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OZET

Sanal Gergekligin Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarda Agri, Anksiyete,

Fizyolojik Parametreler ve Post Spinal Bas Agris1 Uzerine EtKisi

Amac: Bu arastirma sanal gercekligin spinal anestezi uygulanan hastalarda agr1,
anksiyete, fizyolojik parametreler ve post spinal bas agrisi iizerine etkisi belirlemek
amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
yiiriitiildii. Arastirma Hakkari-Semdinli Ilce Merkezi’nde bulunan Devlet Hastanesinin
ameliyathane biriminde gerceklestirildi. Arastirma Mayis 2021-Haziran 2022 tarihleri
arasinda yiritiildi. Veriler tanitic1 bilgi formu, Visual Analog Skalasi (VAS), Sozel
Kategori Olgegi (SKO), Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (DKO) (SAO), Ameliyat
oncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonunu ve kalp atim hizin1 kaydetmek i¢in kullanilan
“Uygulama Kayit Formu” kullanilarak toplandi.

Bulgular: Gruplarin bas ve Kkesi yeri agrismin VAS ve SKO puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmasinda her iki grubunda bas agrisi ve kesi yeri agrisi puan
ortalamalarinin deney grubu hastalarinda daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001).
Ayrica bas agris1t VAS ve SKO puan ortalamalarinim biitiin saatlerde gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyken; kesi yeri agrist VAS ve SKO puan ortalamalar 1.,
ve 2. saatler harici diger saatlerde gruplar arasi daha diisiik bulundu (p<0.001). Gruplar
arast SAO ve DKO ontest puan ortalamalarinda herhangi bir anlamlilik yok iken
(p>0.05), DKO son-test puan ortalamalar1 arasinda deney grubunun diisiik oldugu
belirlendi (p<0.05). Gruplar arast kalp atim hizi ortalamalarinin ameliyat sirast ve
sonras1 donemde, saturasyon ortalamalarinin ise ameliyat sonras1 donemde farkli oldugu
belirlendi (p<0.05). Gruplar arasi ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda kan basinci
ortalamalar1 arasindaki farkin her iki grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0.05). Gruplarin bas donmesi, bulanti-kusma ve kulak ¢inlamasi durumlari
arasinda deney grubunda sadece 2. saatte bulanti- kusma anlamli iken (p<0.05), diger
saatlerde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Sanal gercekligin spinal anestezi uygulanan hastalarda agri, anksiyete,
post spinal bas agrisim azaltmada ve ameliyat sonrasi donemde oksijen satiirasyon
diizeyinin artmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu nedenle sanal gergekligin spinal
anestezi ile ameliyat yapilan hastalarda kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, agri, anksiyete, fizyolojik parametreler, post

spinal bas agrisi, sanal gerceklik, spinal anestezi



ABSTRACT

The Effect of Virtual Reality on Pain, Anxiety, Physiological Parameters and Post
Spinal Headache in Patients Undergoing Spinal Anesthesia

Aim: This research was carried out to determine the effect of virtual reality on
pain, anxiety, physiological parameters and post spinal headache in patients undergoing
spinal anesthesia.

Material and method: The research was conducted as a randomized controlled
experimental study. The research was carried out in the operating room unit of the State
Hospital in Hakkari-Semdinli District Center. The research was conducted between
May 2021 and June 2022. Data were collected using the descriptive information form,
Visual Analogue Scale (VAS), Verbal Category Scale (SAIl), State-Trait Anxiety
Inventory (SAI), “Application Registration Form” used to record pre- and postoperative
oxygen saturation and heart rate. gathered.

Results: When comparing the VAS and SCS mean scores of the groups for head
and incision site pain, it was determined that the mean scores of headache and incision
site pain in both groups were significantly lower in the patients in the experimental
group (p<0.001). In addition, the difference between the groups in headache VAS and
SCS mean scores at all hours was statistically significant; Incision site pain VAS and
SCS mean scores were found to be significantly lower between the groups at all hours
except the 1st and 2nd hours (p<0.001). While there was no significant difference
between the SAI and DQ pretest mean scores between the groups (p>0.05), it was
determined that the experimental group was significantly lower between the DQ posttest
mean scores (p<0.05). It was determined that the mean heart rate between the groups in
the intraoperative and postoperative period, and the mean saturation in the postoperative
period were significantly different (p<0.05). It was determined that the difference
between the blood pressure averages between the groups before, during and after the
operation was not statistically significant in both groups (p>0.05). While nausea-
vomiting was significant in the experimental group only in the 2nd hour (p<0.05), it was
not statistically significant in the other hours (p>0.05).

Conclusion: It was determined that virtual reality was effective in reducing pain,
anxiety, post spinal headache and increasing the oxygen saturation level in the
postoperative period in patients who underwent spinal anesthesia. For this reason, it is
recommended to use virtual reality in patients who underwent surgery with spinal
anesthesia.

Key Words: Surgery, pain, anxiety, physiologicalparameters, post spinal
headache, virtual reality, spinal anesthesia
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1. GIRIS

Ameliyathane hemsiresi, anestezi etkisinde olan doku biitiinliigii bozulmus
hastay1, karsilasilabilecek tiim olumsuzluklardan korumak icin kaliteli bir bakim
sunmay amaglar.! Bu dénemdeki en 6nemli kalite gostergesi ise, hastay1 cerrahi islem
ve ameliyathane ortaminin olumsuz etkisinden korumak oldugu belirtilmistir. * Hasta
bu donemde anestezi ve ameliyat nedeniyle risk altindadir. Cerrahi operasyon gegiren
hastalarda genel ve rejyonel (spinal, epidural, sinir bloklar1 vb.) anestezi teknikleri
kullanilmaktadir. Giiniimiizde rejyonel anestezi teknigi genel anesteziye oranla daha az
komplikasyona neden oldugu icin uzmanlar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir ve
alt karmn, alt ekstremite ameliyatlarmi igeren bircok islemde kullanilmaktadir.*®
Rejyonel anestezi teknigi olarak kullanilan bu teknik cerrahi girisimlere karsi olusan
stres yanitim1 baskilayan; intraoperatif kan kaybini azaltan ve postoperatif siirecte
aneljezinin siirmesini saglayan bir yontemdir.” Ameliyat siireci genel olarak hastalar
icin fiziksel travma ile birlikte korku ve anksiyete kaynagi olmaktadir. Spinal
anestezinin genel anesteziye oranla avantajli olmasinin yaninda hastanin uyanik olmasi,
ameliyat odasindaki tiim sesleri isitmesi hastada korku ve anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasina neden olabilmektedir.2 Ameliyat &ncesi yiiksek anksiyete, ameliyat sirasinda
yiiksek dozda anestezik madde ve ameliyat sonrasinda ise yara iyilesmesinde gecikme,
bireyin yasam bulgularini (solunum, nabiz hizi, kan basinci) olumsuz etkileme, daha
fazla agr1 kesiciye ihtiya¢ duyma, uyku bozuklugu, hastanede yatma siiresinde artma ve
hastane maliyetinin artigina neden olur.® Ameliyat siiresince hastalar1 daha fazla
gozleme sansina sahip hemsireler agri ve kayginin giderilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Hemsirelerin ameliyat siiresi boyunca agrinin ve kayginin olusturdugu olumsuz
etkilerin giderilmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalarla miidahale

etmek miimkiindiir.'" 2 Agri, anksiyete ve yasam bulgulari yonetiminde, kolay



uygulanabilir olmasi ve ¢abuk etki géstermesi nedeniyle farmakolojik yontemler yaygin
olarak kullanilsada; analjeziklerin fizyolojik fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkilerinin
olmasi, anksiyete kaynakli yiiksek doz anestezik madde kullanimi, tolerans
gelisebilmesi ve maliyetin yiiksek olmasi gibi olumsuz etkileri nedeniyle, 6ncelikle
farmakolojik olmayan yéntemlerin kullanimi &nerilmektedir.'*® Masaj, akupunktur,
egzersiz, hipnoz, meditasyon, yoga, miizik, dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri gibi
fiziksel ve bilissel terapiler baslica farmakolojik olmayan yéntemlerdir.’® 17 Bilissel
terapiler arasindaki dikkati bagka yone ¢ekme yontemi agrili uyaricidan daha hizli bir
sekilde beyin ilgili alicilar1 bagka bir noktaya cekerek agri algisim1 azaltmayr ve
anksiyeteyi kontrol etmeyi amaglayan bir teknik olarak diisiiniilmektedir.® Dikkati
baska yone cekme yontemlerinden olan Sanal gerceklik hastayr ger¢ek hayattan
uzaklastirmak i¢in hastaya takilan bir baslikla hastanin gdzlerine lens yaklastirilarak
goriintiilerin izletilmesidir.!> 2° Baslangicta sanal gerceklik askeri alanda kullanilirken
son yillarda maliyetin diismesi nedeniyle saglik, egitim, ticaret, miihendislik, oyun,
pazarlama gibi bircok alanda da kullanmilmaya baslanmistir.?® Ozellikle son yillarda
sanal gercekligin medikal alanda kullanimi ¢ok ¢esitli olmakla beraber, spesifik olarak
cerrahi alanda kullanim: da goriilmektedir ve bu kullanim alanlarindan bir tanesi de
spinal anestezi gerektiren cerrahi miidahalelerdir. Spinal anestezi, hastada tlimiiyle bir
biling kayb1 olusturmadan viicudun belli noktalarindaki sinirsel iletinin gegici olarak
inhibe edilmesi yontemini igerir.?4?® Sanal gergeklik kullanicinin gérsellestirebilecegi
yapay ortama girmesine izin vererek gorsel, isitsel ve dokunma gibi uyaranlara baglh
olarak farkli bir ortamda bulunma hissi olusturulur. Bu sirada hastaya ortamdaki
giiriiltiiyli azaltmasi i¢in kulaklik takilarak sanal diinyaya girmeleri saglanir ve islem

sirasinda olusan seslerin algilamasi engellenir. Sanal gergeklik diger dikkat ¢ekme



araclarindan farkli olarak bircok duyusal deneyimi bir araya getirmesi ve dikkat ¢ekme
duyusunu en iist diizeye ¢ikarmasi agisindan farkli bir yontemdir.?’-?°

Cerrahi miidahale sirasinda ve cerrahi islem sonrasi hastada olusabilecek en
genel fizyolojik sonuglardan bazilar1 agri, anksiyete, fizyolojik parametrelerdeki
degisiklikler ve post spinal bas agrisidir.® Birgok arastirma, hasta bilincinin agik oldugu
cerrahi miidahaleler esnasinda, hastanin kaygisinin yukarida adi gegen sonuglara etki
ettigini gostermektedir. Bu ¢alismalar lomber ponksiyon,® ortopedik cerrahi,
endoskopi,® meme biyopsisi,®® sistoskopi®** ve kemoterapi uygulamalari® gibi
islemlerde sanal gergekligin agri ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir.

Genel olarak, hastanin bilincinin agik ve yapilan islemlerin farkinda oldugu
cerrahi uygulama spinal anestezi esnasinda, kaygi duygusunun ortaya ¢ikmasi ve
fizyolojik siireglere yogun bir sekilde etki ettigi bilinen bu duygunun cerrahi miidahale
sonrasinda postoperatif anksiyete, agri, fizyolojik parametreler ve post spinal bas agrisi
tizerinde etki etmesi beklenilen bir sonugtur. Sanal gerceklik teknolojisi ise cerrahi
miidahale esnasinda olusan kayginin, miidahale sonrasinda yol agabilecegi olumsuz
etkileri en aza indirmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu arastirma, sanal gergeklik
teknolojisi kullaniminin spinal anestezi uygulanan hastalarda agri, anksiyete, fizyolojik
parametreler ve post spinal basagrisi ilizerine etkisinin belirlenmesinde kullanilan
tekniklerin yararina dair bilgi havuzuna katki saglamay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin Hipotezi

H1: Sanal ger¢eklik spinal anestezi uygulanan hastalarin yasadigi agriy1 azaltir.

H2: Sanal gergeklik spinal anestezi uygulanan hastalarin yasadigi anksiyeteyi

azaltir.



