmdunauwowwm Tumitia ver! tab ek By g
mwwmwwmvmmm

Andan el ipdebir |
3TCOR, tenn yalnuca Kapak Savfam, G, Ana ve Soneg bok olugan b ek b dosyd olarak inthal tespit
programena yublenmes e abawr.

yubleme y Dosys Bagh mmamwmvmumxmwmm
&vwsm(w-mwlmmmmm
& TURNMIN Intihal toipit progs L o &
yartanar - Kaynakga hang, - Antitar havic, - thtmmumwmmmtmm-ausm;
swwmmwmnrwwmmmmmw
Ourumds syo tenn hindl be? ) ve tezt simek (ok urun sireg perektirecety.
6 Rapor et Lamar, sonra, ) olan ehramn goruntisint saf Ust kogesnde yiedebk sayr olarak bDelrtilen

“Denzerdd oran” memm—wmmwmmmmm bilgis, “Yiksek
Usant/Doktors Tez Calgmas Orpnalik Rapory™ formuna ilenir

T Bensertik oraminda tim sorumiviuk Sfreaciye altti.

l'um—u-o-n“wim*num v tarki mmmmw
geren dowya bullandarah shame nct b inthal bigher bulland vy ve ter d
nsalanmag o b “Yiksek Lisany/Dobora Tez Calgmas Orfnalik Rapory'su mpln.utu\b YRS .
9 Tumam Makhnda Digher. hip //hutuphane cbu edu b /tarmitin 9370t htmd
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