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ÖZET 

 

 
Total Diz Protezi Ameliyatı Öncesi Sanal Gerçeklik Uygulamasının Ağrı, Kaygı ve 

YaĢam Bulgularına Etkisi 

Amaç: Total diz protezi ameliyatı öncesi sanal gerçeklik uygulamasının ağrı, 

kaygı ve yaşam bulgularına etkisini saptamak amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Bu araştırma randomize kontrollü olacak şekilde yapıldı. 

Araştırmanın evrenini Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi (MEAH) Ortopedi ve 

Travmatoloji Servisinde Total Diz Protezi ameliyatı olacak hastalar oluşturdu. Örneklemi 

güç analizi neticesinde 102 hasta olarak belirlendi. Araştırma 65 deney, 65 kontrol grubu 

olmak üzere 130 hasta olacak şekilde oluşturuldu. Veriler Haziran 2020 – Ağustos 2021 

tarihleri arasında Hasta Tanıtım Formu, Sayısal Ağrı Ölçeği, Fizyolojik Parametre Takip 

Formu ve Durumluk Kaygı ölçeği kullanılarak toplandı. Deney grubunu oluşturan 

hastalara sanal gerçeklik gözlüğü aracılığıyla daha önceden hazırlanan ve 20 dakika süren 

bir video izletildi. Verilerin değerlendirilmesinde Kolmogorov Smimov, Two paired 

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

Bulgular: Sanal gerçeklik uygulanan deney grubunun kaygı ve ağrı düzeylerinde 

azalma olup gruplar arasındaki farklar anlamlı bulunmuştur(p<0.05). 

Sanal gerçeklik uygulanan deney grubunun kontrol grubuna göre solunum,nabız, 

sistolik ve diastolik kan basınçlarının değişimi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur(p<0.05). 

Sonuç: Total diz protezi ameliyatı öncesi sanal gerçeklik uygulamasının ağrı, 

kaygıyı azalttığı ve yaşam bulgularına olumlu etkisinin olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Total Diz Protezi, Ağrı, Kaygı, Sanal Gerçeklik, Hemşirelik 
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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. GĠRĠġ 

 

 
Dünyada ve ülkemizdeki yaşlı nüfus giderek artmakta ve yaşlılık sürecinde düşük 

yaşam kalitesi ve fiziksel özgürlüğün önündeki önemli engellerden biri olan osteoartritin 

dünyada 250 milyonun üzerinde insanı etkilediği tahmin edilmektedir (1-4). Osteoartrit 

kıkırdak kaybı, subkondral kemik dejenerasyonu, osteofit oluşumlarının gözlemlendiği, 

sinsi bir seyir izleyen ve diz ekleminin biyomekaniğini bozan en yaygın artrit türüdür (5- 

7). 

Osteoartrit yoğun bir ağrının ve küresel çapta sakatlığın önemli nedenlerinden biri 

olup bireylerin psikolojik refah düzeylerinin bozulmasına, kötüleşmiş bir yaşam 

kalitesine neden olan bir hastalıktır (7-10). Yaşlanma süreciyle birlikte hücresel ve 

moleküler sistemdeki değişiklikler nedeniyle eklem kıkırdağının homeostazında ve 

eklemi oluşturan diğer yapılarda aşamalı olarak bozulmalar gerçekleşmekte ve ilerleyen 

dönemlerde eklem fonksiyonunu gerçekleştirmekte ciddi sorunlara sebebiyet vermekte 

ve hali hazırda dünya genelinde var olan engelliliğin %2‟sini oluşturmaktadır (9, 11, 12). 

Yapılan bir çalışmada hasta psikolojisinin osteoartrite bağlı ağrı ve fiziksel engellilik 

seviyeleriyle bağlantılı olduğu belirtilmiştir (13). Eklemlerde ağrı, tutukluk ve hareket 

kısıtlığı ile karakterize semptomların varlığı kişinin yaşam kalitesinin olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olmaktadır (14, 15). 

Diz osteoartritin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik girişimlere yanıt 

alınamadığı takdirde son çare olarak total diz protezi ameliyatı düşünülür (16-18). Total 

diz protezi konservatif tedaviye olumlu yanıtın alınamadığı diz eklemi hastalıklarının en 

belirgin semptomlarından olan ağrının azaltılması, deformitenin düzeltilmesi ve kaybolan 

fonksiyonun geri kazandırılması amacıyla uygulanan yaygın ve başarılı bir cerrahi 

müdahaledir (16, 19-21). Ameliyat öncesi var olan ağrı ve kaygı düzeyleri, ameliyat 

sonrası dönemde yaşanılan ağrı ve iyileşme sürecinin önemli belirteçleridir (22-24). Total 

diz protezi ameliyatı sonrası yaşanılan yoğun ağrı bireylerde kinezyofobi duygusunun 

gelişebileceği ve böyle bir duygunun iyileşme süreci ile arasında güçlü bir ilişki 

olabileceği belirtilmektedir (25, 26). 

Literatür incelendiğinde ameliyat öncesi dönemde hastaların kaygı yaşadığı, 

eğitim düzeyi, cinsiyet, daha önceki ameliyat deneyimi gibi faktörlere bağlı olarak kaygı 

düzeyinde farklılıklar gösterdiği ve genel prevalansın %11 ile %90 aralığında değiştiği 
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ifade edilmektedir (27, 28). Cerrahi girişim öncesi yaşanan anksiyete seviyesindeki artışla 

birlikte sempatik sinir aktivitesi, nöroendokrin ve metabolik değişikliler, 

katekolaminlerin salınımı, immünolojik yanıtı kapsayan fizyolojik işleyişteki 

değişiklikler cerrahi müdahaleyi olumsuz etkiler. Kortizol seviyesindeki yükselmeye 

bağlı olarak kan basıncında ve kalp atım hızında artışa neden olur. Ameliyat öncesi 

yaşanan yüksek anksiyete, ameliyat esnasında yüksek dozda anestezik madde ve ameliyat 

sonrası dönemde yara iyileşmesinde gecikme, daha fazla ağrı kesiciye ihtiyaç duyma, 

uyku bozukluklarına ve hastanede daha fazla yatış süresine dolayısıyla hastane 

maliyetinin artışına neden olur (27-32). 

Hemşireler hastaları daha fazla gözlemleme şansına sahip olduklarından kaygı ve 

ağrıyı gidermede etkin rol oynamaktadırlar (33, 34). Ağrının oluşturduğu olumsuz 

hissiyatın azaltılması ya da giderilmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

uygulamalarla müdahale etmek mümkündür. Günümüzde ağrının tedavisinde yaygın 

olarak ilaç tedavisini içeren farmakolojik yöntemler uygulanmaktadır. Farmakolojik 

uygulamalarda hızlı müdahale gibi bir avantaj söz konusu iken vücuda alınan kimyasal 

ajanın bazı olası yan etkileri ve ekonomik yükü ise dezavantajıdır. Ağrı kontrolünde 

kullanılan bir diğer yöntem de farmakolojik olmayan yöntemlerdir(35-37). Farmakolojik 

olmayan uygulamalardan biri olan sanal gerçeklik uygulaması bilgisayar ortamında 3 

boyutlu olarak tasarlanan görselleştirme ile izleyenlerin farklı bir dünya ile etkileşime 

girmesine olanak tanıyan bir teknolojidir. Bu uygulama dikkat dağıtma yoluyla algıyı 

zararlı uyaranlardan uzaklaştırarak ağrı ve kaygının azaltılmasında yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır (38-41). 

Sanal gerçeklik uygulamasının ağrı üzerine etkilerinin incelendiği çalışmalarda 

pozitif sonuçların gözlemlendiği ifade edilmiştir (42, 43). Dehghan ve arkadaşları 

ameliyat öncesi dönemde sanal gerçekliğin çocuk hastalarda dikkat dağınıklığı ile kaygıyı 

azalttığı belirtmişlerdir (39). Mallari ve arkadaşlarının yaptıkları sanal gerçekliğin ağrı 

üzerine olan etkisini inceleyen sistematik bir incelemede akut ağrıyı azaltmada başarılı 

olduğu belirtilmiştir (44). Literatür incelendiğinde sanal gerçeklik uygulamasının 

onkoloji hastalarında, yanık hasta bakımında, çocuk ve pediatrik hastalarda ağrı veya 

kaygının giderilmesinde olumlu yansımaların olduğu tespit edilmiştir. Fakat total diz 

protezi öncesi sanal gerçeklik uygulamasına rastlanılmamıştır (45-50). 

Literatür incelendiğinde total diz protezi ameliyatı öncesi sanal gerçeklik 

uygulamasının ağrı, kaygı ve yaşam bulgularına etkisinin incelendiği çalışmaya 
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ulaşılmamıştır. Literatürde ameliyat öncesi dönemde var olan ağrı ve kaygının ameliyat 

sırasında ve ameliyat sonrasında hasta için önemli olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan bu 

çalışma sonucunun hemşirelik uygulamalarına ve total diz protezi olacak hastalara olumlu 

sonuçlarının olabileceği düşünülmektedir. 

 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 
 

Total diz protezi uygulanacak hastalara sanal gerçeklik uygulamasının ağrı, kaygı 

ve yaşam bulgularına etkisini incelemektir. 

 

1.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 
 

H 0-a.. Total diz protezi ameliyatı olacak hastalara uygulanacak sanal gerçeklik 

uygulaması hastaların ağrı düzeyini azaltmada etkili bir yöntem değildir. 

H 1-a. Total diz protezi ameliyatı olacak hastalara uygulanacak sanal gerçeklik 

uygulaması hastaların ağrı düzeyini azaltmada etkili bir yöntemdir. 

H 0-b. Total diz protezi ameliyatı olacak hastalara uygulanacak sanal gerçeklik 

uygulaması hastaların kaygı düzeyini azaltmada etkili bir yöntem değildir. 

H 1-b. Total diz protezi ameliyatı olacak hastalara uygulanacak sanal gerçeklik 

uygulaması hastaların kaygı düzeyini azaltmada etkili bir yöntemdir. 

H 0-c. Totaz diz protezi ameliyatı olacak hastalara uygulanacak sanal gerçeklik 

uygulaması hastaların yaşam bulgularına etki etmez. 

H 1-c. Total diz protezi ameliyatı olacak hastalara uygulanacak sanal gerçeklik 

uygulaması hastaların yaşam bulgularına olumlu yönde etki eder. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 
2.1. Osteoartrit Tanımı 

 

Osteoartrit yüzeyel olarak başlayıp ileri düzey kıkırdak kaybı, subkondral kemikte 

şekil değişikliği, osteofit oluşumu, eklem boşluğunda daralma, eklemde iltihaplanma ve 

fonksiyon kayıpları ile karakterize eklem rahatsızlıkları içerisinde en sık görülen kronik 

bir rahatsızlıktır (51-54). Osteoartrit, metabolik (diyabet, obezite, inflamatuar yanıtlar), 

genetik değişiklikler, hormonal eksiklik, yaşlanma ve mekanik nedenler gibi birçok 

etkenin neden olduğu multi faktörlü bir hastalıktır (55, 56). 

