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OZET

Total Diz Protezi Ameliyati Oncesi Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agri, Kaygi ve
Yasam Bulgularina Etkisi

Amagc: Total diz protezi ameliyat1 Oncesi sanal gerceklik uygulamasinin agri,

kaygi ve yasam bulgularina etkisini saptamak amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma randomize kontrollii olacak sekilde yapildi.
Arastirmanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH) Ortopedi ve
Travmatoloji Servisinde Total Diz Protezi ameliyat olacak hastalar olusturdu. Orneklemi
gili¢ analizi neticesinde 102 hasta olarak belirlendi. Arastirma 65 deney, 65 kontrol grubu
olmak iizere 130 hasta olacak sekilde olusturuldu. Veriler Haziran 2020 — Agustos 2021
tarihleri arasinda Hasta Tanitim Formu, Sayisal Agr1 Olgegi, Fizyolojik Parametre Takip
Formu ve Durumluk Kaygi 6l¢egi kullanilarak toplandi. Deney grubunu olusturan
hastalara sanal gergeklik gozliigii araciligiyla daha 6nceden hazirlanan ve 20 dakika siiren
bir video izletildi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smimov, Two paired

samples t testi, t testi, Anova ve mixed Anova testleri kullanildu.

Bulgular: Sanal gergeklik uygulanan deney grubunun kaygi ve agri diizeylerinde

azalma olup gruplar arasindaki farklar anlamli bulunmustur(p<0.05).

Sanal ger¢eklik uygulanan deney grubunun kontrol grubuna gore solunum,nabiz,
sistolik  ve diastolik kan basinglarmin degisimi istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur(p<0.05).

Sonug¢: Total diz protezi ameliyati Oncesi sanal gergeklik uygulamasinin agri,

kaygiy1 azalttig1 ve yasam bulgularina olumlu etkisinin oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Total Diz Protezi, Agr1, Kaygi, Sanal Gergeklik, Hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of Virtual Reality Application on Pain, Anxiety and Vital Signs Before
The Total Knee Arthroplasty Surgery

Aim: It was aimed to determine the effect of virtual reality application on pain,

anxiety and vital signs before Total Knee Arthroplasty surgery.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
manner. The population of this study of patients who will undergo Total Knee
Arthroplasty surgery in Malatya Training and Research Hospital (MEAH) Orthopedics
and Traumatology Service. The sample was determined as 102 patients as a result of
power analysis. The study consisted of 130 patients, 65 of which were in the experimental
group and 65 of which in the control group. Data were collected between June 2020 and
August 2021 using the Patient Description Form, Numerical Pain Scale, Physiological
Parameter Follow-up Form, and State Anxiety Scale. The patients in the experimental
group were shown a pre-prepared video lasting 20 minutes through virtual reality glasses.
Kolmogorov Smimov, two paired samples t testi, t test and Anova, mixed anaova tests

were used to evaluate the data.

Results: The anxiety and pain levels decreased of the experimental group in which
virtual reality was applied, and the differences between the groups were found to be
significant (p<0.05).

The changes in pulse, respiration, systolic and diastolic blood pressures of the
virtual reality applied experimental group were found to be statistically significant

compared with the control group (p<0.05).

Conclusion: It was observed that virtual reality application before the Total Knee

Arthroplasty surgery reduces the pain and anxiety and has a positive effect on vital signs.

Keywords: Total Knee Replacement, Pain, Anxiety, Virtual Reality, Nursing
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizdeki yagh niifus giderek artmakta ve yaslilik siirecinde diigiik
yasam kalitesi ve fiziksel 6zgiirliiglin 6niindeki 6nemli engellerden biri olan osteoartritin
diinyada 250 milyonun {izerinde insan1 etkiledigi tahmin edilmektedir (1-4). Osteoartrit
kikirdak kaybi, subkondral kemik dejenerasyonu, osteofit olusumlarinin gézlemlendigi,
sinsi bir seyir izleyen ve diz ekleminin biyomekanigini bozan en yaygin artrit tiiriidiir (5-
7).

Osteoartrit yogun bir agrinin ve kiiresel ¢apta sakatligin 6nemli nedenlerinden biri
olup bireylerin psikolojik refah diizeylerinin bozulmasina, kotilesmis bir yasam
kalitesine neden olan bir hastaliktir (7-10). Yaslanma siireciyle birlikte hiicresel ve
molekiiler sistemdeki degisiklikler nedeniyle eklem kikirdaginin homeostazinda ve
eklemi olusturan diger yapilarda asamali olarak bozulmalar gergeklesmekte ve ilerleyen
donemlerde eklem fonksiyonunu gerceklestirmekte ciddi sorunlara sebebiyet vermekte
ve hali hazirda diinya genelinde var olan engelliligin %2’sini olusturmaktadir (9, 11, 12).
Yapilan bir ¢alismada hasta psikolojisinin osteoartrite bagl agr1 ve fiziksel engellilik
seviyeleriyle baglantili oldugu belirtilmistir (13). Eklemlerde agri, tutukluk ve hareket
kisithigr ile karakterize semptomlarin varlig: kiginin yasam kalitesinin olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (14, 15).

Diz osteoartritin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlere yanit
alinamadig takdirde son gare olarak total diz protezi ameliyati diisiiniiliir (16-18). Total
diz protezi konservatif tedaviye olumlu yanitin alinamadigi diz eklemi hastaliklarinin en
belirgin semptomlarindan olan agrinin azaltilmasi, deformitenin diizeltilmesi ve kaybolan
fonksiyonun geri kazandirilmasi1 amaciyla uygulanan yaygin ve basarili bir cerrahi
midahaledir (16, 19-21). Ameliyat oncesi var olan agr1 ve kaygi diizeyleri, ameliyat
sonrasi donemde yasanilan agr1 ve iyilesme siirecinin 6nemli belirtegleridir (22-24). Total
diz protezi ameliyati sonrasi yasanilan yogun agri bireylerde kinezyofobi duygusunun
gelisebilecegi ve boyle bir duygunun iyilesme siireci ile arasinda giiglii bir iligki

olabilecegi belirtilmektedir (25, 26).

Literatiir incelendiginde ameliyat Oncesi donemde hastalarin kaygi yasadigi,
egitim diizeyi, cinsiyet, daha 6nceki ameliyat deneyimi gibi faktorlere bagl olarak kaygi

diizeyinde farkliliklar gosterdigi ve genel prevalansin %11 ile %90 araliginda degistigi



ifade edilmektedir (27, 28). Cerrahi girisim 6ncesi yasanan anksiyete seviyesindeki artigla
birlikte sempatik sinir aktivitesi, noroendokrin ve metabolik degisikliler,
katekolaminlerin salmimi, immiinolojik yanit1 kapsayan fizyolojik isleyisteki
degisiklikler cerrahi miidahaleyi olumsuz etkiler. Kortizol seviyesindeki ylikselmeye
bagli olarak kan basincinda ve kalp atim hizinda artisa neden olur. Ameliyat 6ncesi
yasanan yliksek anksiyete, ameliyat esnasinda yiiksek dozda anestezik madde ve ameliyat
sonrasi donemde yara iyilesmesinde gecikme, daha fazla agr1 kesiciye ihtiya¢ duyma,
uyku bozukluklarina ve hastanede daha fazla yatis siiresine dolayisiyla hastane

maliyetinin artisina neden olur (27-32).

Hemsireler hastalar1 daha fazla gézlemleme sansina sahip olduklarindan kaygi ve
agriy1 gidermede etkin rol oynamaktadirlar (33, 34). Agrinin olusturdugu olumsuz
hissiyatin azaltilmas1 ya da giderilmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
uygulamalarla miidahale etmek miimkiindiir. Gilinlimiizde agrinin tedavisinde yaygin
olarak ila¢ tedavisini iceren farmakolojik yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik
uygulamalarda hizli miidahale gibi bir avantaj s6z konusu iken viicuda alinan kimyasal
ajanin bazi olasi yan etkileri ve ekonomik yiikii ise dezavantajidir. Agr1 kontroliinde
kullanilan bir diger yontem de farmakolojik olmayan yontemlerdir(35-37). Farmakolojik
olmayan uygulamalardan biri olan sanal gerceklik uygulamasi bilgisayar ortaminda 3
boyutlu olarak tasarlanan gorsellestirme ile izleyenlerin farkli bir diinya ile etkilesime
girmesine olanak taniyan bir teknolojidir. Bu uygulama dikkat dagitma yoluyla algiy1
zararli uyaranlardan uzaklastirarak agr1 ve kayginin azaltilmasinda yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir (38-41).

Sanal gerceklik uygulamasinin agri iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarda
pozitif sonuclarin gézlemlendigi ifade edilmistir (42, 43). Dehghan ve arkadaslari
ameliyat 6ncesi donemde sanal ger¢ekligin cocuk hastalarda dikkat daginikligr ile kaygiy:
azalttig1 belirtmislerdir (39). Mallari ve arkadaslarinin yaptiklar1 sanal gercekligin agri
izerine olan etkisini inceleyen sistematik bir incelemede akut agriy1 azaltmada basarili
oldugu belirtilmistir (44). Literatiir incelendiginde sanal gerceklik uygulamasinin
onkoloji hastalarinda, yanik hasta bakiminda, ¢ocuk ve pediatrik hastalarda agr1 veya
kaygmin giderilmesinde olumlu yansimalarin oldugu tespit edilmistir. Fakat total diz

protezi dncesi sanal gergeklik uygulamasina rastlanilmamistir (45-50).

Literatiir incelendiginde total diz protezi ameliyati Oncesi sanal gergeklik

uygulamasinin agri, kaygi ve yasam bulgularina etkisinin incelendigi ¢alismaya



ulagilmamaigstir. Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde var olan agr1 ve kayginin ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasinda hasta i¢in énemli oldugu gozlemlenmistir. Yapilan bu
calisma sonucunun hemsirelik uygulamalarina ve total diz protezi olacak hastalara olumlu

sonuclarinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Total diz protezi uygulanacak hastalara sanal gerceklik uygulamasinin agri, kaygi
ve yasam bulgularia etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H o-a. Total diz protezi ameliyati olacak hastalara uygulanacak sanal ger¢eklik

uygulamasi hastalarin agr1 diizeyini azaltmada etkili bir yontem degildir.

