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OZET

Bashk: Epizyotomi onarimi sirasinda sanal gerceklik gozligi ile video

izletilmesinin agri, anksiyete ve memnuniyete etkisi

Amag: Calisma epizyotomi onarimi sirasinda sanal gerceklik gozliigii ile video
izletilmesinin agr1, anksiyete ve memnuniyete etkisini belirlemek i¢in amaglandi.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel olarak yiiriitiilen ¢alismanin verileri,
Haziran- Aralik 2022 tarihleri arasinda Konya ilinde bulunan bir kamu hastanesinin
dogumhanesinde yuritildl. Arastirmanin evrenini hastaneye dogum yapmak icin
bagvuran tiim primipar gebeler olusturdu. Arastirma Orneklemi belirtilen tarihler
arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 88 (44 miidahale, 44 kontrol) gebeden olustu.
Toplam 82 katilimc1 ile calisma sonlandirildi. Arastirma verileri; arastirmaci
tarafindan hazirlanan bilgi formu, dogum eylemi izlem formu, durumluk anksiyete
Olgegi, visual anolog skala-agri, memnuniyet durumunu degerlendirme skalasi ve
formu ile toplandi. Arastirma bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare, pearson
korelasyon ve lojistik regresyon testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi dncesi ve
sonras1 Visual anolog skala-agri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Miidahale grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete puan ortalamasi sanal
gerceklik gozligli uygulamasi sonrasi azaldi. Sanal gergeklik gozliigii ile video
izletilen kadinlarin memnuniyet visual anolog skala puanlarinin yiiksek oldugu tespit
edildi. Miidahale grubundaki kadinlarin %92,7’si sanal ger¢eklik gozIiigli’niin agrisinm
azaltmada etkili oldugunu, kadmnlarin tamaminin daha sonraki dogumlarinda sanal
gergeklik gozligii kullanilmak istedigi ve bagka gebelere tavsiye edecegi belirlendi.

Sonug: Epizyotomi onarimi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile video
izletilmesinin kadinlarin agr1 ve anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu, sanal

gerceklik gozliigii ile video izlemekten memnun olduklar: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik, Agri, Anksiyete, Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT

Title: The effect of watching videos with virtual reality glasses during

episiotomy repair on pain, anxiety and satisfaction

Aim: The study aimed to determine the effect of watching videos with virtual

reality glasses on pain, anxiety and satisfaction during episiotomy repair.

Methods: The data of the randomized controlled experimental study was
conducted between June and December 2022 in the delivery room of a public hospital
in Konya. The population of the study consisted of all primiparous pregnant women
who applied to the hospital to give birth. The research sample consisted of 88 (44
intervention, 44 control) pregnant women who agreed to participate in the study
between the specified dates. The study was concluded with a total of 82 participants.
Research data; It was collected with an information form prepared by the researcher,
labor monitoring form, state anxiety scale, visual analog scale-pain, satisfaction status
evaluation scale and form. The study was analyzed using t test, chi-square, Pearson

correlation and logistic regression tests in dependent and independent groups.

Results: A statistically significant difference was found in the visual analog
scale-pain averages of women in the control and intervention groups before and after
episiotomy. The mean state anxiety score of women in the intervention group
decreased after the application of virtual reality glasses. It was determined that the
satisfaction visual analog scale scores of women who were watched videos with virtual
reality glasses were high. It was determined that 92.7% of the women in the
intervention group said that virtual reality glasses were effective in reducing their pain,
and that all of the women wanted to use virtual reality glasses in their future births and

would recommend them to other pregnant women.

Conclusions: It was determined that watching videos with virtual reality glasses
during episiotomy repair was effective in reducing the pain and anxiety levels of

women, and they were satisfied with watching videos with virtual reality glasses.

Key Words: Virtual Reality, Pain, Anxiety, Patient Satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde perineye yapilan bir kesi ile vajinal
acikligin genigletilmesi olarak tanimlanan, obstetride en sik kullanilan cerrahi
uygulamalardan birisidir. ilk olarak batililasmis toplumlarda tanitilan ve bugiin tiim
diinyada yayginlasan epizyotomi uygulamasi, tarih boyunca bir¢ok teorik, ideolojik,
politik ve klinik dalgalanma yasamistir(Clesse vd., 2019). 1742'de epizyotomi, ilk
olarak Sir Fielding Ould tarafindan dogum kanalin1 genisletmek ve anneye minimum
travma vermek icin uygulanmigtir (Carroli & Mignini, 2009; Clesse vd., 2018).

Diinya ¢apinda epizyotomi prevalansi, tutum ve egitim farkliliklar1 nedeniyle
tilkeler ve kurumlar arasinda genis bir cografi degiskenlige sahiptir. Guniimuze kadar
birgok iilkede hala yliksek epizyotomi oranlar1 bildirilmektedir. Bugiin, Diinya Saglik
Orgiti'niin (DSO) 6nerileri ve Cochrane incelemeleri nedeniyle, kanita dayali
uygulamalar 1s18inda epizyotominin sinirlt ve endikasyon halinde kullanimi
onemsenmektedir (World Health Organization, 2017). DSO'niin normal vajinal
dogumlarda epizyotomi oranmin %]10'a disiiriilmesini Onermesine ragmen,
epizyotomi hala kadinlara %30 ile %50 civarinda uygulanmaktadir. Epizyotominin
uygulama siklig1 Avrupa’da %30, Amerika’da %62,5 olarak bildirilmektedir (Frohlich
& Kettle, 2015). Ulkemizde ise multipar kadinlarda %51.8-72, nullipar kadilarda
%92-96.7 arasinda degisiklik gostermektedir (Kaya & Demirel, 2018). Yakut Yksel,
2015 yilinda gebelerin dogum sekline iligkin goriis ve tercihleri caligmasinda
hastanede yapilan tim dogumlarin %65’inden fazlasinda, nullipar kadinlarin ise
%90’1indan fazlasindaepizyotomi uygulandigi belirtilmistir (Yakut Yksel, 2015).

Agr1, epizyotominin yan etkilerinden biridir, bir kadinin agrisinin giderilmesini
istemesi ve agr1 kesici yontemlerin kullanilmasi tibbi bir endikasyon olarak kabul
edilir (Jahanishoorab vd., 2015). Epizyotomi onarimi sirasinda yasanilan agriyi
hafifletmek igin farmakolojik ajanlar uygulanmaktadir. Fakat farmakolojik ajanlarin
sakinlestirici ve uyku getirici gibi, merkezi sinir sistemini etkileyen, ayn1 zamanda
kernikterus, hipotoni, hipotermi, fetusun kalp atislarindaki yavaglama, apne ve anne
kan basmcini diisiirmesi gibi yan etkileri sayilabilir (Demirel & Golbasi, 2015;
Jahanishoorab et al., 2015; Karagam et al., 2012; Solt Kirca & Kanza Giil, 2022).

Agrinin kotii yonetimi, terapotik miidahalenin etkinligini azalttmaktadir (Gold
vd., 2005). Jantjes ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, primipar kadinlarin agr1 ve

kaygiy1 azaltmak icin kullanilan sedatif ilaglardan kaynaklanan memnuniyetsizliginin



ana nedeni, uyusukluk, sdylenilenleri anlamada ve ebelerle iletisim kurmada giicliikk
olarak belirtilmektedir. Calismaya katilan kadinlar, agr1 veya kaygi ile bas etmek igin,
oyalama veya dua gibi yontemler de dahil olmak {izere, tibbi olmayan yontemleri
tercih edeceklerini sdéylemektedirler (Jantjes vd., 2007). Epizyotomi onarimi sirasinda
kadinin yasadigi agr1 ve anksiyetenin tedavisinde farmakolojik ydntemlerin yan
etkilerinin bulunmasi nedeniyle, son yillarda farmakolojik olmayan yontemlerden
(sanal gerceklik gozligii, dikkat dagitma, miizik dinleme, ten tene temas, masaj,
akupresiir, dua etme vb. gibi) yararlanilmaktadir. Agr1 diizeyinin azaltilmasinda
farmakolojik yontemlerin, farmakolojik olmayan yontemlere gore daha etkili oldugu
bilinmektedir. Gunimizde hem dogum hem de lohusalik doneminde aktif rol oynayan
ebelerin farmakolojik olmayan yontemler kullanmasi yayginlasmaktadir (Demirel &
Golbasi, 2015; Solt Kirca & Kanza Giil, 2022).

Agrn ile bag etmede farmakolojik olmayan yontemler arasinda dikkati baska
yone ¢ekme/dikkat dagitma bulunmaktadir. Derin nefes alma, sakinlestirici miizik
dinleme, video izleme, sanal gergeklik uygulamasi, konusma, objeleri sayma gibi
etkinlikler dikkat dagitma yontemi igerisinde bulunan uygulamalardan bazilaridir.
Sanal gerceklik gozliigii (SGG) teknolojide yasanan gelismelerle birlikte saglik
alaninda agrili girisimler esnasinda kullanilmaya baslanmistir (Demirel & Golbasi,
2015; Solt Kirca & Kanza Giil, 2022).

Sanal gergeklik teknolojisi, kullanicinin gercegi simiile eden bir bilgisayarla
(veya diger cihazlarla) etkilesime girmesine izin verir ve kisinin dikkatini dagitarak
bulundugu ortamdan uzaklastirarak agr1 hissetmesini azaltmaktadir. Kisi gorsel, isitsel
ve diger duyularla aktif bir katilimci haline gelmis gibi hisseder. Bu teknolojiden,
saglik hizmetlerinde tedavi, agr1 yoOnetimi, cerrahi, rehabilitasyon, psikiyatrik
bozukluklar (fobiler, kaygi bozuklugu, travma sonrast kaygi bozuklugu vb.) ve tip
egitimi icin yararlamlmaktadir. Ozellikle agrili tibbi uygulamalar sirasinda agri
algisini, kaygiy1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Hoffman ve ark 2000
yilinda, iki hastanin yanik yarasi pansumani sirasinda agri kesici olarak sanal
gercekligi bir yontem olarak kullanarak bu konudaki ilk gegerli sonuglari
yayinlanmigtir (Hoffman Hunter G. vd., 2000). Linzette Deidre ve ark. ¢alismasinda,
sanal gergekligin agriy1 azaltmada oOnemli Olgiide giivenli ve faydali oldugunu
belirtmektedirler (Linzette Deidre vd., 2009).

Ebeler dogumda gereksiz miidahalelere engel olmali ve kadinin ve fetusun hem

fiziksel hem de ruhsal sagligini koruyucu onlemler almalidir. Ebelerin dogumdaki
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temel rolleri arasinda dogumdaki agr1 ve anksiyete algisini azaltan, medikalizasyondan
uzak uygulamalar ile kadinin pozitif deneyim yasamasini saglamaktir. Ebeler
dogumda gerekmedikce miidahale icermeyen ve kadinin 6zgiivenini artirict girigsimleri
uygulamalidir. Dogumda agr1 ve anksiyete ile bas etmesini saglayan farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimini desteklemelidirler.

Literatiirde epizyotomi sirasindaki SGG'min kadinlarin  agri, anksiyete
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmaktadir (Jahanishoorab vd., 2015;
Mohamed-Nabil Aboushady vd., 2023; Orhan & Biilez, 2023). Bu ¢alisma, epizyotomi
onarimi sirasinda sanal gerceklik gozliigi ile video izletilmesinin agri, anksiyete ve

memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER
2.1.Epizyotomi

Epizyotomi dogumun ikinci evresinde vajinal agikligin genisletilmesi amaciyla
perineye yapilan kontrollii cerrahi bir kesidir. Epizyotomi i¢in mevcut endikasyonlari,
dogumun ikinci evresinin kisaltilmasi gereken durumlar (6rnegin preeklempsi) veya
ciddi spontan perineal laserasyon riskinin 6ngoriilmesi yer almaktadir(Shmueli vd.,
2017). Miidahaleli dogumlarda ve uzamis/ilerlemeyen iniste epizyotomi endikasyonu
vardir. Epizyotomi ilk olarak 18. yiizyilda 6nleyici tedbirler amaciyla kullanilmaya
baslandi. Diinya ¢apinda bu miidahalenin yapilma orani 20. yiizyilin ilk yarisinda
giderek artti. Dogum hastane dogumuna gecisle beraber epizyotomi orani1 1900'de
%S5'ten 1950'de %80'e ¢ikt1 ve daha fazla komplikasyonla karsilagildi ve egilim daha
konservatif yaklasima dogru kaymaktadir. Buna gore, 1996 yilinda DSO, 1984 yilinda
Ingiltere'de yapilan bir arastirmaya dayanarak %10'luk bir oran &nermistir. Bunun
sonucunda diinyanin bazi bolgelerinde epizyotomi orani diismekle birlikte ABD'de
%?14'e geriledi (Carroli & Mignini, 2009).

Ulkemizde de 6zellikle nullipar kadinlarda epizyotomi orami ¢ok yiiksektir.
Ancak normal ilerleyen, laserasyon riskinin az oldugu, fetlisin bas ve goévdesinin
kontrollli olarak dogurtulabildigi ve fetlisiin agirliginin normal sinirlarda oldugu
dogumlarda epizyotomi yapilmasina gerek yoktur. Epizyotomi en sik uygulanan
cerrahi prosediirlerden biri olmasina ragmen, gerekliligine dair saglam bir bilimsel

kanit bulunmamaktadir (Dereli Yilmaz, 2017; Ghulmiyyah vd., 2022).
2.1.1. Perine travmalarimin smiflandirilmasi

Epizyotomi ciddi yirtiklarin 6nlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Ciddi perine
laserasyonlar1 dort derecede siniflandirilmaktadir. Birinci derece laserasyonlarin
bélgesi vajinal mukozay: ve perineal cildi icermektedir. Ikinci derece laserasyonlarin
bélgesi perineal kaslarin oldugu kisimdir. Ugiincii derece laserasyonlarm bdlgesi anal
sfinkter kaslarmin iginde yer alir. Ugiincii derece laserasyonlar1 kendi icinde ii¢
bolgeye ayrilmaktadir (A. Dis anal sfinkterde % 50'den az laserasyon, B. Dis anal
sfinkterde %50'den fazla laserasyon, C. Dis ve i¢ anal sfinkterin laserasyonu)
Dordiincii derece laserasyonlar1 rektus kasindan gegerek rektal mukozaya kadar
uzanmaktadir (Kyle Barjon & Heba Mahdy, 2023).



2.1.2. Epizyotomi cesitleri
2.1.2.1.Median epizyotomi

ABD’de yaygin olarak gerceklestirilen medyan epizyotomi, rektuma dogru
yapilan bir kesidir. Yeterli anestezi saglandiktan sonra posterior forsetten aniise dogru
0 ile 25° agiyla, bulbokaverndz kasinin 6n tarafi, stiperfasiyal transvers perineal ve
levatorani kasinin yan kismi ve anal sfinkterin arka kisminda bulunan perineal bélgeye
yapilmaktadir. Epizyotomi kesiginin yapisal anatomisine uygun olmasi, agrinin ve
kanamanin az hissedilmesi, uygulanmasi ve onarilmasmin Kkolay olmasi, hizli
diizelmenin olmasi gibi avantajlari olsa da dogum sirasinda kesigin asagiya ve rektuma
dogru uzanma riski bulunmaktadir. Ozellikle perinesi dar olan, makrozomik fetusleri
olan, pozisyon ve prezentasyon bozuklugu olan, zor miidahaleli dogumlar1 olan
kadinlarda median tip epizyotomi uygun degildir. (Dereli Yilmaz, 2017; Mini Sood,
2013).