Diz osteoartritinde eklem fonksiyonu kaybı ve ağrı bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini karşılama noktasında ciddi sorunlar yaşamalarına neden olur, dolayısıyla bu 

durum yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir (57-60). Osteoartritin en sık görüldüğü alan 

dizlerdir (61). Hastalığın ilerleme süreci genellikle yavaştır. Kişilerin günlük yaşam 

aktivitelerinde sorunlar genellikle hastalığın başlangıcından itibaren 1 ile 2 dekat 

arasındaki bir süre zarfında ortaya çıkmaya başlar (62). 

 

2.2. Osteoartrit Epidemiyolojisi 
 

Osteoartrit, artan yaşam süresi, gelişen obezite ve diz travmalarındaki artışa bağlı 

olarak daha sık görüleceği tahmin edilen halk sağlığı sorunudur (61-64). Osteoartritin 65 

yaşın üstündeki bireylerin yarısını etkilediği tahmin edilmektedir. Menopoz sonrası 

dönemde kadınlarda erkeklere göre daha fazla görülmektedir. Osteoartritin kadınlarda 

görülme oranı %18 iken erkeklerde görülme oranı %9.6‟dır (65). Amerika Birleşik 

Devletleri‟nde (ABD) 25-74 yaş arasındaki bireylerin yaklaşık olarak %12‟sini 

etkilemektedir (66). Çin‟de 1990 yılında hemen hemen 26,1 milyon osteoartrit hastası 

varken bu oranın 2017 yılında 61.2 milyona yükseldiği ifade edilmektedir (67). Yaşam 

süresi boyunca semptomatik osteoartrit görülme riskinin tahmini olarak %14 olduğu 

öngörülmektedir (68). 

 

2.3. Osteoartrit Fizyopatolojisi 
 

Anöral yapıdaki eklem kıkırdağı kondrosit, Tip II kollojen, su ve proteoglikan gibi 

bileşenleri ihtiva eden hücre dışı matriksten oluşur. Sağlıklı bir eklem kıkırdağı anabolik 

ve katabolik süreçler arasındaki dengeyi sağlayarak homeostazın korunmasında aktif rol 

üstlenmektedir. Eklem kıkırdağı mekanik bir strese maruz kaldığında veya yaralanma 
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gibi olumsuz durumların varlığında IL-1β (İnterlökin-1 Beta) ve TNF-α (Tümör Nekroz 

Faktör Alfa) gibi inflamatuar ve pro-inflamatuar sitokinlerde bir artış söz konusu olur. Bu 

artış anabolik ve katabolik süreçlerdeki dengenin bozulmasına neden olur. Osteoartritin 

ilk dönemlerinde kondrositlerde oluşan dejenerasyona sekonder poliferatif yanıt ve 

matriks sentezinde artış söz konusudur. Fakat bu onarım süreci yıkım süreci karşısında 

yetersiz kalmaktadır. Proteoglikan miktarının azalmasına bağlı olarak kollojen yıkımı 

kıkırdağın bütünlüğünün bozulmasına neden olmaktadır. Bu sürecin sonunda ortamdaki 

su artışı ve düzensiz kollojen sentezi kıkırdağın yumuşamasına, su geçirgenliğinin 

artmasına ve nihayetinde zarar görmesine neden olur. Kıkırdakta başlangıçta oluşan 

mikro çatlaklar süreç içerisinde derin çatlaklara ve aşınmalara kadar ilerleyebilmektedir 

(69-71). 

 

2.4. Osteoartrit Ġçin Risk Faktörleri 

 
2.4.1. YaĢ 

 

Yaş, osteoartrit gelişiminde en belirgin nedenlerden biridir. Osteoartritin ortaya 

çıkmasındaki ana risk faktörlerinden biri olan yaşın, bu süreçteki rolü belirsizliğini 

korumaktadır. Yaşın ilerlemesiyle beraber ortaya çıkan osteoartrit, anabolik ve katabolik 

süreçteki dengesizliklerin kaçınılmaz bir sonucudur. Yaşlanma süreciyle birlikte oluşan 

düşük düzeydeki inflamasyona bağlı olarak proinflamatuar maddelerin salınımı artar. 

Proinflamatuar maddeler dejenerasyon sürecinin hızlanmasına neden olur ve bu durum 

osteoartrit oluşumunu hızlandırabilir (1, 72, 73). 

 

2.4.2. Cinsiyet 
 

Cinsiyet osteoartritin oluşumunda önemli risk faktörlerinden biridir. Osteoartritin 

erkeklere nazaran kadınlarda görülme sıklığı ve şiddeti daha fazladır. Çoğu artrit türü 

bayanlarda daha sık görülmekte olup artritli bireylerin %60‟ını kadınlar oluşturmaktadır. 

Kadınlarda osteoartritin menopoz sonrası görülme oranlarındaki artışın östrojen eksikliği 

ile bağlantılı olduğunu düşündürmektedir. Literatürde overektomi uygulanan deney 

grubu hayvanlarında overektomi uygulanmayan kontrol grubuna göre osteoartritin 

görülme riskinde artışın söz konusu olduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda kadınların 

erkeklere göre daha az kıkırdak hacmine sahip olması, bağ gevşekliği farklılıkları, kas 

gücünün zayıf oluşu ve kemik kaybına bağlı olabileceği öngörülmektedir (65, 68, 70, 72 

74). 
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2.4.3. Obezite 
 

Dengesiz beslenme sonucunda dünya çapında giderek artan obezite mekanik ve 

sistemik etkilerinden dolayı osteoartritin gelişme sürecinde önemli role sahiptir. Artan 

vücut ağırlığı ile diz ekleminde oluşan baskı artacağından diz ekleminin mekaniği 

bozulur. Obezite ile birlikte vücutta aşırı yağlanmayla oluşan yağ dokusu inflamasyona 

neden olan adipokinler ve sitokinler gibi maddelerin salgılanmasında aktif rol alırlar. 

Obez kişilerde interlökin-1 beta (IL-1β), tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) ve 

interlökin-6 (IL-6) değerlerinin yüksek seviyede olduğu gözlemlenmiştir. Osteoartritli 

hastaların sinoviyal sıvı ve membranlarında, subkondral kemik ve kıkırdaklarında yüksek 

seviyelerde TNF-a, IL-6 ve IL-1 olduğu bulunmuş ve bu süreçteki rollerini 

desteklemektedir(75-78). Diz osteoartriti olan hastalarda zayıflama ile semptomatik 

iyileşme arasında güçlü ilişkinin olduğu vurgulanmaktadır (79). 

 

2.4.4. Beslenme 
 

Mineral dengesi ve kemik bütünlüğünün sağlanmasında önemli görev üstlenmesi 

nedeniyle D vitamini eksikliğinin osteoartritin patofizyolojik süreçteki önemine 

odaklanılmıştır (80, 81). Yapılan bir çalışmada total diz protezi plânlanan osteoartritli 

hastalarda ciddi düzeyde D vitamini eksikliği saptanmıştır (82). Heidari ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada 60 yaş üstü diz osteoartritli hastaların D vitamini seviyelerindeki 

düşüklük ile osteoartrit arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu vurgulanmaktadır (83). 

50834 katılımcının dahil olduğu bir meta analiz çalışmasında kronik yaygın ağrı, kas 

ağrısı ve artriti olan hastalarda ciddi düzeyde D vitamini eksikliği gözlemlenmiştir (84). 

Joseph ve arkadaşları 4 yıllık bir süre zarfında D vitamini desteği verilen hastaların diz 

ekleminde anormalliklerin oluşma hızında ciddi oranlarda yavaşlama olduğu 

belirtilmiştir (85). Literatürde osteoartritin oluşum sürecindeki D vitamini eksikliğine 

dair tutarsız sonuçlar elde edilmiştir. Zheng ve arkadaşlarının diz osteoartriti olup D 

vitamini düzeyi düşük olan ve 2 yıl boyunca D vitamini desteğinin verildiği bir çalışmada 

hastaların inflamatuar ve metabolik belirteçlerin seviyelerinde bir değişikliğin olmadığı, 

osteoartrit oluşumunda inflamasyon sürecinde rol almayabileceği sonucuna varılmıştır 

(86). Yapılan bir başka çalışma ise diz osteoartrit hastalarında D vitamini takviyesinin 

hastanın yoğun olarak yaşadığı ağrıya olumlu bir etkisinin olmayabileceği belirlenmiştir 

(87). 
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Yapılan bir çalışmada yeterli düzey K ve D vitamini seviyelerinin alt ekstremite 

fonksiyonu için olumlu etkilerinin olduğu belirtilmektedir (88). K vitamin seviyesindeki 

eksiklik radyolojik incelemelerde kıkırdak hasarı ve diz osteoartriti oluşma riskinde artış 

ile ilişkilendirilmiştir (89). C vitamini, radyografik diz osteoartrit yaygınlığı ile pozitif 

ilişkisinin söz konusu olduğu ifade edilmiştir (90). Ayrıca ileri glikasyonun son 

ürünlerinin kıkırdak üzerinde birikimi yıkım faaliyetlerini artırır. İleri glikasyonun son 

ürünleri kıkırdağın biyomekanik özelliğini değişmesine neden olur. Bu durum kıkırdağın 

kolay zarar görmesine zemin oluşturmaktadır (91). 

 

2.4.5. Genetik 
 

Diz osteoartritin oluşumunda önemli bir bileşendir. Osteoartrit oluşumunda 

genetik payının minimum %30 düzeyde rol oynadığı düşünülmektedir. Osteoartrit bir 

eklemi etkilediği gibi birçok eklemi etkileyebilmektedir. Bu durum osteoartritin 

oluşumunda birden fazla genetik varyantın rol aldığını yani poligenik olduğunu 

göstermektedir (92, 93). 

 

2.4.6. Travma 
 

Eklem yaralanmaları osteoartrit gelişmesine neden olan önemli risk faktörlerinden 

biridir. Travma sonrası osteoartrit gelişimi açısından riskin en fazla olduğu bölgeler diz 

eklemi ve ayak bilekleri olup osteoartritin hemen hemen %12‟sinin bir travma sonrası 

geliştiği tahmin edilmektedir (94,95). Eklem yaralanmaları sonrasında inflamatuar 

sitokinlerin (TNF α, IL-1, IL-6) yükseldiği gözlemlenmiştir (96, 97). Eklem 

yaralanmasıyla beraber ortaya çıkan biyokimyasal değişimler, eklemde yük 

dağılımındaki orantısızlıklar, kas gücü zayıflıkları osteoartrit oluşumuna zemin 

hazırlamaktadır. Yaralanma ile beraber yaşanan değişikliklerin istendik değer aralıklarına 

dönmesi yaklaşık olarak 1 yıla yakın bir sürede gerçekleşir ve eklem üzerinde bıraktığı 

deformite kalıcıdır (98). 

 

2.4.7. Meslek 
 

Mesleki mecburiyete bağlı olarak uzun süre veya tekrarlayıcı çökme, çökelme 

veya ağır kaldırma eylemine maruz kalma diz osteoartrit riskini artırmaktadır (99-101). 