H 1-a. Total diz protezi ameliyati olacak hastalara uygulanacak sanal gerceklik

uygulamasi hastalarin agr1 diizeyini azaltmada etkili bir yontemdir.

H ob. Total diz protezi ameliyat1 olacak hastalara uygulanacak sanal ger¢eklik

uygulamasi hastalarin kaygi diizeyini azaltmada etkili bir yontem degildir.

H 1-b. Total diz protezi ameliyati olacak hastalara uygulanacak sanal gerceklik

uygulamasi hastalarin kayg1 diizeyini azaltmada etkili bir yontemdir.

H o-c. Totaz diz protezi ameliyat1 olacak hastalara uygulanacak sanal gergeklik

uygulamasi hastalarin yasam bulgularina etki etmez.

H 1c. Total diz protezi ameliyati olacak hastalara uygulanacak sanal gerceklik

uygulamasi hastalarin yasam bulgularina olumlu yonde etki eder.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartrit Tanim

Osteoartrit yiizeyel olarak baslayip ileri diizey kikirdak kaybi, subkondral kemikte
sekil degisikligi, osteofit olusumu, eklem boslugunda daralma, eklemde iltihaplanma ve
fonksiyon kayiplar ile karakterize eklem rahatsizliklar igerisinde en sik goriilen kronik
bir rahatsizliktir (51-54). Osteoartrit, metabolik (diyabet, obezite, inflamatuar yanitlar),
genetik degisiklikler, hormonal eksiklik, yaslanma ve mekanik nedenler gibi bir¢cok

etkenin neden oldugu multi faktorli bir hastaliktir (55, 56).

Diz osteoartritinde eklem fonksiyonu kaybi ve agri bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini karsilama noktasinda ciddi sorunlar yasamalarina neden olur, dolayisiyla bu
durum yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (57-60). Osteoartritin en sik gorildiigii alan
dizlerdir (61). Hastaligin ilerleme siireci genellikle yavastir. Kisilerin giinliik yasam
aktivitelerinde sorunlar genellikle hastalifin baslangicindan itibaren 1 ile 2 dekat

arasindaki bir siire zarfinda ortaya ¢ikmaya baglar (62).

2.2. Osteoartrit Epidemiyolojisi

Osteoartrit, artan yasam siiresi, gelisen obezite ve diz travmalarindaki artiga bagh
olarak daha sik goriilecegi tahmin edilen halk saglig1 sorunudur (61-64). Osteoartritin 65
yasin {istlindeki bireylerin yarisim1 etkiledigi tahmin edilmektedir. Menopoz sonrasi
donemde kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir. Osteoartritin kadinlarda
goriilme orant %18 iken erkeklerde goriilme orani %9.6’dir (65). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 25-74 yas arasindaki bireylerin yaklasik olarak %12’sini
etkilemektedir (66). Cin’de 1990 yilinda hemen hemen 26,1 milyon osteoartrit hastasi
varken bu oranin 2017 yilinda 61.2 milyona yiikseldigi ifade edilmektedir (67). Yasam
stiresi boyunca semptomatik osteoartrit goriilme riskinin tahmini olarak %14 oldugu

ongoriilmektedir (68).

2.3. Osteoartrit Fizyopatolojisi

Andoral yapidaki eklem kikirdagi kondrosit, Tip Il kollojen, su ve proteoglikan gibi
bilesenleri ihtiva eden hiicre dis1 matriksten olugur. Saglikli bir eklem kikirdagi anabolik
ve katabolik siirecler arasindaki dengeyi saglayarak homeostazin korunmasinda aktif rol

iistlenmektedir. Eklem kikirdagi mekanik bir strese maruz kaldiginda veya yaralanma
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gibi olumsuz durumlarin varliginda IL-1B (Interlokin-1 Beta) ve TNF-o (Tiimor Nekroz
Faktor Alfa) gibi inflamatuar ve pro-inflamatuar sitokinlerde bir artig s6z konusu olur. Bu
art1is anabolik ve katabolik siireclerdeki dengenin bozulmasina neden olur. Osteoartritin
ilk donemlerinde kondrositlerde olusan dejenerasyona sekonder poliferatif yanit ve
matriks sentezinde artig s6z konusudur. Fakat bu onarim siireci yikim siireci karsisinda
yetersiz kalmaktadir. Proteoglikan miktarmin azalmasina bagli olarak kollojen yikimi
kikirdagin biitiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Bu siirecin sonunda ortamdaki
su artis1 ve diizensiz kollojen sentezi kikirdagin yumusamasina, su gegirgenliginin
artmasina ve nihayetinde zarar gérmesine neden olur. Kikirdakta baslangicta olusan
mikro catlaklar siire¢ igerisinde derin ¢atlaklara ve aginmalara kadar ilerleyebilmektedir

(69-71).
2.4. Osteoartrit icin Risk Faktorleri

2.4.1. Yas

Yas, osteoartrit gelisiminde en belirgin nedenlerden biridir. Osteoartritin ortaya
cikmasindaki ana risk faktorlerinden biri olan yasin, bu siiregteki rolii belirsizligini
korumaktadir. Yasin ilerlemesiyle beraber ortaya ¢ikan osteoartrit, anabolik ve katabolik
stiregteki dengesizliklerin kaginilmaz bir sonucudur. Yaslanma siireciyle birlikte olusan
diisiik diizeydeki inflamasyona bagli olarak proinflamatuar maddelerin salinimi artar.
Proinflamatuar maddeler dejenerasyon siirecinin hizlanmasina neden olur ve bu durum

osteoartrit olusumunu hizlandirabilir (1, 72, 73).

2.4.2. Cinsiyet

Cinsiyet osteoartritin olusumunda énemli risk faktdrlerinden biridir. Osteoartritin
erkeklere nazaran kadinlarda goriilme siklig1 ve siddeti daha fazladir. Cogu artrit tiirii
bayanlarda daha sik goriilmekte olup artritli bireylerin %60’ 11 kadinlar olusturmaktadir.
Kadinlarda osteoartritin menopoz sonrasi goriilme oranlarindaki artigin dstrojen eksikligi
ile baglantili oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde overektomi uygulanan deney
grubu hayvanlarinda overektomi uygulanmayan kontrol grubuna gore osteoartritin
goriilme riskinde artisin s6z konusu oldugu belirtilmistir. Aynt zamanda kadinlarin
erkeklere gore daha az kikirdak hacmine sahip olmasi, bag gevsekligi farkliliklari, kas
giiciiniin zay1f olusu ve kemik kaybina bagli olabilecegi dngoriilmektedir (65, 68, 70, 72
74).



2.4.3. Obezite

Dengesiz beslenme sonucunda diinya ¢apinda giderek artan obezite mekanik ve
sistemik etkilerinden dolay1 osteoartritin gelisme siirecinde énemli role sahiptir. Artan
vicut agirhig ile diz ekleminde olusan baski artacagindan diz ekleminin mekanigi
bozulur. Obezite ile birlikte viicutta asir1 yaglanmayla olusan yag dokusu inflamasyona
neden olan adipokinler ve sitokinler gibi maddelerin salgilanmasinda aktif rol alirlar.
Obez kisilerde interlokin-1 beta (IL-1B), tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) ve
interlokin-6 (IL-6) degerlerinin yiiksek seviyede oldugu gozlemlenmistir. Osteoartritli
hastalarin sinoviyal sivi ve membranlarinda, subkondral kemik ve kikirdaklarinda yiiksek
seviyelerde TNF-a, IL-6 ve IL-1 oldugu bulunmus ve bu siiregteki rollerini
desteklemektedir(75-78). Diz osteoartriti olan hastalarda zayiflama ile semptomatik

iyilesme arasinda gii¢lii iliskinin oldugu vurgulanmaktadir (79).

2.4.4. Beslenme

Mineral dengesi ve kemik biitlinliigiiniin saglanmasinda énemli gorev listlenmesi
nedeniyle D vitamini eksikliginin osteoartritin patofizyolojik siirecteki Onemine
odaklanilmistir (80, 81). Yapilan bir ¢alismada total diz protezi planlanan osteoartritli
hastalarda ciddi diizeyde D vitamini eksikligi saptanmistir (82). Heidari ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada 60 yas iistii diz osteoartritli hastalarin D vitamini seviyelerindeki
diistikliik ile osteoartrit arasinda anlamli bir iligkinin oldugu vurgulanmaktadir (83).
50834 katilimcinin dahil oldugu bir meta analiz ¢caligmasinda kronik yaygin agri, kas
agris1 ve artriti olan hastalarda ciddi diizeyde D vitamini eksikligi gozlemlenmistir (84).
Joseph ve arkadaslar1 4 yillik bir siire zarfinda D vitamini destegi verilen hastalarin diz
ekleminde anormalliklerin olusma hizinda ciddi oranlarda yavaslama oldugu
belirtilmistir (85). Literatiirde osteoartritin olusum siirecindeki D vitamini eksikligine
dair tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Zheng ve arkadaslarinin diz osteoartriti olup D
vitamini diizeyi diisiik olan ve 2 yil boyunca D vitamini desteginin verildigi bir calismada
hastalarin inflamatuar ve metabolik belirteclerin seviyelerinde bir degisikligin olmadig,
osteoartrit olusumunda inflamasyon siirecinde rol almayabilecegi sonucuna varilmistir
(86). Yapilan bir baska ¢alisma ise diz osteoartrit hastalarinda D vitamini takviyesinin
hastanin yogun olarak yasadigi agriya olumlu bir etkisinin olmayabilecegi belirlenmistir

(87).



Yapilan bir ¢alismada yeterli diizey K ve D vitamini seviyelerinin alt ekstremite
fonksiyonu icin olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (88). K vitamin seviyesindeki
eksiklik radyolojik incelemelerde kikirdak hasar1 ve diz osteoartriti olusma riskinde artis
ile iligkilendirilmistir (89). C vitamini, radyografik diz osteoartrit yayginlig1 ile pozitif
iligkisinin s6z konusu oldugu ifade edilmistir (90). Ayrica ileri glikasyonun son
{iriinlerinin kikirdak {izerinde birikimi yikim faaliyetlerini artirir. ileri glikasyonun son
tirtinleri kikirdagin biyomekanik 6zelligini degismesine neden olur. Bu durum kikirdagin

kolay zarar gérmesine zemin olusturmaktadir (91).