H3: Sanal gergeklik spinal anestezi uygulanan hastalarin fizyolojik
parametrelerini olumlu yonde etkiler.

H4: Sanal gerceklik spinal anesteziye bagli post spinal bas agrisini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spinal Anestezi

Rejyonel anestezi teknigi olarak kullanilan spinal anestezi teknigi cerrahi
girisimlere karsi olusan stres yanitim1 baskilayan; ameliyat esnasinda kan kaybini
azaltan ve ameliyat sonrasi siire¢te aneljezinin siirmesini saglayan bir yontemdir.’
Spinal anestezi subaraknoid araliga lokal anestezik enjeksiyonu ile elde edilir. Kiigiik
voliimde lokal anestezikle, viicudun alt kismindaki biitiin duyular bloke edilir. Islem
genellikle spinal kordun sonlandigi seviyenin altindan yapilir.

Ik uygulama 1899 yillinda Bier ve Tuffier® tarafindan kokain kullanarak
yapilmistir. 1970’11 yillarada kokain yerine daha iyi ilaglarin kullanilmasi ile birlikte
spinal anestezi yontemi ragbet gérmeye baslamistir.3® %7 Spinal girisimde basari
saglanmas1 omurga anatomisinin ve fizyolojisinin iyi bilinmesine baglidir.

Spinal Anatomi: Vertebral kolon 7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 4
koksigeal olmak iizere 33 vertebradan olusur.®” Saglikli bir insanda spinal kord L1
seviyesinde sonlanmaktadir ve kisiye zarar vermemek i¢in yapilan spinal igne hastaya
oturur pozisyonda genel olarak 25 gauge (G) kullanilarak L.2-L3 veya L3-L4 hizasinda
yerlestirilerek uygulanir ve iglem bittikten sonra kullanilan ila¢ miktar1 ve yapilacak
ameliyata gore hastaya pozisyon verilir.* 3 Obezite, yashlhk ile birlikte viicutta
meydana gelen dejenaratif degisiklikler spinal anestezi uygulanacak araligin
dogrulugunu da etkilemektedir.?®

Etki hiz1 ve siiresi: Spinal anestezinin etki siiresi ise kullanilan lokal anestezi
ajaninin dozuna bagli olmakla birlikte anestezinin uygulandig1 bolgede en yiiksek olup
daha uzak bolgelerde etkisi azalmaktadir.® Genellikle 3-5 dakika arasinda etki
gostermeye baslamaktadir ancak blogun esas yayilimi 5-15 dakika alir ve tam etki 15-

20 igince gergeklesir.®® Anestezi siiresi ise yapilan lokal ilaglarin subaraknoid araliktan



emilim hizina gore degisim gostermektedir. Spinal anestezinin genel anesteziye gore

bircok avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

39

2.1.1. Spinal Anestezi Avantajlari

Bilincin agik olmasi,

Aspirasyon riskinin minumum olmasi,
Azalmis analjezi gereksinimi,
Pulmoner sorunlarin az olmasi,

Derin ven trombozu riskinin az olmasidir.

2.1.2. Spinal Anestezi Dezavantajlar::

Hipotansiyon,

Hipotermi,

Serebrospinal sivinin sizmasina bagli bag agrisi,
Isitme kayb,

Bulanti- kusma,

Subaraknoid hemoroji,

Bradikardi,

Kardiyak arrest,

Idrar retansiyonu,

Agr ve anksiyetedir.24-26.38

Cerrahi operasyon gegiren hastalara uygulanan spinal anestezinin her ne kadar

avantaji olsa da birgok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir. Bunlardan en

onemlileri ise hasta konforunu ve cerrahi islem basarisini etkileyen agri, anksiyete ve

fizyolojik parametrelerdeki degisimdir.*°



2.4.1. Agn

Agn kavrami insanlik tarihi kadar eski bir kavram olup, agri i¢in birgok farkli
tanimlamalar yapilmistir. Agr kisiye 6zel, tanimlanmasi1 zor ve agrili uyaran ortadan
kaldirilincaya kadar bizleri tepki vermeye zorlayan karmasik bir siirectir.*'** Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North AmericanNursing Diagnosis
Association) agriy1; “Bireyin yasadigi ciddi rahatsizlik hissini veya rahatsiz edici
duygusal tepkilerini dogrudan sozel veya dolayli s6zel olmayan yollarla ifade ettigi bir
durum” olarak tanimlamistir.*? McCaffery’nin yaptigi tamma gore “Agri, hastanin
sOyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir.” Bu tanim hastayla olan giliven iliskisini
olusturmasi1 agisindan hastaya ifade ettigi sozlii veya sozsliz seylere inanmamiz
gerekliligini ve dnemliligini gostermektedir.*> *® Agr1 i¢in yapilan tamimlarin igerisinde
en iyi ozetleyen ise; Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi (IASP)’nin yapmis oldugu
tanimdir. Bu tanimlamaya gore “Agri, viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir” olarak tanimlamis ve tiim diinyada
bir halk saghig1 sorunu olarak belirlenmistir.4> 4748

2.4.1.1. Agrimin Smiflandirilmasi

Agrimin tanimiin yaninda siniflandirilmasida 6nemli bir yer tutmaktadir. Agn
tim diinya genelinde zamanina, kaynagina ve mekanizmasina gore agri olarak
karakterize olmus hem ekonomik hem de sosyal anlamda yiik olan bir saglik sorunudur.

2.4.1.2. Zamana Gore Agr1 Simiflamasi

Akut agri: Belirli bir baslangic ve bitis zamani olan, 3 ay ile 6 ay arasinda
degiskenlik gosteren agri seklinde tanimlanir. Bunun yani sira akut agr1 yasam boyu
kaginamayacagimiz deneyimlerden birisi olarak goriilmektedir. Aniden baslayip zaman

gectikce daha fazla siddetlenebilen agrilarin belirli bir siire sonra etkisi azalir. Ornegin;



viicudumuzda aniden olusan doku hasari, enfeksiyon varligi, travma, cerrahi yara gibi
durumlar 6rnek verilebilir. 4% 49

Kronik agri: Akut bir hastalik durumunda 3 veya 6 aydan daha uzun siiren
lyilesme siirecini tamamlamasina ragmen halen devam eden akut agrinin tersine yararl
bir amaca hizmet etmeyen hastalik durumu olarak tanimlanir. Kronik agr1 tiim diinyada
hastalar ve saglik sistemi i¢inde mali yiikii fazla olan bir saglik sorunudur. Genellikle
iyilesme siirecinden daha fazla zaman alan agri durumlar1 patolojik olarak kabul
edilir.4%*0

2.4.1.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflamasi

Somatik agri: Somatik sinir lifleriyle tasinan agr tipik olarak zonklayict ve
batar sekilde goriiliip daha ¢ok kas yirtilmasi, kemik kirilmasi gibi durumlarda goriiliir.
Agn siddeti ¢ok fazla oldugundan tespit edilmesi daha giictiir fakat analjeziye yaniti
daha hizlidir.5+53

Visseral agri: Kiint ve kramp tarzinda goriilen kaynagi ise i¢ organlarin islev
bozuklugundan gelen agridir. Somatik agrinin aksine bu agr1 genellikle iyi lokalize
edilemez ve yaygindir. Siklikla somatik bdlgelere (6rn. kola yayilan miyokardiyal
iskemi) yayilir.* >4

Sempatik agri: Sempatik sinirlerin aktivasyonu sonucu aniden baslayip yanma
seklinde devam eden agr tiiriidiir. Agrinin etkilendigi bolge gézlemlendiginde soguk ve
soluk bir goriinime sahiptir. Sempatik agriy1 ifade eden en giizel 6rnek yanma
tarzindaki agridir.*

2.4.1.4. Mekanizmasina Gore Agr1 Siiflandiriimasi

Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sistemi disinda tiim doku ve organlarda

bulunan reseptorlerdir. Viicudun herhangi bir yerinde doku hasar1 oldugu zaman sinir

uclan tarafindan algilanip omurilige oradan ise talamusa iletilen agri tiirii olarak bilinir



ve 2 ¢esittir. Bunlar visSeral ve somatik agridir. Bunlarin birbirinden farki ise visseral
agr1 duyusal liflerle, somatik agr1 ise sempatik liflerle tasinir. Somatik agr1 daha yogun
ve act vericidir, sizlanma, zonklama, basing hissi, bigak batar gibi tarif edilirken;
visseral agr1 ise yaygin ve zor tarif edilebilen bir agri oldugu igin tarif edilmesi
zordur.>> %

Noropatik agri: Noropatik agri periferal ve santral sinir sisteminin herhangi bir
boliimiiniin hasar1 sonucu gériilen agridir. Iyon kanallarindaki degisiklikler ve agr
mesajlarinin merkezi sinir sisteminde iletimindeki degiskenlik, ndropatik agrida rol
oynar. Travmaya bagli beyin omurilik zedelenmeleri, disk hernisi, epilepsi, diyabetus
mellitus gibi durumlar 6rnek verilebilir.*® >/

Reaktif agri: Viicutta gesitli olaylara karsi gelisen bu agn tiiri motor ve
sempatik afferentlerin aktive olmasi sonucunda reseptdrlerin uyarilmasiyla sonucu
goriiliir ve miyofasyal agr1 6rnek gosterilebilir.5t 2

Psikosomatik (Psikojenik agri): Agr1 viicudumuzda hem fiziksel hem ruhsal
olarak kendini gostermektedir. Kisilerde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarin varligi durumunda viicutta doku hasar1 varmis gibi algilanarak hissedilen
agrmin siddeti de artmaktadir.>*

Hastada birgok nedenden kaynakli agri olusabildigi gibi yapilan spinal anestezi
kaynakl1 da post spinal bas agris1 gelisebilmektedir.

2.4.2. Spinal Anestezinin Post Spinal Bas Agris1 Uzerine Etkisi

Post dural ponksiyon bas agrist (PDPBA) 1800 yillarin sonlarina dogru
kullanilan spinal anestezi isleminden sonra intraoperatif ve postoperatif siirecte ortaya
cikan hasta konforunu ve yasam kalitesini en fazla etkileyen spinal anestezi isleminin

olusturdugu bir komplikasyondur.*’: %8



[k olarak post spinal bas agrisinin kayitlara gecmesi alman cerrah olan Agust
Bier ve Hildebrandt®® 1898 yilinda yapilan galisma sonucunda ortaya konulmustur. Bu
calismada 7 hastanin subaraknoid araligina kokain enjekte etmis ve bu hastalarin 4’iinde
dura sonrasi bas agris1 goriilmeye baslamistir. Bugilinde kabul goriilen dural ponksiyon
bas agrisinin beyin omurilik sivismin kaybindan kaynakli oldugu &ne siiriilmiistiir. %85
Beyin omurilik s1v1 kagag1 spinal anestezi sonrast endise verici bir durum olup lomber
ponksiyon yapilan hastalarin %30 spontan ya da travma kaynakli bos kacgagi
gelisebilmektedir.%" ®2 Normalde karoid pleksuslarda iiretilen 500 ml BOS sivist
araknoid bosluklardan absorbe edilir iken dura mater tabakasi perforasyonu sonrasi eger
BOS iiretimi sizan BOS kagagmi karsilamiyorsa BOS voliimii ve basincinda azalma
meydana gelmektedir. Eger azalma miktar1 %10 seviyesinin altina diiserse kiside bas
agris1 olusturmaktadir.>®

Post dural ponksiyon bas agrisi kisilerde genellikle yapilan islemi takiben ilk 48
saat veya daha sonraki saatler icerisinde frontal ve oksipital bolgede ortaya ¢ikan oturur
ve dik pozisyonda artan, yatar pozisyonda zamanla azalan agri seklinde kendini
gostermektedir.%? %° Bu durum ise hastalarda mide bulantisi, kusma, boyun sertligi, foto
fobi, kulak ¢inlamas1, hipoakuzi gibi semptomlar gelismesine neden olmaktadir.5® 63 64
Olusan post dural ponksiyon bas agrisi genellikle 1 hafta icerisinde kendiliginden
gecmektedir. Baz1 durumlarda bu agr1 haftalar hatta aylar, yillar boyunca siirebilir ve bu
durumda ise epidural bolgeye kan enjekte ederek kan yamasi, fibrin yamasi, kolloid
uygulamas1 yapilarak tedavi edilmektedir.%® % % ¢ Hastalarda post spinal bas agrisi
goriildiigii kadar postoperatif siiregte de cerrahi kaynakli agrida yasanmaktadir.

