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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci sanal gergeklik gozliigii uygulamasinin sezaryen sonrasi anksiyete ve
postoperatif agri iizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu randomize kontrollii miidahale ¢alismasinin érneklemini 100 (miidahale
grubu=50, kontrol grubu=50) sezaryen olan kadin olusturmustur. Miidahale grubundaki kadinlara
preoperatif sanal gergeklik gozligii uygulanmistir. Arastirma verileri Spielberger Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri ve Gorsel Analog Skala kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Independent
sample t-test, Paired sample t-test, Ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanilmisair. Arastrmada
istatistiksel anlamliltk p<0.05 temelinde degerlendirilmigtir.

Bulgular: Miidahale grubundaki kadinlarin sezaryen sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalart
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Grup i¢i degerlendirmelerde hem miidahale
hem de kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen éncesi ve sonrasi anksiyete puan ortalamalar: arasinda
anlaml fark saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin sezaryen sonrasi 2. ve 4. saat agri puan
ortalamalart kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda
sezaryen sonrasi 6. saat agri puan ortalamalar agisindan fark saptanmanmugstir (p>0.05).

Sonug: Sanal gergeklik gozliigii uygulamasinin sezaryen sonrasi anksiyete ve postoperatif agri
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agri yonetimi, Anksiyete, Sanal gerceklik, Sezaryen
ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the effects of virtual reality goggles on anxiety and postoperative
pain after cesarean.

Material and Method: The sample of this randomized controlled intervention study consisted of 100
women (intervention group=50, control group=50) who had a cesarean. Preoperative virtual reality
goggles were applied to women in the intervention group. Research data were collected using the
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory and Visual Analog Scale. Independent sample t-test, Paired
sample t-test, Chi-square test, and Fisher's exact test were used to analyze data. Statistical significance
in the study was evaluated on the basis of p<0.05.

Results: The mean post-cesarean state anxiety scores of the women in the intervention group were
found to be significantly lower than those of the control group. Within-group assessments revealed a
significant difference between the mean pre- and post-cesarean anxiety scores of the women in both
the intervention and control groups. The mean pain scores of the women in the intervention group at
the 2nd and 4th hours after cesarean were found to be significantly lower than those of the control
group (p<0.05). No difference was found between the groups regarding post-cesarean mean pain
scores at the 6th hour (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the application of virtual reality goggles was effective on post-
cesarean anxiety and postoperative pain.

Keywords: Pain, Pain management, Anxiety, Virtual reality, Cesarean section
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GIRIS

Sezaryen dogum diinya genelinde artmaya devam
etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii tim
dogumlarin 5'te l'inden fazlasinin sezaryenle
gerceklestigini ve 2030 yilina kadar tiim
dogumlarin yaklasik 3'te 1'inin sezaryenle
gergeklesecegini belirtmektedir (WHO, 2021).
Tiirkiye’de ise tim dogumlarin  %60.1°1
sezaryenle gerceklesmektedir (Saglik Bakanligi,
2024). Sezaryen, vajinal dogumun miimkiin
olmadig1 ya da risk olusturacagi durumlarda hayat
kurtarmak i¢in kritik Oneme sahiptir. Ancak
sezaryen olan kadinlar postoperatif bircok sorunla
karsilasmaktadir. Sezaryen sonrasi kadinlarin
yasadig1 en 6nemli sorunlarindan biri postoperatif
agridir. Yapilan arastirmalar sezaryen sonrasi
agrinin yayginligina isaret etmektedir. Hussen ve
arkadagslar1 (2022) sezaryen olan kadinlarin ilk 24
saat i¢cinde %489.8’inin, Demelash, Berhe,
Gebregzi ve Chekol (2022) %85.5’inin orta veya
siddetli agr1 yasadigini belirtmektedir.