2.4.5. Genetik

Diz osteoartritin olusumunda Onemli bir bilesendir. Osteoartrit olusumunda
genetik paymin minimum %30 diizeyde rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Osteoartrit bir
eklemi etkiledigi gibi bir¢cok eklemi etkileyebilmektedir. Bu durum osteoartritin
olusumunda birden fazla genetik varyantin rol aldigini yani poligenik oldugunu

gostermektedir (92, 93).

2.4.6. Travma

Eklem yaralanmalar1 osteoartrit gelismesine neden olan 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Travma sonrasi osteoartrit gelisimi agisindan riskin en fazla oldugu bolgeler diz
eklemi ve ayak bilekleri olup osteoartritin hemen hemen %12’sinin bir travma sonrasi
gelistigi tahmin edilmektedir (94,95). Eklem yaralanmalar1 sonrasinda inflamatuar
sitokinlerin (TNF «, IL-1, IL-6) yikseldigi gozlemlenmistir (96, 97). Eklem
yaralanmasiyla beraber ortaya c¢ikan biyokimyasal degisimler, eklemde yiik
dagilimindaki orantisizliklar, kas gilici zayifliklart osteoartrit olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Yaralanma ile beraber yasanan degisikliklerin istendik deger araliklarina
donmesi yaklasik olarak 1 yila yakin bir siirede gerceklesir ve eklem tizerinde biraktig

deformite kalicidir (98).

2.4.7. Meslek

Mesleki mecburiyete bagli olarak uzun siire veya tekrarlayict ¢okme, ¢okelme
veya agir kaldirma eylemine maruz kalma diz osteoartrit riskini artirmaktadir (99-101).
Yorucu ve yipratict olmayan is yiikiiniin hastaligin progresyonuna kars1 koruyabilecegi

belirtilmistir (102).



2.4.8. Fiziksel Aktivite

Hareketsiz bir yasam tarzi diz ekleminin zayifligina dolayisiyla osteoartrit
olusumuna ortam hazirlar. Kisinin tolere edebilecegi sekilde planlanan orta diizeyde
yapilan Kas giiclendirici egzersizler osteoartritin ilerlemesini 6nler, agriy1 azaltir, bireyleri
psikolojik olarak rahatlatir ve fiziksel isleyisi destekler (103-107).

2.4.9. Kas Zayifhigx

Kas giigsiizliigiinlin diz osteoartritin olusumu ve progresyonu bakimindan riskli
olabilecegi belirtilmistir. Kaslar eklem iizerindeki yiik miktar1 arttiginda eklem
yiizeylerinde olusacak yiikii azaltarak diz ekleminin zarar gérmesini engeller. Yapilan
radyolojik incelemede osteoartrit tanis1 almig olan kadinlarin osteoartrit tanis1 almamaig
kadinlara gore kuadriseps kuvvetinin (Nm / kg) % 22 daha diislik oldugu saptanmistir
(108-111).

2.5. Osteoartritin Klinik Ozellikleri

Agr bireyleri fiziksel 6zgiirliiglinden alikoyan, tibbi yardim almaya sevk eden ve
yasam Kalitesinin diismesinde biiyiik bir etkiye sahip olan en belirgin bulgulardandir. Agr
eklem dejenerasyonun alarm sinyali olarak kabul edilir. Osteoartritin ilk donemlerinde
hareket ile artan dinlenme ile azalan agrilar osteoartritin ilerleyen dénemlerinde dinlenme
veya uyku halindeyken de aktiflesebilir. Osteofitlerin ¢evre dokulara baski uygulamasi,
sinovyal inflamasyon, kikirdak harabiyetiyle subkondral kemikte basing artisi, trabekiiler
mikrofraktiirler, tendinit veya bursit olusumu eklem ¢evresindeki kaslarin spazmi agriya
neden olabilir. Kikirdak anéral bir yapiya sahip oldugundan kikirdak harabiyeti agri
olusturmaz. Diz ¢okme veya ¢okelme gibi osteoartrit gelisimine neden olan diz eklemini
zorlayan eylemler agriyr artirabilir (112-115). Eklem tutuklugu uzun bir dinlenmeden
sonra veya sabahlar1 eklem hareketindeki zorlanma hissiyatidir. Genellikle 30 dakikay1
gecmez (91, 114). Sinoyval sivida artma, inflamasyon ve kemik hipertrofisi eklemde
sislik nedeni olabilmektedir (116). Hastaligin progresyonu ile birlikte yiirlime, merdiven
cikma ve gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme giicligli yasarlar. Eklem
yiizeylerindeki deformite ve ostefitler olusumuna bagl olarak ¢itirtt sesi duyulabilir.
Yasanilan bu olumsuz tablo osteoartritli bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden

olmaktadir (62, 114, 116).



2.6. Diz Osteoartrit Tan Kriterleri

Diz osteoartritinde Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (American Collage of

Rheumatology, ACR) gelistirdigi tan1 kriterleri ile tan1 konulur.

Tablo 2.1. Amerikan Romatoloji Koleji Diz Osteoartrit Klinik Tan1 Kriterleri (91, 112).
Diz (Klinik) Diz (Radyolojik - Klinik)

1. Bir evvelki ayin biiyiik zaman 1. Bir 6nceki ayin birgok giiniinde diz

diliminde diz agris1 mevcut

agris1 mevceut

2. Hareket ile birlikte duyulan gitirtt Radyolojik incelemeler sonucu
(krepitasyon) osteofit varlilig
3. Sabahlar1 olusan eklem tutuklugu < OA mabhsus sinovyal s1v1 varligi
30 dakika 40 yas ve lizerinde olma
4. 38 yas ve lizeri olma Sabahlar1 olusan eklem tutuklugu <
5. Diz muayenesinde kemikte biiyiime 30 dakika

6. Eklem hareketi ile birlikte duyulan
citirt1 (krepitasyon)
Bu maddelerden 1,2 ya da 1,3,5,6 ya da

Bu maddelerden 1,2,3,4 ya da 1,2,5 ya da
1,45 kriterlerin varliginda tant 1,4,5,6 kriterlerin varliginda tani

konulabilir. konulabilir.

2.7. Diz Osteoartritinde Tan1 Yontemleri

2.7.1. Artroskopi

Eklem rahatsizliklarinin tan1 ve tedavisinde diinyada yaygin bir sekilde kullanilan
mindr cerrahi uygulamalardan biridir. 6 mm ebatlarindaki optik bir cihaz araciligiyla
acilan kesiden girilip eklemin goriintiilenmesi esasina dayanan bir yontemdir. Diz
artroskopisi girisiminin eklem enfeksiyonu, pulmoner emboli, derin ven trombozu gibi

komplikasyonlar1 olabilir (117, 118).

2.7.2. Radyolojik Inceleme

Osteoartrit radyolojik olarak incelendiginde osteofit varligini, eklem

bosluklarindaki daralma, kist olusumlarin1 ve kemik konturundaki anormallikleri ve

subkondral skleroz gibi olusan anatomik bozukluklar1 gézlenmesine olanak verir. Diz



osteoartirtinin radyolojik evrelemesinde genellikle Kellgren-Lawrence derecelendirmesi

kullanilir.

Tablo 2.2. Osteoartrit icin Kellgren-Lawrence Radyografik Evreleme Sistemi

1. Derece 0: eklem bosluklarinda daralma s6z konusu degil ya da reaktif farklilik
yoktur.

2. Derece 1: eklem bosluklarinda siipheli daralma, siipheli osteofit
3. Derece 2: osteofitin kesin varligi, siipheli eklem araligi daralmasi.

4. Derece 3: orta diizeyde osteofit varligi, eklem araliginda net daralma ve stipheli
kemik ucu harabiyeti

5. Derece 4: biiyiik osteofitler bariz eklem araliginda daralma, gii¢lii skleroz, net bir

sekilde kemik ucu harabiyeti.

Grade 3. Grade 4,

A. Derece 1 B. Derece 2 C. Derece 3 D. Derece 4 seviyelerini gostermektedir (119-122).

Sekil 2.1. Osteoartrit derecelendirme
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2.8. Total Diz Protezi

Konservatif tedaviye yanit alinamayan ilerlemis diz osteoartritin neden oldugu
agriyr azaltmak, kaybolan fonksiyonlar1 geri kazandirmak ve yasam kalitesini
tyilestirmek amaciyla yapilan ortopedinin major girisimlerinden biridir (123, 124).
ABD’de yaygin bir sekilde yapilan diz artroplastisinin 2050 yilina kadar %143 artacagi
ongoriilmektedir (125). Total diz protezi osteoartroz, romatoid artrit vb. gibi inflamatuar
artritlerde, osteonekroz, gut vb. gibi metabolik artritler durumlarinda, dejenaratif
artritlerde ve travma sonrast gelisen artritlerde yapilmaktadir (117). Kullanilan
materyaller aliminyum-titanyum-vanadium ve krom-kobalt gibi metal karisimlarindan
olusan protezler olup bu protezler igerisinde dayaniklilig1 en fazla olan krom-kobalttan
olusmus protezler tercih edilmektedir (126). Diz protezi cerrahisinde fiksasyon iglemi

sementli ve biyolojik olarak gergeklestirilir.

2.8.1. Sementli (¢cimentolu) Fiksasvon

Sabitleme isleminde kullanilan metil metakrilat yumusak bir kivamdayken kemige
ve bilesen sement icine yerlestirilir. Ikisi de sertlesene kadar 12-15 dakika arasinda
bekletilir ve metil metakrilat sertlesmesiyle birlikte implant kemige siki bir sekilde
yerlesmis olur(126).

2.8.2. Biyolojik (in growth) Fiksasvon

Kemige yerlestirilen protez yilizeyinde 100-400 mikron ebatlarinda porlar
bulunmaktadir. Kemigin bu porlar icerisine dogru uzamasiyla biyolojik olarak sabitleme

gerceklesmektedir (126).

2.9. Agn

Agri, “Uluslarast Arastirma Birligi” tarafindan (IASP=International Association
For the Study of Pain) ‘gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili olan veya buna
benzeyen hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim’ seklinde ifade edilmistir (127,
128). Tiirk Dil Kurumuna gore agri insan viicudunun herhangi bir bolgesinde hissedilen
act seklinde tanimlanmistir (129). Kisilerin agr1 algis1 egitim diizeyi, yasadig1 cevre,
cinsiyet, deneyimleri gibi bircok 6genin etkilesimi sonucunda algiladig1 subjektif bir
unsurdur (130). Agn aile i¢i rol kaybina, kisiler arasi iliskilerin bozulmasina, is

kayiplarina, kisilerin benlik saygilarinin olumsuz etkilenmesine, uyku kalitesinin
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bozulmasina, immiin sistemin zayiflamasina, yagam kalitesinin diigmesine neden olan;

kisileri yardim almaya yonelten bir duygudur (131-133).