2.4.3. Postoperatif Agr1

Postoperatif agri, hastalarin viicudundaki hasardan kaynakli yapilan cerrahi islem

ve daha Onceki hastalig ile baslayip sonrasinda doku iyilesmesi siirecini takip ederek
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genellikle birkag hafta siire igerisinde azalan agr1 olarak tanimlanir.*® ¢” Diinyada yillik
ortalama 230 milyon civarinda cerrahi girisim yapilmakta ve yapilan cerrahi girisim
sayist her gecen giin artmaktadir. Hastalarin %80°1 ameliyat sonras1 agr1 yasadigi ve
bunlarin %75’ ise agrilariin orta, siddetli, dayanilmaz olarak ifade etmislerdir.
Sonuglara bakildigi zaman postoperatif agr1 insidansinin  yiiksek oldugu
goriilmektedir.*® % Postopetatif agrmin olusmasinin bircok nedeni bulunmaktadir. Bu
nedenler su sekilde siralanir; hastanin yasi, cinsiyeti, cerrahi insizyon yeri, cerrahi islem
sliresi, yapilan anestezinin yeri, daha onceki ameliyat deneyimleri, hastanin bilgi ve
biling diizeyi, kiiltiirel farkliliklar, dini inanc1 gibi birgok neden sayilabilir.*® Bu nedenle
postoperatif agr1 kontrolii kisiye 6zel ve biitiinciil olarak gerceklestirilmelidir.®’

Postoperatif agr1 birgok tedavi ve yontemlerin olmasiyla birlikte 6nlenebilir bir
durum iken halen biiyiik bir sorun olarak devam etmektedir. Bu nedenle yanlis opioid
kullanim1 nedeniyle hastalara postoperatif donemde solunum depresyonu, bulanti,
kusma ve kasint1 gibi durumlara neden olabilir.*> 4 87 Postoperatif siirecte giderilmeyen
agr1 durumlarinda ise hastada; atelektazi, pndmoni, tromboemboli ve hastanin hastanede
kalig siiresini uzatir. Bu nedenle postoperatif siire¢ boyunca hastanin yasadigi agri iyi
bir sekilde degerlendirilip kisiye gore bakim planlanmasi gerekmektedir.*8

2.4.4. Cerrahi Agrinin Siiresini ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Ameliyat sonras1 agrinin siiresini ve siddetini etkileyen bazi faktorler vardir.

Bu faktorler su sekilde siralanabilir.

1. Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
hazirlanmasi

2. Ameliyat bolgesi, siiresi, niteligi, insizyon tipi

3. Ameliyat siiresince olusan travma diizeyi

4. Ameliyata bagli komplikasyonlar
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5. Anestezi uygulamalari

6. Ameliyat sonras1 verilen bakimin kalitesi

7. Hastada meydana gelen fiziksel giigsiizliik.®

Ameliyat Oncesi donemde var olan ve ameliyat sonrasi agri kontroliiniin
basarisini etkileyen faktorler ise geng yas, kadin cinsiyet, sigara kullanimi, depresyon ve
anksiyete Oykiisii, uyku bozukluklar1 ve beden kitle indeksinin (BKI) fazla olmasidir.
Hastalarin ameliyat Oncesi donemde de agr1 yasamasi ve iliskili olarak analjezik
kullaniminin ameliyat sonrasi agri yonetiminde olumsuz etkiler olusturdugu da
bildirilmektedir.8: ¢

Agrimin kontrolii: Hastalarin opioid kullanimi giin gectikge artmaktadir.
Yapilan baz1 caligmalarda recete edilen opioid miktar1 giin gectikge artmakta ve
engellenemeyen agr1 kisinin giinliik yasam aktivitelerini yapmasini engellemektedir. Bu
durum agriy1 yonetmek i¢in farmakolojik yontemlerin yaninda farmakolojik olmayan
yontemlerinde farkina varilmasini saglamistir. ™

Agriin farmakolojik yontemlerle kontrolii: Geleneksel olarak, opioidler
ameliyat sonrasi agri yOnetiminin temel dayanagi olmustur, opioidlerin postoperatif
agrida Onemli bir yeri vardir. Ancak postoperatif agri igin tek ajan olarak
kullanildiginda yan etkiler ve diger sonuglarla simirhdir. Ote yandan, yetersiz tedavi
edilen agr1 bir sorundur. Ameliyat sonrasi agri yonetimi hastanede yatis siiresinin
uzamasina neden olur, gecikmis yara iyilesmesi, kotii hasta memnuniyeti, digerlerinin
yam sira saglhik bakim maliyetleri ve psikolojik sonuglar olusturur.*®

Agrimmin farmakolojik olmayan yontemlerle kontrolii: Farmakolojik olmayan
miidahaleler, agriy1 azaltmak i¢in fiziksel ve psikolojik stratejiler iceren birinci basamak
onlem olarak kullanilir. Bu yontemler kullanilan opioid miktarin1 azaltmak veya ilag

etkinligini arttirmak i¢in ilave olarak kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
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midahaleler; Dikkati baska yone ¢ekme, gevseme, Yiizeysel masaj, nefes teknikleri,
mizik terapisi, manevi uygulamalar, c¢evresel modifikasyon azaltma (aydinlatma ve
giiriiltii gibi ), sicak veya soguk uygulama ve deri alt1 elektrik sinir uyarimi (tens)’ tir.”*

2.5. Anksiyete ve Spinal Anestezi ile Iliskisi

2.5.1. Anksiyete

Insanin en temel duygularindan biri olan kaygi, giinliik hayatta insan1 koruyan
islevsel bir duygudur ve bazi durumlarda islevselligi azaltmakta hatta bir hastalik haline
dontisebilmektedir. Kaygi, diger adiyla anksiyete, insanlarin tehdit igeren ya da tehlikeli
bir durumda deneyimledikleri ¢esitli sayidaki fiziksel duyularin genel bir isimlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir.”> Amerikan Psikoloji Birligi ise anksiyeteyi kan basincinin
artmas1 gibi fiziksel degisikliklerin, endise uyandirici diisiince ve yogun hislerin
olusturdugu duygu olarak tanimlar.”

Yukarida deginildigi gibi, herkesin tecriibe edebildigi siradan bir duygudur ve
insanda bazi etkiler yaratmaktadir. Bu etkiler normal ya da bozukluk derecesinde
olabilmektedir. Anksiyetenin insandaki etkileri biligsel, davranigsal ve fizyolojik olmak
tizere li¢ sekilde ortaya ¢ikar. Biligsel semptomlar dikkat, hafiza, odaklanma ve problem
¢ozme gibi becerilerde bozulma ile ortaya ¢ikmaktadir. Anksiyetenin davranissal ¢iktisi,
en kolay gozlemlenebilen durumdur ve anksiyete bu sekilde kolayca fark edilebilir.
Yerinde duramama, abartili refleksler, geri ¢ekilme bunlardan bazilaridir. Kayginin
fizyolojik ¢iktilar1 ise nabiz artisi, carpinti, terleme, nefes darli§i ve kaslarda gerilme
gibi durumlar goriilmektedir.”* Bahsedilen bu etkiler islevselligi bozmuyor ve kisiyi
uzun vadede etkilemiyorsa anksiyete genel normal bir duygu olarak tanimlanabilir,
fakat kisinin islevselligini etkiliyor ve uzun vadede baska problemlere yol agiyorsa

bozukluk olarak degerlendirilmektedir.
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Tam olglitleri basvuru kitabinda (DSM-V) anksiyete bozukluklar1 asir1 korku,
kayg1 ve buna bagli davranis bozukluklar1 olarak tanimlanmistir. Burada korku gergek
ya da algilanan anlik tehditlere verilen duygusal tepki olarak tanimlanirken, anksiyete
gelebilecek tehditlerin beklentisi olarak tanimlanmistir. Anksiyete bozuklugu ise normal
kayg1 ve korkunun belirli bir zaman dilimini asmasi, asir1 ve 1srarct olmasi ile ayrilir.
Anksiyete bozuklugu olan kisiler, sakindiklar1 ya da korktuklar1 durumdaki tehlikeyi
abartili olarak deneyimlemektedirler ve bu deneyimleme uzun siireli (6r. En az 6 ay)
olabilmektedir.”

Anksiyete; Durumluk anksiyetesi ve siireklilik olmak iizere 2 grupta ele
alinmaktadir. Siireklilik anksiyetesi kisilik olarak kaygili insanlarin yeni olusan
durumlara kars1 anksiyete ile cevap vermeye meyilli kisilerde goriilmektedir ve
kisilerde perioperatif siiregte anksiyete daha sik goriilebilmektedir. Durumluk
anksiyetesi ise kisinin i¢cinde bulundugu duruma bagl olarak verilen tepki seklinde
tanimlanir. Durumluk anksiyetesi daha ¢ok preoperatif ve postoperatif siirecte daha
fazla goriiliir ve genel olarak tiim hastalarda mevcut duruma bagli olarak anksiyete
yasamaktadir.’® Bu nedenle cerrahi hastalarmin anksiyete diizeyleri saptanirken
preoperatif ve postoperatif siire¢ ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir.

2.5.2. Anksiyete ile Spinal Anestezi Arasindaki Iliski

Cerrahi girisimler daha kaliteli yasam sunmay1 amaclayan uygulamalardir fakat
birey icin hem fiziksel hem de psikolojik travmadir.””’® Anesteziye bagli duyulan
endise ise kisilerde bir psikolojik travma yaratmaktadir. Yapilan birgok ameliyatta ise
spinal anestezi kullanilmakta olup kisilerin bilincinin agik olmasi, yapilan islem
hakkinda farkindalik eksikligi, ¢esitli uyaranlarin farkinda olmasi, ameliyat sonrasi agri
beklentisinin olabileceginden kaynakli hastada anksiyete diizeyi artmaktadir. Bu durum

hem hastanin toparlanma siirecini hem de agriya tleransim da etkilemektedir.®
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2.5.3. Cerrahide Goriilen Anksiyete Tiirleri

Ameliyatt planlanan hasta icin cerrahi islemin tiim silirecide stres
yaratmaktadir.8! Cerrahi islem preoperatif ve postoperatif siire¢ olarak 2’ye ayrilir.®?

2.5.4. Preoperatif Anksiyete

Ameliyat oncesi hastalar ¢ogunlukla farkli derecelerde anksiyete yasamaktadir.
Bu hastalar ¢ogunlukla yapilacak anestezinin tipi, ameliyat giiniinde belirsizlik, sakat
kalma, ilk cerrahi girisim, beden imajinda bozulma, anesteziden uyanamama, doku ve
organ kaybi, 6lim korkusu, ameliyat sonras1 siddetli agr1 hissi gibi bircok sebeplerden
kaynakli anksiyete yasamaktadirlar.®3®’ Yapilan bilimsel galismalarda ameliyat olacak
hastalarin %60 ile %80’inde cerrahi kaynakli anksiyete goriilmektedir.®” Preoperatif
anksiyete diizeyini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar ise; yas, cinsiyet, daha
onceki ameliyat deneyimi, egitim, hastanin medeni durumu, ameliyatin sekli gibi bir¢ok
neden sayilabilir 8% 8% 88

Preoperatif déonemde anksiyete diizeyini hastaya buna dair sorular sorulmadig:
stirece belirtmeyebilir. Bu nedenle hastalarin preoperatif siiregte iyi bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir ayrica sadece preoperatif anksiyete ile kalinmayip genel
anksiyete diizeyinin de degerlendirilmesi hasta icin yararli oldugu kanitlanmistir.8
Preoperatif anksiyete diizeyi postoperatif donemde analjezi gereksinimini, hastanin
hastanede kalis siiresini, mobilite ve mortalite gibi durumlari da olumlu ya da olumsuz
sekilde etkileyebilir.¥® Bundan kaynakli preoperatif siirecin iyi bir sekilde
degerlendirilmesi hasta i¢in 6nemli bir durumdur.