Yorucu ve yıpratıcı olmayan iş yükünün hastalığın progresyonuna karşı koruyabileceği 

belirtilmiştir (102). 
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2.4.8. Fiziksel Aktivite 
 

Hareketsiz bir yaşam tarzı diz ekleminin zayıflığına dolayısıyla osteoartrit 

oluşumuna ortam hazırlar. Kişinin tolere edebileceği şekilde plânlanan orta düzeyde 

yapılan kas güçlendirici egzersizler osteoartritin ilerlemesini önler, ağrıyı azaltır, bireyleri 

psikolojik olarak rahatlatır ve fiziksel işleyişi destekler (103-107). 

 

2.4.9. Kas Zayıflığı 
 

Kas güçsüzlüğünün diz osteoartritin oluşumu ve progresyonu bakımından riskli 

olabileceği belirtilmiştir. Kaslar eklem üzerindeki yük miktarı arttığında eklem 

yüzeylerinde oluşacak yükü azaltarak diz ekleminin zarar görmesini engeller. Yapılan 

radyolojik incelemede osteoartrit tanısı almış olan kadınların osteoartrit tanısı almamış 

kadınlara göre kuadriseps kuvvetinin (Nm / kg) % 22 daha düşük olduğu saptanmıştır 

(108-111). 

 

2.5. Osteoartritin Klinik Özellikleri 
 

Ağrı bireyleri fiziksel özgürlüğünden alıkoyan, tıbbi yardım almaya sevk eden ve 

yaşam kalitesinin düşmesinde büyük bir etkiye sahip olan en belirgin bulgulardandır. Ağrı 

eklem dejenerasyonun alarm sinyali olarak kabul edilir. Osteoartritin ilk dönemlerinde 

hareket ile artan dinlenme ile azalan ağrılar osteoartritin ilerleyen dönemlerinde dinlenme 

veya uyku halindeyken de aktifleşebilir. Osteofitlerin çevre dokulara baskı uygulaması, 

sinovyal inflamasyon, kıkırdak harabiyetiyle subkondral kemikte basınç artışı, trabeküler 

mikrofraktürler, tendinit veya bursit oluşumu eklem çevresindeki kasların spazmı ağrıya 

neden olabilir. Kıkırdak anöral bir yapıya sahip olduğundan kıkırdak harabiyeti ağrı 

oluşturmaz. Diz çökme veya çökelme gibi osteoartrit gelişimine neden olan diz eklemini 

zorlayan eylemler ağrıyı artırabilir (112-115). Eklem tutukluğu uzun bir dinlenmeden 

sonra veya sabahları eklem hareketindeki zorlanma hissiyatıdır. Genellikle 30 dakikayı 

geçmez (91, 114). Sinoyval sıvıda artma, inflamasyon ve kemik hipertrofisi eklemde 

şişlik nedeni olabilmektedir (116). Hastalığın progresyonu ile birlikte yürüme, merdiven 

çıkma ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme güçlüğü yaşarlar. Eklem 

yüzeylerindeki deformite ve ostefitler oluşumuna bağlı olarak çıtırtı sesi duyulabilir. 

Yaşanılan bu olumsuz tablo osteoartritli bireylerin yaşam kalitesinin düşmesine neden 

olmaktadır (62, 114, 116). 



9  

2.6. Diz Osteoartrit Tanı Kriterleri 
 

Diz osteoartritinde Amerikan Romatoloji Derneği‟nin (American Collage of 

Rheumatology, ACR) geliştirdiği tanı kriterleri ile tanı konulur. 

 
Tablo 2.1. Amerikan Romatoloji Koleji Diz Osteoartrit Klinik Tanı Kriterleri (91, 112). 

 

Diz (Klinik) Diz (Radyolojik - Klinik) 

1. Bir evvelki ayın büyük zaman 

diliminde diz ağrısı mevcut 

2. Hareket ile birlikte duyulan çıtırtı 

(krepitasyon) 

3. Sabahları oluşan eklem tutukluğu ≤ 

30 dakika 

4. 38 yaş ve üzeri olma 

5. Diz muayenesinde kemikte büyüme 

1. Bir önceki ayın birçok gününde diz 

ağrısı mevcut 

2. Radyolojik incelemeler sonucu 

osteofit varlılığı 

3. OA mahsus sinovyal sıvı varlığı 

4. 40 yaş ve üzerinde olma 

5. Sabahları oluşan eklem tutukluğu ≤ 

30 dakika 

6. Eklem hareketi ile birlikte duyulan 

çıtırtı (krepitasyon) 

Bu maddelerden 1,2,3,4 ya da 1,2,5 ya da 

1,4,5 kriterlerin varlığında tanı 

konulabilir. 

Bu maddelerden 1,2 ya da 1,3,5,6 ya da 

1,4,5,6 kriterlerin varlığında tanı 

konulabilir. 

 
 

2.7. Diz Osteoartritinde Tanı Yöntemleri 

 
2.7.1. Artroskopi 

 

Eklem rahatsızlıklarının tanı ve tedavisinde dünyada yaygın bir şekilde kullanılan 

minör cerrahi uygulamalardan biridir. 6 mm ebatlarındaki optik bir cihaz aracılığıyla 

açılan kesiden girilip eklemin görüntülenmesi esasına dayanan bir yöntemdir. Diz 

artroskopisi girişiminin eklem enfeksiyonu, pulmoner emboli, derin ven trombozu gibi 

komplikasyonları olabilir (117, 118). 

 

2.7.2. Radyolojik Ġnceleme 
 

Osteoartrit radyolojik olarak incelendiğinde osteofit varlığını, eklem 

boşluklarındaki daralma, kist oluşumlarını ve kemik konturundaki anormallikleri ve 

subkondral skleroz gibi oluşan anatomik bozuklukları gözlenmesine olanak verir. Diz 
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osteoartirtinin radyolojik evrelemesinde genellikle Kellgren-Lawrence derecelendirmesi 

kullanılır. 

 
Tablo 2.2. Osteoartrit İçin Kellgren-Lawrence Radyografik Evreleme Sistemi 

 

1. Derece 0: eklem boşluklarında daralma söz konusu değil ya da reaktif farklılık 

yoktur. 

2. Derece 1: eklem boşluklarında şüpheli daralma, şüpheli osteofit 

 
3. Derece 2: osteofitin kesin varlığı, şüpheli eklem aralığı daralması. 

 
4. Derece 3: orta düzeyde osteofit varlığı, eklem aralığında net daralma ve şüpheli 

kemik ucu harabiyeti 

5. Derece 4: büyük osteofitler bariz eklem aralığında daralma, güçlü skleroz, net bir 

şekilde kemik ucu harabiyeti. 

 

 

 

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

 
ġekil 2.1. Osteoartrit derecelendirme 
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2.8. Total Diz Protezi 
 

Konservatif tedaviye yanıt alınamayan ilerlemiş diz osteoartritin neden olduğu 

ağrıyı azaltmak, kaybolan fonksiyonları geri kazandırmak ve yaşam kalitesini 

iyileştirmek amacıyla yapılan ortopedinin majör girişimlerinden biridir (123, 124). 

ABD‟de yaygın bir şekilde yapılan diz artroplastisinin 2050 yılına kadar %143 artacağı 

öngörülmektedir (125). Total diz protezi osteoartroz, romatoid artrit vb. gibi inflamatuar 

artritlerde, osteonekroz, gut vb. gibi metabolik artritler durumlarında, dejenaratif 

artritlerde ve travma sonrası gelişen artritlerde yapılmaktadır (117). Kullanılan 

materyaller alüminyum-titanyum-vanadium ve krom-kobalt gibi metal karışımlarından 

oluşan protezler olup bu protezler içerisinde dayanıklılığı en fazla olan krom-kobalttan 

oluşmuş protezler tercih edilmektedir (126). Diz protezi cerrahisinde fiksasyon işlemi 

sementli ve biyolojik olarak gerçekleştirilir. 

 

2.8.1. Sementli (çimentolu) Fiksasvon 
 

Sabitleme işleminde kullanılan metil metakrilat yumuşak bir kıvamdayken kemiğe 

ve bileşen sement içine yerleştirilir. İkisi de sertleşene kadar 12-15 dakika arasında 

bekletilir ve metil metakrilat sertleşmesiyle birlikte implant kemiğe sıkı bir şekilde 

yerleşmiş olur(126). 

 

2.8.2. Biyolojik (in growth) Fiksasvon 
 

Kemiğe yerleştirilen protez yüzeyinde 100-400 mikron ebatlarında porlar 

bulunmaktadır. Kemiğin bu porlar içerisine doğru uzamasıyla biyolojik olarak sabitleme 

gerçekleşmektedir (126). 

 

2.9. Ağrı 
 

Ağrı, “Uluslarası Araştırma Birliği” tarafından (IASP=International Association 

For the Study of Pain) „gerçek veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili olan veya buna 

benzeyen hoş olmayan duyusal ve duygusal deneyim‟ şeklinde ifade edilmiştir (127, 

128). Türk Dil Kurumuna göre ağrı insan vücudunun herhangi bir bölgesinde hissedilen 

acı şeklinde tanımlanmıştır (129). Kişilerin ağrı algısı eğitim düzeyi, yaşadığı çevre, 

cinsiyet, deneyimleri gibi birçok öğenin etkileşimi sonucunda algıladığı subjektif bir 

unsurdur (130). Ağrı aile içi rol kaybına, kişiler arası ilişkilerin bozulmasına, iş 

kayıplarına, kişilerin benlik saygılarının olumsuz etkilenmesine, uyku kalitesinin 
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bozulmasına, immün sistemin zayıflamasına, yaşam kalitesinin düşmesine neden olan; 

kişileri yardım almaya yönelten bir duygudur (131-133). 

 

2.9.1. Ağrının Sınıflandırılması 
 

Ağrının süreye göre sınıflandırılması 
 

Akut Ağrı: Vücutta bir doku hasarı varlığında veya doku hasarı oluşturma ihtimali olan, 

bir uyaran karşısında ani olarak başlayıp altı aydan daha kısa süren, bireye rahatsızlık 

hissi veren koruyucu bir sinyaldir. Ağrının şiddeti ile orantılı olarak bireylerde terleme, 

bulantı, solukluk gözlemlenebilir. Akut ağrı organizmayı koruyucu nitelikte olan bir ağrı 

türüdür (134-137). 

Kronik Ağrı: Minimum 3 aydır var olan, uzun vadeli yoğun bir tedavi gerektiren, sosyal 

fiziksel ve psikolojik açıdan olumsuz etkilerin gözlemlendiği yaşam kalitesini düşüren ve 

fonksiyonel bozulmalara neden olan ağrı türüdür. Kronik ağrı, ağrının uyarıcı özelliğinin 

ötesinde patolojik bir durum söz konusudur. Kronik ağrı kaygı, iş yaşamında bozukluklar, 

sosyal ilişkilerde bozulma, hareketsiz bir yaşam tarzına neden olma, uykuda bozulma gibi 

pek çok olumsuzlukla birlikte; mental sağlığın bozulmasına, yaşam kalitesinin düşmesine 

neden olabilir (138-142). 