2.1.2.2. Medio-lateral epizyotomi

ABD disinda Avrupa'da ve uUlkemizde daha yaygin olarak kullanilan medio-
lateral epizyotomi ydntemi, median epizyotomi yontemine gore daha genis bolge
kesisidir ve epizyotomi uygulamasi dncesi daha fazla analjezi gerektirir. Medio-lateral
epizyotomi onarimi zordur, fazla kan kaybina neden olur ve dogumdan sonraki ilk
ginlere daha ¢ok agriya yasanmaktadir. Medio-lateral epizyotomi kesisi posterior
forsetten ortadan 3 mm uzaklikta iskial tuberosite 30-60° agiyla yapilmaktadir. Bu
epizyotomide uzunluk ve derinlige bagli olarak, deri ve deri alti dokusu,
bulbokavernoz kas ve fasiya, levatorani kasi ve fasyasi ve transvers perineal kasi
kesilmektedir (Dereli Yilmaz, 2017; Mini Sood, 2013).

2.1.3. Epizyotomi insizyonun acilmasi

Uygulamaya karar verildiginde gebeye bilgilendirme yapilarak onayinin
almmas1 gerekmektedir. Insizyon agilmadan &nce anestezi yapilmalidir. Girisim
siresince fetusun prezente olan kisminin el ile korunmasi gerekmektedir. Epizyotomi
insizyonunun, fetusun prezente olan kismi perineyi gerdigi anda, kontraksiyonlar
anmda acilmasi Onerilmektedir. Insizyonun uzunlugunun 4 cm olmas1 yeterlidir.
Median epizyotomide makasin bir agzi vajinal mukozaya, diger tarafi cilde dayanir.

Orta hatta yapilan epizyotomi kesisi forsetten eksternal liflerine kadar yapilir, bu lifleri



kapsamaz. Kesi bolbokavernos kasmin Oniinde, superfasial transvers perineal ve
kismen levator ani kasinin yanlarinda, sfinkterin arkasinda olusturdugu perineal
yapisinin santral tendon kisminda yapilmaktadir. Medio-lateral epizyotomi posterior
forsetten baslayarak, orta hattan iskial tuberosite dogru, anal sfinkter kasindan
kacmarak sag veya sol laterale dogru ilerletilir. Iskiorektal fossadaki yag dokusuna
kadar ilerleyebilir (Dereli Yilmaz, 2017; Ghulmiyyah vd., 2022; Geng¢ Koyuncu,
2023).

2.1.4. Epizyotomi onarimi

Once vajinal mukoza ile onarima baslanmaktadir. Kesilen yerin en ugtaki damar
agizlarini da tutmak amaciyla ilk siitur apeksin biraz izerinden atirilmalidir. Dokularin
karsilikli gelmesi saglanarak, yara uglari biiziilmeden kontin( sttur seklinde hemostaz
saglanmaktadir. Kontini sttur hymene kadar seyreder. Bulbokavernos kasinin
apeksinden baslayarak, cilt dokular1 bir araya getirilerek perineal kaslara sutur atilir.
Cilt dokular1 rektumdan baslayarak vajene dogru subkitikiler sutur teknigi

kullanilarak onarim tamamlanir (Dereli Yilmaz, 2017; Gen¢ Koyuncu, 2023).
2.1.5. Kanit temelli calismalar 15181inda epizyotominin degerlendirilmesi

Epizyotominin kisitli kullanimini ve rutin epizyotomiden kacginilmasi tavsiyesini
dogrulayan mevcut tiim kanitlara ragmen, modern obstetrik uygulamalarda
epizyotominin gerg¢ek endikasyonlar1 belirlenmelidir (Priddis vd., 2013). ACOG
epizyotominin rutin kullanimini desteklememektedir ayrica epizyotominin ciddi
perineal yaralanmadan kaginma ve iiriner inkontinansi dnlemedigi bildirilmektedir
(American College of Obstetricians-Gynecologists, 2006). DSO, 1984 yilinda
yaymnlanan Ingiliz randomize kontrollii galismasindan elde edilen verilere dayanarak,
%10'luk bir epizyotomi oranini iyi bir hedef olarak dnermektedir (Kalis vd., 2012;
Melo vd., 2014). Amerikan hemsire-ebeler koleji (ACNM) dogumda genellikle
epizyotomi gereksinimi olmadigini, ebenin dogum esnasinda fetusun hemen ve kolay
bir sekilde dogmasini ihtiya¢ hissettigi anda epizyotomi Onermektedir. Eger
epizyotomi yapilacaksa da annenin bilgilendirilmesi gerektigini sdylemektedir (M
Viswanathan vd., 2005). Kanada kadin dogum uzmanlar1 ve jinekologlar dernegi
(SOGC), epizyotomi uygulamasinin rutin olmasi dogum i¢in gerekli degildir, fakat
fetal saglik halinin bozuldugu veya anneye ait risk faktorii bulundugunda dogumu bir
an Once sonlandirmak amaciyla yapilabilecegi goriisiindedir. Ancak bu durumlar

epizyotomi endikasyonu olarak sorgulanmakta ve bu konunun randomize Klinik
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aragtirmalarla daha fazla arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Priddis vd., 2013).
Cochrane sistematik incelemesinde; erken dogum, makat dogum, makrozomi, omuz
distosisi, miidahaleli dogumlar (forseps veya vakum), fetal hipoksi, rijit perine ve
siddetli perineal riiptiir tehdidi gibi bazi durumlar epizyotomi endikasyonlari
olarak belirtilmistir (Shmueli vd., 2017). Rutin epizyotomiden kaginilmasi gerektigi
acik olsa da, herhangi bir epizyotomi endikasyonunu dogrulayan saglam bir kanit
yoktur. Bu durumlarda epizyotomi kullaniminin faydalar1 tartismali olmaya devam
etmektedir (American College of Obstetricians-Gynecologists, 2006). Bu nedenle ebe

kendi karart ile her kadin1 bireysel olarak degerlendirmelidir (Barjon & Mahdy, 2023).
2.1.6. Komplikasyonlar

Kanama, yara yerinin uzun sirede iyilesmesi, sonraki dogumlarda gelisen
komplikasyonlar, disparoni, Uriner inkontinans, triner fistiller ve uygun olmayan yara
izleri epizyotominin olumsuz etkileri arasindadir. Fekal inkontinans ve fistdl
epizyotomi uygulanan kadinlarda goriilen en dnemli komplikasyonlardir (Barjon &
Mahdy, 2023; Gen¢ Koyuncu, 2023).

2.2. Agn

2.2.1. Agr1 kavraminin tanimi

Agr1, yanma, sizlama, acima ve batma hissi ile tanimlanan somatik duyumlarin
bir alt bicimidir (Dutucu, 2023; Mc Caffery & Eileen S, 2002; Raja vd., 2020). Bireyler
icin gercek ve olas1 doku hasarindan kaynaklanan, fiziksel, duyusal ve duygusal olarak
etkileri olan ¢cok yonla bir tepkidir. Agr latincedir ve ceza, intikam, iskence anlamina
gelen “poenos” kelimesinden gelir. Algoloji bilimi agri ile ilgilenir IASP (International
Association for the Study Of Pain) Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi agriyr,
doku hasariyla iligkili ya da bu hasar siiresince yasanan duyusal ve duygusal tecribe
olarak tanimlar. Agrinin tanimi1 IASP ve diinya ¢apinda saglik profesyonelleri, agri
arastirmacilari, birgok profesyonel, resmi ve sivil toplum kuruluslari ayni tanimi kabul
etmektedirler (Raja vd., 2020). McCaffery bunu su sekilde tanimliyor: “Bir hasta agris1
oldugunu séylediginde bu agridir” (Mc Caffery & Eileen S, 2002). Bir baska tanimda
ise insanin giinliik yasantisina miidahale eden, ortadan kaldirilmadig: takdirde yasam
kalitesini diisliren, yasam boyunca belirli donemlerde yasanan ve dzgiivenini olumsuz
yonde etkileyen soyut bir kavram olarak ifade edilmektedir(Celik vd., 2018). Agrinin
algilanmasi; norofizyolojik, psikolojik, biyokimyasal, etnokiiltiirel, biligsel, dini,



manevi ve gevresel bir suregtir. Agrinin viicuda, yaralanmalara ve hastaliklara kars1
uyarici bir etkisi olup beden igin koruyucu bir mekanizma olarak gorevi bulunmaktadir
(Ergin Berkiten, 2013).

2.2.2. Agrimin algilanmasi

Sinir sisteminde yer alan nosisepsiyon, agrili veya zararli uyaranlarin
elektrokimyasal iletiminde gorev alir. Boylece nosiseptorler araciligiyla agri algilanir
ve iletilir. Agr, serbest sinir uglarinda yer alan nosiseptorlerin mekanik, kimyasal veya
termal etmenlerle uyarilmasi sonucunda meydana gelir. Doku zedelenmelerinden
sonra, hasar géren doku bolgesinden enflamatuar huicreler, serotonin, prostaglandinler,
histamin ve bradikinin gibi ¢esitli kimyasal mediyatorler salgilanir. Yaralanmaya
dogrudan tepki olarak ya da akson refleksi yoluyla periferik sinir liflerinden salinan P
maddesi, mast hiicrelerini iceriklerini serbest birakmaya tesvik ederek vazodilatasyona
ve damar gegirgenliginin artmasina Sebep olur. Bununla beraber lokal mononukleer
inflamatuar hticreleri de aktive eder. Fosfolipaz A2'nin aktivasyonu, prostasiklin ve
prostaglandinlerin olusumuna yol acar. Bu ¢esitli mediyatorlerin salinmasi, lokal
inflamatuar reaksiyonu uyarir, nosiseptorleri aktiflestirerek duyarl olmasini saglar ve
uykuda olanlar1 aktif hale getirir. Bu zararl siirecin giiglendirilmesini ve yiiksek esikli
periferik nosiseptorlerin  duyarlilasmasin1  saglarayak daha ©nce zararli olarak
algilanmayan uyaranlarin agr1 hissinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Sinir biyime
faktoriiniin salinmasi periferik duyarliligi da hareket gecirir (Julius & Nature, 2001).
Gergek ve potansiyel doku hasarindan kaynaklanan agri, A, B ve miyelinsiz C sinir
lifleri tarafindan iletilir. Agrinin hizla merkeze iletilmesini saglayan A-delta lifleri
miyelinlidir. Miyelinsiz C lifleri ise her tiirlii uyarana kars1 duyarliligi ile yavag implus
iletimi saglar. Nosiseptorler spinal korda A grubu delta ve C lifleri ile taginirlar. Agrili
uyaranlarin 6nemli 6l¢iide iletiminin gergeklestigi yer spinal kordun arka boynuzudur.
Agn iletiminde bir durak gibi gorev alir. Arka boynuz periferik nosiseptif iletimi
biitiinlestirir ve modiile eder. Daha sonra arka boynuz hiicresi aksonlar1 beyin sapindan
talamus ve kortekse kadar ilerleyerek cesitli yapilarda sonlanir. Spinal kordun arka
boynuzu, uyarict ve inhibitér amino asitler (6rnegin, sirasiyla glutamat ve gama-
aminoblitirik asit [GABA]), prostaglandinler, P maddesi ve opioidler gibi birgok
ndrotransmitter ve bunlarin reseptorlerini igerir. Afferent néronlar tarafindan salinan
ve spinal kordun arka boynuzunda sinaps yapan uyarici ndrotransmiterler, agri

sinyallerinin iletilmesinde, merkezi duyarlilasma ve hiperaljezide dnemli bir rol oynar.



Merkezi duyarlilasma, C liflerinin devamli ateslenmesi ile spinal kordun arka
boynuzunda yer alan glutamat gibi uyarict amino asitlerin salinmasina yol agarak agri
olusturur. Merkezi duyarlilagsma spinal kordda agriya karsi duyarliligin artmasi ile akut
agriin kronik agr1 durumuna ilerleyebilecegi bir sirectir. Hiperaljezi ise, genellikle
agrili uyaralara karst artan yanit olarak; spinal kordun arka boynuzundaki
norotransmitterlerin salinimi, zararli uyaranlara karsi duyarlili hale gelmesi olarak
tanimlanir. Zararli uyaranlar kortikal alanlara ulastiginda, kisinin agriya tepkisini
belirleyen subjektif, duygusal ve bilissel tepkiler Uretirler. Bu nedenle agr1 tepkilerinde
bireyler farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Agrinin ndrobiyolojisini periferik ve merkezi
mekanizmalara bolmek, agr1 patofizyolojisi ve tedavisinin anlasilmasini
kolaylastirabilir. Ancak yollar birbirine baghdir ve bircok ndropeptit ve
norotransmiter, agrili bir uyarana yanit olarak bireysel néronlara akin edebilir. Agriy1
anlamak, periferik ve merkezi agri yollarinin statik olmamasi nedeniyle daha da
karmasik hale gelir (Daniel B & Leonidas C, 1999; Dutucu, 2023).

2.2.3. Agn teorileri

Agrinin iletilmesi ve algilanmasinin gercek mekanizmasit tam olarak
anlagilmamasina ragmen norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik caligmalar agri
teorilerinin olusturulmasina katki saglamistir (Mamuk & Davas, 2010).

Agrniyla ilgili pek ¢ok teori vardir, en sik kullanilan1 ve kabul edileni kap1

teorisidir.
2.2.3.1. Kap1 kontrol teorisi (KKT)

1965'de Patrick David Wall ve Ronald Melzack, agriyt zihin-beden
perspektifinden inceleyen ilk teoriyi ortaya koydular. Bu teori kap1 kontrol teorisi
olarak bilinmeye baglandi. Agr1 beyne bir uyar1 gonderdiginde, oncelikle omurilik
icindeki li¢ yere gitmesi gerektigini belirtir. Bunlar arasinda agr liflerinin ve diger
periferik liflerin aktivite derecesi ve beyinden inen iletilerdir. Omuriligin arka
boynuzundaki substantia gelatinosa, beyne giden bilgi i¢in "kap1" gibi davranarak,
icinden gegen sinyalleri modiile etmeye hizmet eder. Bireyin hissettigi agri hissi,
omuriligin bu {i¢ bileseni arasindaki karmasik etkilesimin sonucudur. Kapi
kapandiginda beyin, ¢evreden omurilige gelen bilgiyi almaz. Ancak omurilige giden
sinyal belirli bir yogunluga ulastiginda “kap1” agilir. Kap1 agildiginda sinyal islendigi

beyne gidebilir ve kisi act hissetmeye baglar. Kapinin agilip kapanmasi asamasinda



fiziksel, zihinsel ve ruhsal degisimler rol oynarlar. Ayni zamanda olumsuz bir zihin
durumunun beyne gonderilen sinyallerin yogunlugunu da artirir. Kaygilt bir kisinin
"kapis1" daha sik agik kalir, daha fazla sinyalin gegmesine izin verir, bu da bireyin
normal bir uyaran nedeniyle ac1 ¢ekme olasiligini artirir. Melzack ve Wall'un agr
caligmalarina  getirdigi  kavramlar buglin  hala aragtirmacilar tarafindan
kullanilmaktadir. Her ne kadar bu teori, agrinin yalnizca fiziksel yaralanma sonucu
olmadigi, bilissel ve duygusal faktorlerden etkilenen karmasik bir deneyim oldugu
fikrini baglatmis olsa da, agrinin mekanizmalarini ve etiyolojisini tam olarak anlamak
icin ek arastirmalar yapilmasi gerekmektedir (Komurci & Berkiten Ergin, 2013;
Lindsay A vd., 2023; Perl, 2011).