Sezaryen sonrast agriin yeterince kontrol
edilememesi annenin fizyolojik ve psikolojik
bircok sorun yasamasina ve iyilesme siirecinin
gecikmesine yol acabilmektedir (Jikijela, James
ve Sonti, 2018; Ojo ve Sowunmi, 2022). Bu
nedenle postoperatif agrinin kontrolii annenin
iyilesme siireci acisindan oldukca 6nemlidir. Ote
yandan agr1 6znel bir deneyimdir ve sezaryen
sonrast agr1 psikolojik, maternal, anestezik ve
obstetrik faktorlerden etkilenmektedir (Carvalho,
Zheng, Harter ve Sultan, 2016; Jasim, Sulaiman
ve Khan, 2017). Sezaryen sonras1 agriyla iliskili
onemli faktorlerden biri preoperatif anksiyetedir
(Ghanei, Rezaei ve Mahmoodi, 2013; Borges ve
ark., 2020; Marzoni ve ark., 2022). Anksiyete
bireyin giivende hissetmedigi  durumlarda
gelistirdigi dogal bir tepkidir. Sezaryen olan
kadnlarin biiyiik bir boliimii hastaneye yatma,
anestezi alma, ilk kez cerrahi bir operasyon
gecirecek olma, postoperatif agri yagama, yogun
bakimda kalma, komplikasyon ve 6liim korkusu
gibi  bircok nedenden dolayr anksiyete
yasamaktadir. Anksiyete fizyolojik ve psikolojik
sorunlara yol agmakta ve agrili uyaranlara benzer
bir etki yaratarak algilanan agrimin siddetinin
artmasina neden olmaktadir (Yavuz ve ark., 2021;
Almedhesh, Elgzar, lbrahim ve Osman, 2022;
Fentie, Yetneberk ve Gelaw, 2022; Ferede,
Bizuneh, Workie ve Admass, 2022). Bu
nedenlerle sezaryen olan kadinlarin bakimda
anksiyete ve agrinin yonetimini destekleyecek
etkin miidahalelerin belirlemesi 6nemlidir.

Anksiyete ve agrimin azaltilmasinda etkisi
gosterilen yontemlerden biri sanal gergekliktir.
Sanal gergeklik temel duyusal girdileri bilgisayar
tarafindan olusturulan veriler ile bireyleri yogun
sekilde etkilemeye dayali, baska bir yerde
olduklarina inandiran bir teknolojidir ve saglik
bakim alaninda gittik¢e daha fazla kullanilir hale
gelmistir (Pawassar ve Tiberius, 2021). Sanal
gerceklik bir gevseme teknigi olarak adrenalinin
baskilanmasini, endorfin ve oksitosin
hormonlarmin  salgilanmasim  saglamaktadir.
Ayrica dikkati bagka yone c¢ekerek hormonal
etkilerle birlikte ruh hali ve duygu durumu
diizenleyerek agri ve anksiyetenin azalmasina
katkida bulunmaktadir (Almedhesh ve ark.,
2022). Literatiirdeki birgok calisma
nonfarmakolojik bir yontem olan sanal ger¢eklik
uygulamasimin anksiyete ve agriyl azaltmada
etkili oldugunu gostermistir (Shourab ve ark.,
2016; Turan, Yilmaz ve Saracoglu, 2021). Bu
dogrultuda sanal ger¢eklik sezaryen gibi stres ve
anksiyetenin arttigi  bir girisimde ameliyat
sonuclarint iyilestiren bir gevseme durumu
olusturabilir.  Yapilan arastirmalar miizik,
aromaterapi, masaj ve gevseme egzersizleri gibi
nonfarmakolojik uygulamalarin sezaryen olan
kadinlarda postoperatif agri ve anksiyetenin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir
(Capik ve ark., 2016; Dawoud, Atwa ve Saber,
2023; Kurdi ve Gasti, 2018; Zardosht, Basiri,
Sahebkar ve Emami, 2021). Benzer sekilde sanal
gerceklik uygulamasinin sezaryen Oncesi ve
sezaryen sirasinda agr1 ve kaygiy1 azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir (Noben ve ark., 2019;
Vazquez ve ark., 2019; Almedhesh ve ark., 2022).
Bununla  birlikte ¢alismamiz  kapsaminda
planlanan preoperatif sanal gerceklik
uygulamasiin sezaryen sonrasi anksiyete ve
postoperatif agr1 izerine etkisini arastiran bir
caligsmaya bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Bu
arastirmada preoperatif sanal gerceklik gozligi
uygulamasiin sezaryen sonrasi anksiyete ve
postoperatif agr1 {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Sanal gergeklik gozligi uygulamasimin
sezaryen sonrasi anksiyete {izerine etkisi
acisindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda
fark yoktur.