 

2.9.2. Kaynaklandığı Bölgeye Göre Ağrı Tipleri 

 
Viseral Ağrı 

 

İç organ kaynaklı olup genellikle ağrı kaynağının uzağında yansıyan ağrılardır. 

Büyük çoğunlukla sempatik liflerle taşınırlar. Ağrılar genellikle yaygın ağrı belirsiz bir 

his şeklinde olup lokalizasyonu saptamak zordur. İnflamatuar bağırsak rahatsızlıkları, 

pankreatit, apandisit, kolesistitin neden olduğu ağrılar örnek verilebilir (143-145). 

Somatik ağrı 
 

Genellikle iyi lokalize, sabit, şiddetli ve genellikle duyusal liflerle taşınan 

ağrılardır. Kemik metastazları, kas iskelet yapıları ve eklem yaralanmaları ağrıları bu tip 

ağrılardır (143, 146). 
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2.9.3. Mekanizmalarına Göre Ağrı 
 

Nösiseptif Ağrı: Vücudumuzun bir bölümünde oluşan doku hasarı veya doku hasarına 

neden olabilecek uyaranların varlığında doku ve organlarda yer alan özelleşmiş ağrı 

reseptörlerinin (nosiseptörler) uyarılması ile başlayan bir süreçtir. Nosisepsiyon oluşan 

uyaranların nosiseptörler tarafından algılanıp santral sinir sistemine iletilmesiyle 

hissedilen uyarıcı nitelikteki ağrı tipidir (136, 143). 

Nöropatik Ağrı: Somatosensoriyel sinir sistemini etkileyen hastalık veya lezyon 

durumunda oluşur. Metabolik hastalıklar, travma, kötü huylu tümör, kalıtsal ve nörolojik 

hastalıklar, toksinlere bağlı oluşan ağrılardır. Nosiseptif ağrıdan farkı sürekli bir uyarının 

varlığından bahsedilemez. Hastalar tarafından batma, yanma, uyuşukluk, delici ve kesici 

bir cisim batırıp çıkarıldığı şeklinde ağrı tarifi yapılır (147, 148). 

Psikojenik (Psikosomatik) Ağrı: Patolojik herhangi bir durum olmaksızın psikolojik 

nedenlerle ortaya çıkan ve ağrı kaynağının oluşturabileceği ağrıdan daha şiddetli olumsuz 

bir duygu oluşturan ağrı türüdür (143, 149). 

Deafferantasyon Ağrı: Talamik ve fantom ağrılarının örnek verilebileceği ağrı türü, 

deafferantasyon ağrı sinir sistemi yaralanmaları neticesinde uyarıların merkezi sinir 

sistemine ulaşamamasıyla ortaya çıkar (139). 

Reaktif Ağrı: Vücutta oluşan çeşitli olaylar neticesinde motor ya da sempatik 

afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptörlerin uyarılmasıyla oluşan derin 

sızlayıcı özellikteki ağrılardır (139). 

 

2.10. Osteoartritte Ağrı 
 

Osteoartrittin oluşum süreci ve en önemli semptomu olan ağrı mekanizması 

komplike bir patofizyolojiye sahiptir. Osteoartritte ağrı psikolojik, genetik, nörolojik, 

mekanik ve çevresel birden çok unsurun etkileşimi sonucu oluşur. Avrupa‟da var olan 

ağrı durumunun %20‟lik kısmı osteoartrit ile ilişkilendirilmiştir. Osteoartrit ile eklemde 

meydana gelen yapısal değişikliler neticesinde prostoglandin ve sitokinin gibi 

enflamatuar süreçte rol alan maddelerin bulunabileceği birtakım sinyaller aracılığıyla 

nosiseptörleri uyardığı belirtilmiştir. Diz eklemi, duyusal ve sempatik periferik sinir 

lifleri tarafından uyarılır. Kıkırdak anevral bir yapıya sahip olduğundan ağrı 

patogenezinde aktif rol oynamamaktadır. Subkondral kemik, bağlar, periostum ve eklem 

kapsülü gibi eklemi oluşturan yapılar bol miktarda nosiseptif ağrıya sebep olabilecek sinir 
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lifleri içermektedir. Yapılan çalışmalarda efüzyon, kemik lezyonları ve sinovit gibi 

patolojik durumların varlığının ağrı oluşumunda güçlü ilişkisi olduğu vurgulanmaktadır. 

Osteoartritin başlangıç dönemlerinde eklemin aktif kullanımıyla ve ekleme binen yük 

miktarındaki artış ile ağrı oluşurken ilerleyen dönemlerde istirahat hâlinde ve geceleri de 

görülebilmektedir. Ağrı oluşumunda önemli etkisi olan eklem içerisindeki mekanik 

etkinin sağlıklı bir eklem içerisindeki eklem içi basıncın 2 mmHg ile 10 mmHg arasında 

değişiklik göstermektedir. Herhangi bir inflamasyon ve lezyon varlığında bu basınç 20 

mmHg‟ya kadar çıkabilmekte ve bu durum eklem içerisinde hasarın artmasına, ağrı 

oluşumuna neden olmaktadır. Bu, hastalarda ağrı varlığına bağlı olarak depresyon ve 

uyku bozukluğu görülmekte, dolayısıyla ağrı bireylerin yaşam kalitesinin düşmesine 

neden olmaktadır (150-156). 

 

2.11. Kaygı 
 

Anksiyete, mevcut veya olası tehdit yaratan bir olay veya durum varlığında 

hissedilen endişe durumudur. Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre olumsuz olayların 

gerçekleşeceği düşüncesiyle oluşan, nedeni belli olmayan bir duygudur. Ameliyat risk 

seviyesi ne olursa olsun herhangi bir girişimsel uygulama hastaların farklı seviyelerde 

anksiyete yaşamalarına neden olmaktadır. Ameliyat öncesi yaşanılan yüksek kaygı varlığı 

ameliyatın ertelenmesine neden olabilmektedir. Ameliyat öncesi huzursuzluk hissiyatının 

en önemli nedeni olan anksiyetenin insan vücudunda nöroendokrinolojik uyarımı ile 

hemodinamiğin bozulmasına neden olmaktadır. Ameliyat öncesi yaşanan anksiyete 

hastada katekolamin salınımının artmasına neden olur. Artan katekolamin salgısıyla 

birlikte aritmi görülür, kalp hızı, kan basıncı artar dolayısıyla kanamaya yatkınlık ortaya 

çıkar. Ayrıca kaygı hastalarda mide bulantısı, kusmaya neden olmaktadır. Postoperatif 

dönemde ise hastaların ağrı yaşamalarına, analjezik gereksinimine duyulan ihtiyaçta 

artmaya ve hastanede kalma süresinde uzamaya neden olmaktadır. Bu olumsuz 

durumların varlığı bireyin yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır. Hastaların 

yaşadıkları anksiyete düzeyleri ameliyat deneyimleri, yaş, eğitim, yapılacak olan 

ameliyatın türü, cinsiyet ve sosyoekonomik duruma bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir. Kadınların erkeklere göre daha yüksek oranda anksiyete yaşadığı 

belirtilmektedir. Literatürde yapılan 239 hastanın katıldığı bir çalışmada ameliyat öncesi 

dönemdeki hastaların %70,3'ünün anksiyete yaşadığı belirtilmektedir (28, 31, 157-165). 
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2.12. Ağrı ve Kaygı Yönetiminde Sanal Gerçeklik Uygulaması 
 

Sanal gerçeklik ifadesi ilk kez 1989‟da Jaron Lamier tarafında kullanılmıştır. 

Bilgisayar ortamında oluşturulan, kullanıcıların bütünleşmesine imkân veren, 3 boyutlu 

deneyim sunan simülasyon teknolojisidir. Ağrının giderilmesinde farmakolojik olmayan 

yöntemler arasında masaj, elektriksel sinir uyarımı, akupunktur, egzersiz, meditasyon, 

yoga, hidroterapi, oyalama, dikkati başka yöne çekme gibi yöntemler kullanılırken; 

kaygının giderilmesinde hayal kurma, egzersiz, derin nefes alma, dikkati başka yöne 

çekme ve gevşeme yöntemleri kullanılmaktadır. Sanal gerçeklik uygulaması dikkatin 

başka odaklara yönelmesi esasına dayanan bir yöntemdir. Dikkat dağıtma yöntemi ağrı 

ve kaygının giderilmesinde sık sık başvurulan bir yöntemdir. Sanal gerçekliğin sanal 

ortamın bir parçası hissiyatının oluşmasına zemin oluşturan daldırma yöntemiyle, film 

izletme ve müzik dinletme gibi geleneksel yöntemlere göre daha yeni ve daha etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Ağrıya neden olabilecek bir uyaran varlığında 

nosiseptörlerce algılanır ve A-δ ve C lifleri aracılığıyla değerlendirilmek üzere merkezi 

sinir sistemine gönderilir. Ağrının giderilmesinde başvurulan farmakolojik yöntemler 

ağrı sinyallerini engelleyerek ağrı algısını bozar. Sanal gerçeklik teknolojisinde sinyallere 

herhangi bir müdahale söz konusu değildir. Ağrı algısındaki değişikliği dikkat, 

konsantrasyon ve duyulardaki değişimlerle gerçekleştirir. Son dönemde sanal gerçeklik 

teknolojisinin maliyet açısından uygun oluşu, kapsamlı ve kolay taşınabilirliği 

özellikleriyle tıp ve diğer birçok alanda kullanılmıştır (38, 42, 45, 49, 166, 167). 

Literatürde; 

Çocuklarda damar yolu gibi invaziv girişimler ağrı ve kaygı kaynağıdır. Özkan ve 

arkadaşının yaptığı çalışmada damar yolu açma esnasında izletilen sanal gerçekliğin 

çocuklarda kaygı ve ağrının azaltılmasında etkili bir yöntem olduğu belirtilmiştir(168). 

Yine yapılan başka bir çalışmada sanal gerçeklik uygulamasının pediatrik hastalarda kan 

alma işlemi sırasında daha az kaygı ve ağrı yaşamalarına yardımcı olan bir girişim olduğu 

ifade edilmiştir (169). 4-6 yaş arası çocukların oluşturduğu çalışmada diş tedavisinde 

sanal gerçekliğin uygulamasının dikkat dağıtma özelliği (distraksiyon) ile yaşanılan ağrı 

ve kaygı algısında anlamlı bir azalma olduğu belirtilmiştir (170). Pediatrik yanık 

hastalarının fizik tedavi prosedürlerine ek olarak sanal gerçeklik uygulamalarının ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu görülmüştür (171). 