2.2.3.2. Endorfin teorisi

Endorfin bedenin kendi salgiladig1 narkotiklere benzer etki gosteren endojen ve
morfin kelimelerinin birlesimidir. Endorfinler, periferik sinir sistemindeki opiat
reseptorlerine peptitler veya noropeptitler halinde baglanarak analjezi etkisi yaratir.
Esas olarak etkisi presinaptik baglanma yoluyla olmaktadir. Endorfinler, protein
maddesi P'nin salinmasini engelleyerek agrinin iletilmesini 6nler. Endorfin diizeyinin
azalmasi veya artmasi stres, aclik, gerginlik, agri, madde kullanimi, fiziksel egzersiz
ve cinsel davranisla iliskili oldugu bilinir. Endorfin vicutta oncelikle stresi azaltmak
ve homeostaziyi korumak icin kullanilir. Analjezik gereksinimi olan kisilerin
endorfinlerini ortaya ¢ikarmak ig¢in ¢esitli aktivitelere yonelmesinin yararli oldugu

diistintilmektedir (Sprouse-Blum Ba vd., 2010; Y1lmaz Kogak & Kaya, 2022).

2.2.4. Agr1 simiflamasi
2.2.4.1.Agrinin baglama siiresine gore siniflandirma

2.2.4.1.1. Gegici agr

Gegici agri, ciltte veya diger viicut dokularindaki sfinkter sensorlerinin doku
hasar1 olmadan aktive edilmesiyle gergeklesir. Birey i¢in agrinin gorevi, uyaridan
sonra baslama hizin1 ifade eder ve fiziksel rahatsizligin viicudu etkilemedigini gosterir
Insanlar1 ¢evrenin neden oldugu fiziksel hasarlardan veya viicut dokularindaki asiri
stresten korumak i¢in geligir. Giindelik hayatta her yerde ortaya ¢ikar ve genellikle
saglik hizmetine basvuru yapmay1 gerektirmez. Gegici agri saglik bakiminda yapilan
uygulamalardan veya invaviz islemlerden kaynaklanan agr1 olustugunda ortaya ¢ikar

(Loeser & Melzack, 1999).
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2.2.4.1.2. Akut agr

Akut agr1 keskin veya siddetli bir sekilde birden bire ortaya c¢ikmasi ile
tamimlanir. Bir hastaligin veya viicut icin bir tehlike durumun isaretidir. Agr1, cerrahi
islemler, doku zedelenmesi, hastalik, travma veya agrili tibbi islemlerden kaynaklanir.
Genellikle ¢ ila alt1 aydan kisa siiren kisinin saglik kurumuna bagvurmasti i¢in uyari
sistemi gibi islev goren siddetli agrilardir. Akut agr1 nedene yonelik tedavi edilirse ve
iyilisme gosterirse ortadan kaybolur. Koruyucu bir amaca hizmet eder. Sempatik sinir
sisteminin genellikle solgunluk, terleme, hipertansiyon, yiiksek kalp atimi, goz
bebeklerinin genislemesi hizli ve derin solunum gibi tepkileri harekete gegirerek
viicudu yaklasan tehlikelere karsi uyarir. Ayrica bireylerin tutumlari, inanglart ve
kisilik 6zellikleri de akut agrilarinin hissedilmesinde gucli bir etkiye sahiptir (Daniel
B & Leonidas C, 1999; John D Loeser & Ronald Melzack, 1999).

2.2.4.1.3. Kronik agri

“Kronik” kelimesinin anlam1 “devam eden”dir. Kronik agr1 12 haftadan uzun
slire veya doku iyilesmesi i¢in gegen siireden sonrada devam eder. Bu terim, klinik
ortamlarda veya giinliik yasamda, stirekli veya tekrarlanan agriy1 belirtmek i¢in yaygin
olarak kullanilan tanimdir. Bagka bir kavram, kronik agrinin 0zellikleri ve yegane
mekanizmalari oldugu anlamina gelir. Strekli sinirsel aktivite, islevsel sinirsel
baglantilart ve sinir Sisteminin uyarilabilirliligini degistiren siiregleri baglatma
konusunda teorik ve kanitlanmis yetenege sahiptir. Bununla birlikte, bazi klinik agrilar
uzun sdreli olup baslangigtaki hastalik veya devam eden hasar nedeniyle
nosiseptorlerin ve bunlarin projeksiyonlarmim surekli etkin hale gelmesinden
gorevlidirler. Bu nedenle, kronik agrinin belirli kategorileri, akut olarak indiklenen
nosiseptif agr1 gibi davranan mekanizmalar1 aktive eden sartlarin surmesinden
kaynaklanabilir. Merkezi sinir sisteminin neden oldugu agr1 ise siklikla surekli ve direk
doku hasarinin tetikledigi siireglerden kaynaklanir. Nosiseptif kokenli kalict agri,
noropatik agr ile iligkili agridan farkli tedavi seceneklerine sahip olup klinik
durumlarda farklilagtirilmalidir (John D Loeser & Ronald Melzack, 1999; Perl, 2011).
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2.2.4.2. Agrimin gelisim mekanizmasina gore siniflandirma
2.2.4.2.1. Nosiseptif agri

Nosiseptif agri, sinir dis1 dokulardaki hasar sonucu veya viicudun herhangi bir
yerinde meydana gelen infilamsyon sonucu agri reseptorlerinin (nosiseptorler)
uyarilmasi sonucunda meydana gelir. Nosiseptif agri 6nemli bir koruyucu rol oynar
clinkii aninda dikkati ¢eken ac1 verici bir duyuya neden olur. Yasanan en yaygin agri
tiirti olmakla birlikte dokuda 6dem ve hassasiyete yol agar. Agrili dokuda geri ¢ekilme
refleksi yani kas gerilme refleksi géruliir. Bu durum, viicudu daha fazla hasara karsi
koruyucu olur (Fong & Schug, 2014; Perl, 2011).
2.2.4.2.2. Noropatik agri

Noropatik agri, periferik sinirler, sinir kokleri ya da merkezi sinir sistemi
yapilart olabilen somatosensoriyel sinir sisteminin hasar1 veya hastalifinin neden
oldugu agriy1 ifade eder. Noropatik agri, merkezi veya periferik sinir sisteminde
meydana gelen islev bozuklugundan nedeniyle ortaya ¢ikan agriy1 tanimlar. Organ ve
dokularin yaralanmasindan veya hastalik nedeniyle baslayan ya da devam eden
agridan farkhdir. Sinir sisteminden kaynaklanan agri genellikle sinir sistemini
etkileyen bir doku hasar1 veya baska altta yatan patolojik bir nedene bagli olarak ortaya
cikar. Bunlar arasinda diyabetik hastaliklar, yasliliga bagli norolojik hastaliklar, viral
enfeksiyonlar, ampltasyon ve tiimdrler sayilabilmektedir. Noropatik agrinin
Ozellikleri arasinda yanma, batma, elektrik ¢arpmasi, karincalanma, uyusukluk,
kasinti, ignelenme yer alir. Noropatik agr1 bir uyariyla veya kendiliginde de gelisebilir

(Fong & Schug, 2014; Perl, 2011).
2.2.4.2.3.Reaktif agr

Miyofasiyal agrilarin yer aldig1 bu grupta motor ve sempatik aferentlerin refleks
aktivasyonu sonucunda nosiseptorlerin uyarilmasiyla agiga cikan, psikososyal veya
ruhsal problemlerin birey tarafindan agr1 biciminde algilamasidir (Aydin, 2002; Ongel,
2017).

2.2.4.3. Agrimin kaynaklandigi bélgeye gore siniflandirma
2.2.4.3.1. Somatik agri

Cok ac1 verici olan somatik agr1 bolgesi sinirlandirilmis, degisken olmayan tip
agridir. Kemikler, kas, deri ve yiizeysel dokular agriya referans olusturur. Sinir

lifleriyle tasman agridir. Tam1 konmasi Kolaydir ve hareketle artip dinlenme
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durumunda azalir. Deri, kaslar ve kemiklerdeki yaralanmalarda sik ortaya ¢ikan
agridir. Iyi lokalize edilen keskin ve ani olarak baslayan, kaynagi belli sizlama,
zonklama ve batma tarzinda hissedilen agridir (Aydin, 2002; Dikmen & Ziyai, 2021;
Ongel, 2017).

2.2.4.3.2. Visseral agri

Visseral agri, bolgesi sinirlandirilmis olmayan i¢ organlardan gelir. Sempatik
liflerle tasinir. Agr1 alt dokulardan kaynaklandigi i¢in zor tarif edilir bu yilizden
degerlendirilmesi daha glctur. Belirtileri bulant1 ve kusmadir. Pankreas enfeksiyonu
ve barsaklarda meydana gelen tikanikliklar visseral agriya nedenidir (Aydin, 2002;
Dikmen & Ziyai, 2021; Ongel, 2017).

2.2.4.3.3. Sempatik agr

Sempatik sinir sistemi aktive oldugunda ortaya ¢ikan damar agrisi, CRPS
(kompleks bolgesel agr1 sendromu) ile iliskili olarak deride olusan yanma agris1 ve
siddetli yanma hissidir. Tlk hastaliktan sonra haftalar sonra baslar ve giderek giiclenir.
Agrili bolgede solukluk, sogukluk ve trofik degisiklikler meydana gelir. Yanici bir
formdadir ve agrili bolgede solgunluk ve sogukluk sikayetleri vardir (Aydin, 2002;
Loeser & Melzack, 1999).

2.2.5. Agri kavramlar
2.2.5.1. Agn esigi

Bir bireyin uyarilabilecegi en diisiikk uyaran yogunlugu veya belirli bir uyaranin
agriya neden oldugu andir. Agn esigini disiiren faktorler; 6fke, kaygi, caresizlik,
korku, Uzintd, bitkinlik, uykusuzluk, yorgunluk, olumsuz ¢evresel kosullar,
depresyon, Kiiltiirel farkliliklar, inanglar, aile i¢i sikintilar, is ve sosyal statii kaybu,
stres, tedirginlik ve agr hafizasi gibi durumlardir. Agr esigini artiran faktorler ise
mental sagligin iyi olmasi, yeterli ve dizenli uykunun olmasi, dinlenme, anlayish
tutum gelistirme, gevseme, rahatlama, disa doniik kisilik yapisi, analjezik ve

antidepresan ila¢ kullanimi sayilabilir.
2.2.5.2. Agri toleranst

Bireylerin agrili uyaranin bitmesini istedigi en diisiik agr1 yogunlugudur.
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2.2.5.3. Agri davranisi

Agr davranigi, agri ¢eken bireylerin yuz ifadelerindeki degisiklik, vucut
pozisyonu, agrili yerin ovalanmasi, agri kesicileri kullanma istegi gibi durumlarla

belirlenir.
2.25.4. Aca

Agrn, kaygi, stres, kayip, korku ve diger psikolojik durumlarda kendini gosteren
olumsuz bir tepkidir. Agr1 bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii bozdugunda ortaya
cikar (Aydin, 2002; Dikmen, 2014; Dikmen & Ziyai, 2021; Ongel, 2017).

2.3.Anksiyete

Freud anksiyete kavramimi ilk olarak egonun bir fonksiyonu olarak
tanimlamistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (1994) nin tanimina gore anksiyete,
kisiligin bilingli kisminda taninan ve ortaya ¢ikan tehlike belirtisidir. Bu tehlike,
bagimli veya bagimsiz olarak kisiligin i¢indedir, dis ortamda ortaya ¢ikar. Tiim
insanlar kaygi duygusunu deneyimlemistir, bunun simdi ve gelecekte nasil
olacagindan emin degildirler; miimkiin olabilecek veya olmayacak otonomik bir
tepkinin eslik ettigi rahatsizlik veya korku, huzursuzluk, endise ve tehlike beklentisi
olarak tanimlanir. Spielberger kaygiy1, “durumluluk kaygi” ve “siirekli kaygi” olmak
tizere iki sekilde ele almistir. Durumluluk kaygi, kisinin iginde bulundugu baskili
durumu hissettigi subjektif korkudur. Siirekli kaygi ise; bir kisinin i¢inde bulundugu
kaygili yasamini durumu stresli olarak disiindiigii ve yorumladigi zamandir.
Anksiyete genel popiilasyonda yaygin bir psikiyatrik semptom olabilir. Anksiyete
endise ve asirt korku duygularina bagli olarak davranigsal bozukluklarla birlikte ortaya
c¢ikabilir. Semptomlar o kadar siddetlidir ki ciddi aciya veya onemli fonksiyonel
bozulmaya neden olurlar. Insanlar anksiyeteyi gelecege dair olumlu ya da olumsuz bir
duygu olarak gorebilirler. Olumsuzluk, karamsarlik, basarisizlik, kaygi, umutsuzluk
duygularina kars1 tedbir almaya calisir. Kaygi aym1 zamanda bireyi g¢evreden
kaynaklanan tehlikelere karsi uyarir, yasamin devamini saglar, hayata uyumu
kolaylastirir. Subjektif hisleri, bilimsel unsurlari biinyesinde barindiran ¢ok yo6nlii bir
duygudur (Manav, 2011; Tektas, 2014). Anksiyetenin olumsuz olarak gérilmesinin
nedeni, akla ve mantiga uymamasi ve zihinsel diislincelerin rahatsiz etmesinden
dolayidir. Anksiyetenin olumlu olarak goriilmesinin nedeni ise, kisiyi korkulan

durumlara kars1 uyararak dnlem almasini saglama, kisinin mutlu ve basarili olmasina
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yol gdsterme, karakter ve kisilik gelisiminde 6nemli rol oynamasidir. Diger bir deyisle
bireyin kisiliginin olusmasinda harekete gegirici bir etmendir. Epizyotomi onarimi
kadinlar i¢in ac1 verici durumlar arasindadir. Siklikla kadinlarda kaygiya neden
olmakta ve kadinin dogum deneyimi ile ilgili olumsuz diisiinmesini hem de dogum
sonrasi iyilesme siirecini de etkilemektedir. Olumsuz duygular1 6nlemek ve kadinlarin
olumlu bir dogum deneyimi yasamasint saglamak i¢in ebelik bakimi kapsaminda
farmakolojik olmayan yontemlere odaklanilmalidir. Agrili islemler sirasinda
anksiyeteyi azaltmak ve agriyla basetmek i¢in kullanilan sanal ger¢eklik farmakolojik
olmayan yontemler arasinda en yaygin teknolojik uygulamalardan olmustur. Sanal
gerceklik fobi tedavisi, anksiyete bozuklugu tedavisi, agri1 ve anksiyetenin azaltilmasi
gibi bireyin psikolojik rahatlamasinda ve biligsel-davranigg1 yaklasimlara yonelik
etkilesimli sanal ortamlar sunmakta ve diger rehabilitasyon uygulamalarina katki
saglamaktadir (Akin vd. 2021; Garrett vd. 2018; Koller ve Goldman 2012; Mishkind
vd. 2017; Noben vd. 2019; Park vd. 2019).

2.4. Agn ve Anksiyete Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Agri bireylere ve durumlara gore farklilik gosteren kompleks ve ¢cok boyutlu bir
deneyimdir. Agrinin kontrol altina alinmak istenmesindeki amag, yan etki goriilmeden
agriy1 giderme ¢abasidir. Bireyler i¢in agr1 bas edebilir diizeyde olmasi, bir kisminin
ya da tamaminin giderilmesi amaciyla farmakolojik ve farmakolojik olmayan iki

yontem bulunmaktadir (Ozveren, 2011).
2.4.1. Farmakolojik yontemler

Agriy1 gidermek i¢in yaygin olarak kullanilir. En sik kullanilan farmakolojik
yontemler anestezikler (narkotikler, sedatifler, trankilizanlar, vs.) ve aneljezik
(opoidler, antienflamatuarlar, vs.) ilaglardir. Analjezik kullanmak, hizlica etki etmesi
ve uygulanmasinin kolay olmasindan dolay1r tercih edilen tedavi yontemidir.
Farmakolojik ilaglarin bilingsiz kullanimi iilke ekonomisini ve kisilerin sagligini
olumsuz etkilemektedir (Dalkili¢, 2017; Geng¢ vd., 2018; Kilig & Oztung, 2021;
Ozveren, 2011).