2.9.1. Agrimin Siniflandirilmasi
Agrinin siireye gore siniflandirilmasi

Akut Agri: Viicutta bir doku hasari varliginda veya doku hasari olusturma ihtimali olan,
bir uyaran karsisinda ani olarak baslayip alt1 aydan daha kisa siiren, bireye rahatsizlik
hissi veren koruyucu bir sinyaldir. Agrinin siddeti ile orantili olarak bireylerde terleme,

bulanti, solukluk gozlemlenebilir. Akut agr1 organizmayi koruyucu nitelikte olan bir agr1
tiridir (134-137).

Kronik Agri: Minimum 3 aydir var olan, uzun vadeli yogun bir tedavi gerektiren, sosyal
fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkilerin gozlemlendigi yasam kalitesini diistiren ve
fonksiyonel bozulmalara neden olan agr tiirtidiir. Kronik agri, agrinin uyarici 6zelliginin
otesinde patolojik bir durum s6z konusudur. Kronik agr1 kaygi, is yagsaminda bozukluklar,
sosyal iliskilerde bozulma, hareketsiz bir yasam tarzina neden olma, uykuda bozulma gibi
pek ¢ok olumsuzlukla birlikte; mental sagligin bozulmasina, yasam Kkalitesinin diismesine
neden olabilir (138-142).

2.9.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr Tipleri

Viseral Agn

I¢ organ kaynakli olup genellikle agr1 kaynagmin uzaginda yansiyan agrilardir.
Biiyiik ¢ogunlukla sempatik liflerle tasinirlar. Agrilar genellikle yaygin agr1 belirsiz bir
his seklinde olup lokalizasyonu saptamak zordur. inflamatuar bagirsak rahatsizliklari,

pankreatit, apandisit, kolesistitin neden oldugu agrilar 6rnek verilebilir (143-145).
Somatik agri

Genellikle 1yi lokalize, sabit, siddetli ve genellikle duyusal liflerle tasinan
agrilardir. Kemik metastazlari, kas iskelet yapilar1 ve eklem yaralanmalar1 agrilar1 bu tip

agrilardir (143, 146).
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2.9.3. Mekanizmalarina Gore Agri

Nosiseptif Agri: Viicudumuzun bir boliimiinde olusan doku hasar1 veya doku hasarina
neden olabilecek uyaranlarin varliginda doku ve organlarda yer alan 6zellesmis agri
reseptorlerinin (nosiseptorler) uyarilmasi ile baslayan bir stiregtir. Nosisepsiyon olusan
uyaranlarin nosiseptorler tarafindan algilanip santral sinir sistemine iletilmesiyle

hissedilen uyarici nitelikteki agr tipidir (136, 143).

Noropatik Agri: Somatosensoriyel sinir sistemini etkileyen hastalik veya lezyon
durumunda olusur. Metabolik hastaliklar, travma, koétii huylu tiimor, kalitsal ve nérolojik
hastaliklar, toksinlere bagli olusan agrilardir. Nosiseptif agridan farki siirekli bir uyarinin
varligindan bahsedilemez. Hastalar tarafindan batma, yanma, uyusukluk, delici ve kesici

bir cisim batirip ¢ikarildigr seklinde agr1 tarifi yapilir (147, 148).

Psikojenik (Psikosomatik) Agri: Patolojik herhangi bir durum olmaksizin psikolojik
nedenlerle ortaya ¢ikan ve agri kaynaginin olusturabilecegi agridan daha siddetli olumsuz

bir duygu olusturan agr1 tiirtidiir (143, 149).

Deafferantasyon Agri: Talamik ve fantom agrilarinin 6rnek verilebilecegi agr tiird,
deafferantasyon agri sinir sistemi yaralanmalari neticesinde uyarilarin merkezi sinir

sistemine ulagamamasiyla ortaya ¢ikar (139).

Reaktif Agri: Viicutta olusan cesitli olaylar neticesinde motor ya da sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptdrlerin uyarilmasiyla olusan derin

sizlayici 6zellikteki agrilardir (139).

2.10. Osteoartritte Agr1

Osteoartrittin olusum siireci ve en 6nemli semptomu olan agr1i mekanizmasi
komplike bir patofizyolojiye sahiptir. Osteoartritte agr1 psikolojik, genetik, norolojik,
mekanik ve ¢evresel birden ¢ok unsurun etkilesimi sonucu olusur. Avrupa’da var olan
agr1 durumunun %20’lik kismi osteoartrit ile iligskilendirilmistir. Osteoartrit ile eklemde
meydana gelen yapisal degisikliler neticesinde prostoglandin ve sitokinin gibi
enflamatuar siirecte rol alan maddelerin bulunabilecegi birtakim sinyaller araciligiyla
nosiseptorleri uyardigi belirtilmistir. Diz eklemi, duyusal ve sempatik periferik sinir
lifleri tarafindan wuyarilir. Kikirdak anevral bir yapiya sahip oldugundan agrn
patogenezinde aktif rol oynamamaktadir. Subkondral kemik, baglar, periostum ve eklem

kapsiilii gibi eklemi olusturan yapilar bol miktarda nosiseptif agriya sebep olabilecek sinir
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lifleri igermektedir. Yapilan ¢aligmalarda eflizyon, kemik lezyonlar1 ve sinovit gibi
patolojik durumlarin varliginin agr1 olusumunda gii¢lii iliskisi oldugu vurgulanmaktadir.
Osteoartritin baglangi¢ donemlerinde eklemin aktif kullanimiyla ve ekleme binen yiik
miktarindaki artis ile agr1 olusurken ilerleyen donemlerde istirahat halinde ve geceleri de
goriilebilmektedir. Agr1 olusumunda 6nemli etkisi olan eklem igerisindeki mekanik
etkinin saglikli bir eklem igerisindeki eklem i¢i basincin 2 mmHg ile 10 mmHg arasinda
degisiklik gostermektedir. Herhangi bir inflamasyon ve lezyon varliginda bu basing 20
mmHg’ya kadar ¢ikabilmekte ve bu durum eklem igerisinde hasarin artmasina, agri
olusumuna neden olmaktadir. Bu, hastalarda agri1 varligina bagl olarak depresyon ve
uyku bozuklugu goriilmekte, dolayisiyla agri bireylerin yasam kalitesinin diismesine

neden olmaktadir (150-156).

2.11. Kaygi

Anksiyete, mevcut veya olast tehdit yaratan bir olay veya durum varliginda
hissedilen endise durumudur. Tirk Dil Kurumu sézliigiine gore olumsuz olaylarin
gerceklesecegi diisiincesiyle olusan, nedeni belli olmayan bir duygudur. Ameliyat risk
seviyesi ne olursa olsun herhangi bir girisimsel uygulama hastalarin farkli seviyelerde
anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Ameliyat 6ncesi yasanilan yiiksek kaygi varligi
ameliyatin ertelenmesine neden olabilmektedir. Ameliyat 6ncesi huzursuzluk hissiyatinin
en 6nemli nedeni olan anksiyetenin insan viicudunda ndroendokrinolojik uyarimi ile
hemodinamigin bozulmasina neden olmaktadir. Ameliyat 6ncesi yasanan anksiyete
hastada katekolamin saliniminin artmasina neden olur. Artan katekolamin salgisiyla
birlikte aritmi gortiliir, kalp hizi, kan basinci artar dolayisiyla kanamaya yatkinlik ortaya
cikar. Ayrica kaygi hastalarda mide bulantisi, kusmaya neden olmaktadir. Postoperatif
donemde ise hastalarin agr1 yasamalarina, analjezik gereksinimine duyulan ihtiyacta
artmaya ve hastanede kalma siiresinde uzamaya neden olmaktadir. Bu olumsuz
durumlarin varlig1 bireyin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Hastalarin
yasadiklar1 anksiyete diizeyleri ameliyat deneyimleri, yas, egitim, yapilacak olan
ameliyatin tiiri, cinsiyet ve sosyoekonomik duruma bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda anksiyete yasadigi
belirtilmektedir. Literatiirde yapilan 239 hastanin katildig1 bir ¢calismada ameliyat oncesi
donemdeki hastalarin %70,3'linlin anksiyete yasadig1 belirtilmektedir (28, 31, 157-165).

14



2.12. Agni ve Kaygi Yonetiminde Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

Sanal gergeklik ifadesi ilk kez 1989°da Jaron Lamier tarafinda kullanilmistir.
Bilgisayar ortaminda olusturulan, kullanicilarin biitlinlesmesine imkan veren, 3 boyutlu
deneyim sunan simiilasyon teknolojisidir. Agrinin giderilmesinde farmakolojik olmayan
yontemler arasinda masaj, elektriksel sinir uyarimi, akupunktur, egzersiz, meditasyon,
yoga, hidroterapi, oyalama, dikkati baska yone ¢cekme gibi yontemler kullanilirken;
kaygmin giderilmesinde hayal kurma, egzersiz, derin nefes alma, dikkati bagka yone
cekme ve gevseme yontemleri kullanilmaktadir. Sanal gerceklik uygulamasi dikkatin
baska odaklara yonelmesi esasina dayanan bir yontemdir. Dikkat dagitma yontemi agr1
ve kayginin giderilmesinde sik sik basvurulan bir yontemdir. Sanal gercekligin sanal
ortamin bir parcasi hissiyatinin olugsmasina zemin olusturan daldirma yontemiyle, film
izletme ve miizik dinletme gibi geleneksel yontemlere gore daha yeni ve daha etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Agriya neden olabilecek bir uyaran varliginda
nosiseptorlerce algilanir ve A-6 ve C lifleri araciliiyla degerlendirilmek {izere merkezi
sinir sistemine gonderilir. Agrinin giderilmesinde bagvurulan farmakolojik yontemler
agri sinyallerini engelleyerek agr1 algisin1 bozar. Sanal gergeklik teknolojisinde sinyallere
herhangi bir miidahale s6z konusu degildir. Agr algisindaki degisikligi dikkat,
konsantrasyon ve duyulardaki degisimlerle gerceklestirir. Son donemde sanal gergeklik
teknolojisinin maliyet acisindan uygun olusu, kapsamli ve kolay tasimabilirligi
ozellikleriyle tip ve diger bircok alanda kullanilmistir (38, 42, 45, 49, 166, 167).