2.5.5. Postoperatif Anksiyete

Yapilan bir¢ok arastirmalarda postoperatif anksiyete diizeyinin preoperatif

anksiyete ile yakindan iliskisi oldugunu gosterilmistir.”® 8 Ayni1 zamanda postoperatif

uyumu 1yl olan hastalarinda preoperatif anksiyete diizeyi daha iyi olan hasta grubu
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oldugu goriilmiistiir.*® Genel olarak ameliyat ncesi dénemde anksiyete diizeyi diisiik
hastalarin tedavi siirecine katilmayip ve kendini ameliyata hazirlamayan hasta grubu
oldugu ve anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalar ise kendisine bilgi verildigi halde
rahatlayamayan hasta grubu oldugu goriilmiistiir. Postoperatif anksiyete diizeyi yapilan
anestezi tiirline gore de degismektedir. Spinal anestezide ameliyattan hemen sonra
goriilmeye baslarken genel anestezide ise ameliyati takiben birkag giin i¢inde
goriilebilmektedir.®® Hastalarin postoperatif siiregte oral alimmin kisitlanmasi, agr
tedavisinin yeterli olmamasi ve tibbi sorunlardan kaynakli anksiyete diizeyi
yiikselebilir.®% Bu nedenle hastalarin anksiyete diizeyleri belirlenip ona gore hemsirelik
girisimleri yapilmaldir.

2.5.6. Agr1 ve Anksiyete ile Yasam Bulgular1 Arasindaki liski

Kan basinci, satiirasyon degeri, kalp atim hizi gibi parametreler fizyolojik
parametreler olarak bilinmektedir.®? Bu parametreler cerrahi travmaya baglh olarak
ortaya ¢ikan agri, anksiyete kendini fizyolojik ve psikolojik olarak gdstermektedir.
Fizyolojik ve psikolojik etkiler kendini vital bulgularda dalgalanma, duygu durum
degisikligi olarak kendini gosterir. Kisilerde ndradrenalin desarjina bagli olarak kan
basincinda artma, nabiz artisi, ates yiikselmesi ve satiirasyon degerlerinde azalma

%2 Anksiyete akut ve kronik agr iizerinde de etki etmektedir.

oldugu goriiliir.
Anksiyetenin azalmasi kisilerde kas gerginligini azaltarak agriy1r azalttigi gibi aym
zamanda otonomik stimiilasyon ve kontrolii kaybetme duygusu agriy1 arttirict yonde
etki etmektedir. Hastada agr1 kontrol altina alinamadigi durumda en basta solunum ve
dolagim sistemleri etkilenmektedir. Agridan kaynakli meydana gelen strese karsi

katekolamin diizeyleri artmaktadir ve sempatik sinirlerin aktive olmasi ile birlikte kalp

atim hiz1 oksijen tiiketim miktar1 ve kalp atim sayis1 gibi fizyolojik parametrelerin
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artmasma neden olmaktadir.%® % Bu nedenle hastanin cerrahi islem ile baslayip
taburculuk siiresine kadar yasam bulgularinin kontrolii hemsirenin sorumlulugundadir.*®

2.5.7. Hastalarda Spinal Anesteziye Bagh Agri, Anksiyete, Post Spinal Bas
Agnisi ve Fizyolojik Parametrelere Yonelik Yaklasim

Cerrahi planlanan hastalar yapilacak olan rejyonel anestezi ve yapilacak diger
islemlerden kaynakli anksiyete, agri ve rahatsizlik hissi yasamaktadir. Ayn1 zamanda
rejyonel anestezi sebebiyle hastalarin bilinci agik oldugundan gorsel ve isitsel birgok
uyaranla karsilasmaktadir ve bu durum ise hastada anksiyete diizeyini etkilemektedir.%
% Yasanan agr1 ve anksiyete nedeniyle hastalarin fizyolojik parametreleride
etkilenmektedir.8® 8 Bundan kaynakli olusan agriy1 azaltip, anksiyetenin hafifletilmesi
icin hemgsirelik girisimi olan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilarak
hastalarda olusan olumsuz etkileri azaltmakta onemlidir.®” ® Hemsirelerin farmakolojik
yontemlerin etki ve yan etkilerini bilip uygulamalarinin yaninda farmakolojik olmayan
yontemleride bilip uygulamasi 6nemli olup farmakolojik olmayan yontemlerin bireysel
uygulanabilir olmas1 ve ekonomik olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir.’® %
Farmakolojik olmayan yontemlere bir¢ok Ornek verilebilir; masaj, sicak-soguk
uygulama, gevseme teknikleri, miizik, solunum egzersizleri ve dikkati baska yone
cekme yontemleridir.>® ® Hastalarin yasadig1 agri ve kaygmin giderilmesinde farkli
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmis olsada dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinden sanal gergekligin etkisi bircok ¢alismada kanitlanmagtir,100-102

2.6. Sanal Gerg¢eklik

Birbirine zit iki anlam ifade eden sanal (virtual) ve gerceklik (reality)
sOzciiklerinden tiiretilmis olan sanal gergeklik (virtual reality); kisilerin duygularinda

yanilmalar yaparak sanki fiziksel olarak o ortamin i¢inde yasiyormus gibi hissetmelerini

saglayan ti¢ boyutlu bilgisayar teknolojilerinin kullanilarak bir siireligine gergek
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diinyadan uzaklasmay1 saglayan dijital bir ortamdir.*® 1® Bu 3 boyutlu grafiklerden
olusturulan senaryolardan temel alinarak hazirlanan sanal gergeklik gozliikleri,
projeksiyon ekranlari, interaktif video oyunlari, viicut izleme sistemleri ile sanal ortam
kisilerin kendisini ger¢ek diinyadan soyutlanarak farkli bir deneyim ortaminda
bulunmasimi saglamaktadir.!® 1% Sanal gerceklik sayesinde kullanicilar yapay ses ve
goriintiileri  deneyimleyerek kendilerini gergek diinyadaymis gibi hissetmektedir.
Kafaya takilan cihaz nedeniyle kullanicilar gergeklikten uzaklasip sanal diinyaya giris
yapmaktadir ve bu cihaz kafadan cikarildiginda ya da herhangi bir neden ile baglanti
kesildiginde gercek diinyaya geri gelmektedirler.!® Sanal gergekligin gelisimine
bakildig1 zaman bellirli asamalardan gectigini goriiyoruz. Sanal gerceklik terimi ilk kez
Ran Bradbury’un 1950 yilinda yayinlanan The Veldt isimli hikayesinde 3 boyutlu ses,
korku gibi duygularinda bulundugu bir sistemden bahsetmesi ile sanal gerceklik
kavraminin yaraticis1 olarak kabul gormiistiir.!® Modern anlamda sanal gergeklik ise
1962 yilinda “Sensorama” adli ¢ok sensorlii simiilator gelistiren Morton Heiling
olmustur. Ivan Sutherland ise 1968 de gelistirilen ve halen giiniimiizde de kullanilan,
sanal gergeklik gozliiklerine de model olan sanal gergekligin ilk donanimi olarak kabul
edilen ‘Basa Monte Uc¢ Boyutlu Ekran’isimli basa takilan kask’1 olusturmustur. Bu
sistem giiniimiize gore daha agir ve ilkel sistemdir.1% 197 Sanal gergeklik uygulamalari,
1970’11 yillara gelindiginde ise yogun olarak askeri sistemi gelistirmek amaci ile
gelistirilmeye baslanmis ve ABD tarafindan askerlerin tank kullanimi, helikopter ve
ucus tecriibelerini artirmak amaciyla yiiksek Ozellige sahip simiilator olarak

kullanilmistir.?!

Sanal gerceklikle ilgili en O©nemli ¢alismalar Amerikan Uzay
Ajansi’nda (NASA) yapilmis olup; 1980 yillarinda NASA uzay araclarinin bakimi,

tamiri ve montaj1 gibi konularda, sanal gercekligi kullanarak uzaktan miidahale etme

imkanlarin1 desteklemistir.?! Sanal Gergeklik tanimini ise ilk kez 1989 yilinda Jaron
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Lamier tarafindan kullamilmistir.’® Cok 6nceleri sanal gerceklik askeri alanda
kullanilirken son yillarda artan ilgi ve maliyetin diismesi nedeniyle saglik, egitim,
ticaret mithendislik, oyun, pazarlama gibi bircok alanda da kullanilmaya baslanmistir.?®
109, 110 Qanal gergeklik sistemi ayni anda birka¢ duyuyu mesgul ederek bir bireyin
uyaranlar1 duymasini ve hissetmesini saglayarak gorsel bir goriintiiye karsilik gelen ve
etkilesime girebilen sanal ortam ve sanal diinya ile bu eylemlere ger¢ek zamanli olarak
yanit olusturmaktadir.'® Daha 6nce yapilan birka¢ calismada da sanal gergeklik
uygulanabilir bir miidahale yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. Tibbin ¢esitli alanlarinda
kullanilmis, 6zellikle agr1 ve kayginin giderilmesinde kullanimi yayginlagsmis hastalarda
analjezi ihtiyacinm1 azaltan dikkat dagitma yontemidir.'® Hastaya takilan gozliik ile
hastanin dis ortamdaki uyaranlardan uzaklastiran sanal gerceklik; ortopedi cerrahisinde,
kan alma islemi, lomber ponksiyon islemi, meme biopsisi, {ist gastrointestinal
endoskopiler, dis iiniteleri, {ist ektremite cerrahisi, yanik pansumani degisimi olmak
{izere birgok islem sirasinda agr1, anksiyeteyi azaltici etki gostermektedir. 1113

2.6.1. Sanal Gergeklik ile Agri, Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler
Yonetimi

Bilgisayar teknolojilerinin gelismesiyle klinik alanlarda, hastanin dikkatini bagka
yone ¢ekme yontemi olarak sanal gerceklik gozligiiniin kullanilmasi ile agrinin
azaltilmasi, anksiyetenin giderilmesi, rahat ve konforun saglanmasi amaciyla kullanilan
hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir.1*411® Insan-makine ara yiizii kullanilarak
olusturulan bu yontem kisilerde orman, okyanus veya uzayda bulunuyormus hissi
yaratir. Bu sayede dikkatini gordiikleri yere veya nesneye odaklayan hastalarda gelen
agriya yonelik agri iletim sinyalleri yavaslayarak daha az agr hissedilir.10% %7

Hastalarin sanal gergeklige maruz kalmasi bilissel ve duygusal agri yollarini

etkileyebilir, boylelikle gelen agr1 sinyallerinin gelis seklini degistirerek agr
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yogunlugunu azaltip sikintt ve kaygi diizeyinide etkileyebilir. Ayni zamanda sanal
gerceklik ve dikkati dagitma yontemleri endorfin salinimini arttirarak agriya toleransi
arttirabilmektedir ve artan endorfin diizeyinin artmasi solunum ve dolasimi da
etkileyerek fizyolojik parametreleri diizenler.'® 11

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda agriy1 gidermek, yanik debritmani, enjeksiyon
uygulamalari, yanik pansumani, yara bakimi, dis agrisi, endoskopi islemi, kronik agri,
kemoterapi uygulamalari, lomber ponksiyon, cerrahi girisim uygulamalari gibi
islemlerde agr1 ve anksiyete yonetiminde etkinligini belirlemek amaciyla farmakolojik

tedaviye ek olarak sanal gerceklik kullanilmaya baslanmustr, %0 114, 120-123
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, kontrol gruplu, randomize kontrollii deneysel arastirma deseni
uygulanarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Arastirma Hakkari {li'nin Semdinli ilce merkezinde bulunan Semdinli Devlet
Hastanesinin Ameliyathane Biriminde yapildi. Arastirma Mayis 2021-Haziran 2022
tarihleri arasinda yiiriitiildii. ki ameliyat odasindan olusan ameliyathane biriminde 2
anestezi uzmani, 6 cerrah, 8 hemsire, 2 ameliyathane teknikeri, 7 anestezi teknikeri ve 4
personel hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Hakkari Semdinli ilce Devlet Hastanesinde ameliyat:
planlanan spinal anestezi uygulanacak olan sezeryan hastalari olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise yapilan priori gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven
araliginda, %80 power giice ulagmak i¢in 40 deney, 40 kontrol, 80 kontrol olmak {izere
80 hastanin olusturmasi gerektigi belirlendi. (Cohen’ in orta etki biiytikliigii 0.5 referans
alindi). Arastirma kriterlerine uyan 87 hasta ile gorlisiildii ve veri toplama siirecinde
deney, kontrol grubunda yer alan 3 hastanin genel anesteziye déonmesi, 4 hastanin da
arastirmayi terk etmesi nedeniyle toplam 7 hasta ¢alisma dis1 birakildi, calisma 80 hasta
ile tamamlandi. Grup homojenligini saglamak icin tek grup hasta tercih edildi.
Hastalarin aragtirmaya alinma iglemi randomize olarak yapildi. Hastalar deney ve
kontrol grubu olmak iizere 2 gruba randomize olarak atandi. Hastalarin gruplara
atanmasi, gizliligi ve yanliligim saglanmasi acisindan bilgisayar programi ile
(www.randomizer.org) arastirmaci disinda bir kisi (damigman) tarafindan

gerceklestirildi. Randomizasyonu saglamak i¢in 40 tane say tiiretildi. Blok diizeninde
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her gruptan esit hasta olacak sekilde, ikiserli bloklar olacak sekilde toplam 80 adet
atama yapildi. Grup dagiliminda yazan siraya gore hasta dagilimi uygulandi.