2.4.2. Farmakolojik olmayan yéntemler

Ozellikle son zamanlarda agrinin ilagsiz kontrol altina alinmasi ve siddetinin
azaltilmasi i¢in tibbi olmayan yontemler dnerilmektedir. Farmakolojik ilaclarin bireye

kullanim oranlarinin azaltilmasi, maddi kiilfetinin olmamasi, kolay uygulanmasi ve
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kisinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi bu ydntemin kullanimini arttirmaktadir.
Farmakolojik ajanlarin yan etkilerini ve uzun vadeli stresini en aza indirirken
analjeziyi maksimuma ¢ikarir ve agris1 olan birey icin sonuglar1 iyilestirir.
Farmakolojik olmayan yontemler agrimin davranmigsal, biligsel, duygusal ve
sosyokultirel boyutlarini etkilemektedir. Bu yontemler; masaj, sicak ve soguk
terapiler, terapdtik dokunus, titresim ve transkutandz sinir uyarimi gibi periferik
teknikler; buna meditasyon, rahatlama, yoga, hayal kurma gibi biligsel-davranigsal
teknikler ile akupunktur ve plasebo gibi uygulamalar dahildir ve bunlar dogru
kullanildiginda fonksiyonel agriy1 etkili bir sekilde hafifletebilir. Algilanan agrinin
giderilmesinde farmakolojik olmayan yontemler tek basina veya farmakolojik
ajanlarla kombinasyon halinde kullanilabilir (Dalkilig, 2017; Kilig & Oztung, 2021;
Ozveren, 2011).

Farmakolojik olmayan yontemlerin kapsamina giren rekreasyon kisinin
dikkatini dagitarak agriyr kontrol etme ve azaltma girisimidir. Bu yontemler ile
dikkatin dagilmas1 saglanarak nosiseptif tepkilerde degisiklikler meydana
getirilmektedir. Dolayisiyla agrinin algilanmasina 6nemli Ol¢lide katkida bulunan
beyin bolgelerinin (talamus ve korteks gibi) aktivasyonunu azaltir. Bu fizyolojik
degisiklik kap1 kontrol teorisi (KKT) kullanilarak agiklanmaktadir. KKT’de Melzack
ve Wall (1965), bir kap1 sisteminin omurilikteki agriy1 modiile ettigini, bunun da beyne
giden sinir uyarilarini agip kapattigini one siirliyor. KKT dikkat ve hafiza gibi biligsel
stirecleri etkilemektedir (Melzack & Wall, 1965; Mendell, 2014). Bu nedenden dolay1
etkili bir uyaran verilmesi agr1 algisin1 azaltir. Dikkati dagitma yontemleri arasinda
televizyon izleme, miizik dinleme, video oyunlar1 oynamak, sanal gerceklik gozliikleri
kullanmak, nefes egzersizleri ve yonlendirilmis goriintii/rahatlama yer almaktadir.
Dikkat dagitma yontemlerinin agriy1 hafifletmedeki etkinligi iyi bilinmektedir (Geng
vd., 2018; Ibitoye vd., 2019; Ozveren, 2011).

Sanal gerceklik gozliiklerinin kullanimi, insanlar1 saglik bakim hizmetlerinin
verildigi ortamdan izole edip onlar1 daha ilgi ¢ekici bir sanal ortama yerlestirerek ¢oklu
duyusal bir deneyim yarattigindan, diger dikkat dagitici unsurlara gore terapotik
avantajlar sunabilir. (Hoffman vd., 2011). SGG teknolojisi, kullanicinin gercekligi
simiile eden bir cihazla etkilesime girmesine olanak tanir. SGG’ye eglence ve oyun
oynama gibi kullanim alanlarinda sik rastlanilsa da, son yillarda yaygin olarak kan
alma, asilama, dogum agrisi, fiziksel rehabilitasyon, agrili tedavilerde ve psikiyatri

gibi farkli klinik alanlarda kullanilmaktadir. Agr1 ve kaygiyr azaltmada etkili ve
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guvenilir farmakolojik olmayan bir yontemdir (Arane vd., 2017; Dutucu vd., 2022;
Intan Gumilang Pratiw vd., 2017; Jahanishoorab vd., 2015).

2.5. Agn ve Anksiyete Kontroliinde Alternatif Bir Ara¢ Sanal
Gergeklik

Sanal gerceklik (SG), kullaniciyr gercek dlnyadan uzaklastirarak sanal bir
ortama yerlestiren etkilesimli bir bilgisayar sistemdir. Insanlarin gérerek, duyarak ve
bazen dokunarak ¢oklu duyusal uyarimlar yoluyla kendilerini ger¢ek diinyadan izole
etmelerine olanak saglayan benzetime dayali bir yontemdir. SG sistemleri, dikkat
dagitmak icin yaygin olarak kullanilir. SGG basa takilan bir ekran1 (HMD) ve bir
bilgisayara bagli 3 boyutlu izleme cihazindan olusmaktadir. Son yillarda SGG yaygin
uygulamasi, teknolojisi ve erisilebilirligi 6nemli derecede ilerleme kaydetmistir. SGG
strikleyici ve etkilesimli olmasi agisindan siradan bilgisayar ve telefon oyunu
uygulamalarindan farkli 6zelliklere sahiptir. SGG teknolojisinin ilk olarak kullanim
amaci ugus simiilasyonu ve askeri egitimin verilmesiydi. SG, 0zellikle anksiyete ve
agr1 yonetimi, kanser semptom yonetimi, bireylerin egitimi, psikiyatrik hastaliklar ve
askeri egitim, yukseklik ve ucak korkusu gibi alanlarda profesyonel amaclarla
kullanilmaktadir (Arane et al., 2017; Solt Kirca et al., 2023).

2.6. Sanal Gergekligin Agr1 ve Anksiyete Uzerinde Etkisi

Sanal gerceklik, farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri arasinda dikkati
dagitmak amaciyla kullamlan bir uygulamadir (Dogan Yilmaz & Unliisoy Dinger,
2022). SG insanlar1 tamamen baska bir dlnyaya siirtiklediginden ve gorsel, isitsel,
duyusal duyular igerdiginden dolay1 dikkat dagitmada daha basarilidir. SG insani
sanal ortamda aktif bir katilimc1 haline getirdigi i¢in yeni bir insan-bilgisayar iletisim
aract olarak kullanilmaktadir. Bu ara¢ Kullaniciya gorsel, isitsel ve dokunsal
uyaranlari hissettiren, teknoloji tarafindan olusturulan gergek ortama gegmesine ve
ortamda bir varlik hissi yaratmasina destek olur. Birey SG’in icine ne kadar
gomdalirse, kendini o kadar sanal dlnyanm bir pargasit gibi hisseder (Koller &
Goldman, 2012).

SGG agriy1 azaltmasini saglayan teori, bireylerin sahip oldugu sinirli dikkat
kapasitesiyle ilgilidir. Agr1 dikkat gerektirir ve eger bu dikkatin bir kismi1 baska yone
cevrilebilirse (6rnegin SGG ile etkilesime girerek), birey gelen agri sinyallerine daha

yavas tepki verebilir. Agri, bedende bulunan ve agr sinyallerini A-delta lifleri ve C-
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lifleri araciligiyla merkezi sinir sistemine ileten nosiseptorler tarafindan
algilanir. Birgok analjezik yontemler, C-liflerinin kesintiye ugratarak bireylerin agriy1
algilama bicimini degistirir. SG, dikkat, duygu, konsantrasyon, hafiza ve diger duyular
yoluyla dogrudan ve dolayli olarak agri algis1 Uzerinde etki gostermektedir (Arane vd.,
2017; Dogan Yilmaz & Unliisoy Dinger, 2022; Gold vd., 2005; Inal & Canbulat,
2015). Giincel alan yazinda, tibbi uygulamalar sirasinda SGG'nin dikkati dagitma
konusunda olumlu etkileri gosterilmisdir (Hoffman vd., 2011; Jeffrey 1. Gold vd.,
2006; Mahrer & Gold, 2009).

Anksiyete hayatta kalma tepkilerini organize etmede gerekli olan kritik islevlere
hizmet eden yogunlastirilmis duygusal deneyimlerdir (Fendt & Fanselow, 1999).
SGG'nin maruz kalma ve dikkatin baska yone ¢ekilmesi mekanizmalariyla anksiyete
tizerindeki etkisi oldugu agiklanmaktadir. Maruz kalmada sanal ortamda anksiyete
hissedile seye maruz birakilma, digeri ise sanal ortamda dikkatini baska yone ¢gekerek
zaman algisini1 degistirip sakinlestirici bir deneyim sunmay1 saglar (Aktura Cevik vd.,
2022). Yapilan bir caligmada, ¢ocuklarin kaygi ve agri diizeylerinin SGG kullanirken
azaldigin1 belirlenmistir (Arane vd., 2017). Hoffman ve ark 2000 yilindaki
calismasinda farmakolojik olmayan analjezi olarak SGG’nin dis/periodontal agri igin
uygulanabilir oldugunu tespit edilmistir (Hoffman Hunter G. vd., 2000). Lee ve ark
calismasinda, yanikli ¢cocuklarin tedavisinde SGG’nin kullaniminin ¢ocuklarin agr1 ve
anksiyete dlzeylerinde anlaml diizeyde azalmaya sebep oldugu saptanmistir (Lee &
Kim, 2016).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Amaci

Arastirmada epizyotomi onarimi sirasinda sanal gerceklik gozliigii ile video

izletilmesinin agr1, anksiyete ve memnuniyete etkisini belirlemek amaglandi.
3.2.Arastirmanin Tipi

Aragtirma randomize kontrollii deneysel olarak yiirtitiildii.
3.3.Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Arastirma verileri Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihlerinde Konya ilinde
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Klinigi’nde bulunan dogumhanede toplandi. Hastanede travay odalar1 tek
kisiliktir ve gebeye dogumun her slrecinde tibbi destek saglayabilecek ekipman ve
gerektiginde dogum pozisyonu verilebilmesi i¢in tasarlanmis ergonomik yataklar
mevcuttur. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali 1985 yilinda kurulmustur. Fakiiltenin klinikleri 74 yatakli olup 59 yatak klinikte
15 yatak ise dogumhanede bulunmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalinda tg¢ profesor, ¢ dogent olmak Uzere alti 6gretim iiyesi, (¢ yandal aragtirma
gorevlisi, 11 arastirma gorevlisi, 22 hemsire, sekiz ebe, bir bebek hemsiresi ve 14 hasta
bakic1 hizmet vermektedir. Fakiiltede gerceklestirilen dogum sayisi yilda ortalama
2200 civarindadir. Fakiiltede gergeklestirilen yillik dogum sayisinin yiiksek olmasi,
degisik kiiltiir ve sosyoekonomik diizeydeki bireylerin saglik hizmetleri ic¢in

basvurmasi ve ¢alisma grubuna kolay ulasilabilir olmasi1 agisindan arastirma icin tercih

edildi.

3.4.Arastirmamin Hipotezleri ve Degiskenleri

H1-1Hipotezi: Epizyotomi onarimi sirasinda SGG ile video izleyen ve izlemeyen
grup arasinda agr1 bakimindan anlamli fark vardir.

HioHipotezi: Epizyotomi onarimi sirasinda SGG ile video izleyen ve izlemeyen
grup arasinda anksiyete bakimindan anlaml fark vardir.

Bagimsiz Degiskenler: Kadmlarin sosyo-demografik 0zellikleri, obstetrik

Ozellikler ve SGG kullanilarak video izletme bagimsiz degiskenleri olusturdu.

Bagimli Degiskenler: Durumluluk kaygi 6l¢egi puani, agri puani, memnuniyet
puan1 bagimli degiskenleri olusturdu.
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3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne dogum yapmak i¢in bagvuran tiim primipar gebeler olusturdu. Arastirma
orneklemi belirtilen tarihler arasinda dogum yapmak i¢in dogumhaneye kabul edilen,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alisma hakkinda bilgi verildikten
sonra ¢alismaya katilmay1 gonilli olarak onaylayan 82 primipar gebelerden olustu.
Arastirmanin 6rneklem biiytikligii G-power 3.1.9.7. programu ile hesapland: (Faul vd.,
2007, 2009). Shourab ve ark. 2016 yilinda epizyotomi ile ilgili yaptigi ¢alismada
anksiyete puan ortalamasmin; miidahale grubunda 24.9+1.9, kontrol grubunda
21.2+1.1 oldugu saptandi (Shourab vd., 2016). Bu ¢alismadaki puan ortalamalari
kullanilarak programda 0.83 etki biiytikligii, 0.95 gii¢, 0.05 alfa diizeyi ve ¢ift yonlu
hipotez segenekleri secildi ve her bir grup igin 41 katilimcr sayisi ile orneklem
hesaplandi (Cohen 2013). Veri kayb1 olabilecegi diisiiniilerek %5 fazlasi belirlendi ve
88 (44 miidahale, 44 kontrol) gebe ile ¢aligmanin yapilmasi planlandi. Izlem sirasinda
6 katilimci ¢ikarildi ve toplam 82 katilimci1 (miidahale n=41, kontrol grubu n=41) ile
calisma sonlandirildi. Arastirmaya ait CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) 2023 akis diyagrami sunulmasi planlandi (Sekil 3.1.).
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Uygunluk icin degerlendirilen (n=152)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=22)
Katilmayi reddeden (n=2)
Diger nedenler (n=0)

Randomizasyon (n=88)
Miidahale Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=44)
SGQG ile video izletilen Herhangi bir miidahale yok
Miidahale sirasinda ayrlmak Bebegi  Yenidogan yogun
isteyen (n=2) bakima kaldirlan (n=2)
Bebegi Yenidogan yogun Dogum sonu komplikasyon
bakima kaldirilan (n=1) gelisen (n=1)
Analiz edilen (n=41) Analiz edilen (n=41)
Analizden cikarilan (n=0) Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT akis semasi (Junqueira vd. 2023)

3.5.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri
¢ Yasin 18 ve Uzerinde olmasi,
e Tiirk¢e konusup kendini Tiirkce olarak ifade edebilmesi,
e [sitme ya da gérme engelinin bulunmamast,
¢ Gebenin; miadinda (37- 42 hafta) olmasi,
e Tekil gebeligi olmasi,
¢ Primipar olmasi,
¢ Verteks prezentasyon olmasi,
¢ Vajinal yolla dogum yapmasi,
e Medio lateral epizyotomisi olmasi,

e Epizyotomi uzunlugunun 4-5 cm arasinda olmast,
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¢ Komplikasyonsuz yenidogan olmasi,
3.5.2. Arastirmadan dislanma Kkriterleri

e Obstetrik veya obstetrik olmayan komplikasyonlar1 olmasi,

e Acil 6nlem gerektiren kanamalarin olmasi,

¢ Epizyotomi onarimi dncesi ve sirasinda sedatif ilag, spinal anestezi, epidural
anestezi, pudental blok yapilmasi (perinenin lokal infiltrasyonu haric),

¢ Epizyotomi disindaki laserasyonlar1 olmasi (anal sfinkter yaralanmasi veya 3.
veya 4. Derece yirtilma),

o Girisimli dogumu olmasi (vakum veya forseps ile),

¢ Kronik hastalig1 olmasi (diyabet melitus, tiroid hastalig1 ve hipertansiyon),

e Psikiyatrik tanis1 olmasi.
3.5.3. Arastirmadan c¢ikarilma Kkriterleri

e Fetal mortalite ve morbidite olmasi,

¢ Gebede akut bir saglik sorununun gelismesi,

¢ Gebenin hastaneden kendi istegi ile ayrilmasi veya sevk edilmesi.