Literatiirde;

Cocuklarda damar yolu gibi invaziv girisimler agr1 ve kaygi kaynagidir. Ozkan ve
arkadasimin yaptig1 ¢alismada damar yolu agma esnasinda izletilen sanal gergekligin
cocuklarda kaygi ve agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmistir(168).
Yine yapilan bagka bir ¢aligmada sanal gergeklik uygulamasinin pediatrik hastalarda kan
alma islemi sirasinda daha az kaygi ve agri yasamalarina yardimeci olan bir girisim oldugu
ifade edilmistir (169). 4-6 yas arast ¢ocuklarin olusturdugu caligmada dis tedavisinde
sanal gercekligin uygulamasinin dikkat dagitma 6zelligi (distraksiyon) ile yasanilan agr1
ve kaygi algisinda anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir (170). Pediatrik yanik
hastalariin fizik tedavi prosediirlerine ek olarak sanal gerceklik uygulamalarinin agriy1

azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (171).

Ford ve arkadaslarinin yaptigi calismada yanik bakiminda sanal gerceklik

uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (172). Ayrica
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farmakolojik tedaviye ek olarak diisiik maliyetli sanal gergeklik uygulamasinin agri
kontroliiniin saglanmasinda 6nemli etkisinin olabilecegi belirtilmistir (173). Ding ve
arkadaslarinin yaptig1 hemoroidektomi gecirmis hastalarin pansuman degisimi esnasinda
farmakolojik tedaviyle birlikte uygulanan sanal gercekligin agr1 azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (174). 2018 yilinda Butt ve arkadaglari hemsirelik egitiminde {iriner
kateterizasyon becerisi kazanimi i¢in uygulanan oyun tabanli sanal gercgeklik
uygulamasinda hemsirelik 6grencilerinin istekli ve motive olduklar1 gozlemlenmistir
(175). Ayrica sanal gergeklik uygulamasi ortopedik cerrahide ve laparoskopik cerrahi
alanlarda egitim amagli kullanilmistir (176, 177).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma randomize kontrollii girisimsel olarak yiirtitiildii.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Servislerinde Haziran 2020 — Agustos 2021 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
yapildig1 Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, 4 adet ¢ift kisilik ve 8 adet tek kisilik olmak
izere 16 yatak kapasiteli toplamda 4 ayr1 servisten olugsmaktadir. Kliniklerde 5 hekim ve
9 hemsire gorev almakta ve servislerde giindiiz vardiyasinda 3 hemsire gece vardiyasinda
ise 1 hemsire gorev yapmaktadir. Hastalar ameliyattan 1 giin 6nce servise yatmaktadir.
Hastalara analjezi saglamak amaciyla non-steroid antienflamatuar (NSAIQ) ilag
grubundaki Parasetamol ve Deksketoprofen Trometamol 3x1 olacak sekilde
uygulanmaktadir. Genellikle agr1 varliginda uygulanan ve Opioid grupta yer alan
Tramadol HCL kullanilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servislerinde total diz protezi ameliyati olmak i¢in yatan hastalar olusturdu.
Arastirma Orneklemi power analiz ile belirlendi. Yapilan hesaplamaya gore 0,40 etki
biiyiikliigiinde, 0,05 yanilgi payinda, 0,95 giiven aralifinda, 0,95 evreni temsil giiciiyle
orneklem biiytikliigli 102 olarak (51 hasta deney ve 51 hasta kontrol grubu) hesaplandi.
Caligsmaya katilma sartlarin1 saglayan ve katilmay1 kabul eden 130 hasta (65 deney ve 65

kontrol grubu) alindi.

Arastirmanin 6rneklemi ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar random.org
sitesinin Numbers alt basliginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak
1- 130 (65 deney ve 65 kontrol) arasinda tek gruplu siitunlar olusturuldu (178). Siitunda
1 ve 2 rakamlar gozetilerek, gelen katilimcilar 1 ve 2 numaralara randomize olarak
belirlendi. Hangi rakamin hangi grubu olusturacag: aragtirmanin baslangi¢ asamasinda

kura ile belirlendi.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Elektif ameliyat planlanan hastalardan arastirmaya katilmay1 kabul eden
e 18 yas lizerinde olan

e Biligsel ve kognitif yetileri yerinde olan

e Daha Once total diz protezi ameliyati ge¢irmemis olan

e Agr puanlamasi (1’den 10’a kadar) 4 ve daha yukarida olan hastalar
aragtirmaya dahil edildi (EK-4)

3.5. Arastirma Dislanma Kriteri

e 18 yas altindan olan
e Biligsel ve kognitif yetileri yerinde olmayan
e Daha Once total diz protezi ameliyat1 gegirmis olanlar

e  Agri puanlamasi (1’den 10 kadar) 4’den daha diisiik olan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, Sayisal Agri Olgegi (SAO)
Fizyolojik Parametreleri Takip Formu ve Durumluk Kaygi Olgegi olmak iizere 4 form

kullanildi.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu (HTF) (EK-3)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan bu form hastalarin
yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivenceleri, meslegi, gelir durumu, medeni hali,
ameliyat deneyimi, sanal ger¢eklige dair bilgisinin olup olmadig1 ve daha 6nce sanal

gerceklik gozlliglint kullanip kullanmadigini sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Sayisal Agr1 Olcegi (SAO) (EK-4)

Sayisal agr1 olgegi 0 ile 10 arasinda rakam ve sayidan olusan tek boyutlu bir
6l¢ektir. Kolay uygulanilabilirligi nedeniyle yaygin bir sekilde tercih edilen bir dlgektir.
Sayisal agr1 6lgeginde 0 agr1 olmayisini, 1-2 hafif seviyedeki agriy1, 3-4-5 ise bireylerde
rahatsizlik verici diizeydeki agriy1, 6-7 siddetli bir agriy1, 8-9 ise ¢ok siddetli bir agriyi,
10 dayanilmaz bir agr1 varligini ifade etmektedir (179-182).
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3.6.3. Yasam Bulgular1 Takip Formu (YBTF) (EK-5)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form hastanin yasam bulgularimin (kan

basinci, nabiz, solunum sayis1 ve ates) kayit edildigi formdur.

3.6.4. Spielberger Durumluk Kaygi Olcegi (EK-6)

1970 yilinda Speilberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 1983” de Necla Oner
ve Ayhan Le Compte tarafindan Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢alismalart yapilan durumluk
Kaygi (STAI-1) ve Siirekli Kaygi (STAI-2) dlgekleri seklinde 2 6lgek ve toplamda 40
sorudan olusmaktadir. Durumluk kaygi Olgegi icin Alpha giivenirlik katsayis1 farkli
uygulamalarda 0,94-0,96 araliginda bulunmustur. Bu 6l¢ek, belirli bir zaman araliginda
ve belirli durumda bireyin nasil hissettigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
calismamizda Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Olgek Hig (1), Biraz (2), Cok (3)
ve Tamamiyla (4) olmak iizere 4°1ii likertten olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olceginde
diiz ve ters ifadeler bulunmaktadir. Bu dlgekte tersine donmiis ifadeler yer almakta ve bu
sorular 1, 2, 5, 8, 10,11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Dogrudan ifadeler iceren
sorulardan toplanan puanlardan, tersine dénmiis ifadelerin igerdigi sorularin toplam puani
cikarilarak 6nceden belirlenen 50 degeri eklenerek kaygi seviyesi elde edilir. Elde edilen
puan 20 ile 80 arasinda olup yiiksek puan, kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu anlamina
gelmektedir. Bu ¢alismanin cronbach alpha degeri durumluk 0,919 olarak belirlenmistir

(183-186).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan Haziran 2020 — Agustos 2021 tarihleri
arasinda hasta yatigina bagh olarak degismekle beraber genellikle hafta i¢i ve pazar
giinleri hasta odasinda yiiz yiize goriisme neticesinde toplandi. Sanal gerceklik gozligi
uygulamadan 10 dakika 6nce hastanin yasam bulgulart alinip hasta taniim formu (EK-
3), sayisal agn 6lcegi (EK-4), hasta yasam bulgular1 formu (EK-5) ve durumluk kaygi
Olgegi arastirmact tarafindan (EK-6) uygulandi. Hastaya sanal gerceklik gozligi
izletildikten 10 dakika sonrasinda bu iglemler tekrarlanip kaydedildi.

3.8. Hemsirelik Girisimi

Hastaya sanal gerceklik gozligili tanitildi. Hastanin sanal gozliige dair sorularina
yanit verildi. Izletilecek video hakkinda bilgi verildi. Hastaya yapilacak islemler hakkinda

bilgi verilerek hastanin onay1 alindi. Hemsirelik girisimi olarak total diz protezi ameliyati
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yapilacak olan hastalara igerik olarak deniz, orman, akarsu gibi tabiat goriintiilerinden
olusan 20 dakikalik bir video ve hasta bireye videonun i¢indeymis gibi bir hissiyat vererek
rahatlama duygusu olusturan, dikkat dagimikligina yardimci olan sanal gergeklik
uygulamasi izletildi. Hazirlanan video sanal gergeklik gozIigl ile izletilirken
konsantrasyon bozukluguna neden olabilecek faktorler miimkiin olabildigince engellendi.
Televizyon, telefon sessiz moda alinarak hastaya sessiz bir ortam olusturuldu. Hasta
mahremiyetine dikkat edilerek hastanin kendini rahat hissetmesi saglandi, hasta yatagi ya
da refakatci koltuguna alinarak sanal ger¢eklik uygulamasi yapildi. Uygulamada izletilen

video arastirmacilar tarafindan internette olan videolardan alinip bilgisayar ortaminda

olusturuldu.
[ Orneklem Grubu (S:130) J
L Kontrol Grubu (S: 65) } [ Deney Grubu (S: 65) J

Gorsel Kiyaslama Olgegi
Hasta Yasam Bulgulari Formu
Durumluk Kaygi Olgegi

Hasta Tanitim Formunun uygulanmasi

GIRISIM 20 dk Sanal Gergeklik J

{ On Test (Sanal Gergeklik Uygulamasindan 10 Dk Once)
{ Uygulamasi

GIRISIM YOK

Girigsimden 10 Uygulamadan 10
Dakika Sonra Dakika Sonra Tim
Formlarin Tekrar Formlarin Tekrar

Uygulanmasi Uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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3.9. Girisim Materyalleri

Sanal Gergeklik Gozliigii, Cep Telefonu, Tansiyon Aleti, Ates Olger, Pulse

Oksimetre

Kaynak: https://www.n11.com/urun/zore-g05-vr-shinecon-3d-sanal-gerceklik-gozlugu-1425702?
magaza=gentech

Sekil 3.2. Sanal Gergeklik GozIigi

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri total diz protezi olan hastanin

yagsam bulgulari, agr1 ve kaygi diizeyleridir.
Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sanal gergeklik uygulamasidir.