Arastirmaya alinma Kriterleri; 18-65 yas aralifinda, anatomik olarak spinal
anestezi i¢in engeli bulunmayan, isitme-konusma problemi olmayan, is birligine goniilli
olan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Arastirmadan dislanma Kkriterleri: Arastirmanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilan, ameliyat esnasinda genel anestezi almasi1 gereken hastalar arastirma
dis1 birakildi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastalarin Durumluk-Siirekli Anksiyete toplam puani,
agr1 6lcegi toplam puani kalp atim hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu degerleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Spinal anestezi uygulanan hastalara sanal gercekligin
uygulanmasidir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari:

a) Tanitic1 Bilgi Formu

b) Visual Analog Skalas1 (VAS)

¢) Sozel Kategori Olgegi

d) Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (DKO-SAQ)

e) Ameliyat Oncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonunu ve kalp atim hizini
kaydetmek icin kullanilan “Uygulama Kayit Formu”

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-5)
Arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu cinsiyet, yas, boy, kilo,

beden kitle indeksi (BKI), yasadigi yer, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu,
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spinal anestezi deneyimleri ve spinal anestezi sonrasi bas agris1 durumu gibi sorulardan
olusmaktadir.

3.5.2 Viziiel Analog Skala (VAS) (EK-6)

Viziiel Analog Skalasi(VAS), Albersnagel'®* tarafindan olusturulan ve
belirlenemeyen agr1 duygusunu sayisal olarak anlamli hale getirmek i¢in kullanilan
dlgektir. Olgek hastanin hi¢ agrisinin olmayisini gosteren sifir degeri ile baslayan ve gok
siddetli agriy1 ifade eden on rakamu ile sonlanan 10 cm uzunlugundadir. Hastanin 0 ve
10 arasinda bir deger isaretlenmesi istenir ve isaretlemis oldugu mesafe sifir baslangi¢
noktasi esas alinarak sonug degerlendirilir. Olgegin degerlendirilmesinde, 0 agr1 yok, 1-
3 aras1 hafif, 4-6 aras1 orta, 7-10 aras1 siddetli agriy1 ifade eder.*?*

3.5.3 Sozel Tanimlayic1 Skalas1 (EK-6)

Sozel kategori 6lgegi tanimlayici tip 6lgek olarak da bilinmekte olup, uygulamasi
kolay ve puanlamasi basittir.??> 1% Agriy1 tamimlamak i¢in kullanilan olgegin, bir
ucunda agr1 yok diger ucunda ise dayanilmaz agriyr ifade eden ifadeler mevcuttur.
Hastalar bu ifadelerin arasindaki hafif, orta, siddetli, ¢ok siddetli agr1 segeneklerini de
isaretleyebilmektedir. Bu 6lcek ile hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi segenegi
segmesi ile kendi agrisini degerlendirmesi istenir.'?®

3.5.4. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (EK-7, EK-8)

Bu 6lgek 1970 yilinda Spielberger ve ark.!?’ tarafindan gelistirilmis ve 1977
yilinda Oner ve ark.!?® tarafindan Tiirk popiilasyonu i¢in giivenilirligi ve gecerliligi teyit
edilmistir. Bu envanterde iki ayr1 boliimden olusmaktadir ve toplam 40 soru (20
durumluk, 20 siirekli kaygi maddesi) iceren 2 ayr1 Olcek olarak gelistirilmistir. Siirekli
boliimiinde 20 soruda kisinin genel mizact degerlendirilirken, durumluk bdliimiinde
kisinin o anda nasil hissettigi degerlendirilmektedir. Siirekli anksiyete bireyin kaygi

yasantisina olan yatkinhigidir. Durumluk anksiyete ise bireyin bulundugu stresli
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durumda hissettigi subjektif korkudur. Stresin yogun oldugu durumda yiikselirken, stres
ortadan kalkinca diisme olur. Envanter doldurulurken €’hi¢’’, “’biraz’’, “’cok’’,
“tamamiyle’’ seceneklerinden olusan 4 siktan birisi tercih edilmekte; alinan puanlar
toplanmakta ve yiiksek puanlar, yiiksek anksiyete diizeylerini géstermektedir. Cronbach
alfa katsayis1 durumluk kaygi i¢in 0.79 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach's
Alpha degeri 0.77 olarak bulundu.

3.5.5. Uygulama Kayit Formu (EK-9)

Bu form cerrahi islem Oncesi, cerrahi islem siras1 ve sonrasinda hastanin
fizyolojik parametrelerinin (kan basinci, kalp atim sayist ve satiirasyon degerleri)
Olciimlerinin kaydedildigi formdur.

3.6. Hemsirelik Girisimi (Dikkati Baska Yone Cekme Yontemi: Sanal
Gerg¢eklik Uygulamasi)

Spinal anestezi uygulanan yetiskin hastalarda Samsung Gear marka sanal
gerceklik gozligi kullanildi. Hastalara stirtikleyici bir sanal gergeklik deneyimi
saglayacak videolar hakkinda bilgilendirme saglanarak hastanin islem siiresince sanal
gerceklik gozliigiiniin kullanilacag: hastalara anlatildi.

3.6.1. Verilerin Toplanmasi ve Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

Semdinli Devlet Hastanesinde spinal anestezi ile ameliyati planlanan deney ve
kontrol grubundaki 6rneklem se¢im kriterlerine uyan kadin hastalarla tanisilip yapilan
arastirma hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi. Kontrol grubundaki hastalara iglem
oncesi tanitict bilgi formu, durumluk-siirekli anksiyete Olgegi uygulandi. Ayrica
hastalarin islem Oncesi, oksijen satiirasyonu, kan basinci ve kalp atim hiz1 6lgiiliip
uygulama kayit formuna kaydedildi. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir
uygulama yapilmadan spinal anestezi islemi uygulanip sezeryan ile dogum gercgeklesip

hastaya islem sonrasi yeniden durumluk anksiyete 6l¢egi uygulandi ayrica islem sonrasi
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hastalarin agr1 diizeyini belirlemek icin 1. 2. 4. 8. 12. 24. 48. saatlerde sayisal ve sozel
agr1 skoru puanlamalar1 hastaya sorularak olgek iizerine kaydedildi. Islem oncesi
uygulama kayit formuna kaydedilen oksijen satlirasyonu, kalp atim sayis1 ve kan basinci
degerleri islem siras1 ve sonrasinda da kaydedildi.

Deney grubundaki érneklem se¢im kriterlerine uyan hastalar ile tanisilip yapilan
arastirma hakkinda bilgi verildi. Deney grubu hastalar1 i¢in islem Oncesinde tanitici
bilgi formu, siirekli anksiyete oOlgegi, durumluk kaygi olgegi uygulandi ve islem
oncesinde oksijen satiirasyonu, kan basinci ve kalp atim sayis1 6l¢iiliip uygulama kayit
formuna kaydedildi. Hastalara spinal anestezi uygulanma sirasinda ve cerrahi islem
stiresince (ortalama 20-25 dakika) Samsung Gear marka sanal gergeklik gozligii
takilarak cerrahi islem tamamlandi. Cerrahi islem sirasinda yani sanal gergeklik gozligii
takili iken ve cerrahi islem sonrasi sanal gerceklik gozliigiinii c¢ikardiktan sonraki
oksijen satlirasyonu, kan basinci, kalp atim sayisi tekrardan uygulama kayit formuna
kaydedildi.

Hastalarin ameliyati tamamlanip cerrahi klinige transferinden sonra hastaya
ameliyat1 sonrasinda yasadigi anksiyeteyi belirlemek igin durumluk anksiyete Olgegi
lizerine isaretleme yapildi. Agr diizeyi degerlendirmesi i¢in ameliyatin 1. 2. 4. 8. 12. 24
ve 48. Saatlerinde hastaya sozel ve sayisal agri skoru isaretlemesi yapildi ve ayrica
hastada post spinal bas agris1 degerlendirmesi yapmak i¢in yine ameliyatin 1. 2. 4. 8. 12.
24. 48. Saatlerinde sayisal ve sozel agr1 skor degerlendirmesi ve bulanti, kusma, kulak
¢ilamasi degerlendirilip kaydedilip hastanin 48 saat boyunca kullandig1 opioid miktari
belirlenip kaydedildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For

Social Sciences) 21.0 paket programinda yapildi. Verilerin analizinde, yiizdelik
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dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.
Aragtirma bulgular1 %95 giiven aralifinda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligindan etik kurul onayr alindi (EK-3). Ayrica arastirmanin yiiriitiilecegi
Hakkari Semdinli Ilce Devlet Hastanesi’'nden yasal izin alindi (EK-4). Arastirma
verilerinin toplanmasi esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek
"Aydinlatilmis Onam Formu" dolduruldu. Arastirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan hastalara
bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi™ ilkesi yerine
getirildi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresinde
Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalind.

3.9. Arastirmanin Simirhihig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmaya Hakkari Semdinli Ilge Devlet Hastanesine kadin dogum klinigine
yatan spinal anestezi ile sezeryan ameliyati yapilan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olan hastalar alindi. Bu nedenle aragtirma sonuclar1 sadece bu 6rneklem grubundaki
Ozellikleri tasiyan hastalara genellenebilir. Arastirmanin tek bir merkezde yapilmig

olmasi arastirmanin siirliligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Deney  Testvep
n % n % degeri
Egitim
Okuryazar 7 175 3 75 X°=3.66
Tlkokul 20 50.0 28 70.0 p=0.16
Lise 12 325 9 225
Calisma durumu X?=2.29
Calismayan 31 775 36 90.0 p=0.13
Calisan 9 225 4 10.0
Yasanilan yer X?=0.22
Ilige 28 70.0 26 65.0 p=0.63
Koy 12 30.0 14 35.0
Maddi durum algsi X?=2.88
Koti 5 125 1 25 p=0.09
Orta 35 875 39 975
Aile yapisi X?=0.05
Cekirdek 16 40.0 17 425 p=0.82
Genis 24 60.0 23 575
Sosyal giivence varhigi X?=0.72
Var 38 95.0 36 90.0 p=0.39
Yok 2 50 4 10.0
Onceden spinal aneztezi olma durumu
Olan 22 550 30 75.0 X?=3.51
Olmayan 18 45.0 10 25.0 p=0.06
Onceki spinal anezteziye bagh bas agris1  n=22 n=30 X?=0.56
yasama durumu p=0.45
Yasayan 8 364 8 26.7
Yasamayan 14 63.6 22 733
X +SS X +SS
Yas 27.67+£5.33  27.42+6.34 1=0.19,
p=0.84
BKI 3.15£0.66  3.20+0.60 t=0.35,
p=0.72

Katilimcilarin tamamu evlidir.
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Gruplarin tanitict 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.1°de verildi. Arastirma
kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin %50’sinin ilkokul mezunu, %77.5’inin
calismadigt ev hanimi oldugu, %70’inin ilcede ikamet ettigi, %87.5’inin maddi
durumunun orta diizeyde oldugu, %60’ min genis aile yapisina sahip, %95’inin sosyal
giivencesinin oldugu, %55’inin daha Once spinal anestezi uygulandigi ve bunlarin
%63.6’s1n1n spinal anesteziye bagli bas agris1 yasamadigi belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin %70’inin ilkokul mezunu, %90’1nin ¢aligmadigi ev
hanimi oldugu, %65’inin ilgede ikamet ettigi, %97.5’inin maddi durumunun orta
diizeyde oldugu, %57.5’inin genis aile yapisina sahip, %90’ min sosyal giivencesinin
oldugu, %75’inin daha 6nce spinal anestezi uygulandig1 ve bunlarin %73.3’{inilin spinal
anesteziye bagli bas agris1 yasamadigi tespit edildi.