3.6.Arastirmanmin Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri; Gebe Tamtict Bilgi Formu, Dogum Eylemi izlem Formu,
Durumluk Anksiyete Olgegi, Visual Anolog Skala-Agr1 (VAS-P), Memnuniyeti

Durumunu Degerlendirme Skalas1 ve Formu ile toplanda.
3.6.1. Gebe tamitic1 bilgi formu (EK-I)

Gebe tanitict bilgi formu, aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirland1 (Shourab et al., 2016). Mudahale ve kontrol grubuna gebeleri tanitict
sosyodemografik 6zelliklerini igeren 13 soru (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
teknolojiye olan ilgi, evde televizyon olma durumu, glnlik televizyon izleme (saat),
cep telefonu olma durumu, giinlik telefon kullanma siiresi (saat), bos zamanlarinda
bilgisayar veya telefon ile oyun oynama durumu, dijital platformda gezinmeyi sevme
durumu, internet Gzerinden dizi-film-belgesel izleme durumu, herhangi bir gorinti
(dizi, film gibi) izlerken dikkatini tamamen verme durumu, herhangi bir agrisi
oldugunda bagvurdugu rahatlama yontemleri) yer almaktadir. Gebe tanitic1 bilgi formu
miudahale grubu ve kontrol grubunda bulunan gebelere servise alindiktan sonra ilk

goriismede uygulandi.
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3.6.2. Dogum eylemi izlem formu (EK-11)

Midahale ve kontrol grubundaki gebeler, dogum salonuna kabuliinden ikinci
evrenin bitimine kadar izlenip, dogum ile ilgili bilgileri kayit altina alind1. Bu formda
gebelik haftasi, dogum evrelerinin ne kadar siirdiigii, epizyotomi kesi yeri uzunlugu
(cm), epizyotomi onarimi siiresi (dakika), epizyotomi diginda laserasyon varligi,

yenidogan agirligi (gram) 6 soru yer almaktadir.
3.6.3. Durumluluk kaygi olgegi (STAI): STAI FORM | (EK-I11)

Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirildi. Tirk toplumuna
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1985 yilinda
yapildi. Durumluluk Kaygi Olgeginin 20 maddesi bulunmaktadir. Olgek gebelerin de
icinde bulundugu cesitli popiilasyonlarda durumluluk anksiyete semptomlarini 6l¢gmek
i¢in kullamlmaktadir. Durumluluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir zamanda ve belirli
sartlarda kendini nasil hissettigini belirleyen bir 6lgektir. Olcekte yer alan duygu ve
davraniglart ifade eden maddeler ‘(1) Hig¢’’, ‘“(2) Biraz’’, ““(3) Cok’ ve ‘“(4)
Tamamiyla® olmak iizere 4’lii Likert tipi puanlama ozelligine sahiptir. Olcekte
dogrudan ve tersine degerlendirilen iki tiirlii ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygular (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18), tersine donmiis ifadeler
(1, 2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19, 20) ise olumlu duygular dile getirir. Durumluluk kaygi
puan1 hesaplanirken, dogrudan ifadeler ile ters ifadelerin toplam agirlikli puanlarini
birbirinden ¢ikarilir. Daha sonra 50 puan eklenerek son puan elde edilir. Olgekten en
az 20 en fazla 80 puan alinabilir. Olgekten alinan yliksek puanlar bireylerin yiiksek
kaygi seviyesine sahip oldugunu gosterir. 36 ve alt1 puan kayginin olmadigini, 37-42
kayginin hafif oldugunu, 43 ve Ustll puan ise kayginin yiksek oldugunu isaret eder
(Oner & LeCompte, 1985). Bizim ¢alismamizda 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,81

olarak hesaplandi.
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3.6.4. Visual anolog skala-agr1 (VAS-P) (EK-1V)

Dayanilmaz agri
» 10

Agr yok
Sekil 3.2. Gorsel kiyaslama 6lgegi-agri (VAS-P)

Agrmin siddetini degerlendirmede kullanilan VAS-P, yatay ya da dikey olarak
¢izilmig 10 cm uzunlugunda, “Agr1 yok (0)” ile baglayip “Dayanilmaz agr1 (10)” ile
biten bir cetveldir. Kadindan bu hat {izerinde hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen
noktay1 gdstermesi istenir. Isaret konulan nokta ile hattin baslangi¢ ucu (0O=agr1 yok)
arasindaki mesafe santimetre olarak o6l¢iilmekte ve bulunan sayisal deger hastanin agri
siddetini gostermektedir (Hayes & Patterson, 1921). VAS-P, tekrarli 6lgiimlerde
giivenli, gecerli ve kullanilabilir bir 6l¢lim araci olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada agri siddetini degerlendirmek icin dikey olarak hazirlanan VAS-P kullanildi
(Cline vd. 1992) (Sekil 3.2).
3.6.5.Sanal gerceklik gozliigii uygulamasi memnuniyeti degerlendirme formu

(EKV)

Bu form, arastirmaci tarafindan miidahale grubundaki gebelerin sanal gergeklik
g6zIligi ile izlenen videodan memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla hazirland.
Memnuniyet durumunu degerlendirme skalasi bireylerin kolay anlayabilecegi, cesitli
pek ¢ok gruba uygulanabilen “Visual Analog Skala (VAS)” kullanim esaslarina benzer
sekilde uyarlandi. VAS bir ucu bireyin “cok iyi”, diger ucu da “cok kétii “oldugunu
ifade eden 10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat {izerinde bireyler
tarafindan isaretlemeler yapilarak degerlendirilen bir skaladir. Bu hat sadece diiz bir

hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde bdliinmiis ya da hat tizerine konan tanimlama
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kelimelerine de sahip olabilir. VAS sayisal olarak olglilemeyen bazi degerleri
dlciilebilir hale getirebilmek i¢in kullanilir. Olgekte 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin tanimlar1 yazilir ve bireyden bu ¢izgi lizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek nokta koyarak ya da isaret ederek
belirtmesi istenir (Scott & Huskisson, 1979).

Bu skala ¢caligma grubundaki kadinlara sanal gerceklik gozligii uygulamasindan
memnun olup olmadigini degerlendirmek amaci ile kullanildi. Uygulama sonucunda
islemden memnuniyet durumuna karsilik gelen noktay1 gostererek belirtecekleri 0 ile
10 arasindaki rakamlar dikey bir ¢izgi lizerine yerlestirildi. Skalada O puan
uygulamadan “hi¢ memnun kalmadim”, 10 puan ise uygulamadan “¢cok memnun
kaldim” ifade etmektedir. Kadinlarin SGG kullanimindan memnuniyeti durumunu
degerlendirmek i¢in VAS ile puani belirlendi.

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan memnuniyet
degerlendirme formunda, kadinlara uygulamanin faydali olup olmadig, bir daha tercih
edip etmeyecegi, bagkalarina 6nerip 6nermeyecegi ve uygulama ile ilgili dnerilerini ve

begenmedigi yonler yedi soru ile soruldu (Mohamed-Nabil Aboushady et al., 2023).

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmaya baglamadan Once veri toplama formlarinin anlasilabilir olmasi,
uygulamanin yapilabilir olmasi ve karsilasilacak giicliikleri ortaya g¢ikarmak igin
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi dogumhanede bes gebe ile 6n
uygulama yapildi. On uygulama dogrultusunda gebelerin SGG kullanma bakimindan
bir sikinti yasamadiklari, anket sorularinin gebeler tarafindan anlasilir bulundugu

tespit edildi. On uygulama yapilan gebeler arastirmaya dahil edilmedi.

3.8.Arastirmamin Uygulama Siireci

Dogumhaneye kabuli olan, Orneklem kriterlerine uyan gebelere ¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmayr kabul eden gebelere; oOncelikle
arastirmanin amaci, arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastane yonetimi ve etik kuruldan
izin alindig1 ve kimlik bilgilerinin arastirma onami icin gerekli oldugu ve kimlik
bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli tutulacag: bilgisi verildi. Gebelerden sozlii
onam alindiktan sonra hangi grupta yer alacagi randomizasyon ile belirlendi. Gruplara
verilecek sayilar (1 ve 2) kura yontemi ile se¢ildi. Bir kagida her grubun ismi yazilmis
ve ¢ekme sirasina gore numaralandirildi. Kura sonucu birinci grup miidahale, ikinci

grup ise kontrol grubu olarak belirlendi. Calismada randomizasyonu saglamak
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amaciyla https://www.random.org/ sitesinde 1- 88 arasinda iki gruba ayrilarak rastgele

sayilar tablosu olusturuldu. Gebeler randomizasyon semasina gore gruplara atama
yapildi.

Randomizasyon Semasi

Randomizasyon ile Olusturulan Gruplar

Midahale grubu (1) Kontrol grubu (2)
18, 67, 3, 29, 17, 76, 88, 46, 16, 77, 22, 66, 82,84,7,55,8,5,65,12, 71, 58, 10, 25,
80, 75,40, 23, 81, 43,52, 64, 14,74, 24, 34, 70, 35, 63, 68, 4, 44, 36, 41, 53, 28, 30,
69, 26, 39, 42, 57, 38, 33,9, 62,47,85,79, | 59,6, 56, 60, 83, 78, 38, 37, 32, 87,54,
50, 31, 27, 11, 45, 21, 13, 51 48, 73, 2, 61, 15, 86, 20, 49, 72,19

3.8.1. Miidahale grubu uygulama adimlari

Midahale grubunda bulunan gebelere higbir uygulama yapilmadan once
bilgilendirilmis goniillii onam formu, gebe tanitict bilgi formu uygulandi. Gebelere
sanal gerceklik gozliiglinlin ve diger veri formlarinin tanitimi aktif fazin basinda (5
cm) yapildi. DSO 6&nerileri dogrultusunda kendiliginden dogumu baslayan saglikli
gebe kadinlar i¢in; dogumun birinci evresinin aktif fazina kadar gebeler dogumhaneye
genelde alinmamaktadir. Veri toplanmasi sirasinda latent fazda dogumhaneye yatisi
yapilan gebelerle de karsilasildi. Epizyotomi onarimi boyunca Oculus Quest 2 SGG
ile doga goriintiileri igerikli video izlemesi gerektigi konusunda bilgi verildi. Midahale
grubunda bulunan biitiin gebelere ayni ebe miidahalede bulundu ve ebe dogum
esnasinda ihtiyag hissetti ise epizyotomi uyguladi. Hastane protokoliine gére primipar
gebelere epizyotomi 6ncesi (mediolateral) 2 ampul lidokain (5 ml %2 lidokaine
esdeger) intramiiskiiler olarak uygulandi. Bebek ve plasenta dogduktan sonra yaranin
uzunlugu cetvel ile dlciilerek ve kayit edildi. Cetvel kullaniilmadan 6nce her gebe igin
stre¢ film ile sarildi. Kullanim sonrasi ¢ikarilip ‘Diversey Oxivir Plus (hidrojen
peroksit)' yiizey dezenfektani ile dezenfeksiyonu saglandi. Daha sonra visual anolog
skala-agr1 (Vas-P) ve durumluluk kaygi Olgegi epizyotomi onarimi Oncesinde
uygulandi. Epizyotomi onarimindan 6nce video gozliikleri acilip, video kadina uygun
sekilde ayarlandi. Her gebeye ayni video izletilerek
(https://www.youtube.com/watch?v=RzVvThhjAKw), ses ayar1 100 hz iizerinden 20
hz olacak sekilde kullanildi. Arastirmada Oculus Quest 2 128 GB SGG kullanildi.

26


https://www.random.org/

Oculus Quest 2 istege bagli olarak bilgisayara baglanabilen veya bagimsiz
kullanilabilen bir baslik ve iki kumandasi olan bir sanal gergeklik gozligiidiir. Bu
cihaz kullanilarak interaktif oyunlar oynanabilir, giinliik hayattaki bir¢ok aktiviteyi
deneyimlemeyi saglayan 6zel uygulamalardan yararlanilabilir. Ayrica, 1832x1920
gibi yiiksek pikselli goriintiiler alinmasina olanak tanir ve 360 derecelik ac1 ile ¢ekilmis
film ve videolar izlenebilir. Hizl1 bir ekran yenileme 6zelligine (72-120 Hz) sahiptir.
Cihazin tasarimi oldukc¢a 6zel olup ergonomisi ve konforu sayesinde kisilerin uzun
siireli kullanimlarinda bile gozleri yormaz ve ciddi bir rahatsizlik hissi vermez. Cihaz
503 gram agirliginda olup yumusak kayislarla basa gecirilmektedir. Esnek bantlar, kisi
basini hareket ettirirken olugabilecek kayma ve yalpalamalara kars1 etkili bir ¢6ziim
sunar. Yiiz bolgesine iyi bir sekilde oturan cihaz, esnek kopgalar1 sayesinde iistten ve
yandan kolaylikla ayarlanabilir. Boylece lens ve géz bebegi mesafe ayar1 yapilabilir.
Cihaz, sahip oldugu goriintii yansitma 6zelligi ile dalis yapilan uygulamanin TV ya da
mobil uygulama gibi bir bagka ekranda da es zamanli olarak izlenmesine olanak

tamimaktadir (https://www.teknovr.com/oculus-gquest-2-incelemesi/) (Sekil 3.3.).

VA

Sekil 3.3. Oculus Quest 2.

Sekil 3.4. Cetvel
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Epizyotomi onariminda vajen siirekli siitur teknigi ile cilt kesikli siitur teknigi
ile onarimi1 yapildi. Onarim yontemi tiim kadinlarda ayn1 olmasi i¢in Steril cerrahi iplik
kullanilarak yapildi. Sanal gergeklik gozligii kullanimi bittikten sonra ‘Diversey
Oxivir Plus (hidrojen peroksit) ylizey dezenfektani ile dezenfeksiyonu saglandi.
Kadinin biitiin islemleri bittikten sonra VAS-P, durumluluk kaygi Olcegi ve
memnuniyeti degerlendirme skalasi ve formu uygulandi. Kadmlarin dogumlarina
iliskin bilgileri arastirmaci tarafindan dogum eylemi ve yenidogan izlem formuna
kaydedildi. Kadinin bir sonraki agri, anksiyete durumu degerlendirilirken Onceki
duzeyini gozlemlemesini ve sonugtan etkilenmesini 6nlemek igin olgekler farkli

formlarda kullanildu.
3.8.2. Kontrol grubu uygulama adimlari

Kontrol grubunda bulunan gebelere hicbir bir uygulama yapilmadan 6nce 1.
evrenin aktif fazinda bilgilendirilmis goniillii onam formu, gebe tanitic1 bilgi formu
uygulandi. Kontrol grubundaki gebelerde dogumhanede yapilan rutin uygulamanin
disina ¢ikilmadi. Bu rutin uygulamalar; saglik personelinin kendini tanitmasi, travay
surecinde aktif faz boyunca yarim saatte 1, ge¢is fazinda 10 dk da 1 olacak sekilde
vajinal muayeneleri yapildi. Ayrica gebeye verilen tedaviyi uygulama, rutin olarak
NST uygulama ve vital bulgularin takibi de uygulamalar i¢indedir. Bebek ve plasenta
dogduktan sonra, epizyotomi onarmmi éncesinde VAS-P, Durumluluk Kaygi Olgegi
uygulandi. Yaranin uzunlugu metre ile 6lgiilerek kayit edildi. Epizyotomi onarimi
bittikten sonra kadinin biitiin islemleri tamamlaninca VAS-P, Durumluluk Kaygi
Olgegi uygulandi. Gebelerin dogumlarma iliskin bilgileri izlem yapildiktan sonra
aragtirmaci tarafindan dogum eylemi ve yenidogan izlem formuna kaydedildi.
Dogumhane odalarinda gebeler tek kisi kaldiklar1 i¢in kontrol grubu miidahale

grubuna yapilan uygulamadan etkilenmedi.