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

bilgisinin olup olmamasi kontrol degiskenleri olarak belirlendi.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenleri

.. Deney Kontrol
Degisken Grup - -
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
49-59 yas 17 26.2 12 18.5
Yas Grup 60-70 yas 31 47.7 35 53.8
71 yas ve lizeri 17 26.2 18 21.7
. Kadin 53 81.5 52 80
Cinsiyet Erkek 12 185 13 20
. Evli 54 83.1 54 83.1
Medeni Durumu g \ar 11 169 11 16.9
Okuryazar degil 35 53.8 31 47.7
et Okuryazar 13 20 17 26.2
Egitim Durumu ilkégretim 14 215 16 246
Lise 3 4.6 1 1.5
Calisma Emekli 8 12.3 12 18.5
Durumu Diger 57 87.7 53 81.5
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 31 47.7 21 32.3
Gelir Gidere Esit 34 52.3 44 67.7
. . Evet 48 73.8 49 754
Ameliyat Deneyimi Hayir 17 96.2 16 24.6
Sanal Gergeklik Evet 2 3.1 5 7.7
Bilgisi Hayir 63 96.9 60 92.3
TOPLAM 65 100 65 100

3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizleri i¢in SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
25 programi kullanildi. Arastirma verilerinin Normal dagilima uyup uymadigl
Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edildi (187). Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik

diizeyi (p) 0.05 olarak alinmustir.

Degiskenlerde normal dagilim saglandig: i¢in (p>0.05) analize parametrik test

yontemleri ile devam edilmistir.

Bagimli ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglandigi igin iKi es
arasindaki farkin anlamlilik testi (two paired samples t test) ile yapilmis, bagimsiz ikili
gruplarin karsilagtirllmasinda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi)

kullanilmistir.
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Tekrarl olglimlerde ise gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek igin
Tekrarlayan dl¢limlerde iki yonlii varyans analizi (repeated measure of ANOVA, Mixed
ANOVA) kullanilmis, analizlerde ¢oklu normal dagilim ve varyans homojenligi kontrolii

saglanmustir.

3.12. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi kurum
izni ve Hastane Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (04/06/2020 tarih ve 23536505-
604.02) (Ek -7) ve Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan
(29/06/2021 tarih ve 2021/2367) (EK-8) yazil1 izin belgesi alinmustir.

Helsinki bildirgesi Mahremiyet ve Gizlilik ilkesi geregince, arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerin kisisel bilgilerinin korunmasi i¢in gereken tiim tedbirler alindi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden goniillii bireylere arastirmanin amaci, siiresi ve
arastirmanin yapilis sekli, kisisel bilgilerin ve mahremiyetinin korunacagi, diledikleri an

calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi.

3.13. Arastirmanin Sinirhliklari ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirhili§it Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmataloji Kliniklerinde Total Diz Protezi ameliyati olacak hastalar ile sinirli oldugu
i¢cin bu arastirma sonucunda elde edilecek sonugclar tiim Total Diz Protezi uygulanacak

hastalara genellenemez. Arastirma sonuglar literatiire katki saglar.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 130 katilimcida hem deney hem de kontrol grubu icin Yas,

Egitim Durumu, Sosyal Giivence, Meslek, Gelir Durumu, Medeni Durum, Daha Once

Ameliyat Gegirme, Gozliik Kullanma, Sanal Gergeklik Bilgisi degiskenlerine ait bilgiler

say1 ve ylzde olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda homojenlik olup olmadigini test

etmek icin ¢apraz tablolar olusturulmus ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarina Ait Demografik Bilgiler

.. Deney Kontrol
Degisken Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde
49-59 yas 17 26.2 12 18.5
Yas 60-70 yas 31 47.7 35 53.8
71 yas ve iizeri 17 26.2 18 27.7
Kadin 53 815 52 80.0
Cinsiyet
Y Erkek 12 185 13 200
Durumu Bekar 11 16.9 11 16.9
Okuryazar degil 35 53.8 31 47.7
Okuryazar 13 20 17 26.2
Egitim Duzeyl ), o5 retim 14 215 16 24.6
Lise 3 4.6 1 15
Cahsma Emekli 8 12.3 12 185
Durumu Diger 57 87.7 53 81.5
Gelir /(ize"r Giderden 5, 477 21 323
Durumu
Gelir Gidere Esit 34 52.3 44 67.7
Ameliyat Evet 48 73.8 49 75.4
Deneyimi Hayir 17 26.2 16 24.6
Sanal
Gergeklik Evet 2 3.1 5 1.7
Bilgisi Hayir 63 96.9 60 92.3
Sanal
Gergeklik Evet - - 1 15
Gozliik
Kullanma
Durumu Hayir 65 100 64 98.5
TOPLAM 65 100 65 100

Calismaya alman katilimcilarda cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, gelir

durumu, medeni durumu, daha 6nce ameliyat gecirme, sanal gerceklik bilgisinin olmast
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ve sanal gerceklik gozIligii kullanma durumlarina gére deney ve kontrol grubu arasinda

yapilan istatistiksel analizde gruplarin homojen dagildig: saptandi.

Agr Skalasi, Yasam Bulgularinin STAI-I Puam Olgiimlerinin Zamana Gére

Degisimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Calismaya alinan katilimcilarin agri skalasi, viicut 1s1s1, nabiz, solunum, diastolik
ve sistolik kan basinci, STAI-I puani 6l¢limlerinin zamana gore degisimlerinin hem grup
i¢ci hem de gruplar aras1 anlamli olup olmadigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.
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Tablo 4.2. Agr1 Skalasi, Yasam Bulgularinin ve STAI-I Puanlarinin Zamana Goére Degisimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Gruplar Arasi
pegtsien D s Y S Test®  p1 Ort + ss Test® pu Test”  p2
Once 36.57+0.23 36.59+0.2
Viicut Isis1 Sonra 365402 1.480 0.140 36.3 4 .49 0950 0.340 3.311 0.071
Once 84.17+9.54 81.77 +7.91
Nabiz Sonra 79.08+8.78 7.650 <0.001* o1a0 ¢ -3.170 <0.001* 64.082 <0.001**
Once 19.91+1.98 19.02 +2.12
Solunum Sonra 18.86+2.26 4960 <0.001* |og,,(; 0630 0530 12008 <0.001**
i i .80 £ 0. A2+ 7.
Once 7.48+1.13 7.88 +1.22
Agr1 Sonra 6.29+1.37 11.820 <0.001% . o) |33 -1.180 0.240  100.892 <0.001**
Once 54.54+8.76 54.37+10.28
STAI-I Sonra 43584 7.46 18.030 <0.001* .. .. o -2.660 0.010* 273.410 <0.001**

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; iki es arasindaki farkin anlamlilik testi t degeri, *p1<0.05 grup i¢i dlgiimlerde zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamlidir, b;
tekrarlayan Olglimlerde iki yonlit ANOVA (mixed ANOVA) Testi F degeri, **p2<0.05; gruplar aras1 6l¢iimlerde zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamlidir.

9¢



Deney grubunda calismaya alinan katilimcilarda agri, nabiz, solunum, diastolik
ve sistolik kan basinci degerlerinin ve STAI-I puaninin zamana gore degisimleri
istatistiksel olarak anlamli1 bulunmus (p<0.05, Tablo 4.2) olup viicut 1s1sinin zamana goére

degisimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2).

Kontrol grubunda calismaya alinan katilimcilarda nabiz Slgiimii ve STAI-I
puaninin zamana gore degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05, Tablo 4.
2) olup agri skalasi, viicut 1s1 solunum, diastolik ve sistolik kan basinci zamana gore

degisimleri ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.2).

Hem deney hem de kontrol grubunda ¢alismaya alinan katilimeilarda agri skalast,
nabiz, solunum, ve sistolik kan basinci dl¢limlerinin ve STAI-I puaninin zamana gore
degisimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05, Tablo 4. 2)
olup viicut 1s1sinin ve diastolik kan basincinin zamana goére degisimi ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05, Tablo 4.2)

Tablo 4.3. Agnt Skalasi, Yasam Bulgularma ve STAI-I Puanlarinin Zamana Gore
Degisimlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Once ve Sonra Olgiimlerinin

Ayr1 Ayri Deney ve Kontrol Grubu Igin Karsilastiriimasi

Degisken Olciim Deney Kontrol Test? P1
Ort £ ss Ort £ss
Agn Siddeti 7.48 +1.13 7.88 £1,22 -1.938 0.055
Viicut Isis1 36.57+023  36.59+0.20 -0.735 0.464
Nabiz 84.17+9.54 81.77+791 1561 0.121
Once Solunum 1991+1.98 19.02+2.12 2.476 0.015*

Sistolik Kan Basinaa  123.17 £ 14.62 123.25+16.03 -0.029 0.977
Diastolik Kan basinci  70.85 + 6.8 73.12+7.93 -1.758 0.081

STAI-I 54.54+8.76  5437+10.27 0.101 0.920
Agn Siddeti 6.29 £1.37 7.97 +£1.33 -7.08 <0.001*
Viicut Isis1 36.54+0.20 363+0.18 -1.938 0.055
Nabiz 79.08 +£8,78  83.38£8.0 -2.924 0.004*
Sonra Solunum 18.86+2.26 1891+2.07 -0.121 0.904

Sistolik Kan Basinar  120.35+ 13.85 125.32+13.43 -2.077 0.040*
Diastolik Kan basinct  69.34 + 4.69 73.37+7.13 -3.809 <0.001*
STAI-I 43.58 +7.46 5543 +10.1 -7.652 <0.001*

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (bagimsiz gruplarda t
testi) t degeri, *p1<0.05 gruplar aras1 fark degisim istatistiksel olarak anlamlidur,
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Calismaya alinan katilimcilarda agri siddeti, viicut 1s1s1, nabiz, sistolik kan basinct,
diastolik kan basinci 6lglimlerinin ve STAI-1 ilk puanlarina gore gruplar arasinda (deney-
kontrol) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.3). Ancak
solunum ilk puanlarina gore gruplar arasinda (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0.05, Tablo 4. 3).