Ford ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yanık bakımında sanal gerçeklik 

uygulamasının ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğu belirtilmiştir (172). Ayrıca 
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farmakolojik tedaviye ek olarak düşük maliyetli sanal gerçeklik uygulamasının ağrı 

kontrolünün sağlanmasında önemli etkisinin olabileceği belirtilmiştir (173). Ding ve 

arkadaşlarının yaptığı hemoroidektomi geçirmiş hastaların pansuman değişimi esnasında 

farmakolojik tedaviyle birlikte uygulanan sanal gerçekliğin ağrı azaltmada etkili olduğu 

belirtilmiştir (174). 2018 yılında Butt ve arkadaşları hemşirelik eğitiminde üriner 

kateterizasyon becerisi kazanımı için uygulanan oyun tabanlı sanal gerçeklik 

uygulamasında hemşirelik öğrencilerinin istekli ve motive oldukları gözlemlenmiştir 

(175). Ayrıca sanal gerçeklik uygulaması ortopedik cerrahide ve laparoskopik cerrahi 

alanlarda eğitim amaçlı kullanılmıştır (176, 177). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

 
3.1. AraĢtırmanın Türü 

 

Bu çalışma randomize kontrollü girişimsel olarak yürütüldü. 

 
3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Servislerinde Haziran 2020 – Ağustos 2021 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın 

yapıldığı Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, 4 adet çift kişilik ve 8 adet tek kişilik olmak 

üzere 16 yatak kapasiteli toplamda 4 ayrı servisten oluşmaktadır. Kliniklerde 5 hekim ve 

9 hemşire görev almakta ve servislerde gündüz vardiyasında 3 hemşire gece vardiyasında 

ise 1 hemşire görev yapmaktadır. Hastalar ameliyattan 1 gün önce servise yatmaktadır. 

Hastalara analjezi sağlamak amacıyla non-steroid antienflamatuar (NSAİİ) ilaç 

grubundaki Parasetamol ve Deksketoprofen Trometamol 3x1 olacak şekilde 

uygulanmaktadır. Genellikle ağrı varlığında uygulanan ve Opioid grupta yer alan 

Tramadol HCL kullanılmaktadır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 
 

Araştırmanın evreni Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Servislerinde total diz protezi ameliyatı olmak için yatan hastalar oluşturdu. 

Araştırma örneklemi power analiz ile belirlendi. Yapılan hesaplamaya göre 0,40 etki 

büyüklüğünde, 0,05 yanılgı payında, 0,95 güven aralığında, 0,95 evreni temsil gücüyle 

örneklem büyüklüğü 102 olarak (51 hasta deney ve 51 hasta kontrol grubu) hesaplandı. 

Çalışmaya katılma şartlarını sağlayan ve katılmayı kabul eden 130 hasta (65 deney ve 65 

kontrol grubu) alındı. 

Araştırmanın örneklemi çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcılar random.org 

sitesinin Numbers alt başlığında yer alan Random Integer Generator yöntemi kullanılarak 

1- 130 (65 deney ve 65 kontrol) arasında tek gruplu sütunlar oluşturuldu (178). Sütunda 

1 ve 2 rakamları gözetilerek, gelen katılımcılar 1 ve 2 numaralara randomize olarak 

belirlendi. Hangi rakamın hangi grubu oluşturacağı araştırmanın başlangıç aşamasında 

kura ile belirlendi. 
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3.4. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 
 

 Elektif ameliyat planlanan hastalardan araştırmaya katılmayı kabul eden 

 18 yaş üzerinde olan 

 Bilişsel ve kognitif yetileri yerinde olan 

 Daha önce total diz protezi ameliyatı geçirmemiş olan 

 Ağrı puanlaması (1‟den 10‟a kadar) 4 ve daha yukarıda olan hastalar 

araştırmaya dahil edildi (EK-4) 

 

3.5. AraĢtırma DıĢlanma Kriteri 
 

 18 yaş altından olan 

 Bilişsel ve kognitif yetileri yerinde olmayan 

 Daha önce total diz protezi ameliyatı geçirmiş olanlar 

 Ağrı puanlaması (1‟den 10 kadar) 4‟den daha düşük olan hastalar araştırmaya 

dahil edilmedi. 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 
 

Verilerin toplanmasında, Hasta Tanıtım Formu, Sayısal Ağrı Ölçeği (SAÖ) 

Fizyolojik Parametreleri Takip Formu ve Durumluk Kaygı Ölçeği olmak üzere 4 form 

kullanıldı. 

 

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

Araştırmacı tarafından literatür taraması sonucu oluşturulan bu form hastaların 

yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, sosyal güvenceleri, mesleği, gelir durumu, medenî hâli, 

ameliyat deneyimi, sanal gerçekliğe dair bilgisinin olup olmadığı ve daha önce sanal 

gerçeklik gözlüğünü kullanıp kullanmadığını sorgulayan 11 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.6.2. Sayısal Ağrı Ölçeği (SAÖ) (EK-4) 
 

Sayısal ağrı ölçeği 0 ile 10 arasında rakam ve sayıdan oluşan tek boyutlu bir 

ölçektir. Kolay uygulanılabilirliği nedeniyle yaygın bir şekilde tercih edilen bir ölçektir. 

Sayısal ağrı ölçeğinde 0 ağrı olmayışını, 1-2 hafif seviyedeki ağrıyı, 3-4-5 ise bireylerde 

rahatsızlık verici düzeydeki ağrıyı, 6-7 şiddetli bir ağrıyı, 8-9 ise çok şiddetli bir ağrıyı, 

10 dayanılmaz bir ağrı varlığını ifade etmektedir (179-182). 
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3.6.3. YaĢam Bulguları Takip Formu (YBTF) (EK-5) 
 

Araştırmacı tarafından oluşturulan bu form hastanın yaşam bulgularının (kan 

basıncı, nabız, solunum sayısı ve ateş) kayıt edildiği formdur. 

 

3.6.4. Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeği (EK-6) 
 

1970 yılında Speilberger ve arkadaşları tarafından geliştirilen 1983‟ de Necla Öner 

ve Ayhan Le Compte tarafından Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmaları yapılan durumluk 

Kaygı (STAI-1) ve Sürekli Kaygı (STAI-2) ölçekleri şeklinde 2 ölçek ve toplamda 40 

sorudan oluşmaktadır. Durumluk kaygı Ölçeği için Alpha güvenirlik katsayısı farklı 

uygulamalarda 0,94-0,96 aralığında bulunmuştur. Bu ölçek, belirli bir zaman aralığında 

ve belirli durumda bireyin nasıl hissettiğini belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. Bu 

çalışmamızda Durumluk Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek Hiç (1), Biraz (2), Çok (3) 

ve Tamamıyla (4) olmak üzere 4‟lü likertten oluşmaktadır. Durumluk Kaygı Ölçeğinde 

düz ve ters ifadeler bulunmaktadır. Bu ölçekte tersine dönmüş ifadeler yer almakta ve bu 

sorular 1, 2, 5, 8, 10,11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Doğrudan ifadeler içeren 

sorulardan toplanan puanlardan, tersine dönmüş ifadelerin içerdiği soruların toplam puanı 

çıkarılarak önceden belirlenen 50 değeri eklenerek kaygı seviyesi elde edilir. Elde edilen 

puan 20 ile 80 arasında olup yüksek puan, kaygı seviyesinin yüksek olduğunu anlamına 

gelmektedir. Bu çalışmanın cronbach alpha değeri durumluk 0,919 olarak belirlenmiştir 

(183-186). 

 

3.7. Verilerin Toplanması 
 

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından Haziran 2020 – Ağustos 2021 tarihleri 

arasında hasta yatışına bağlı olarak değişmekle beraber genellikle hafta içi ve pazar 

günleri hasta odasında yüz yüze görüşme neticesinde toplandı. Sanal gerçeklik gözlüğü 

uygulamadan 10 dakika önce hastanın yaşam bulguları alınıp hasta tanıtım formu (EK- 

3), sayısal ağrı ölçeği (EK-4), hasta yaşam bulguları formu (EK-5) ve durumluk kaygı 

ölçeği araştırmacı tarafından (EK-6) uygulandı. Hastaya sanal gerçeklik gözlüğü 

izletildikten 10 dakika sonrasında bu işlemler tekrarlanıp kaydedildi. 

 

3.8. HemĢirelik GiriĢimi 
 

Hastaya sanal gerçeklik gözlüğü tanıtıldı. Hastanın sanal gözlüğe dair sorularına 

yanıt verildi. İzletilecek video hakkında bilgi verildi. Hastaya yapılacak işlemler hakkında 

bilgi verilerek hastanın onayı alındı. Hemşirelik girişimi olarak total diz protezi ameliyatı 
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Kontrol Grubu (S: 65) Deney Grubu (S: 65) 

Ön Test (Sanal Gerçeklik Uygulamasından 10 Dk Önce) 

Hasta Tanıtım Formunun uygulanması 

Görsel Kıyaslama Ölçeği 

Hasta Yaşam Bulguları Formu 

Durumluk Kaygı Ölçeği 

GİRİŞİM 

GİRİŞİM YOK 

20 dk Sanal Gerçeklik 

Uygulaması 

Girişimden 10 

Dakika Sonra 

Formların Tekrar 

Uygulanması 

Uygulamadan 10 

Dakika Sonra Tüm 

Formların Tekrar 

Uygulanması 

Örneklem Grubu (S:130) 

yapılacak olan hastalara içerik olarak deniz, orman, akarsu gibi tabiat görüntülerinden 

oluşan 20 dakikalık bir video ve hasta bireye videonun içindeymiş gibi bir hissiyat vererek 

rahatlama duygusu oluşturan, dikkat dağınıklığına yardımcı olan sanal gerçeklik 

uygulaması izletildi. Hazırlanan video sanal gerçeklik gözlüğü ile izletilirken 

konsantrasyon bozukluğuna neden olabilecek faktörler mümkün olabildiğince engellendi. 

Televizyon, telefon sessiz moda alınarak hastaya sessiz bir ortam oluşturuldu. Hasta 

mahremiyetine dikkat edilerek hastanın kendini rahat hissetmesi sağlandı, hasta yatağı ya 

da refakatçi koltuğuna alınarak sanal gerçeklik uygulaması yapıldı. Uygulamada izletilen 

video araştırmacılar tarafından internette olan videolardan alınıp bilgisayar ortamında 

oluşturuldu. 

 
ġekil 3.1. Araştırma Akış Şeması 
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3.9. GiriĢim Materyalleri 
 

Sanal Gerçeklik Gözlüğü, Cep Telefonu, Tansiyon Aleti, Ateş Ölçer, Pulse 

Oksimetre 

 

 

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

magaza=gentech 
 

ġekil 3.2. Sanal Gerçeklik Gözlüğü 

 

3.10. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 
 

Bağımlı DeğiĢken: Araştırmanın bağımlı değişkenleri total diz protezi olan hastanın 

yaşam bulguları, ağrı ve kaygı düzeyleridir. 

Bağımsız DeğiĢken: Araştırmanın bağımsız değişkenleri sanal gerçeklik uygulamasıdır. 
 