Her iki grubun tanitici 6zellikleri karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel anlam ifade etmedigi ve gruplarin degiskenler yoniinden benzer 6zelliklere

sahip oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Gruplarin Bas Agrist ve Kesi Yeri Agrismin VAS ve SKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Kontrol Deney Test ve p degeri
X +8S X +8S
1. saat 2.77+1.91 0.87+0.88 t=5.70, p=0.001
2. Saat 2.90+1.96 1.50+1.30 t=4.03, p=0.001
4, saat 3.60+1.42 2.25+1.44 t=4.20, p=0.001
z 8. saat 3.95+1.13 2.60+1.59 t=4.38, p=0.001
D 12, saat 4.02£1.52 2.65:1.59 t=4.18, p=0.001
§ 24. saat 4.10+1.49 2.67+1.65 t=4.03, p=0.001
48. saat 4.56+1.50 2.60+1.86 t=5.12, p=0.001
Testvep F=17.10, F=17.71,
. degeri® p=0.0001 p=0.0001
< 1. saat 7.50+2.44 6.92+1.85 t=1.18, p=0.24
2. saat 7.62+2.18 6.85+1.80 t=1.73, p=0.08
= 4. saat 7.7441.80 6.47+1.58 t=3.35, p=0.001
»E:'.o 8. saat 6.70=1.36 5.80+1.22 t=3.10, p=0.003
g 12. saat 5.30+1.18 4.62+0.80 t=2.98, p=0.004
> 24.saat 5.07+1.14 4.40£0.59 t=3.27, p=0.002
& 48 saat 4.97+1.04 4.40£0.59 t=3.01, p=0.003
Testvep F=34.64, F=37.88,
degeri® p=0.0001 p=0.0001
1. saat 7.354+2.54 7.00+1.88 t=4.66, p=0.0001
2. saat 7.404£2.40 6.67£1.75 t=3.91, p=0.001
4. saat 7.324+1.67 6.37+1.47 t=3.55, p=0.001
Zz 8. saat 6.75+1.51 5.70£1.04 t=2.64, p=0.01
% 12, saat 5.80+137 4.8240.71 t=3.85, p=0.0001
é‘ 24. saat 5.37£1.16 4.50+0.67 t=5.45, p=0.0001
48. saat 4.974+0.86 4.47+0.55 t=6.15, p=0.0001
Testvep F=22.71, F=15.78,
o degeri® p=0.0001 p=0.0001
A 1. saat 7.35+2.54 7.00+1.88 t=0.69, p=0.48
2. saat 7.40+2.8 6.67£1.75 t=1.54, p=0.12
= 4. saat 7.32+1.67 6.37+1.47 t=2.69, p=0.009
fﬂ& 8. saat 6.75+1.51 5.70£1.04 t=3.61, p=0.001
T 12 saat 5.82+1.13 4.82+0.71 t=4.08, p=0.0001
~ 24 saat 5.37+1.16 4.50+0.67 t=4.09, p=0.0001
& 48 saat 4.97+0.86 4472055 t=2.08, p=0.003
Testvep F=25.52, F=35.44,
degeri p=0.0001 p=0.0001

Test ve p degeri*®%4 grup i¢i karsilastirmalar
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Gruplarin bas agrist ve kesi yeri agrisimin (VAS, SKO) puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.2°da goriilmektedir. Her iki grubun da gurup i¢i 1.,2., 4., 8.,
12., 24. ve 48. saat bas agris1 ve kesi yeri agris1 VAS ve SKO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Ayrica bas
agrist VAS ve SKO puan ortalamalarmim biitiin saatlerde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli iken; kesi yeri agris1 VAS ve SKO puan ortalamalarmin 1.,
ve 2. saatler hari¢ diger saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

fark oldugu saptand1 (p<0.001).

Tablo 4.3. Gruplarin DKO ve SAO Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

) Kontrol Deney
Ol¢ekler - _ Test ve p degeri
X£SS X+SS

SAO 45.27+4.45 44.00+5.83 t=1.09, p=0.27
DKO-Ontest 41.27+3.42 41.57+5.18 t=0.30, p=0.76
DKO- 42 .87+3.58 40.10+4.77 t=2.94, p=0.004
Sontest
Testvep t=1.82, p=0.76 t=2.30, p=0.02
degeri*

*DKO grup ici karsilagtirmasi

Gruplarm DKO, SAO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de
sunuldu. Deney grubunun SAQO puan ortalamasi 44.00+5.83, DKO-Ontest puan
ortalamas1 41.57+5.18, DKO-Sontest 40.10+4.77 oldugu ve grup ici 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
Kontrol grubunun SAQ puan ortalamas1 45.27+4.45, DKO-Ontest 41.27+3.42, DKO-

Sontest puan ortalamasinin 42.87+3.58 oldugu ve grup i¢i Olgek puan ortalamalar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi(p>0.05) deney
grubu SAO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gruplar aras1 DKO ve SAO puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; SAO ve
DKO-Ontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(p>0.05), ancak kontrol grubu hastalarin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu;
DKO-Sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.4. Gruplarin Oksijen Satiirasyonu Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Bulgular Kontrol Deney Testve p

X +8S X +8S degeri
Oksijen satiirasyonu-Ameliyat 95.904+2.37 96.60+1.78 t=1.35, p=0.17
Oncesi
Oksijen satiirasyonu-Ameliyat Siras1  97.25+1.40 97.70£1.01 t=1.63, p=0.10
Oksijen satiirasyonu-Ameliyat 96.62+1.53 97.27+1.17 t=2.12, p=0.03
Sonrasi
Test ve p degeri® F=5.48, p=0.009  F=7.78, p=0.02

a,b,c,d

Test ve p degeri grup i¢i karsilagtirmalar

Gruplarin oksijen satiirasyonu ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°de yer
almaktadir. Kontrol grubunun ameliyat dncesi Oksijen satiirasyonu 95.90+2.37, ameliyat
sirast  Oksijen satlirasyonu 97.25+1.40 ve ameliyat sonrasi Oksijen satiirasyonu
96.62+1.53, deney grubunun ameliyat 6ncesi Oksijen satiirasyonu 96.60+1.78, ameliyat
sirast  Oksijen satlirasyonu 97.70+1.01 ve ameliyat sonrasi Oksijen satiirasyonu
97.27+1.17 oldugu belirlendi. Her iki grupta da ameliyat dncesi, sirast ve sonrasi grup
i¢i oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05), ameliyat siras1 satiirasyonu ortalamalarinin daha yiiksek bulundugu saptandi.

Gruplar aras1 ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi oksijen satlirasyonu ortalamalari
karsilagtirildiginda; Ameliyat oncesi ve sirasi satiirasyon ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak ameliyat sonrasi satiirasyon
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) deney grubu
hastalarinin satiirasyon ortalamalarinin istatistiksel anlamlilik olusturacak diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5. Gruplarin Kalp Atim Sayis1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bulgular Kontrol Deney Testve p
X +8S X+ss  degeri
Kalp atim sayisi-Ameliyat Oncesi ~ 78.22+22.50 76.42+6.60 t=0.94, p=0.34
Kalp atim sayisi-Ameliyat Sirast 94.55+12.37 76.32+5.85 t=8.41,
p=0.0001
Kalp atim sayisi-Ameliyat Sonrast ~ 88.77+7.61 75.17+4.98 t=9.45,
p=0.0001
Test ve p degeri? F=6208.85, p=0.0001 F=1.76, p=0.17

Gruplarm kalp atim sayisi ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 4.5); Kontrol
grubunun ameliyat oncesi Kalp atim sayis1 78.22+£22.50, ameliyat sirasi Kalp atim sayisi
94.55+12.37 ve ameliyat sonrasi Kalp atim sayis1 88.77+7.61 olarak bulundu ve grup igi
Olgek puan otalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.0001)
ameliyat sirast atim sayisinin Oncesi ve sonrasina gore istatistiksel anlamlilik
olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubunun ameliyat oncesi Kalp atim sayisi 76.42+6.60, ameliyat sirasi
kalp atim sayis1 76.32+5.85 ve ameliyat sonrasi Kalp atim sayis1 75.17+4.98 oldugu ve
grup ic¢i Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik olusturacak fark
olmadig1 saptandi (p>0.05).

Gruplar aras1 ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi Kalp atim sayisi ortalamalari
karsilagtirildiginda; ameliyat Oncesi kalp atim sayisi ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak ameliyat sirast ve sonrasi kalp atim
sayist ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.0001)
deney grubu hastalarinin kalp atim sayist ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamlilik

olusturacak diizeyde daha diigiik oldugu belirlendi.
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Tablo 4.6. Gruplarin Kan Basinci1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bulgular Kontrol Deney Testve p
X +88 X+ss  degeri

Diastolik kan basinci Ameliyat Oncesi 77.50+10.31 79.45+12.79  t=0.75, p=0.45
Diastolik kan basinci- Ameliyat Sirast 69.50+5.97 72.00+5.63 t=1.92, p=0.05
Diastolik kan basinci- Ameliyat Sonras1 ~ 73.2545.72 73.75+4.90 t=0.42, p=0.67
Test ve p degeri® F=12.75, F=8.98,

p=0.0001 p=0.001
Sistolik kan basinci-Ameliyat Oncesi 121.75+14.12 123.97+14.24 =0.70, p=0.48
Sistolik kan basinci- Ameliyat Sirast 107.25+6.78 109.50+7.82  t=1.37, p=0.17
Sistolik kan basinci- Ameliyat Sonrast 110.50+4.50 110.25+4.22  t=0.25, p=0.79
Test ve p degeri® F=30.60, F=31.26,

p=0.0001 p=0.0001

Gruplarin  kan basinci  ortalamalarmin  karsilastirilmasi  Tablo  4.6’da

goriilmektedir. Kontrol grubunun ameliyat oncesi diastolik kan basmeci1 77.50+10.31,
ameliyat siras1 69.50+5.97 ve ameliyat sonras1 73.25+5.72, deney grubunun ameliyat
oncesi diastolik kan basinci 79.45+12.79, ameliyat siras1 72.00+5.63 ve ameliyat sonrasi
73.75+4.90 oldugu belirlendi. Her iki grupta da ameliyat dncesi, sirast ve sonrasi grup
i¢i diastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.0001), ameliyat 6ncesi diastolik kan basinci ortalamalarinin istatistiksel anlamlilik
olusturacak diizeyde daha yiiksek bulundugu saptandi.

Kontrol grubunun ameliyat oncesi sistolik kan basinci 121.75+14.12, ameliyat
siras1 107.25+6.78 ve ameliyat sonras1 110.50+4.50, deney grubunun ameliyat oncesi
sistolik kan basmci 123.97+14.24, ameliyat sirast 109.50+7.82 ve ameliyat sonrasi
110.25+4.22 oldugu belirlendi. Her iki grupta da ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi grup

i¢i sistolik kan basinci ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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(p<0.0001), ameliyat 6ncesi sistolik kan basinci ortalamalarinin istatistiksel anlamlilik
olusturacak diizeyde daha yiiksek bulundugu belirlendi.