Uygulama ortamimnin hazirhigi: Uygulama sirasinda oda sicakligimin 21°C
olmasma dikkat edildi. Uygulama yapilirken dogum odasinda sadece gebe, dogumu
yaptiracak olan ebe, bebegin bakimini ve giydirilmesini saglayan bir saglik personeli
ve aragtirmacinin da olmas1 saglanarak, gebenin kendisini rahat hissettigi bir ortam
hazirlandi. Uygulama aninda dogumhaneye disaridan giris ¢ikis olmamast i¢in kapiya

yazi asild1.
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Gebenin Hazirlig1: Gebe dogumunu yaptiktan sonra bebegin durumu iyi ise, ten
tene temas yaptirilip anne bebek bulusmasi saglandi. Epizyotomi onarimi sirasinda
bebegin bakimini ve giydirilmesini saglayan saglik personeli tarafindan bebek annenin
yaninda kalmasi saglandi. Miidahale grubundaki gebelere sanal gergeklik gozligii

takilip uygulamaya baslandi. Kontrol grubundaki gebelere ise rutin uygulamalar

yapild.

Dogumhaneye yatisi yapilan gebelerden 6rneklem secim kriterlerine uygun
olanlarin belirlenmesi (n=88)

Randomizasyon semasina gore gruplara atama (44 miidahale, 44 kontrol)

Miudahale Grubu (44 gebe)
Midahale grubuna randomize edilen
gebelere oncelikle bilgilendirilmis
goniillii onam formu ve gebe tanitici
bilgi formu uygulandi.

Kontrol Grubu (44 gebe)
Gebelere dogumun aktif fazinda,
oncelikle bilgilendirilmis goniillii onam
formu ve gebe tanitici bilgi formu
uygulandi

Dogum eyleminin 1. Evrenin aktif
fazinda sanal gerc¢eklik gozliigiiniin
tanitimi ve diger veri formlarinin
bilgilendirilmesi yapildi.

Herhangi bir midahale yok

Yaranin uzunlugu metre ile ol¢tildii ve
kayit edildi.

Yaranin uzunlugu metre ile olgtildii ve
kay1t edildi.

Epizyotomi onarimi 6ncesi VAS- P ve
Durumluluk Kayg1 Olgegi uygulandi.

Epizyotomi onarimi 6ncesi VAS- P ve
Durumluluk Kayg1 Olgegi uygulandi.

Epizyotomi onarimi sirasinda SGG ile
video izletildi.

Herhangi bir midahale yok

Epizyotomi onarimindan sonra VAS- P
ve Durumluluk Kaygi Olgegi,
Memnuniyeti degerlendirme skalasi ve
formu uygulandi.

Epizyotomi onarimindan sonra VAS ile
agr1 ve Durumluluk Kaygi Olgegi
uygulandi.

Memnuniyeti degerlendirme skalas1 ve
formu uygulanmadi.

Dogum eylemi ve yenidogan izlem
formu dolduruldu.

Dogum eylemi ve yenidogan izlem
formu dolduruldu.

Verilerin analizi ve yorumlanmasi

Sekil 3.5. Caligmanin akis semasi
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3.9.Arastirmann Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2022/162) etik
kurulundan izni alind1 (EK-7). Calismanin ydruttlebilmesi icin Necmettin Erbakan
Universitesi T1ip Fakiiltesinden (Say1: 14567952-900-181710) 20.04.2022 tarihinde
kurum izni alindi (EK-8). Arastirmaya katilmaya goniillii gebelerden, calismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis goniilli onam formu ile izin
alindl (EK-1). Katilmcilardan elde edilen verilerin gizliligi saglandi. Arastirma
NCT05641467 ID numarastyla uluslararas: klinik arastirmalar kayit platformu’nda
(International Clinical Trials Registry Platform) veri tabanina kayd yapildi. Arastirma

verileri bir y1l saklanacaktir.
3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirmesi

Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik ve doguma iliskin bilgileri
tanimlayici istatistikler ile sunuldu. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin
tanimlayici ve teknolojik araglar1 kullanma durumlari say1 yiizde olarak verilmis olup
Ki-kare analizi ile karsilastirildi. Yas, glinlik TV izleme siiresi, telefon kullanma siiresi
gibi sayisal veriler bagimsiz gruplarda t testi ile incelendi. Kadinlarin dogum eylemine
ve yenidogana iliskin ozellikleri bagimsiz gruplarda t testi ve ki-kare testi ile
karsilastirildi. Miidahale grubundaki kadinlarin gergek epizyotomi siiresi ile algilanan
epizyotomi siiresi bagimli gruplarda t testi ile tespit edildi. Arastirmada kullanilan
degiskenlerin normal dagilim varsayimini test etmek amaciyla skewness (S) ve
kurtosis (K) katsayilar1 incelendi. Durumluluk Kaygi 6l¢egi on test skewness ve
kurtosis puan araligi; kontrol (S=1.40 K=1,66) ve miidahale grubunda (S=-0.90,
K=2,37) olarak tespit edilmistir. STAI Glgegi son test skewness ve kurtosis puan
araligi; kontrol (S=-0,14 K=-0,13) ve miidahale grubunda (S=-0,16, K=-0,44) olarak
hesaplandi. George ve Mallery skewness ve kurtosis degerlerini normal tek degiskenli
dagilimin kanitlanmasi agisindan -2 ile +2 arasinda kabul etmislerdir (George &
Mallery, 2010). Verilerin normal dagilima uydugu belirlendi. Daha sonra SGG ile
doga goriintiisii izletmenin durumluk anksiyete ve agri diizeyine etkisini incelemek
amaci ile gruplar arasi analizler i¢in bagimsiz gruplar t testi, grup i¢i analizler i¢in ise
bagimli gruplar t testi analizleri yapildi. Kadinlarin epizyotomi stiresi ve uzunlugu ile

VAS agr1 ve memnuniyet skorlar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile
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incelendi. Kadinlarin anksiyete diizeyi iizerine etkili olan faktorleri belirleyebilmek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu ¢alisma Konya ilindeki bir hastanede kii¢iik bir 6rneklem ile yapildi. Tiirkiye
geneline genellenemez. Veri toplama siireci tek arastirmaci ile tamamlandigi igin
korleme yapilmamistir. Bu ¢alismanin diger bir sinirlilig1 ise veri toplama siirecinde

kadinlar ¢aligmanin basinda ¢ikarildig igin intention to treat analizi yapilmamaistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi miidahale grubunda 23,80+3,28,
kontrol grubunda 25,00+6,32 olarak belirlenmis olup gruplar arasinda fark bulunmadi
(p=0,286). Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tanimlayict oOzellikleri
karsilastirildiginda; 6grenim diizeyi (p=0,349) ve ¢alisma durumu (p=0,331) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi.

Kadinlarin teknolojik araglar1 kullanma durumlari incelendiginde; teknolojiye
olan ilgi kontrol grubunda %68,3, miidahale grubunda %31,7 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,002). Miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin evde televizyon olma durumu, glinliik televizyon izleme saati,
cep telefonuna sahip olma durumu, giinliik cep telefonu kullanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Bos zamanlarinda
bilgisayar veya telefon ile oyun oynama durumu incelendiginde; miidahale grubunun
%31,7’sinin ve kontrol grubunun %82,9’nun oyun oynadigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulundugu belirlendi (p<0,001).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin dijital platformda gezinmeyi sevme
durumu, internet iizerinden dizi, film veya belgesel izleme durumu arasinda
istatistiksel anlamda fark bulundu (p>0,05). Mudahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin herhangi bir goruntd (dizi, film gibi) izlerken dikkatini tamamen verme
durumu istatistiksel agidan bir farklilik gosterdi ve dikkatini tamamen verme
oranlarinin kontrol grubunda 9%51,2, miidahale grubunda %22 oldugu goriildii.
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin herhangi bir agris1 oldugunda bagvurdugu
rahatlama yontemleri agisindan istatistiksel agidan bir farklilik belirlendi. (p<0,001).
(Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Kadmlarin tanimlayici ve teknolojik araglari kullanma durumlaria goére

dagilimlari
(n=82) h Grubu
(n=41) (n=41)
Yas (y1l) Ort+Ss 24,404£5,04 | 23,80+£3,28 | 25,00+£6,32 | t=1,074 | p=0,286
n % n | % n % X2 p
Ilkogretim 46 | 56,1 | 26 | 63,4 20 | 48,7
Ogrenim Diizeyi Srrqtslcggrg?ttémve 22 1268 |10 | 244 12 | 29,3 2,107 0,349
o 14 1171 |5 | 12,2 9 22,0
Uzeri
Cahisma Evet 11 [ 134 |14 |98 7 17,1
Durumu Hayir 71 1866 | 37902 34 |829 0,420 0,331
Teknolojiye olan | Evet 41 | 500 |13|317 28 | 68,3
ilgi Hayir 21 500 | 28683 |13 | 317 | %1 | 0002
ElvdedteleVIzyon Evet 70 | 854 |36 (878 34 | 829 0,098 0,755
a2 CUrtigs Hayir 12 [146 |5 122 |7 |171
Gunluk
televizyon izleme | Ort+Ss 2,44+154 2,25+1,36 2,64+£1,72 | t=1,074 | p=0,287
(saat)
Evet 77 1939 |38|927 39 | 951
Clep . telefonu 0,213 0,500
olma durumu Hay1r 5 |61 |3 |73 2 |49
Gunluk telefon
kullanma suresi | Ort£Ss 4,38+2,76 | 4,53+3,00 4,23£2,53 | t=0,476 | p=0,636
(saat)
Bos Evet 47 | 57,3 | 13| 31,7 34 1829
zamanlarinda
bilgisayar veya 21,983 | <0,001
telefon ile oyun Hayir 35 | 42,7 | 28 | 68,3 7 17,1
oynama durumu
Dijital Evet 63 | 76,8 | 30| 732% | 33 | 80,5
l 1 0 1
platformda 0,274 | 0,601
gezinmeyi sevme
Internet Evet 49 | 598 |22|537 |27 |6509
qzermden dizi- ' ' ' 0,811 0,368
film-belgesel
izleme durumu Haylr 33 40,2 19 46,3 14 34,1
Herhangi  Dbir | g 30 [366 |9 [220 |21 |512
gorantd  (dizi,
film gibi)
izlerken 6,360 0,012
dikkatinin Hayir 52 | 63,4 |32|78,0 20 | 48,8
tamamen verme
durumu
Uyumak 40 | 48,8 | 22 | 53,7 18 | 439
Herhangi — bir | pyaptmek |20 | 244 |2 |49 18 | 43,9
agrisi oldugunda — —
basvurdugu Diger (miizik 19,745 | <0,001
rahatlama dinlemek, TV
yontemleri izlemek, bitki | 22 | 26,8 | 17 | 41,5 5 12,2
cayr icmek,
vs.)
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Kadinlarin gebelik haftasi ortalamalart miidahale grubunda 38,34+0,91, kontrol
grubunda 38,97+1,31 olarak bulundu. Gruplar arasinda fark yoktur (p=0,212).

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum evrelerinin siireleri degerlendirildiginde;
1. evrenin (saat) kontrol grubundaki kadinlarda ortalama 10,41£3,80 saat, miidahale
grubundaki kadinlarda ise ortalama 9,31+2,28 saat siirdiigii, 2. evrenin ise kontrol
grubundaki kadinlarda ortalama 50,56+39,81 dakika, midahale grubundaki kadinlarda
ise ortalama 42,80+22,96 dakika siirdiigii belirlendi. Miidahale ve kontrol gruplarinin
dogum 1. ve 2. evrelerinin siireleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig tespit edildi (1.evre (p=0,118); 2.evre (p=0,284)).

Epizyotomi uygulanan kadinlarin kesi yeri uzunlugu kontrol grubunun
4,63+0,85 cm, miidahale grubunun 4,95+0,49 cm olarak 6l¢ildi. Midahale ve kontrol
gruplariin epizyotomi kesi yeri uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001).

Kadinlarin epizyotomi onarimi siiresi incelendiginde, kontrol grubunun
19,39+8,45 dakika, mudahale grubunun 18,09+6,41 dakika olarak bulunmus olup,
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p= 0,438). Kontrol grubundaki kadinlarin
%75,6’sinin - miidahale grubundaki kadinlarin 97,6’sinin  epizyotomi disinda
laserasyonunun olmadig1 belirlendi. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml fark
oldugu bulundu (p=0,010).

Yenidoganlarin agirhigina bakildiginda; kontrol grubundaki yenidoganlarin
ortalama 3123,24+475,63 gr, midahale grubundaki yenidoganlarin ortalama
3132,31+295,89 gr oldugu bulundu. Her iki grubun yenidogan agirliklarina
baktigimizda ise ortalama 3127,78+393,66 gr tespit edildi. Kontrol ve mudahale
gruplarindaki yenidoganlarin agirhigr karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml

fark olmadig1 bulundu (p=-0,918) (Tablo 4.2.).

34



Tablo 4.2. Kadmlarin dogum eylemi izlemi ve yenidoganlarin klinik izlemleri

Toplam (n=82) | Kontrol (n=41) | Mludahale t p
Ort£Ss Ort+Ss (n=41)
Ort+Ss
Gebelik 38,65+1,16 38,97+1,31 38,34+0,91 1,584 | 0,212
Haftasi
Dogum Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss t p
Evreleri:
1. Evre 9,86+3,16 10,41+3,80 9,31+2,28 1,583 | 0,118
(saat)
2. Evre 46,68+32,53 50,56+39,81 42,80+22,96 1,080 | 0,284
(dakika)
Epizyotomi 4,79+0,71 4,63+0,85 4,95+0,49 - 0,045
kesi  yeri 2,045
uzunlugu
(cm)
Epizyotomi 18,74+7,48 19,3948,45 18,09+6,41 0,780 | 0,438
onarimi
slresi
(dakika)
Epizyotomi n (%) n (%) n (%)
:ilsmda X2 0
aserasyon
varhgi
Evet 11(13,4) 10(24,4) 1(2,4) 6,720 | 0,010
Hayir 71(86,6) 31(75,6) 40(97,6)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss t p
Yenidogan 3127,78+393,66 | 3123,24+475,63 | 3132,31+295,89 | - 0,918
Agirhgi 0,104
(gram)
Miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi onarimi siiresi ortalama

18,09+6,41 olarak belirlendi, kadinlarin algiladiklar: siire ise ortalama 7,48+4,57

olarak saptandi. Miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi onarimi gercek ve

algilanan siiresinin karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0,001) (Tablo 4.3.).