Calismaya alinan katilimcilarda agr1 siddeti, viicut 1s1s1, nabiz, solunum, sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci 6l¢iimlerinin ve STAI-I ilk puanlarina gore gruplar
arasinda (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 4. 3).

Calismaya alinan katilimcilarda viicut 1s1s1, solunum son puanlarina gore gruplar
arasinda (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05,
Tablo 4.3). Agn siddeti, nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci dl¢timlerinin ve
STAI-I son puanlarina gore gruplar arasinda (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3).

28



5. TARTISMA

Osteoartrit 6zellikle yash kisilerin agr1 ile fonksiyon kayiplari, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmelerinde zorlanmalarina dolayisiyla da yasam
kalitesinin diigmesine ve ruhsal sagliklarinin etkilenmesine neden olan dejeneratif ve
ilerleyici yaygm e¢klem rahatsizhigi olup diinya genelindeki engelliligin 6nemli
nedenlerinden biridir (188-192). Osteoartritte konservatif tedavilerden beklenen faydanin
goriilmedigi durumlarda kaybolan diz eklemi fonksiyonunun geri kazandirilmasi ve
agrinin ortadan kaldirilmasi amaciyla etkili ve son tedavi yontemi olan total diz protezi
uygulamasina basvurulur. Diinya ¢apinda hizli bir sekilde yash niifus sayisindaki artisla
birlikte osteoartritin olusturdugu yiik artmakta dolayisiyla total diz protezi ameliyatlarina
olan talep de artmaktadir (193-195). Cerrahi girisim bireylerin yasamlarinda 6nemli
doniim noktalarindan biri olup kaygi yasamalarina neden olur. Yasanilan kaygi iyilesme
stirecini olumsuz etkileyebilmektedir (196). Dolayisiyla total diz protezi 6ncesi hastalarin
yasadiklar1 problemlerin ortadan kaldirilmasi ya da minimum diizeye indirgenmesi
onemlidir. Glinlimiizde cerrahi girisim Oncesi agrinin, kayginin azaltilmasinda ve yasam
bulgularinin stabillestirilmesinde nonfarmonkolojik yontemler Onerilmektedir. Bu

yontemlerden biri de sanal gergeklik uygulamasidir (197-199).

Literatiir incelendiginde total diz protezi oncesi sanal gerceklik uygulamasinin
agri, kaygi ve yasam bulgularina etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
arastirmay1 bu bilgiler 1s181inda tasarladik ve total diz protezi Oncesi sanal gerceklik
uygulamasinin agri, kaygi ve yasam bulgularina etkisini incelemeyi hedefleyip mevcut

literatiir ile tartistik.

Arastirma kapsaminda kontrol ve deney grubunda bulunan hastalarin 6n test ve
son test agr1 diizeyleri incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05)
deney grubundaki hastalarin sanal gergeklik uygulama sonrasi agr1 puan ortalamalarinin
azaldig1 bu azalmanin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan
bagka bir analizde ise son test sonrasi deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalarina
gore daha az agr hissettigi saptandi. Literatiirde yapilan ¢aligmalar sanal gergeklik
uygulamasinin agrinin azaltilmasinda olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (200-202).

Haisley ve arkadaslarinin bagirsak ameliyati 6ncesi donemde uygulanan sanal gergeklik
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uygulamasinin agri ve anksiyetinin azaltilmasinda pozitif yonde etki olusturabilen
yardimci bir arag olabilecegi belirtilmistir (203). Literatiirde sanal gerg¢eklik deneyiminin
agrinin azaltilmasi veya giderilmesinde bir¢cok alanda caligmalar mevcuttur. Jeffs ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yanik yaras1 bakimi esnasinda uygulanan sanal gergeklik
uygulamasinin agrinin giderilmesinde olumlu etkisinin oldugu saptanmaistir (204). Aydin
ve Ozyaziogulu’nun yapmus olduklari arastirmada sanal gerceklik gozliigii deneyiminin
cocuklarda invaziv islem esnasinda hissedilen agrinin azaltilmasindaki etkisini
belirlemek maksadiyla yaptiklar1 arastirmada sanal gerceklik gozIliiglii kullaniminin
damar yolu agilmasi esnasinda agrinin azaltilmasinda etkisinin oldugu belirtilmistir
(205). Jahanishoorab ve arkadaslarinin sanal gergeklik uygulamasinin epizyotomi
onarimi esnasindaki agr1 lizerine olan etkisini inceledikleri ¢alismada girisimin agriy1
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (206). Bizim calismamizin bulgular literatiirde
yapilan ¢alismalart destekler nitelikte olup “Total diz protezi olacak hastalara
uygulanacak sanal gerceklik uygulamasi hastalarin agr1 diizeyini azaltmada etkili bir

yontemdir.” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir.

Arastirmada deney grubundaki hastalarin sanal gerceklik uygulamasi sonrasi
STAI-I kaygi puaninin azaldig1 ve bu azalmanin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Robertson ve arkadaslar1 osteoartrit nedeniyle artroskopik diz ameliyati
olacak hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada arastirma sonuglarimiza benzer sekilde
ameliyat Oncesi sanal gergeklik deneyiminin kaygi seviyeleri iizerinde iyilestirici bir etki
gosterdigini tespit etmislerdir (207). Ganry ve arkadaslart maksillofasiyal ve plastik
cerrahi planlanan hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada preoperatif anksiyeteyi azaltmak
icin sanal gerceklik uygulamasini kullanmislar ve sanal gerceklik uygulamasinin
anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna ulagmislardir (208). Hee Ryu ve
arkadaslar1 yaptiklari ¢alismalarinda siirtikleyici ve gercekei bir deneyim saglayan sanal
gerceklik oyunlar araciligiyla ameliyat oncesi siirecin oyunlastirilmasinin ¢ocuklarda
ameliyat Oncesi kaygiyr azalttifi sonucuna ulagmislardir (209). Koo ve arkadaglar
ameliyat Oncesi ¢esitli hasta gruplarinda yapmis olduklar1 randomize kontrollii meta
analiz ¢aligmasinda da sanal gerceklik girisiminin ameliyat oncesi kaygiyr gidermek i¢in
etkili bir strateji oldugu sonucuna varmiglardir (210). Chan’da nin kii¢iik jinekolojik
cerrahi girisim gegiren hastalar tizerinde yapmis oldugu ¢alismada arastirma sonucumuza
benzer sekilde sanal gerceklik uygulamasinin, ameliyat dncesi donemde kaygiyr 6nemli

diizeyde azalttig1 belirtilmistir (211). Literatiirde preoperatif donemde yapilan bir diger
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caligmada ise; ilk kez sternotomi planlanan yetiskinlerde sanal gerceklik uygulamasinin
hastanin anksiyete algisini diigiirdiigii sonucuna ulasilmistir (212). Literatiirdeki ¢aligma
sonuglarindan da anlasilacagi iizere sanal gergeklik uygulamasimin ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin kaygi diizeyini azalttig1r ve bu durumun da ¢alisma sonucumuz ile
ortiistigi agiktir. Bu dogrultuda “Total diz protezi ameliyati olacak hastalara
uygulanacak sanal gergeklik uygulamasinin hastalarin kaygi diizeyini azaltmada etkili bir

yontemdir.” hipotezi dogrulanmaktadir.

Genel cerrahi, ortopedi ve kalp damar cerrahisi gibi igerisinde biiyiik cerrahi
girisimleri barmdiran alanlar hastalar iizerinde kaygiya neden olur (213, 214). Ozellikle
ortopedik cerrahi ameliyatlarinin uzun siirmesi, al¢i, pansumanlar, siki bandajlar,
traksiyon ve ameliyat sirasinda uygulanan turnikeler ameliyat 6ncesi korku, ameliyat
sonrast donemde ise agr1 ve kaygi nedenidir (213). Emosyonel ve fiziksel anlamda
yasanan bu sikintilar hastalarin vital bulgularindaki stabilitenin bozulmasina neden olur
(215). Bu sorunun preoperatif donemde diizenlenmesinde kullandigimiz sanal gerceklik
uygulamasinin vital bulgular ilizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonuclarimiz incelendiginde deney grubundaki hastalarin, sanal gerceklik uygulamasi
sonrast nabiz, solunum, diastolik ve sistolik kan basinci diizeyleri iizerinde olumlu etki
gostererek kontrol grubundaki hastalara gore anlamli bir diisiis sagladigr belirlenmistir

(p<0.05).