Gruplar aras1 ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi kan basinci ortalamalar
karsilastirildiginda; ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda kan basinci ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel bir anlam ifade etmedigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.7. Gruplarin Bas Donmesi, Bulanti-Kusma ve Kulak Cinlamasi Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Saatler Kontrol Deney
Parametreler Test ve p degeri
n % n %

1. saat X?=0.45
Var 19 475 22 55.0 p=0.50
Yok 21 525 18 45.0
2. saat X?=1.25
Var 23 575 18 45.0 p=0.26
Yok 17 42.5 22 55.0
4. saat X?=0.20
Var 18 450 16 40.0 p=0.65
Yok 22 550 24 60.0

'z 8. saat X?=0.28

E Var 10 25.0 8 20.0 p=0.59

p Yok 30 750 32 800

= 12. saat X?=2.05
Var 2 5.0 - - p=0.15
Yok 38 95.0 40 100.0
24. saat X?=1.01
Var 1 2.5 - - p=0.31
Yok 39 975 40 100.0
48. saat X?=1.01
Var 1 2.5 - - p=0.31
Yok 39 975 40 100.0
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Tablo 4.7. (Devami)

Kontrol Dene
Parametreler Saatler o % o y % Test ve p degeri
1. saat X?=3.64
Var 31 77.5 23 57.5 p=0.05
Yok 9 22.5 17 42.5
2. saat X?=4.71
Var 32 80.0 23 575 p=0.03
Yok 8 20.0 17 42.5
4. saat X?=1
Var 24 60.0 16 40.0 p=0.07
g Yok 16 40.0 24 60.0
2 8. saat X?=0.73
X Var 9 225 6 150 p=0.39
E Yok 31 775 34 85.0
g 12. saat X?=2.05
Var 2 5.0 - - p=0.15
Yok 38 95.0 40 100.0
24. saat X?=1.01
Var 1 2.5 - - p=0.31
Yok 39 97.5 40 100.0
48. saat Test yapilmadi
Var - - - -
Yok 40 100.0 40 100.0
1. saat X?=0.21
Var 2 5.0 3 7.5 p=0.64
Yok 38 95.0 37 92.5
2. saat X?=0.001
Var 3 7.5 3 75 p=0.10
Yok 37 92.5 37 92.5
4, saat X?=034
Var 1 2.5 2 5.0 p=0.55
2 Yok 39 975 38 95.0
g 8. saat X?=3.11
5 Var - -3 75 p=0.07
2 Yok 40 100.0 37 92.5
= 12. saat X?=1.01
M Var 1 25 - - p=031
Yok 39 97.5 40 100.0
24. saat X?=1.01
Var 1 2.5 - - p=0.31
Yok 39 97.5 40 100.0
48. saat Test yapilmadi
Var - - - -
Yok 40 100.0 40 100.0
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Gruplarin  bas donmesi, bulanti-kusma ve kulak ¢inlamasi durumlar
karsilastirildiginda (Tablo 4.7); gruplar arasinda bulanti kusmanin varlig1 yalnizca ikinci
saatte anlamli iken (p<0.05), diger saatlerde guruplar arasinda bas dénmesi, bulanti-

kusma ve kulak ¢inlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yapilan cerrahi islem ve kullanilan anestezi teknigi hastada preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif siirecte kaygi yaratmaktadir.’®>3! Dolayisi ile anksiyete
diizeyinin yliksek olmasi ayni zamanda kullanilan analjezi dozunun artmasina ve
postoperatif siirecte negatif etki olusturarak hastanede kalis siiresini de uzatmaktadir.'®2
Ayni zamanda agr1i ve anksiyete hastalarin yasam bulgularin1 olumsuz yonde
etkilemektedir.’®® Ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi hastalarm izleminde dnemli
sorumluluklar1 olan hemsireler; hastalarin korkularinin giderilmesi, anksiyetenin
azaltilmasi, agr1 ve yasam bulgular1 ydnetiminde 6nemli yere sahiptirler.!3* Hastalarm
yasadig1 agri, anksiyete ve fizyolojik parametrelerin diizenlenmesine yonelik farkli
farmakolojik yontemler kullanilmis olsada hastalarin bu etkileri daha az hissetmesini
saglayacak medikal tedaviye ek olarak farmakolojik olmayan yontemlerinde kullanimi
onerilmektedir.1®® 1! Farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan sanal gergeklik,
dikkati baska yone ¢ekme yontemlerindendir. Ancak tilkemizde sanal ger¢ekligin spinal
anestezi uygulanan hastalarin yasadigi agr1 anksiyete, fizyolojik parametreler ve post
spinal bas agris1 lizerine etkisini kanitlamak iizere yapilan herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmadi. Spinal anestezi uygulanan hastalarda sanal gercekligin hastalarin yasadig
agr1, aksiyete, fizyolojik parametreler ve post spinal bas agris1 lizerine etkisi arastirilan
bu ¢alismanin bulgular1 benzer ¢aligmalarin bulgulan ile ilgili literatiir dogrultusunda
tartigildi.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi ve her iki
grubunda degiskenler yoniinden birbirine benzer 6zelliklere sahip olup her iki grubunda

homojen olarak dagildig: belirlendi (Tablo 4.1).
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Bu ¢alisgmanin agr ile ilgili sonuglari incelendiginde sanal gergeklik uygulanan
deney grubu hastalarin cerrahi sonrasi agri1 ve post spinal bas agrisinin kontrol grubu
hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.2). Ayrica gruplar arasi yapilan
istatistik sonuclar1 degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplarindaki bas agrisi puan
ortalamalar1 sanal gerceklik uygulanan hastalarda tiim saatlerde anlamli iken; kesi yeri
puan ortalamalar1 ise ameliyat sonras1 1. ve 2. saatler hari¢ diger saatlerde anlamli
oldugu belirlendi. Yapilan calismalar incelendiginde spinal anestezi uygulanan
hastalarda sanal gerceklik agri iliskisi lizerine ¢alismalara rastlanmamistir fakat agri ile
ilgili bu calismaya paralel calismalar dikkat cekmektedir.33112135137 Fyraki ve ark.!!?
iist eksremite cerrahisi planlanan yetiskin hastalarda sanal gerceklik uygulamis ve
calisma sonucuna gore sanal gerceklik uygulamasinin intraoperatif agr1 ve anksiyeteyi
azaltict yonde etkisi gdzlenmistir. Gerceker ve ark.!® calismasinda flebotomi islemi
sirasinda bir gruba herhangi bir miidahale yapilmazken ikinci gruba sanal gerceklik
izletilmis, Uglincli gruba ise eksternal sofutma ve titresim uygulanmistir. Sanal
gerceklik ve eksternal sogutma her iki girisimin kontrol grubuna gore agr1 diizeyinde

anlaml1 diisiis oldugu goriilmiis. Okutan'3®

yaptig1 calismada laparoskopik abdominal
cerrahi geciren hastalarda sanal gergeklik uygulamasinin agriyr azaltmada etkisinin
oldugu belirlenmistir. Karaman® caligmasinda meme biyopsisi sirasinda sanal gerceklik
uygulamasinin agr1 ve anksiyete {lizerine etkisinin azaltict yoniinde faydali oldugunu

gostermistir. Cacau ve ark.!®’

sanal gergeklik uygulamasinin etkinligini test etmek
amaciyla agik kalp ameliyati olan hastalarin cerrahi sonrasi 1. ve 3. giinlerde agr
skorlarinin her iki grupta da benzer oldugu fakat taburcu olmadan Onceki agri
skorlariin sanal ger¢eklik uygulanan hastalarda daha iyi oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelendiginde birgok c¢alismada sanal

gercekligin agr iizerinde etkilini oldugu gdzlenmistir.2028101138139 Seanin ve ark.?
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yaptig1 yanik hastalarmin tedavisinde sanal gergekligin etkinligini géstermek amaciyla
pansuman degisim sirasinda ve daha farkli olarak fiziksel rehabilitasyon ve fizyoterapi
sirasinda agr1 kaygi ve stresi azalttig1 yoniinde bir sonuca varmustir. Guo ve ark.'%t ilk
pansuman degisimi sirasinda agr1 diizeyini hesaplamak i¢in 98 hasta iizerinde yaptigi
calismada hastalarda sanal gergeklik kullanarak hastalarin agrisinin  hafifledigi
belirlenmistir. Amirreza ve ark.'® hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptig1 c¢alismada
sanal gergekligin etkisi nedeniyle bu hastalarda agriyr azaltmak i¢in Onerilen bir
miidahale oldugunu gdstermistir. Wint ve ark.?’ ergenlik déneminde ve kanser tanisi
konulan hastalarda lomber ponksiyon islemi sirasinda sanal gergeklik uygulanmis ve
deney grubundaki hastalarin daha az agn hissettiklerini bulmuslardir. Basak ve ark.™®
yetiskinlerde periferik intravendz kateterizasyon sirasinda gerceklestirdikleri randomize
kontrollii arastirmada, sanal gercekligin islem sirasindaki agriyr azaltmada etkili
oldugunu bulmuglardir. Bu ¢alismanin ve benzer arastirmalarin sonuglarina dayanarak
spinal anestezi uygulanan hastalarda sanal gerceklik uygulamasinin hastalarda dikkati
baska yone cekerek agrili uyaranlara odaklanmasini engelleyerek agriyr azaltici yonde
etkisinin oldugu sodylenebilir. Arastirma hipotezlerinden olan “sanal ger¢ekligin spinal
anestezi uygulanan hastalarin yasadigi agr1 diizeyini ve spinal anesteziye bagli post
spinal bas agrisin1 azaltir” hipotezini dogrulamaktadir.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin uyanik olmalar1 ve agri1 hissedeceklerini
diisiinmeleri nedeniyle anksiyete yasamaktadirlar. Cerrahi islem gegirecek tiim hastalar
ameliyat Oncesi bilinmezlik nedeniyle anksiyete yasarlar ve bu durum en fazla bilinci
acik olarak ameliyat olacak bolgesel anestezi uygulanacak hastalarda goriilmektedir.8®
140

Deney ve kontrol grubuna dahil edilen hastalarin ¢alismaya baslamadan once

durumluk-siirekli anksiyete olgegi (DKO-SAOQ) karsilastirildiginda her iki grubunda
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ameliyat Oncesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi.
Ameliyat sonrasi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda sanal gergeklik uygulanan deney
grubu hastalarinin anksiyete diizeyi, hi¢bir uygulama yapilmayan kontrol grubu
hastalarina gore daha distik oldugu gozlendi (Tablo 4.3) Yapilan c¢alismalar
incelendiginde ise spinal anestezi uygulanan hastalarin anksiyete diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan yeterli ¢alismaya rastlanmadig: yeterli fakat anksiyete ile ilgili benzer
calismalar goriillmektedir.t340141  Camille ve ark.*®  yaptigi calismada sanal
gercekligin bolgesel anesteziye ek olarak sanal gergeklik kullaniminin anksiyeteyi
azaltic1 etki sagladigimi bildirmistir. Michael ve ark’nin*! yaptigi calismada elektif
cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat sirasinda bir gruba sanal gerceklik kullanip diger
gruba ise sanal gergeklik kullanilmadan hastalarin ameliyat Oncesi, ameliyathaneye
girerken ve islem sirasinda anksiyete diizeyleri degerlendiriliyor ve sonug olarak sanal
gerceklik kullaniminin anksiyeteyi azaltict yonde etkisinin oldugunu gosteriyor. Yang
ve ark.!*? yaptig1 calismada 24 deney ve 24 kontrol grubu hastalar randomize edilip
deney grubundaki hastalara yeniden yapilandirilmis diz manyetik rezonans goriintii
(MRG)’leri izletilip diger gruba ise herhangi bir miidahale yapmadan atroskopik diz
cerrahisi uygulanmistir. Calisma sonucuna gore sanal gergeklik uygulanan hastalarin
anksiyete diizeyi daha diisik bulundu. Ozkan!** kolonoskopi yapilacak hastalarla
gerceklestirdigi arastirmasinda deney grubundaki sanal gerceklik uygulanan hastalarda
sirekli kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiis.