Kontrol DeğiĢkeni: Hasta bireylerin yaşı, öğrenim durumları, medeni durum, sosyal 

güvenceleri, mesleği, gelir durumu, ameliyat deneyimi, sanal gerçeklik hakkında 

bilgisinin olup olmaması kontrol değişkenleri olarak belirlendi. 

http://www.n11.com/urun/zore-g05-vr-shinecon-3d-sanal-gerceklik-gozlugu-1425702
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Değişkenleri 
 
 

DeğiĢken Grup 
Deney  Kontrol 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

 49-59 yaĢ 17 26.2 12 18.5 

YaĢ Grup 60-70 yaĢ 31 47.7 35 53.8 

 71 yaĢ ve üzeri 17 26.2 18 27.7 

Cinsiyet 
Kadın 53 81.5 52 80 

Erkek 12 18.5 13 20 

Medeni Durumu 
Evli 54 83.1 54 83.1 

Bekâr 11 16.9 11 16.9 

 Okuryazar değil 35 53.8 31 47.7 

Eğitim Durumu 
Okuryazar 13 20 17 26.2 

Ġlköğretim 14 21.5 16 24.6 

 Lise 3 4.6 1 1.5 

ÇalıĢma Emekli 8 12.3 12 18.5 

Durumu Diğer 57 87.7 53 81.5 

Gelir Durumu 
Gelir Giderden Az 31 47.7 21 32.3 

Gelir Gidere EĢit 34 52.3 44 67.7 

Ameliyat Deneyimi 
Evet 48 73.8 49 75.4 

Hayır 17 26.2 16 24,6 

Sanal Gerçeklik 

Bilgisi 

Evet 2 3.1 5 7.7 

Hayır 63 96.9 60 92.3 

TOPLAM  65 100 65 100 

 

 

3.11. AraĢtırma Verilerinin Değerlendirilmesi 
 

Araştırma verilerinin analizleri için SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 

25 programı kullanıldı. Araştırma verilerinin Normal dağılıma uyup uymadığı 

Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edildi (187). Karşılaştırma testleri için anlamlılık 

düzeyi (p) 0.05 olarak alınmıştır. 

Değişkenlerde normal dağılım sağlandığı için (p>0.05) analize parametrik test 

yöntemleri ile devam edilmiştir. 

Bağımlı ikili gruplarda karşılaştırmalar; normallik varsayımı sağlandığı için iki eş 

arasındaki farkın anlamlılık testi (two paired samples t test) ile yapılmış, bağımsız ikili 

grupların karşılaştırılmasında iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi (t testi) 

kullanılmıştır. 
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Tekrarlı ölçümlerde ise gruplar arasında fark olup olmadığını test etmek için 

Tekrarlayan ölçümlerde iki yönlü varyans analizi (repeated measure of ANOVA, Mixed 

ANOVA) kullanılmış, analizlerde çoklu normal dağılım ve varyans homojenliği kontrolü 

sağlanmıştır. 

 

3.12. AraĢtırma Ġzni ve Etik Kurul Onayı 
 

Araştırmanın yapılabilmesi için Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi kurum 

izni ve Hastane Klinik Araştırmalar Etik Kurulu‟ndan (04/06/2020 tarih ve 23536505- 

604.02) (Ek -7) ve İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu‟ndan 

(29/06/2021 tarih ve 2021/2367) (EK-8) yazılı izin belgesi alınmıştır. 

Helsinki bildirgesi Mahremiyet ve Gizlilik ilkesi gereğince, araştırmaya katılmayı 

kabul eden bireylerin kişisel bilgilerinin korunması için gereken tüm tedbirler alındı. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllü bireylere araştırmanın amacı, süresi ve 

araştırmanın yapılış şekli, kişisel bilgilerin ve mahremiyetinin korunacağı, diledikleri an 

çalışmadan ayrılabilecekleri bilgisi verildi. 

 

3.13. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 
 

Araştırmanın sınırlılığı Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 

Travmataloji Kliniklerinde Total Diz Protezi ameliyatı olacak hastalar ile sınırlı olduğu 

için bu araştırma sonucunda elde edilecek sonuçlar tüm Total Diz Protezi uygulanacak 

hastalara genellenemez. Araştırma sonuçları literatüre katkı sağlar. 
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4. BULGULAR 

 

 
Çalışmaya alınan 130 katılımcıda hem deney hem de kontrol grubu için Yaş, 

Eğitim Durumu, Sosyal Güvence, Meslek, Gelir Durumu, Medeni Durum, Daha Önce 

Ameliyat Geçirme, Gözlük Kullanma, Sanal Gerçeklik Bilgisi değişkenlerine ait bilgiler 

sayı ve yüzde olarak hesaplanmıştır. Gruplar arasında homojenlik olup olmadığını test 

etmek için çapraz tablolar oluşturulmuş ve sonuçlar aşağıdaki tabloda verilmiştir. 

 
Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarına Ait Demografik Bilgiler 

 

DeğiĢken Grup 
  Deney   Kontrol  

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

 49-59 yaĢ 17 26.2 12 18.5 

YaĢ 60-70 yaĢ 31 47.7 35 53.8 

 71 yaĢ ve üzeri 17 26.2 18 27.7 

 Kadın 53 81.5 52 80.0 
Cinsiyet 

Erkek 12 18.5 13 20.0 

Medeni 

Durumu 

Evli 54 83.1 54 83.1 

Bekâr 11 16.9 11 16.9 

 Okuryazar değil 35 53.8 31 47.7 
 Okuryazar 13 20 17 26.2 

Eğitim Düzeyi 
Ġlköğretim 14 21.5 16 24.6 

 Lise 3 4.6 1 1.5 

ÇalıĢma 

Durumu 

Emekli 8 12.3 12 18.5 

Diğer 57 87.7 53 81.5 

 

Gelir 

Durumu 

Gelir Giderden 

Az 
31 47.7 21 32.3 

 Gelir Gidere EĢit 34 52.3 44 67.7 

Ameliyat 

Deneyimi 

Evet 48 73.8 49 75.4 

Hayır 17 26.2 16 24.6 

Sanal 

Gerçeklik 

Bilgisi 

Evet 2 3.1 5 7.7 

Hayır 63 96.9 60 92.3 

Sanal 

Gerçeklik 

Gözlük 

Kullanma 

Durumu 

 
Evet 

 
- 

 
- 

 
1 

 
1.5 

 

Hayır 65 100 64 98.5 

TOPLAM  65 100 65 100 

 

Çalışmaya alınan katılımcılarda cinsiyet, yaş, eğitim durumu, meslek, gelir 

durumu, medeni durumu, daha önce ameliyat geçirme, sanal gerçeklik bilgisinin olması 
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ve sanal gerçeklik gözlüğü kullanma durumlarına göre deney ve kontrol grubu arasında 

yapılan istatistiksel analizde grupların homojen dağıldığı saptandı. 

Ağrı Skalası, YaĢam Bulgularının STAI-I Puanı Ölçümlerinin Zamana Göre 

DeğiĢimlerinin Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

Çalışmaya alınan katılımcıların ağrı skalası, vücut ısısı, nabız, solunum, diastolik 

ve sistolik kan basıncı, STAI-I puanı ölçümlerinin zamana göre değişimlerinin hem grup 

içi hem de gruplar arası anlamlı olup olmadığı test edilmiş ve sonuçlar aşağıdaki tabloda 

verilmiştir. 



 

2
6 

 

 

 

 

Tablo 4.2. Ağrı Skalası, Yaşam Bulgularının ve STAI-I Puanlarının Zamana Göre Değişimlerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 
 

Deney Kontrol Gruplar Arası 

 

 

 
36.54 ± 0.2 36.3 ± 2.49 

 

79.08 ± 8.78 83.38 ± 8 

 

18.86 ± 2.26 18.91 ± 2.07 

 

120.35 ± 13.85 125.32 ± 13.43 

 
69.34 ± 4.69 73.37 ± 7.13 

 

6.29 ± 1.37 7.97 ± 1.33 

 

Sonra 43.58 ± 7.46 55.43 ± 10 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; iki eş arasındaki farkın anlamlılık testi t değeri, *p1<0.05 grup içi ölçümlerde zamana göre değişim istatistiksel olarak anlamlıdır, b; 

tekrarlayan Ölçümlerde iki yönlü ANOVA (mixed ANOVA) Testi F değeri, **p2<0.05; gruplar arası ölçümlerde zamana göre değişim istatistiksel olarak anlamlıdır. 

2
6

 

DeğiĢken Ölçüm 
Ort ± ss Test

a
 p1 Ort ± ss Test

a
 p1 Test

b
 p2 

Önce 
Vücut Isısı 

Sonra 

36.57 ± 0.23 36.59 ± 0.2 
1.480 0.140 0.950 0.340 3.311 0.071 

Önce 
Nabız 

Sonra 

84.17 ± 9.54 81.77 ± 7.91 
7.650 <0.001* -3.170 

 

<0.001* 

 

64.082 

 

<0.001** 

Önce 
Solunum 

Sonra 

19.91 ± 1.98 19.02 ± 2.12 
4.960 <0.001* 0.630 0.530 

 

12.008 

 

<0.001** 

Sistolik Kan Önce 

Basıncı Sonra 

123.17 ± 14.62 
3.359 <0.001* 

123.25 ± 16.03 
-1.599

 
0.115 10.021 0.002** 

Diastolik Önce 

Kan Basıncı Sonra 

70.85 ± 6.8 
2.066 0.043* 

73.12 ± 7.93 
-0.271

 
0.788 2.262 0.135 

Önce 
Ağrı 

Sonra 

7.48 ± 1.13 7.88 ± 1.22 
11.820  <0.001* -1.180 0.240 

 

100.892 

 

<0.001** 

Önce 
STAI-I 

54.54 ± 8.76 54.37 ± 10.28 
18.030  <0.001* -2.660 

 

0.010* 

 

273.410 

 

<0.001** 
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Deney grubunda çalışmaya alınan katılımcılarda ağrı, nabız, solunum, diastolik 

ve sistolik kan basıncı değerlerinin ve STAI-I puanının zamana göre değişimleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0.05, Tablo 4.2) olup vücut ısısının zamana göre 

değişimi ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 4.2). 

Kontrol grubunda çalışmaya alınan katılımcılarda nabız ölçümü ve STAI-I 

puanının zamana göre değişimleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0.05, Tablo 4. 

2) olup ağrı skalası, vücut ısı solunum, diastolik ve sistolik kan basıncı zamana göre 

değişimleri ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 4.2). 