35




Tablo 4.3. Miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi onarimi gergek ve algilanan

stiresinin karsilastirilmasi (n=41)

Gercek Algilanan t p*

Epizyotomi Epizyotomi

Onarim Siiresi | Onarim Siiresi

Ort£Ss Ort+Ss 12,499 <0,001
Mudahale 18,09+6,41 7,48+4,57

Grubu

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin agr diizeyleri epizyotomi
onarimi Oncesi ve sonrasinda olmak iizere iki kez degerlendirildi. Miidahale ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin epizyotomi Oncesi ve sonrasi agri diizeyleri
karsilastirilmast Tablo 4.4.’de incelendi. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin
grup ici karsilagtirllmasinda; kontrol grubundaki kadinlarin epizyotomi dncesi VAS
agr1 puan ortalamasinin 8,17+1,54 ve epizyotomi sonrasi 5,874+2,34 oldugu tespit
edildi. Kontrol grubundaki kadinlarin epizyotomi dncesi ve sonrast VAS agr1 puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Midahale
grubundaki kadinlarin epizyotomi 6ncesi VAS agri puan ortalamasi 8,63+1,06 olup
epizyotomi sonrasi 2,36+1,98’dir. Miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi 6ncesi
ve sonrast VAS agri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,001).

Epizyotomi Oncesi kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin agr1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,118). Epizyotomi sonrasi kontrol ve

miidahale grubundaki kadinlarin agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark

saptandi (p<0,001) (Tablo 4.4.)
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Tablo 4.4. Kadmlarin VAS agri puani diizeylerinin dagilimi

VAS Kontrol Midahal | t* p %95 GA Cohen

Degerleri Ort+Ss e Diisiik/Yiiks | ’s d
Ort£Ss ek

Epizyotomi | 8,17+1,54 | 8,63£1,06 - 10,118 |-1,047/-0120 | 0,34

onarimi 1,57

oncesi 9

Epizyotomi | 5,87+2,34 | 2,36+1,98 | 7,31 | <0,00 | 2,556/4,467 | 1,61

onarimi 7 |1
sonrasi

> 6,142 17,035

p <0,001 <0,001

%095 GA | 1,538/3,0 | 5,524/7,0
Diisiik/Yiiks | 47 11

ek

**Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin VAS skorlarinin 6n-son test sonuglarinm bagimli
gruplarda t testi ile karsilastirilmasi, *Mudahale grubu ve kontrol grubundaki kadmlarin VAS
skorlarinin bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirilmasi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, GA:
Giiven araligi, koyu degerler istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.

Miidahale grubundaki kadinlarin 6n-son test skorlari karsilastirildiginda;
durumluluk anksiyete toplam puanlarinda (t=12,061; p<0,001; %95 GA
[7,166/10,052]) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. Midahale
grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete puan ortalamas1 SGG uygulamasi sonrasi
azaldi. Kontrol grubundaki kadinlarin 6n-son test skorlar1 incelendiginde; durumluluk
anksiyete toplam puan ortalamalarinda (t=1,398; p=0,170; %95 GA [-0,619/3,400])

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi.

Kadinlarin durumluluk anksiyete toplam puan ortalamalarinin On-testte
mudahale grubunda (48,46+2,85) ve kontrol grubunda (46,75+5,26) benzer oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (t=-1,825; p=0,073; d=0,40; %95
GA [-3,577/0,163]). Son testte kadinlarin durumluluk anksiyete toplam puanlarinin
miidahale grubunda 45,36+5,15 ve kontrol grubunda 39,85+4,37 oldugu belirlendi.
Miidahale grubundaki kadmlarin  durumluluk anksiyete puanlarinin kontrol
grubundaki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulundu (t=5,220; p=<0,001; d=1,15; %95 GA [3,410/7,613]) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Kadmlarin durumluluk anksiyete puani diizeyleri

Kontrol Ort+Ss | Mdudahale Ort+Ss | t* %095 GA Cohen’s d
Diisiik/Yiiksek
Epizyotomi onarimi éncesi 46,75+5,26 48,46+2,85 -1,825 0,073 -3,577/0,163 0,40
Epizyotomi onarimi sonrasi | 45,36%5,15 39,85+4,37 5,220 <0,001 3,410/7,613 1,15
tr* 1,398 12,061
p 0,170 <0,001
% 95 GA Diisiik/Yiiksek -0,619/3,400 7,166/10,052

**Miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin durumluluk anskiyete skorlarinin dn-son test sonuglarinin bagimli gruplarda t testi ile karsilastirilmasi, *miidahale
grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluluk anskiyete skorlarinin bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilmasi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, GA:
Giiven araligi, koyu degerler istatistiksel olarak anlamli fark: gosterir.
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Sanal gergeklik gozligii ile video izletilen kadinlarin memnuniyet diizeyleri
incelendiginde; VAS puanlarinin 9,36+0,91 (min=7, max=10) diizeyinde oldugu tespit
edildi. Miidahale grubundaki kadinlarin %92,7°si SGG’nin agrisin1 azaltmada etkili
oldugunu, kadinlarin tamaminin daha sonraki dogumlarinda epizyotomi tamiri
sirasinda SGG’yi kullanilmasini isteyecegi ve baska gebelere tavsiye edecegi
belirlenmigtir. Kadinlarin SGG ile izlemek istedikleri igerikler sorgulandiginda;
%33.,9’u doga goriintiileri, %17’si film, %7,2’s1 bebek ve dogum goriintiileri, digerleri
(41,9) ise miizik, belgesel, vs. gibi farkli goriintiileri tercih edeceklerini ifade ettiler.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin epizyotomi siiresi ve uzunlugu ile
VAS agr1 puami arasindaki iliski incelendi. Miidahale grubundaki kadinlarin
epizyotomi siiresi ile son test VAS agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif iliski oldugu tespit edildi (r=0,481, p<0,001) (Tablo 4.6.). Mdudahale
grubundaki kadinlarin epizyotomi siiresi ve uzunlugu ile VAS memnuniyet puani

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p=0,306, p=0,262).

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin epizyotomi siiresi ve uzunlugu

ile VAS 6l¢ek puanlar arasindaki iliski

Kontrol (n=41) Miudahale (n=41)
Epizyotomi | Epizyotomi | Epizyotomi | Epizyotomi
Suresi uzunlugu | Suresi uzunlugu
(")nTestAgrl r 0,104 0,199 -0,130 0,060
VAS
p 0,519 0,213 0,418 0,711
Son Test | r 0,059 -0,159 0,481 -0,083
Agr1 VAS
p 0,713 0,321 0,001 0,607
Memnuniyet | r -0,164 -0,179
VAS
P 0,306 0,262

Kadmlarin durumluluk anksiyete diizeylerini etkileyen faktorlerin tahmin

edilmesi amaciyla olusturulan regresyon modelinde bagimli degiskenin %20’si
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aciklanabildi. Bu modele gore durumluluk anksiyete diizeyi ve SGG kullanimi
arasinda anlamli iligski vardir (Wald=4,789, p=0,029). SGG kullanmayan kadinlarin
kullanan kadinlara goére durumluluk anksiyete diizeyleri 11 kat daha fazladir
(OR=11,42, GA=1,28/101,29). Epizyotomi uygulamasi sirasinda SGG kullanimi

durumluluk anksiyete dlizeyinin azalmasina anlamli katki sagladi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Kadinlarin durumluluk anksiyete diizeylerine iligkin lojistik regresyon

sonugclari

Bagimsiz B SE Wald p OR %95 GA
Degiskenler

Model 1: SGG kullaniminin ve Agr1 VAS puanlarinin Anksiyete Diizeylerine Etkisi
Gruplar? 2,436 1,113 4,789 0,029 11,429 1,289-101,292

Agr1 VASP 0,336 0,751 0,201 0,654 1,400 0,321-6,103
X?=54,758, Model p=1,000, Nagelkerke R?=0.208

Not: Bagimsiz Degiskenler: 20=miidahale (SGG) grubu, 1=kontrol grubu; ® VAS Son-test puan
ortalamasi, Bagimli Degiskenler: durumluluk anksiyete O=anksiyete yok, 1=anksiyete var.
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5. TARTISMA

Epizyotomi onarimi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile video izletilmesinin
agri, anksiyete ve memnuniyete etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii
olarak yapildi. Calismanin bulgulari iki baslik altinda tartisildi.

e Kadinlarin tanimlayic1 ve teknolojik araglar1 kullanma durumlarina yonelik

bulgularin tartigilmast

e Epizyotomi onarimi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile doga goriintiileri

izletilmesinin agri, anksiyete ve memnuniyete etkisine iliskin bulgularin
tartisilmasi.

Sonuclara gore SGG’nin epizyotomi onarimi sirasinda anksiyete duzeyini
diistirmede etkili oldugu, SGG kullananlarin kullanmayanlara gore agr1 diizeyinin
daha diisiik oldugu ve katilimcilarin tamamina yakininin SGG kullanmaktan memnun
kaldigr bulundu. Arastirmaya dahil edilen gruplarda yer alan katilimcilarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin benzer oldugunun belirlenmesi ¢aligmanin

giivenirligi agisindan onemlidir.

5.1. Kadinlarin Tanimlayici ve Teknolojik Araclart Kullanma

Durumlarmna Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Gunlmuizde birgok kadin saglikla ilgili programlar: takip etmek, film izlemek,
dikkat dagitmak, bos vakitlerini ge¢irmek amaciyla televizyon, cep telefonu,
bilgisayar gibi teknolojik araclar1 kullanmaktadir. Calismamizdaki kadinlarin yarisinin
teknolojiye ilgisinin oldugu, kontrol grubunun miidahale grubuna gore daha fazla
teknolojiye ilgi duydugu saptandi. Kadinlarin teknolojik aletlere sahip olma oranlar
%85,4’1iniin televizyon, %93,9’unun da cep telefonu oldugu belirlendi. Miidahale
grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gore bos zamanlarinda bilgisayar ve
telefon ile oyun oynama durumlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK)nun “Televizyon Izleme Egilimleri
Arastirmasi”’da cinsiyete goOre gunluk ortalama televizyon seyretme sirelerine
bakildiginda; 2009 yilinda kadinlarin 4 saat 30 dakika, erkeklerin 4 saat 6 dakika; 2012
yilinda kadinlarin 3 saat 48 dakika, erkeklerin 3 saat 36 dakika; 2018 yilinda ise
kadinlarin 3 saat 46 dakika, erkeklerin televizyon 3 saat 14 dakika oldugu belirlendi.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak kadimnlar giinliik hayatin1 aksatacak kadar erkeklerden
daha fazla televizyon izledigi ve kadmlarin haber, yerli dizi, giindiiz kusagi

programlarin1 daha fazla tercih ettikleri bulundu (RTUK, 2018).
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Onat Koroglu ve ark (2018)’nin prenatal donemde bilgi edinme konusunda
teknolojinin kullanimi ¢aligmasinda, katilimcilarin ¢ogunlugunun giinliik hayatinda
teknolojik aletlerden faydalandigi, gebelik siiresince de televizyon izleme, radyo
dinleme, bilgisayar kullaniminin daha fazla arttigir belirtilmektedir (Koroglu vd.,
2018). Bu galismada kadinlarin herhangi bir agris1 oldugunda daha ¢ok uyumayi tercih
ettikleri belirlendi. Kardes (2022)’in gebe kadinlarda bas agrisi ile bas etme
durumlarin1 belirlenmek amaciyla yaptig1 tez calismasinda, agr1 ile bas etmede
farmakolojik olarak agr1 kesicileri kullanirken, farmakolojik olmayan ydntemlerden
karanlik odada dinlenme, uyuma, soguk uygulama ve masaji kullanmay tercih ettikleri
bulundu (Kardes, 2022).

Epizyotomi kesi yeri uzunlugu kontrol grubunda 4,63+0,85 cm, midahale
grubunda 4,95+0,49 cm olarak 6l¢ildi. Miidahale ve kontrol gruplarinin epizyotomi
kesi yeri uzunlugun bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).
Bu fark kadmin dogum ve bireysel ozelliklerine gore degismektedir. Bu farkin
mudahale grubu aleyhine olmasindan dolay1 sonuglarin bu durumdan etkilenmeyecegi
diistiniildii. Mohamed-Nabil Aboushady ve ark (2023)’nin epizyotomi onarimi
sirasinda yeni yontem uygulamasinin primipar kadinlarda agri, kaygi ve memnuniyet
Uzerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda epizyotomi kesi yeri uzunlugunun
kontrol grubunda 3,60£0,78 c¢cm, miidahale grubunda 3.40+0.63 cm oldugunu buldu
(Mohamed-Nabil Aboushady vd., 2023). Gokduman Keles (2021)’in yaptiklari
calismada epizyotomi onarimi sirasinda miizik esliginde SGG izletmislerdir. Calisma
sonucunda epizyotomi uzunlugu kontrol grubunun 3,6-4,9 cm (min-max) iken ¢alisma
grubunda 4,0-5,2 cm (min-max) olarak belirledi (Gokduman Keles, 2021). Orhan &
Biilez (2023)’in epizyotomi onarim islemi sirasinda primipar gebelere uygulanan
gebelere sanal gergeklik gozliigiiniin agr1 diizeyi ve memnuniyete etkisi: randomize
kontrollii klinik ¢alismasinda, epizyotomi kesi yeri uzunlugunun kontrol grubunda
4,52+0,86 cm, midahale grubunda 4,4+0,9 c¢cm saptadi (Orhan & Bulez, 2023).
Jahanishoorab ve ark (2015)’nin epizyotomi onarimi sirasinda SGG uygulamasi
yaptiklar1 calismada epizyotomi kesi yeri uzunlugunun kontrol grubunda 3,2+0,4 cm,
mudahale grubunda 3,4+0,5 cm oldugunu bildirdi (Jahanishoorab vd., 2015).

Epizyotomi onarim siiresi bakimindan gruplar karsilastirildiginda kontrol ve
mudahale gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi ¢alismanin
giivenirliligi acisindan olumlu bir gosterge olmakla birlikte, fark bulunmamasinin

kaynaginin her iki grubun uygulayicilarinin ayni olmasindan oldugu sdylenebilir. Bu
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sonucun ¢ahismamizin giivenilirligi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Mohamed-Nabil Aboushady ve ark (2023)’de epizyotomi onarimi sirasinda yeni
yontem uygulamasinin primipar kadinlarda agri, kaygi ve memnuniyet tizerine etkisini
degerlendirdigi calismada, epizyotomi onarim siiresi puani miidahale grubunun
9,72+3,15 dakika, kontrol grubunun ise 15,10+4,25 dakika olarak saptadi (Mohamed-
Nabil Aboushady vd., 2023). Orhan & Biilez (2023)’in ¢alismasinda epizyotomi
onarim siiresi puani midahale grubunun 8,6£2,89 dakika, kontrol grubunun ise
10,04+3,19 dakika olarak belirledi (Orhan & Biilez, 2023).

Gokduman Keles (2021)’in galismasinda epizyotomi onarimi siiresi ¢alisma
grubunda 16 dakika, kontrol grubunun 15 dakika olarak degerlendirildi (Gokduman
Keles, 2021). Jahanishoorab ve ark (2015)’nin epizyotomi onarimi sirasinda SGG
uyguladiklar1 caligmada epizyotomi onarim siiresi puani miidahale grubunun 11,4+2,6
dakika, kontrol grubunun ise 13,6+3,3 dakika olarak belirledi (Jahanishoorab vd.,
2015).

Miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi onarimi gercek ve algilanan
suresinin  karsilastinlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Jahanishoorab ve ark (2015)’nin epizyotomi onarimi sirasinda SGG uyguladiklar
calismada epizyotomi onarimu siiresi ortalama 11,4+2,6, sanal gerceklik uygulamasi
sirasinda kadinlarin algiladiklar siire 6,8+2,4 olarak belirlendi (Jahanishoorab vd.,
2015). Caligma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. SGG ile doga goriintiileri
izlemenin agrili bir islemin gergek siiresinden daha kisa algilanmasina katkist oldugu

distiniilmektedir.