Bu calismanin verileri ile benzer arastirmalarin sonuglarma dayanarak spinal
anestezi uygulanan hastalarda sanal ger¢eklik uygulamasinin anksiyeteyi azalttigir yonde
etki ettigi soOylenebilir. Arastirma hipotezlerinden olan ‘’sanal gercekligin spinal

anestezi uygulanan hastalarin yasadigi anksiyeteyi azaltir’” hipotezini dogrulamaktadir.
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Fizyolojik parametreler olarak bilinen kan basinci, saturasyon degeri ve kalp
atim hizinda cerrahi travmaya bagli ortaya ¢ikan agr1 ve anksiyete nedeniyle degisimler
gozlenmektedir.®! Sanal gerceklik uygulamalari sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
azaltic1 ve anksiyolitik etki gostererek oksijen satiirasyonu, kalp atim sayist ve kan
basincinda azalmaya neden olmaktadir. 3¢ 143

Bu calismada; deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrasi oksijen satiirasyon ortalamalarinin istatistiksel olarak bir
farkin olmadig1 fakat ameliyat sonrast deney grubunda bulunan yani sanal gergeklik
uygulanan hastalarin oksijen satiirasyonu ortalamasinin kontrol grubu hastalarina gore
daha yiiksek degere sahip oldugu goriildii (Tablo 4.4). Her iki grubunda kalp atim sayisi
incelendiginde deney grubu hastalarinin ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrast kalp atim sayisindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi fakat deney
grubu hastalarinda ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi kalp atim sayisinin anlaml
oldugu goriildii (Tablo 4.5). Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat Oncesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi kan basinci ortalamalan kargilastirildiginda her iki
grubunda kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi (Tablo
4.6).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde sanal gergekligin spinal anestezi uygulanan
hastalarin fizyolojik parametrelerini olumlu yonde etkiledigini gosteren calismalar
mevcut fakat yeterli olmadig1 goriildii.’*®#41%° Sahin G. ve ark.}** yaptig1 calismada
spinal anestezi ile atroskopik diz ameliyati planlanan hastalar1 3 grup randomize edilip
sanal gerceklik, progresif kas gevsemesi (PMR) ve kontrol grubu olusturulmustur.
Ameliyat sonrasi istatistik olarak bakildiginda PMR ve sanal gergeklik grubunda
46

bulunan hastalarin yasam bulgularini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Sen’in®

arteriovenoz fistiil kantilasyon islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii kullanilan grupta
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sistolik ve diyastolik kan basincinin islem sirasinda anlamli olarak diistiiglinti

136 randomize Kkontrollii yaptig1 ¢alismasinda sanal gerceklik

saptamistir. Okutan’in
gozIiiglinliin laparaskopik abdominal cerrahi gegiren hastalarin yasam bulgularini
olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde sanal gergekligin hastalarin fizyolojik
parametreleri tizerinde etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 karsilagtirildiginda sanal
gercekligin hastalarin fizyolojik parametrelerini olumlu yonde etkiledigi sonuglarina
varilmstir. 1844145 By calismanin  verileri ile benzer arastirmalarin sonuclarma
dayanarak spinal anestezi uygulanan hastalarda sanal gergeklik uygulamasinin sadece
agr1 azaltici etkisiyle kalmayip ayni zamanda iginde bulunan sanal ortamin etkisiyle ve
insan1 rahatlatici doga videolarimin etkisiyle hastalarda anksiyolitik etki yaratarak
hastalarin fizyolojik parametreleri iizerinde olumlu yonde etki sagladigi sdylenebilir.
Arastirma hipotezlerinden olan “Sanal Gergeklik Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarin
Fizyolojik Parametrelerini Olumlu Yonde Etkiler” hipotezini dogrulamaktadir.

Spinal anestezinin olumsuz etkilerinden serebrospinal sivinin azalmasina bagl
hastalarda bas agrisi, bas donmesi, bulanti-kusma, kulak ¢inlamasi nadiren de olsa
kiiciik isitme kayiplar1 goriilebilir ve bu durum genellikle 24 saat ile 8 giin arasinda
olusmaktadir.?*!*> Bu calismada ise gruplarin bas doénmesi, bulanti-kusma ve kulak
cinlamasi karsilastirildiginda; gruplar arasi bulanti-kusmanin varli§i ameliyat sonrasi
sadece 2. saatte anlamli iken (p<0,05), diger saatlerde bas donmesi, bulanti-kusma ve
kulak ¢inlamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmedi. Yapilan ¢calismalarda
sanal gercekligin spinal anestezi sonrasi bulanti-kusma, kulak c¢inlamasi {izerinde
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat yapilan calismalarda ameliyat sonrasi
bulanti-kusmanin anestezi yontemi ve hastanin aglik siiresi ile iligkisi oldugu

goriilmektedir.*4’
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SONUCLAR VE ONERILER

Sanal ger¢ekligin spinal anestezi uygulanan hastalarda agri, anksiyete, fizyolojik
parametreler ve post spinal bas agris1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismanin sonucunda;

e Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitic1 6zellikleri yoniinden benzer
oldugu, homojen dagilim gosterdigi,

e Deney ve kontrol grubu hastalarmimn DKO ve SAO puan ortalamalarmin
sanal ger¢eklik uygulanan hastalarda daha diisiik oldugu,

e Deney ve kontrol grubu hastalarinin oksijen satiirasyonu, sanal gerceklik
kullanan hastalarin satiirasyon ortalamalarindan daha yiiksek oldugu,

e Deney ve kontrol grubu hastalarinin nabiz puan ortalamalar1 ameliyat
oncesi her iki grubunda nabiz degerleri arasinda farkin anlamli olmadigi
ancak sanal gerceklik kullanan hastalarin ameliyat sirast ve ameliyat
sonrasi nab1z degerlerinin daha diisiik oldugu,

e Deney ve kontrol grubunun kan basinct diizeyleri arasinda ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasi anlamli bir degisiklik olmadig,

e Deney ve kontrol grubu hastalarin bas agrist ve kesi yeri agris1 puan
ortalamalarin sanal gerceklik kullanan hastalarin bas agrist 1., 2., 4., 8.,
12., 24., 48. saatlerde daha diisiik oldugu, ayrica kesi yeri agrisinin 1. ve
2. saatler harig diger saatlerde daha diisiik oldugu,

e Gruplarin bas donmesi, kulak ¢inlamasi ve bulanti-kusma durumlari ise
gruplar arasi bulanti-kusmanin varligr sadece 2. saatte sanal gergeklik
kullanan hastalarda anlamli oldugu, ayrica bas donmesi, kulak

cinlamasinin her iki grupta anlamli olmadig1 belirlendi.
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

Spinal anestezi ile ameliyat1 planlanan hastalarda farmakolojik tedaviye
ek gelismis bir farmakolojik olmayan tedavi ydontemi olan sanal
gercekligin kullanilmasi,

Sanal gerceklik uygulamasinin dikkati bagka yone ¢ekme yontemi olarak
hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi,

Sanal gergeklik gozligiiniin spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarin
islem sirasinda yasamsal bulgular tizerinde olumlu etkilerinin olmasi,
ozellikle yasanan agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi nedeniyle kullaniminin
desteklenmesi,

Calismanin  daha  biiyiilk  6rneklem  gruplarinda  tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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Agnt Agn

Ameliyat Sonrasi 8. Saat Genel Viicud Agrisi

0 1 2 3 “ 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Gok Dayaniimaz
Agn Siddette Agn Siddetli Agn
Agn Agn

Ameliyat Sonrasi 1. Saat Bag Agrisi

0 1 2 3 - 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Gok Dayanilmaz
Agn Siddette Agn Siddetli Agn
Agn Agn

Ameliyat Sonrasi 12. Saat Genel Viicud Agrisi

0 1 2 3 B 5 6 9 8 9 10
Agri Hafif Orta Siddetli Gok Dayaniimaz
Agn $iddette Agn Siddetli Agn
Agn Agn

Ameliyat Sonrasi 1. Saat Bas Agris1

0 1 2 3 - 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Gok Dayanilmaz
Agn Siddette Agnt Siddetli Agn
Agn Agn

Ameliyat Sonrasi 24. Saat Genel Viicud Agrisi

0 1 2 3 - 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Gok Dayaniimaz
Agn Siddette Agn Siddetl Agn
Agn Agn

Ameliyat Sonrasi 1. Saat Bas Agris1

0 1 2 3 E 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetii Gok Dayanilmaz
Agn $iddette Agn Siddotl Agn
Agn Agn

Ameliyat Sonrasi 48. Saat Genel Viicud Agrisi

0 1 2 3 - 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Gok Dayaniimaz
Agn Siddette Agn Siddetli Agn
Agn Agn

Ameliyat Sonrasi 1. Saat Bas Agrisi

0 1 2 3 - 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Gok Dayanilmaz
Agn Siddette Agn Siddetli Agn
Agn Ajn

48 Saat icinde Kullanilan Opioid Miktari:...
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EK-7. DURUMLUK KAYGI OLCEGIi (AMELIYAT ONCESI)

DURUMLUK KAYGI OLCEGIi (AMELIiYAT ONCESI)

Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

HIC |BIRAZ |COK | TAMAMIYLE

1. Su anda sakinim. (1) (2) (3) (4)

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

3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)

4. Pigmanlik duygusu | (1) 2 3 (@)
icindeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim. (1) (2) (3) (4)

6. Su anda hig¢ keyfim yok. (1) (2) (3) (4)

7. Basima geleceklerden endise | (1) 2 3) 4)
ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis | (1) 2 3 4
hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)

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

11. Kendime giivenim var. Q) (2) 3) (4)

12. Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) (4)

13. Cok sinirliyim. (1) (2) (3) (4)

14. Sinirlerimin ~ ¢ok  gergin | (1) 2 3) 4)
oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamus | (1) 2 3 ()]
hissediyorum.

16. Su anda halimden | (1) 2 3) 4)
memnunum.

17. Su anda endigeliyim. (1) (2) (3) (4)

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

19. Su anda sevingliyim. (1) (2) (3) (4)

20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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EK-8. SUREKLIi ANKSIYETE OLCEGI (STAI -1)

Bireylerin genel olarak iginde bulundugu durum ve kosullarda kendini nasil hissettigini
belirlemektedir. 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 {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
glsteren cevabi igaretleyin

NADIREN BAZEN | COK HEMEN
ZAMAN HER
ZAMAN

21. | Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)

22. | Genellikle ¢abuk yorulurum. (1) (2) (3) (4)

23. | Genellikle kolay aglarim. (€8] (2) (3) (4)

24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak @ 2 3 4
isterim.

25. | Cabuk karar veremedigim i¢in (1) (2) 3) 4)
firsatlar1 kagiririm.

26. | Kendimi dinlenmis @ 2 3 4
hissediyorum.

27. | Genellikle sakin, kendine hakim | (1) (2) 3) 4)
ve sogukkanliyim.

28. | Gigliiklerin yenemeyecegim @ 2 3 4
kadar biriktigini hissederim.

29. | Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) 3) 4)
endiselenirim.

30. | Genellikle mutluyum. (1) (2) (3) (4)

31. | Her seyi ciddiye alir ve QD 2 3 (@)
endiselenirim.

32. | Genellikle kendime giivenim (1) 2 3) ()]
yoktur.

33. | Genellikle kendimi emniyette (1) (2) 3) 4)
hissederim.

34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla (1) 2 3 ()]
karsilagsmaktan ka¢inirim.

35. | Genellikle kendimi hiiziinlii (1) (2) 3) 4)
hissederim.

36. | Genellikle hayatimdan (1) (2 3 (@)
memnunum.

37. | Olur, olmaz diisiinceler beni (1) (2) 3) 4)
rahatsiz eder.

38. | Hayal kirikliklarim dylesine (1) (2 3) 4)
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

39. | Akli baginda ve kararli bir (D) 2 3 (@)
insanim.

40. | Son zamanlarda kafama takilan (1) (2 3 (@)
konular beni tedirgin ediyor.
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EK-9. UYGULAMA KAYIT FORMU

VITALLER

ISLEM ONCESiI

ISLEM SIRASI

iSLEM SONRASI

NABIZ

SPO2 (OKSIJEN
SATURASYONU)

KAN BASINCI
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