Hem deney hem de kontrol grubunda çalışmaya alınan katılımcılarda ağrı skalası, 

nabız, solunum, ve sistolik kan basıncı ölçümlerinin ve STAI-I puanının zamana göre 

değişimleri gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0.05, Tablo 4. 2) 

olup vücut ısısının ve diastolik kan basıncının zamana göre değişimi ise gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 4.2) 

 
Tablo 4.3. Ağrı Skalası, Yaşam Bulgularına ve STAI-I Puanlarının Zamana Göre 

Değişimlerinin Deney ve Kontrol Gruplarında Önce ve Sonra Ölçümlerinin 

Ayrı Ayrı Deney ve Kontrol Grubu İçin Karşılaştırılması 

DeğiĢken Ölçüm 
Deney Kontrol 

Test
a
 p1 

Ort ± ss Ort ± ss 

 Ağrı ġiddeti 7.48 ± 1.13 7.88 ± 1,22 -1.938 0.055 

 Vücut Isısı 36.57 ± 0.23 36.59 ± 0.20 -0.735 0.464 

 Nabız 84.17 ± 9.54 81.77 ± 7.91 1.561 0.121 

Önce Solunum 19.91 ± 1.98 19.02 ± 2.12 2.476 0.015* 

 Sistolik Kan Basıncı 123.17 ± 14.62 123.25 ± 16.03 -0.029 0.977 

 Diastolik Kan basıncı 70.85 ± 6.8 73.12 ± 7.93 -1.758 0.081 

 STAI-I 54.54 ± 8.76 54.37 ± 10.27 0.101 0.920 

 Ağrı ġiddeti 6.29 ± 1.37 7.97 ± 1.33 -7.08 <0.001* 

 Vücut Isısı 36.54 ± 0.20 36.3 ± 0.18 -1.938 0.055 

 Nabız 79.08 ± 8,78 83.38 ± 8.0 -2.924 0.004* 

Sonra Solunum 18.86 ± 2.26 18.91 ± 2.07 -0.121 0.904 

 Sistolik Kan Basıncı 120.35 ± 13.85 125.32 ± 13.43 -2.077 0.040* 

 Diastolik Kan basıncı 69.34 ± 4.69 73.37 ± 7.13 -3.809 <0.001* 

 STAI-I 43.58 ± 7.46 55.43 ± 10.1 -7.652 <0.001* 

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi (bağımsız gruplarda t 

testi) t değeri, *p1<0.05 gruplar arası fark değişim istatistiksel olarak anlamlıdır, 
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Çalışmaya alınan katılımcılarda ağrı şiddeti, vücut ısısı, nabız, sistolik kan basıncı, 

diastolik kan basıncı ölçümlerinin ve STAI-I ilk puanlarına göre gruplar arasında (deney- 

kontrol) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 4.3). Ancak 

solunum ilk puanlarına göre gruplar arasında (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0.05, Tablo 4. 3). 

Çalışmaya alınan katılımcılarda ağrı şiddeti, vücut ısısı, nabız, solunum, sistolik 

kan basıncı, diastolik kan basıncı ölçümlerinin ve STAI-I ilk puanlarına göre gruplar 

arasında (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05, 

Tablo 4. 3). 

Çalışmaya alınan katılımcılarda vücut ısısı, solunum son puanlarına göre gruplar 

arasında (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05, 

Tablo 4.3). Ağrı şiddeti, nabız, sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ölçümlerinin ve 

STAI-I son puanlarına göre gruplar arasında (deney-kontrol) istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0.05, Tablo 4.3). 
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5. TARTIġMA 

 

 
Osteoartrit özellikle yaşlı kişilerin ağrı ile fonksiyon kayıpları, bireylerin günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirmelerinde zorlanmalarına dolayısıyla da yaşam 

kalitesinin düşmesine ve ruhsal sağlıklarının etkilenmesine neden olan dejeneratif ve 

ilerleyici yaygın eklem rahatsızlığı olup dünya genelindeki engelliliğin önemli 

nedenlerinden biridir (188-192). Osteoartritte konservatif tedavilerden beklenen faydanın 

görülmediği durumlarda kaybolan diz eklemi fonksiyonunun geri kazandırılması ve 

ağrının ortadan kaldırılması amacıyla etkili ve son tedavi yöntemi olan total diz protezi 

uygulamasına başvurulur. Dünya çapında hızlı bir şekilde yaşlı nüfus sayısındaki artışla 

birlikte osteoartritin oluşturduğu yük artmakta dolayısıyla total diz protezi ameliyatlarına 

olan talep de artmaktadır (193-195). Cerrahi girişim bireylerin yaşamlarında önemli 

dönüm noktalarından biri olup kaygı yaşamalarına neden olur. Yaşanılan kaygı iyileşme 

sürecini olumsuz etkileyebilmektedir (196). Dolayısıyla total diz protezi öncesi hastaların 

yaşadıkları problemlerin ortadan kaldırılması ya da minimum düzeye indirgenmesi 

önemlidir. Günümüzde cerrahi girişim öncesi ağrının, kaygının azaltılmasında ve yaşam 

bulgularının stabilleştirilmesinde nonfarmonkolojik yöntemler önerilmektedir. Bu 

yöntemlerden biri de sanal gerçeklik uygulamasıdır (197-199). 

Literatür incelendiğinde total diz protezi öncesi sanal gerçeklik uygulamasının 

ağrı, kaygı ve yaşam bulgularına etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

araştırmayı bu bilgiler ışığında tasarladık ve total diz protezi öncesi sanal gerçeklik 

uygulamasının ağrı, kaygı ve yaşam bulgularına etkisini incelemeyi hedefleyip mevcut 

literatür ile tartıştık. 

Araştırma kapsamında kontrol ve deney grubunda bulunan hastaların ön test ve 

son test ağrı düzeyleri incelendiğinde, kontrol grubundaki hastaların ön test ve son test 

puan ortalamalar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0.05) 

deney grubundaki hastaların sanal gerçeklik uygulama sonrası ağrı puan ortalamalarının 

azaldığı bu azalmanın da istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). Yapılan 

başka bir analizde ise son test sonrası deney grubu hastaların kontrol grubu hastalarına 

göre daha az ağrı hissettiği saptandı. Literatürde yapılan çalışmalar sanal gerçeklik 

uygulamasının ağrının azaltılmasında olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir (200-202). 

Haisley ve arkadaşlarının bağırsak ameliyatı öncesi dönemde uygulanan sanal gerçeklik 
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uygulamasının ağrı ve anksiyetinin azaltılmasında pozitif yönde etki oluşturabilen 

yardımcı bir araç olabileceği belirtilmiştir (203). Literatürde sanal gerçeklik deneyiminin 

ağrının azaltılması veya giderilmesinde birçok alanda çalışmalar mevcuttur. Jeffs ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada yanık yarası bakımı esnasında uygulanan sanal gerçeklik 

uygulamasının ağrının giderilmesinde olumlu etkisinin olduğu saptanmıştır (204). Aydın 

ve Özyazıoğulu‟nun yapmış oldukları araştırmada sanal gerçeklik gözlüğü deneyiminin 

çocuklarda invaziv işlem esnasında hissedilen ağrının azaltılmasındaki etkisini 

belirlemek maksadıyla yaptıkları araştırmada sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının 

damar yolu açılması esnasında ağrının azaltılmasında etkisinin olduğu belirtilmiştir 

(205). Jahanishoorab ve arkadaşlarının sanal gerçeklik uygulamasının epizyotomi 

onarımı esnasındaki ağrı üzerine olan etkisini inceledikleri çalışmada girişimin ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir (206). Bizim çalışmamızın bulguları literatürde 

yapılan çalışmaları destekler nitelikte olup “Total diz protezi olacak hastalara 

uygulanacak sanal gerçeklik uygulaması hastaların ağrı düzeyini azaltmada etkili bir 

yöntemdir.” şeklindeki hipotezi doğrulamaktadır. 

Araştırmada deney grubundaki hastaların sanal gerçeklik uygulaması sonrası 

STAI-I kaygı puanının azaldığı ve bu azalmanın da istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Robertson ve arkadaşları osteoartrit nedeniyle artroskopik diz ameliyatı 

olacak hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada araştırma sonuçlarımıza benzer şekilde 

ameliyat öncesi sanal gerçeklik deneyiminin kaygı seviyeleri üzerinde iyileştirici bir etki 

gösterdiğini tespit etmişlerdir (207). Ganry ve arkadaşları maksillofasiyal ve plastik 

cerrahi planlanan hastalarda yapmış oldukları çalışmada preoperatif anksiyeteyi azaltmak 

için sanal gerçeklik uygulamasını kullanmışlar ve sanal gerçeklik uygulamasının 

anksiyetenin azaltılmasında etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır (208). Hee Ryu ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmalarında sürükleyici ve gerçekçi bir deneyim sağlayan sanal 

gerçeklik oyunları aracılığıyla ameliyat öncesi sürecin oyunlaştırılmasının çocuklarda 

ameliyat öncesi kaygıyı azalttığı sonucuna ulaşmışlardır (209). Koo ve arkadaşları 

ameliyat öncesi çeşitli hasta gruplarında yapmış oldukları randomize kontrollü meta 

analiz çalışmasında da sanal gerçeklik girişiminin ameliyat öncesi kaygıyı gidermek için 

etkili bir strateji olduğu sonucuna varmışlardır (210). Chan‟da nın küçük jinekolojik 

cerrahi girişim geçiren hastalar üzerinde yapmış olduğu çalışmada araştırma sonucumuza 

benzer şekilde sanal gerçeklik uygulamasının, ameliyat öncesi dönemde kaygıyı önemli 

düzeyde azalttığı belirtilmiştir (211). Literatürde preoperatif dönemde yapılan bir diğer 
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çalışmada ise; ilk kez sternotomi planlanan yetişkinlerde sanal gerçeklik uygulamasının 

hastanın anksiyete algısını düşürdüğü sonucuna ulaşılmıştır (212). Literatürdeki çalışma 

sonuçlarından da anlaşılacağı üzere sanal gerçeklik uygulamasının ameliyat öncesi 

dönemde hastaların kaygı düzeyini azalttığı ve bu durumun da çalışma sonucumuz ile 

örtüştüğü açıktır. Bu doğrultuda “Total diz protezi ameliyatı olacak hastalara 

uygulanacak sanal gerçeklik uygulamasının hastaların kaygı düzeyini azaltmada etkili bir 

yöntemdir.” hipotezi doğrulanmaktadır. 

Genel cerrahi, ortopedi ve kalp damar cerrahisi gibi içerisinde büyük cerrahi 

girişimleri barındıran alanlar hastalar üzerinde kaygıya neden olur (213, 214). Özellikle 

ortopedik cerrahi ameliyatlarının uzun sürmesi, alçı, pansumanlar, sıkı bandajlar, 

traksiyon ve ameliyat sırasında uygulanan turnikeler ameliyat öncesi korku, ameliyat 

sonrası dönemde ise ağrı ve kaygı nedenidir (213). Emosyonel ve fiziksel anlamda 

yaşanan bu sıkıntılar hastaların vital bulgularındaki stabilitenin bozulmasına neden olur 

(215). Bu sorunun preoperatif dönemde düzenlenmesinde kullandığımız sanal gerçeklik 

uygulamasının vital bulgular üzerinde olumlu etkileri olduğu görülmüştür. Çalışma 

sonuçlarımız incelendiğinde deney grubundaki hastaların, sanal gerçeklik uygulaması 

sonrası nabız, solunum, diastolik ve sistolik kan basıncı düzeyleri üzerinde olumlu etki 

göstererek kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı bir düşüş sağladığı belirlenmiştir 

(p<0.05). 

Literatür incelendiğinde sanal gerçeklik uygulamasının total diz protezi girişimi 

öncesi hastaların vital bulguları üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmaya rastlanılmadığı 

için vital bulgulara dayalı sonuçlarımızı ameliyat öncesi dönem ile birlikte farklı cerrahi 

dönemler (intraoperatif ve postoperatif) ve farklı hasta grupları ile tartıştık. Şahin ve 

Başak‟ın yapmış oldukları randomize kontrollü çalışmada diz artroskopi ameliyatı 

sırasında sanal gerçeklik uygulamasının, spinal anestezi ile ameliyat edilen hastalarda 

memnuniyeti artırarak vital bulgularını olumlu yönde etkilediği saptanmıştır (213). 