Literatiir incelendiginde sanal gerceklik uygulamasinin total diz protezi girigimi
Oncesi hastalarin vital bulgulari tizerindeki etkisini aragtiran bir ¢alismaya rastlanilmadigi
icin vital bulgulara dayali sonug¢larimizi ameliyat 6ncesi donem ile birlikte farkli cerrahi
donemler (intraoperatif ve postoperatif) ve farkli hasta gruplan ile tartistik. Sahin ve
Basak’in yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada diz artroskopi ameliyati
sirasinda sanal gerceklik uygulamasinin, spinal anestezi ile ameliyat edilen hastalarda
memnuniyeti artirarak vital bulgularini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (213).
Robertson ve arkadaslari diz artroskopi islemi dncesi sanal gergeklik, Ipad ve konrol
olmak lizere 3 grupta tasarladiklar1 randomize kontrollii ¢alismada ise sanal gerceklik
grubundaki hastalarda uygulanan sanal gergeklik girisiminin sistolik, diyastolik ve kalp
hizinda anlaml1 bir degisme yaratmazken sanal gerceklik grubu ile ipad grubu arasinda
diyastolik kan basinct i¢in istatiksel yonden anlamli farklilik belirlenmistir (204).
Arastirma sonuglarimiz ile literatiirde yer alan c¢alisma sonuglar1 paralellik

gostermektedir. Bu sonuglara gore ““Total diz protezi ameliyat1 olacak hastalara
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uygulanacak sanal gerceklik uygulamasi hastalarin yasam bulgularina olumlu yansir.”’

hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Total diz protezi ameliyat1 dncesi sanal gergeklik uygulamasinin agri, kaygi ve
yagsam bulgularina etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bu

calismada;

Sanal ger¢eklik deneyiminin agr1 ve kaygiy1l azalttigi ayrica viicut 1sis1 disinda

yasam bulgularinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda,

Total Diz Protezi uygulanan hastaya bakim veren hemsirelerin bu uygulama

hakkinda bilgilendirilmesi onerilir.

e Hemsirelerin total diz protezi 6ncesi sanal gerceklik uygulamasinin agri

kaygi ve yasam bulgular {izerine etkisi konusunda bilgi sahibi olmalar1
e  Hemsireler uygulamada tamamlayici bir tedavi yontemi olarak yer vermeleri

Ameliyat dncesi donemde sanal gerceklik uygulamasinin agri, kaygi ve yasam
bulgularma yonelik etkisinin incelendigi farkli gruplarda baska ¢alismalarin yapilmasi

Onerilir.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Deney Grubu)

Arastirma Total Diz Protezi Oncesi Sanal Gergeklik Uygulamasmin Agri, Kaygi
ve Yasam Bulgularina etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma
olarak planlanilmistir. Calismaya dahil olmak ya da olmamak tamamen sizin 6zgiir
iradenize baghdir. Calismaya katilma ya da katilmama hususunda alacaginiz karar
tedavi veya bakiminizi etkilemeyecektir. Calismaya dahil olma karar: aldiktan sonra
calismanmin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Calismayr kabul ettiginiz
taktirde, formlar uygulanip yasam bulgulariniz (kan basinci, ates, nabiz, solunum) alinip
kaydedilecektir. Devaminda sanal gergeklik gozIligii araciligiyla rahatlatici manzara
goriintlilerinin olustugu video izletilecektir. Bir miiddet sonra tekrar yasam bulgulariniz
almip anket uygulamasi tekrarlanacaktir. Formlar yanitlanirken higbir kimsenin bask1
veya telkini altinda kalmadan yanitlaymiz. Sanal gerceklik uygulamasinin herhangi bir
aninda durdurabilir veya sonlandirabilirsiniz Calismaya katilmaniz durumunda tarafiniza
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ayni sekilde ¢aligmadan ayrilma durumunuzda
herhangi bir cezai islem ya da hak kaybina ugramayacaksiniz. Caligmaya dahil olan
hastalara ait bilgiler 3. sahislar ile paylasilmayacaktir. Elde edilen verilen tamamen
bilimsel amacl kullanilacaktir. Arastirmanin sonuglari kongrede sunulabilir veya
yayinlanabilir. Calisma siiresinde herhangi bir invaziv girisim olmayacak ve numune
(kan, idrar ve doku) alimi1 s6z konusu degildir. Calismaya katilip sorular1 yanitlamaniz
durumunda c¢aligmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Anlayamadiginiz
veya agiklamamizi istediginiz tiim hususlar1 bize sorunuz. Bu galisma igin dngoriilen siire
ortalama olarak 1 saattir. Tim islemler hastalarin mahremiyetleri dikkate alinarak

yapilacaktir.

Arastirma Total Diz Protezi Oncesi Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agri, Kaygi
ve Yasam Bulgularina Etkisini incelemek amaciyla planlanan ¢alismanin Bilgilendirilmis
Gonilli Onam Formunu okudum ve anladim. Ayrica arastirmacilar tarafindan sézel
olarak da aydinlatildim ve tiim sorulara yeterli yanitlar aldim. S6z konusu arastirmaya
herhangi bir baski ve zorlama altinda kalmadan kendi hiir irademle katilmayi kabul

ediyorum.
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Arastirmacinin

Adi ve Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Katilimcinin

Adi ve Soyadi

Adres

Telefon

Imza
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Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma Total Diz Protezi Oncesi Sanal Gergeklik Uygulamasiin Agr1, Kaygi
ve Yasam Bulgularina etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma
olarak planlanilmistir. Calismaya dahil olmak ya da olmamak tamamen sizin 6zgiir
iradenize baghdir. Calismaya katilma ya da katilmama hususunda alacagimiz karar
tedavi veya bakiminiz1 etkilemeyecektir. Calismaya dahil olma karar aldiktan sonra
calismanmin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Calismayr kabul ettiginiz
taktirde, formlar uygulanip yasam bulgulariniz (kan basinci, ates, nabiz, solunum) alinip
kaydedilecektir. Bir miiddet sonra tekrar yagam bulgulariniz alinip anket uygulamasi
tekrarlanacaktir. Formlar yanitlanirken hicbir kimsenin baski veya telkini altinda
kalmadan yanitlayiniz. Sanal gerceklik uygulamasinin herhangi bir aninda durdurabilir
veya sonlandirabilirsiniz Calismaya katilmaniz durumunda tarafiniza herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Ayni sekilde ¢alismadan ayrilma durumunuzda herhangi bir cezai islem
ya da hak kaybina ugramayacaksiniz. Calismaya dahil olan hastalara ait bilgiler 3. sahis
ile paylasilmayacaktir. Elde edilen verilen tamamen bilimsel amacgli kullanilacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 kongrede sunulabilir veya yayinlanabilir. Calisma siiresinde
herhangi bir invaziv girisim olmayacak ve numune (kan, idrar ve doku) alimi s6z konusu
degildir. Calismaya katilip sorular1 yanitlamaniz durumunda ¢alismaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelmektedir. Anlayamadiginiz veya aciklamamizi istediginiz tiim
hususlari bize sorunuz. Bu ¢alisma i¢in 6ngoriilen siire ortalama olarak 30 dakikadir. Tiim

islemler hastalarin mahremiyetleri dikkate alinarak yapilacaktir.

Arastirma Total Diz Protezi Oncesi Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agri, Kaygi
ve Yasam Bulgularina Etkisini incelemek amaciyla planlanan ¢alismanin Bilgilendirilmis
Goniilli Onam Formunu okudum ve anladim. Ayrica arastirmacilar tarafindan sézel
olarak da aydinlatildim ve tiim sorulara yeterli yanitlar aldim. S6z konusu arastirmaya
herhangi bir baski ve zorlama altinda kalmadan kendi hiir irademle katilmay1 kabul

ediyorum.
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Tarih...../..../2021

Arastirmacinin

Ad ve Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Katilimcinin

Ad1 ve Soyadi

Adres

Telefon

Imza
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Ek-3. Hasta Tanmitim Formu

KONTROL DENEY

SAYIN KATILIMCI,

Bu anket formu Total Diz Protezi Ameliyat1 Oncesi Sanal Gergeklik Uygulamasinin
Agri, Kaygi Ve Yasam Bulgularia Etkisi degerlendirebilmek i¢in hazirlanmistir. Bu anket
formu amac1 diginda baska hicbir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilarimz icin tesekkiirler.

Anket No: .........

1. Kac yasindasimz? ............
2. Cinsiyet

() Kadin () Erkek

3. Ogrenim durumunuz nedir ?

() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkdgretim () Lise Mezunu

() Yiiksekokul/ Fakiilte Mezunu

3. Sosyal giivenceniz var m?

() EmekliSandig1 ()SSK () Yesil Kart () Yok () Diger........
4. Mesleginiz nedir?

() Emekli OMemur  ()isci ()Diger.................

5. Gelir durumunuz nasil?

( ) Gelir giderden az () Gelirgidere esit () Gelir giderdenfazla

6. Medeni durumunuz nedir?

O Evli () Bekar ()Diger...cccveeeeieenee.

7. Daha onceden gecirmis oldugunuz ameliyat deneyiminiz var mi?

() Var (Litfen Belirtiniz..............coovevuvineinnnn.. ) () Yok
8. Sanal gerceklik konusunda bir bilginiz var mi?

() Evet () Hayrr............ (Yanitimz Hayirsa 9. Soruyu Atlayin.)
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9. Yamtiniz evetse bu bilgiye nereden ulagtiniz?
()Cevre () Internet () Televizyon () DiZer ....cccooviiiiiiiiniiiinciee e
10. Daha once sanal gerceklik gozliigii kullandiniz mi?

() Evet () Hayir
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Ek-4. Sayisal Agr1 Ol¢egi-SAO

0 1 4 8§ 9 10
Zaman Agr1 Puanlamasi
Uygulama
Oncesi
Uygulama
Sonrasi
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Ek-5. Hasta Yasam Bulgular1 Formu

Fizyolojik Olciimler Sanal gerceklik Sanal Gerc¢eklik
Uygulamasindan 10 dk | Uygulamasindan 10 dk
once sonra
Kan Basinel | ... [eeeenieniiieae, /mmHg
/mmHg
NabIZ s [reeeeeareraieeaeraeaes /dk
......... /dk
Solunum | e /dk
......... /dk
Vicut ISISL | s frereeeeeeeeee e °C
.......... °C
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Ek-6. Durumluk Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)

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

zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

SORULAR =

E| £33

1. Su anda sakinim @ | @ 3 | 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum @ | 2 3 | 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1) | @ 3) | 4
4 Pigsmanlik duygusu igindeyim @ | @ 3 | 4
5. Su anda huzur i¢indeyim @ | @ 3 | @
6 Su anda hig keyfim yok @ | @ 3 | 4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum @ | 2 3 | 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | 2 3 | 4
9 Su anda kaygiliyim @ | @ 3 | 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ | @ 3 | 4
11. | Kendime giivenim var @ | 2 3 | 4
12 | Su anda asabim bozuk @ | 2 3 | 4
13 | Cok sinirliyim @ | 2 3 | 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ | @ 3 | 4
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @ | @ 3 | 4
16. | Su anda halimden memnunum @ | 2 3 | 4
17 | Su anda endiseliyim @ | 2 3 | 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ | 2 3 | 4
19. | Su anda sevingliyim @ | @2 3 | 4
20. | Su anda keyfim yerinde. @ | @2 3 | 4

64



Ek-7. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurul Komisyon

Karari ve Kurum Izni
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Ek-8. Etik Kurul Karar
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Ek-9. Durumluk Kayg1 Envanteri Kullanim izni
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