5.2. Epizyotomi Onarim Sirasinda Sanal Gergeklik Gozliigii ile Doga
Goriintiileri izletilmesinin Agri, Anksiyete Ve Memnuniyete

Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kontrol grubundaki kadinlarin epizyotomi Oncesi ve sonrast VAS agr1 puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Miidahale
grubunda bulunan kadinlarin da epizyotomi Oncesi ve sonrast VAS agri puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Bu sonug,
uygulanan islemin dogas1 geregi epizyotomi onarimi dncesine gore sonrasinda agrinin
azaldig1 gorlilmektedir. Bununla birlikte epizyotomi onarimi sonrast agri puanlari
karsilagtirildiginda miidahale grubunun agri puaninin daha diisiik olmast SGG ile doga
goriintiisti  izletilmesinin ~ agriyr  azaltmada daha fazla etkili oldugunu
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diistindiirmektedir. Kadinlarin SGG kullanarak kendilerini doganin icinde
hissetmelerinin dikkatlerini agridan uzaklastirmaya yardime1 oldugu kanisindayiz. Bu
sonuglara baktigimizda da “Epizyotomi onarimi sirasinda SGG ile video izleyen ve
izlemeyen grup arasinda agri bakimindan anlamli fark vardir.” (Hi-1Hipotezi)
hipotezimizi dogrulamaktadir. Literatiirde SGG’nin epizyotomi onarimi esnasinda
kullanilmasmin agr1 iizerindeki etkinligini degerlendiren ¢esitli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Jahanishoorab ve ark (2015)’nin epizyotomi onarimi sirasinda
primipar kadinlarda sanal gergekligin agr iizerindeki etkisi Klinik ¢alismasinda sanal
gercekligin epizyotomi onarimi sirasinda agriy1 azaltmak icin etkili, tamamlayici, non-
farmakolojik bir yontem oldugu belirtildi (Jahanishoorab vd., 2015). Orhan & Bilez
(2023)’in yaptig1 epizyotomi onarim islemi sirasinda primipar gebelere uygulanan
gebelere sanal gergeklik gozliigiiniin agr1 diizeyi ve memnuniyete etkisi: randomize
kontrollii klinik ¢alismasinda, epizyotomi onarim islemi sirasinda uygulanan sanal
gerceklik gozliiglinlin agriya etkisi vardir sonucunu buldu (Orhan & Biilez, 2023).
Mohamed-Nabil Aboushady ve ark (2023)’nin degerlendirdigi ¢alismasinda,
sanal gergeklik uygulanan grubun uygulanmayan gruba gore agri puanlarinin az
oldugu saptandi (Mohamed-Nabil Aboushady vd., 2023). Gokduman Keles (2021)’in
calismasinda miizik esliginde izletilen SGG’nin epizyotomi onarimi sirasinda agrinin
yonetimine yardimci oldugu bulundu (Gokduman Keles, 2021). Ahmed Osman
Mohamed ve ark (2022)’nin epizyotomi yapilan primipar kadinlarda sanal gerceklik
uygulamasinin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
caligmada da, agrinin azalmasinda SGG’nin olumlu etkisi oldugu belirlendi (Ahmed
Osman Mohamed vd., 2022). SGG’nin epizyotomi onariminda agri ile bas etmek
amactyla kullanilmasina ilaveten sagligin diger alanlarinda da kullanildig: belirlendi.
Talaat Abd EI-Wahed El Sharkawy (2022)’mn dogumun 1. evresindeki primpar
kadinlarda dikkat dagitici olarak sanal gerceklik uygulamasinin agr1 ve anksiyete
kontrolii {izerindeki etkisi ¢alismasinda sanal gercekligin dogum agrisin1 azaltmada
etkili oldugunu saptad1 (Talaat Abd EI-Wahed El Sharkawy vd., 2022). Wong &
Gregory (2019)’nin dogumda agr1 yonetiminde sanal ger¢ekligin kullanimina iliskin
calismasinda gebelerin dogum sirasinda agrilarmin azaldigimi belirtti (Wong &
Gregory, 2019). Intan Gumilang Pratiw ve ark (2017)’nin sanal ger¢ekligin primipar
kadinlarda dogum siirecindeki agriya etkisini belirlemeyi amacladiklar1 ¢alismada
sanal gercekligin dogum sirasinda agriy1r azaltmak icin etkili, tamamlayic1 ve

farmakolojik olmayan bir yontem oldugunu bildirdi (Intan Gumilang Pratiw vd.,
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2017). Steven D. Cowles ve ark (2019)’nin dogum sirasinda periyodik sanal gergeklik
kullantminin agriy1 azaltip azaltmadigini belirlemek icin yaptiklar1 pilot ¢alismada
hastalarin dogum sirasinda daha az agr1 yasamalarina yardimei oldugunu bildirdi
(Steven D. Cowles vd., 2019). Sunay (2021)’mn, primipar kadinlarda travayda
uygulanan SG uygulamast ile ilgili randomize kontrollii ¢calismasinda, deney grubunda
algilanan agr1 diizeylerinin kontrol grubuna goére daha az oldugu bulundu (Sunay,
2021). Smith ve ark (2020)’nin yatan hastalarda akut agr1 ve kaygi yonetiminde sanal
gercekligin etkinligi: sistematik incelemesinde sanal gerceklik terapisi kullanimina
bagli agrida 6nemli bir azalma oldugunu belirtildi (Smith vd., 2020). Kogak & Kaya
(2022)’nin  kan alma islemi sirasinda uygulanan dikkati baska yoOne c¢ekme
yontemlerinin agri, anksiyete ve memnuniyet {lizerine etkisi calismasinda sanal
gerceklik yontemlerinin bireyin deneyimledigi agr1 diizeyini azalttig1 saptand: (Kogak
& Kaya, 2022). Calismamizin sonuglart SGG kullaniminin agri tizerindeki etkisini
arastiran diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete epizyotomi
onarimi Oncesi sonuglar1 arasinda fark olmamasi her iki grubun baslangicta benzer
oldugunu gostermektedir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin epizyotomi
onarimi sonrast puanlari arasinda ve miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi
onarimi Oncesi ile epizyotomi onarimi sonrasi arasinda durumluluk anksiyete puan
ortalamasi bakimindan farklilik bulunmasim1 SGG ile doga goriintiisii izletilmesinin
anksiyete diizeyini azalttig1 seklinde yorumlayabiliriz. Anksiyete diizeyini etkileyen
faktorler incelendiginde SGG’nin anksiyete diizeyini azaltmada 11 kat daha fazla
etkiye sahip olmasi “Epizyotomi onarimi sirasinda SGG ile video izleyen ve
izlemeyen grup arasinda anksiyete bakimindan anlamli fark vardir” seklinde
kurdugumuz Ha-» hipotezini dogrulamaktadir.

Calismamizda her iki grubun da epizyotomi onarimi Oncesi anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin epizyotomi onariminin
agrili olmasi ve kadinlarin bu islem ile ilk kez karsilagsmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Sanal gergeklik uygulamasi yapilan grubun anksiyete puaninin distiigii goriilmektedir.
SGG ile doga goriintiileri izletilmesinin kadinlar1 rahatlattigi, bulunduklar1 duruma
odaklanmak yerine doga igerisinde hissederek dikkatlerini bagka yone c¢ektigi
kanisinday1z. Calismamiza benzer sekilde Shourab ve ark (2016)’nin epizyotomi
onarimi sirasinda SGG kullaniminin anksiyete diizeyine etkisini degerlendiren

caligmalarinda miidahale grubunda epizyotomi onarimi sirasinda ve dogumdan
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sonraki ilk saatteki kaygi diizeyinin, kontrol grubundaki kadinlarin kayg diizeyinden
daha diisiik oldugunu gosterdi (Shourab vd., 2016). Literatiirde sagligin diger
alanlarinda SGG’nin anksiyete {lizerine etkisini inceleyen calismalara da rastlandi.
Talaat Abd El-Wahed El Sharkawy (2022)’in dogumun 1. evresindeki primipar
kadinlarda dikkat dagitict olarak sanal gerceklik uygulamasinin agri ve anksiyete
kontrolii lizerindeki etkisi ¢aligmasinda sanal gercekligin dogum kaygisini azaltmada
etkili oldugunu belirledi (Talaat Abd EI-Wahed EIl Sharkawy vd., 2022). Wong &
Gregory (2019)’nin dogumda agr1 yoOnetiminde sanal gercekligin kullanimi
calismasinda SGG uygulanan kadinlarin agrilarinin azaldigini1 ve bunu belirtenlerin
hepsinin kaygilarinin da azaldigini bildirdi

(Wong & Gregory, 2019). Hoffman Hunter ve ark (2000)’nin ¢alismasinda SGG ile
dikkatleri dagildiginda 6nemli 6l¢iide daha az kaygi duyduklari bulundu (Hoffman
Hunter G. vd., 2000). Dutucu ve ark, (2022)’nin sanal ger¢ekligin mamografi islemi
sirasindaki anksiyeteye etkisini inceleyen calismasinda video izletilen grubun kaygi
puanlarmin diisiik oldugu belirledi (Dutucu vd., 2022). Karaman & Tasdemir (2021)
meme biyopsisi sirasinda SGG kullaniminin, yetiskin kadin hastalarda kaygiy1
azaltmada etkili oldugunu saptadi (Karaman & Tasdemir, 2021). Toru (2018)’nun
meme kanserli hastalarda kemoterapi sirasinda SGG uyguladigi ¢alismasinda
durumluk kaygi puan ortalamasinin azaldigi bulundu (Toru, 2018). Kogak & Kaya
(2022)’nin  kan alma islemi sirasinda uygulanan dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerinin agri, anksiyete ve memnuniyet iizerine etkisi ¢aligmasinda da SGG
uygulanan grupta kan alma girisimi sonrasi kaygi puanlarinin azaldig: tespit edildi
(Kocak & Kaya, 2022).

Sanal gerceklik gozligii ile video izletilen kadinlarin memnuniyet duzeyleri
incelendiginde; kadinlarin VAS memnuniyet puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu
calismada miidahale sirasinda SGG ile doga goriintiisii izlemesi, memnuniyeti yiksek
olan kadmlarin SGG’nin agrisin1 azaltmada etkili oldugunu, kadinlar daha sonraki
dogumlarinda SGG’yi kullanmay1 isteyecegini ve baska gebelere tavsiye edecegini
bildirdi. Wong & Gregory (2019)’nin ¢alismasinda SGG agr1 ve anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugunu ve kadinlarin bunu dogum yapan diger kadinlara tavsiye edeceklerini
belirtmislerdir (Wong & Gregory, 2019). Ebrahimian & Rahmani Bilandi (2021)’nin
sanal gerceklik videolar: izlemenin dogum deneyiminden duyulan memnuniyeti

degerlendirdikleri caligmada anne dogum memnuniyetini artirdiklar1 belirlenmistir

46



(Ebrahimian & Rahmani Bilandi, 2021). Rahman ve ark (2021)’nin sanal gergeklik
uygulamasinin dogum evrelerinin uzunluguna ve anne memnuniyetine etkisi
calismasinda sanal gerceklik grubundaki annelerin dogum memnuniyeti ortalama
puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu buldu (Ebrahimian & Rahmani
Bilandi, 2021). Kogak & Kaya (2022)’nin kan alma islemi sirasinda uygulanan dikkati
bagka yone ¢ekme yoOntemlerinin agri, anksiyete ve memnuniyet {izerine etkisi
calismasinda bireyin deneyimledigi memnuniyet diizeyini artirdigin1 saptadi (Kogak
& Kaya, 2022). Sunay (2021)’1n yaptig1 ¢alismada gebeler, dogum eylemi siirecinde
sanal gergeklik gozliigii ile video izlemekten cok memnun kaldiklarini bildirdi (Sunay,
2021). SGG uygulamasi yapilan biitiin agrili islemlerde memnuniyet oranlarini
artirdignt  gériilmektedir. Calismamizin sonuglar1 diger c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Epizyotomi onarimi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile video izletilmesinin

agr1, anksiyete ve memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismadan

elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

Miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi onarimi 6ncesine gore
sonrasindaki VAS agr1 puan ortalamalarindaki diisiis, istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulundu (p<0,001) (Tablo 4.4.).

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin gruplar arasi karsilastirilmasinda;
epizyotomi onarimi Oncesi kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin agri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Epizyotomi onarimi
sonrast miidahale grubundaki kadinlarin agri diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulundu (Tablo 4.4.).

Miidahale grubundaki kadinlarin ©n-son test skorlari karsilastirildiginda;
durumluluk anksiyete toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edildi. Miidahale grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete puan
ortalamas1 SGG uygulamasi sonrasi azaldi (Tablo 4.5.).

Miidahale grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete puanlarinin kontrol
grubundaki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulundu (Tablo 4.5.).

Sanal gerceklik gozliigii ile video izletilen kadinlarin memnuniyet diizeyleri
incelendiginde; miidahale grubundaki kadinlarin epizyotomi onarimi sirasinda
SGG’nin agrisini azaltmada etkili oldugunu, kadinlarin tamaminin daha sonraki
dogumlarinda epizyotomi onarimi sirasinda SGG’yi kullanilmasini isteyecegi ve
baska gebelere tavsiye edecegi belirlendi.

Kadmlarin SGG ile izlemek istedikleri igerikler sorgulandiginda; doga
gorintiileri, film, bebek ve dogum goriintiileri, digerleri ise miizik, belgesel, vs.
gibi farkli goriintiileri tercih edeceklerini ifade etti.

Epizyotomi uygulamasi sirasinda SGG kullanimi durumluluk anksiyete duzeyi
iizerine anlaml katki sagladi.

Sonug olarak; epizyotomi onarimi sirasinda sanal gerceklik gozliigi ile video
izletilmesi kadinlarin agri, anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu, sanal

gerceklik gozligi ile video izlemekten memnun olduklar: belirlendi.

48



Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Sanal gergeklik gozIliigli uygulamasinin, epizyotomi onarimi sirasinda
kadinlarin agr1 ve anksiyete ile bas etmesini saglayacak bir yontem olarak
dogumhanede uygulanmasi,

Dogumhanede c¢alisan ebelerin farmakolojik olayan yontemler konusunda
bilgilendirilmelidir. Ozellikle dikkat dagitici yontem olan SGG ile etkili
uygulama yapabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimler verilmeli,

Yeni bir uygulama oldugu icin farkli bolge ve kiiltiirlerdeki etkinliginin farkli
orneklem grubunda ortaya konulmasi agisindan epizyotomi uygulamasi

yapilan kadinlar iizerinde daha fazla ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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10.YAYINLAMLAMA VE FiKRIi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/programin tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta argivleme ve asaglda verilen kosullarla kullanima
agma iznini Eskisehir Osmangazi Universitesine (ESOGU) verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak,
tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve
patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk:
bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / ESOGU Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

O Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)

O Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi

mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. (2)
O Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)
16/01/2024
[Imza]
RUVEYDE CAN

“Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina
[liskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danigmaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
iizerine enstitli veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara
veya kurumlara haksiz kazan¢ imkan1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda
tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekceli karari ile altt ayr agsmamak {izere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi
kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde
hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile
enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine {iniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan
gizlilik kurallar1 ¢er¢cevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez
Otomasyon Sistemine yuklenir.

* Tez damigmaninin Onerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitli veya
fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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