Robertson ve arkadaşları diz artroskopi işlemi öncesi sanal gerçeklik, İpad ve konrol 

olmak üzere 3 grupta tasarladıkları randomize kontrollü çalışmada ise sanal gerçeklik 

grubundaki hastalarda uygulanan sanal gerçeklik girişiminin sistolik, diyastolik ve kalp 

hızında anlamlı bir değişme yaratmazken sanal gerçeklik grubu ile ipad grubu arasında 

diyastolik kan basıncı için istatiksel yönden anlamlı farklılık belirlenmiştir (204). 

Araştırma sonuçlarımız ile literatürde yer alan çalışma sonuçları paralellik 

göstermektedir. Bu sonuçlara göre „„Total diz protezi ameliyatı olacak hastalara 
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uygulanacak sanal gerçeklik uygulaması hastaların yaşam bulgularına olumlu yansır.‟‟ 

hipotezini doğrulamaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 
Total diz protezi ameliyatı öncesi sanal gerçeklik uygulamasının ağrı, kaygı ve 

yaşam bulgularına etkisini incelemek amacıyla yapılan randomize kontrollü bu 

çalışmada; 

Sanal gerçeklik deneyiminin ağrı ve kaygıyı azalttığı ayrıca vücut ısısı dışında 

yaşam bulgularının istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, 
 

Total  Diz  Protezi uygulanan hastaya bakım veren hemşirelerin bu uygulama 

hakkında bilgilendirilmesi önerilir. 

 Hemşirelerin total diz protezi öncesi sanal gerçeklik uygulamasının ağrı 

kaygı ve yaşam bulguları üzerine etkisi konusunda bilgi sahibi olmaları 

 Hemşireler uygulamada tamamlayıcı bir tedavi yöntemi olarak yer vermeleri 
 

Ameliyat öncesi dönemde sanal gerçeklik uygulamasının ağrı, kaygı ve yaşam 

bulgularına yönelik etkisinin incelendiği farklı gruplarda başka çalışmaların yapılması 

önerilir. 
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taktirde, formlar uygulanıp yaşam bulgularınız (kan basıncı, ateş, nabız, solunum) alınıp 

kaydedilecektir. Devamında sanal gerçeklik gözlüğü aracılığıyla rahatlatıcı manzara 

görüntülerinin oluştuğu video izletilecektir. Bir müddet sonra tekrar yaşam bulgularınız 

alınıp anket uygulaması tekrarlanacaktır. Formlar yanıtlanırken hiçbir kimsenin baskı 

veya telkini altında kalmadan yanıtlayınız. Sanal gerçeklik uygulamasının herhangi bir 

anında durdurabilir veya sonlandırabilirsiniz Çalışmaya katılmanız durumunda tarafınıza 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Aynı şekilde çalışmadan ayrılma durumunuzda 

herhangi bir cezai işlem ya da hak kaybına uğramayacaksınız. Çalışmaya dahil olan 

hastalara ait bilgiler 3. şahıslar ile paylaşılmayacaktır. Elde edilen verilen tamamen 

bilimsel amaçlı kullanılacaktır. Araştırmanın sonuçları kongrede sunulabilir veya 

yayınlanabilir. Çalışma süresinde herhangi bir invaziv girişim olmayacak ve numune 

(kan, idrar ve doku) alımı söz konusu değildir. Çalışmaya katılıp soruları yanıtlamanız 

durumunda çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelmektedir. Anlayamadığınız 

veya açıklamamızı istediğiniz tüm hususları bize sorunuz. Bu çalışma için öngörülen süre 

ortalama olarak 1 saattir. Tüm işlemler hastaların mahremiyetleri dikkate alınarak 

yapılacaktır. 

Araştırma Total Diz Protezi Öncesi Sanal Gerçeklik Uygulamasının Ağrı, Kaygı 

ve Yaşam Bulgularına Etkisini incelemek amacıyla planlanan çalışmanın Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Onam Formunu okudum ve anladım. Ayrıca araştırmacılar tarafından sözel 

olarak da aydınlatıldım ve tüm sorulara yeterli yanıtlar aldım. Söz konusu araştırmaya 

herhangi bir baskı ve zorlama altında kalmadan kendi hür irademle katılmayı kabul 

ediyorum. 
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Tarih:…../……/2021 
 

AraĢtırmacının  

Adı ve Soyadı  

Adres  

Telefon  

Ġmza  

 

 

 
 

Katılımcının  

Adı ve Soyadı  

Adres  

Telefon  

Ġmza  
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BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu (Kontrol Grubu) 
 

Araştırma Total Diz Protezi Öncesi Sanal Gerçeklik Uygulamasının Ağrı, Kaygı 

ve Yaşam Bulgularına etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü deneysel çalışma 

olarak planlanılmıştır. ÇalıĢmaya dahil olmak ya da olmamak tamamen sizin özgür 

iradenize bağlıdır. Çalışmaya katılma ya da katılmama hususunda alacağınız karar 

tedavi veya bakımınızı etkilemeyecektir. ÇalıĢmaya dahil olma kararı aldıktan sonra 

çalıĢmanın herhangi bir aĢamasında ayrılabilirsiniz. Çalışmayı kabul ettiğiniz 

taktirde, formlar uygulanıp yaşam bulgularınız (kan basıncı, ateş, nabız, solunum) alınıp 

kaydedilecektir. Bir müddet sonra tekrar yaşam bulgularınız alınıp anket uygulaması 

tekrarlanacaktır. Formlar yanıtlanırken hiçbir kimsenin baskı veya telkini altında 

kalmadan yanıtlayınız. Sanal gerçeklik uygulamasının herhangi bir anında durdurabilir 

veya sonlandırabilirsiniz Çalışmaya katılmanız durumunda tarafınıza herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. Aynı şekilde çalışmadan ayrılma durumunuzda herhangi bir cezai işlem 

ya da hak kaybına uğramayacaksınız. Çalışmaya dahil olan hastalara ait bilgiler 3. şahıs 

ile paylaşılmayacaktır. Elde edilen verilen tamamen bilimsel amaçlı kullanılacaktır. 

Araştırmanın sonuçları kongrede sunulabilir veya yayınlanabilir. Çalışma süresinde 

herhangi bir invaziv girişim olmayacak ve numune (kan, idrar ve doku) alımı söz konusu 

değildir. Çalışmaya katılıp soruları yanıtlamanız durumunda çalışmaya katılmayı kabul 

ettiğiniz anlamına gelmektedir. Anlayamadığınız veya açıklamamızı istediğiniz tüm 

hususları bize sorunuz. Bu çalışma için öngörülen süre ortalama olarak 30 dakikadır. Tüm 

işlemler hastaların mahremiyetleri dikkate alınarak yapılacaktır. 

Araştırma Total Diz Protezi Öncesi Sanal Gerçeklik Uygulamasının Ağrı, Kaygı 

ve Yaşam Bulgularına Etkisini incelemek amacıyla planlanan çalışmanın Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Onam Formunu okudum ve anladım. Ayrıca araştırmacılar tarafından sözel 

olarak da aydınlatıldım ve tüm sorulara yeterli yanıtlar aldım. Söz konusu araştırmaya 

herhangi bir baskı ve zorlama altında kalmadan kendi hür irademle katılmayı kabul 

ediyorum. 



59 
 

Tarih…../…./2021 
 

AraĢtırmacının  

Adı ve Soyadı  

Adres  

Telefon  

Ġmza  

 

 

 
 

Katılımcının  

Adı ve Soyadı  

Adres  

Telefon  

Ġmza  
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Ek-3. Hasta Tanıtım Formu 

 

KONTROL DENEY 

 

SAYIN KATILIMCI, 

 
 

Bu anket formu Total Diz Protezi Ameliyatı Öncesi Sanal Gerçeklik Uygulamasının 

Ağrı, Kaygı Ve Yaşam Bulgularına Etkisi değerlendirebilmek için hazırlanmıştır. Bu anket 

formu amacı dışında başka hiçbir yerde kullanılmayacaktır. 

Katkılarınız için teĢekkürler. 

 
Anket No: ……... 

 

 

1. Kaç yaĢındasınız? ………… 

 

2. Cinsiyet 
 

( ) Kadın ( ) Erkek 

 

3. Öğrenim durumunuz nedir ? 

 

( ) Okuryazar değil ( ) Okuryazar ( ) İlköğretim ( ) Lise Mezunu 

( ) Yüksekokul/ Fakülte Mezunu 

3. Sosyal güvenceniz var mı? 
 

( ) EmekliSandığı ( )SSK ( ) Yeşil Kart ( ) Yok ( ) Diğer........ 

 

4. Mesleğiniz nedir? 
 

( ) Emekli ()Memur ()İşçi ( )Diğer................. 

 

5. Gelir durumunuz nasıl? 
 

(  ) Gelir giderden az ( ) Gelirgidere eşit ( ) Gelir giderdenfazla 

 

6. Medeni durumunuz nedir? 
 

() Evli () Bekar ( )Diğer........................ 

 

7. Daha önceden geçirmiĢ olduğunuz ameliyat deneyiminiz var mı? 
 

( )   Var (Lütfen  Belirtiniz…………………………….) ( ) Yok 
 

8. Sanal gerçeklik konusunda bir bilginiz var mı? 

 

(  ) Evet ( ) Hayır............ (Yanıtınız Hayırsa 9. Soruyu Atlayin.) 
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9. Yanıtınız evetse bu bilgiye nereden ulaĢtınız? 
 

(  ) Çevre (  ) Internet   ( ) Televizyon ( ) Diğer ........................................................... 

 

10. Daha önce sanal gerçeklik gözlüğü kullandınız mı? 
 

(  )  Evet ( ) Hayır 
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Ek-4. Sayısal Ağrı Ölçeği-SAÖ 
 

 

 

 

 

 

 Zaman Ağrı Puanlamasi 

Uygulama 

Öncesi 

  

Uygulama 

Sonrası 
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Ek-5. Hasta YaĢam Bulguları Formu 
 

 

 
 
Fizyolojik Ölçümler Sanal gerçeklik 

Uygulamasından 10 dk 

önce 

Sanal Gerçeklik 

Uygulamasından 10 dk 

sonra 

Kan Basıncı 
 
………………………………

./mmHg 

 

……………………/mmHg 

Nabız 
 
………………………………

………/dk 

 

………………………/dk 

Solunum 
 
………………………………

………/dk 

 

………………………./dk 

Vücut Isısı 
 

……………………………

………. °C 

 

……………………… °C 
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Ek-6. Durumluk Kaygı Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory) 

 

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle 

belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla 

zaman sarf etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

  

 

SORULAR 

H
ĠÇ

 

 B
ĠR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
ĠY

L
E

 

1. Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

3 Şu anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

9 Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11. Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4) 

12 Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13 Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16. Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17 Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

19. Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20. Şu anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4) 
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Ek-7. Malatya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Bilimsel Kurul Komisyon 

Kararı ve Kurum Ġzni 
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Ek-8. Etik Kurul Kararı 
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Ek-9. Durumluk Kaygı Envanteri Kullanım Ġzni 