HO, Sanal ger¢eklik gozligi uygulamasinin
sezaryen sonrasl postoperatif agr1 lizerine etkisi
acisindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda
fark yoktur.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi 2025;7(1)

149



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(1) @ 2025

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Bu c¢alisma randomize kontrollii deneysel
tasarimdadir. Calisma protokoliiniin
ClinicalTrials.gov kayit numarasi

NCT06232057dir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Subat - Temmuz 2024 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinde
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini sezaryen olan kadimlar
olusturmustur. Arastirmada G-Power 3.1.9
programinda yapilan gii¢ analizinde %95 giiven,
%95 test giicii, 0.8 etki biiyiikliigii (Cohen, 1969)
ile her gruba en az 35 kadin alinmasi1 gerektigi
hesaplanmistir. Olast veri kayiplar1 gdz 6niinde
bulundurularak ve c¢aligmanin kanit giiciini

artirmak icin her gruba 50 kadin almmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
iizerinde olma, Tiirkce iletisim kurabilme, yer ve
zaman oryantasyonuna sahip olma, spinal
anestezi ile sezaryen olma ve 37. gebelik
haftasindan sonra planli sezaryen olma olarak
belirlenmistir. Arastirmadan diglanma kriterleri;
iletisim kurmaya yonelik herhangi bir engeli olma
(gbrme, isitme, konusma, dil vb.), psikiyatrik
hastalik tanis1 olma, intrauterin fetal olim ve
perinatal ~ 6lim  gibi  olumsuz  gebelik
deneyimlerine sahip olma olarak belirlenmistir.
Arastirmada 153 kadin uygunluk agisindan
degerlendirilmis, dahil edilme kriterlerine uygun
olmayan 46 kadin ve calismaya katilmayi kabul
etmeyen 7 kadin calismaya alinmamis, kalan 100
kadin (miidahale grubu=50, kontrol grubu=50)
arastirmaya dahil edilmistir. Postoperatif 4. saat
agr1 puan ortalamalar dikkate alinarak yapilan
post-hoc gii¢ analizinde ¢aligmanin giicli %84
olarak belirlenmistir.

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=153)

.| Dahil edilmeyen (n=53)

"| —Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=46)

Randomizasyon (n=100)

v

v

Miidahale Grubu (n=50) | e Kontrol Grubu (n=50)
l ( Izlem ] A

izlemden ¢ikan (n=0) ) [zlemden g¢ikan (n=0)
i : Analiz ] ¢

Analiz edilen (n=50) Analiz edilen (n=50)

Sekil 1. CONSORT Akis Diyagram

Randomizasyon ve Korleme

Dahil edilme kriterlerine uygun olan kadinlarin
miidahale ve kontrol gruplarina atanmasinda basit
randomizasyon yontemi uygulanmstir.
Random.org sitesinin Random Integer Generator
uygulamasi kullanilarak 1-100 arasinda tek
gruplu siitunlar olusturulmustur. Kadinlar 1 ve 2
rakamlarn dikkate alinarak gruplara randomize
olarak atanmigtir. Hangi rakamin miidahale ya da
kontrol grubu oldugu ¢alismaya baslamadan kura
ile belirlenmistir. Sanal gerceklik gozliigliniin

uygulanmasi ile kadinlar miidahale grubunda yer
aldigim bildiginden uygulama esnasinda kadinlar
korlenmemistir. Arastirmact  kadinlarin  hangi
gruba dahil edildigini bildigi i¢in arastirmaci

korlemesi yapilmamustir. Aragtirmanin
CONSORT  akis diyagrami  Sekil 1’de
gosterilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri sezaryen olan
kadinlarin anksiyete ve agri puan ortalamalari,
bagimsiz degiskenleri ise preoperatif sanal
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gergeklik gozliigii ile doga sesleri esliginde doga
manzarali video izletilmesidir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu,
Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
ve Gorsel Analog Skala kullanilmistir.

Tanmmtict  Bilgi  Formu:  Kadinlara  ait
sosyodemografik  ve  obstetrik  oOzellikleri
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 13 soruyu igermektedir.

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygt Envanteri
(STAI): Olgek Spielberger ve ark. (1970)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilan
Olcek 20°ser maddelik durumluk ve siirekli kaygi
envanteri olmak {izere iki ayr1 0z bildirim
Olceginden olugmaktadir. Durumluk kaygi
envanteri kiginin belirli bir zamanda kendini nasil
hissettigini belirlemektedir. Olgek bireyin o anki
duygularin siddetine gore “1 (hig), 2 (biraz), 3
(cok), 4 (tamamryla)” seklinde yanitlanmaktadir.
Stirekli kaygi envanteri ise bireyin kendini
genellikle nasil hissettigini belirlemektedir ve “1
(hemen hemen hi¢bir zaman), 2 (bazen), 3 (gogu
zaman), 4 (her zaman) olarak yanitlanmaktadir.
Durumluk kaygi 6l¢eginde 10 tane, siirekli kaygi
dlgeginde 7 tane ters madde vardir. Olgek
puaninin hesaplanmasinda dogrudan
maddelerden elde edilen toplam puandan ters
maddelerin toplam puani ¢ikarilir, elde edilen
saylya durumluk kaygi 6lgegi icin 50, siirekli
kaygi oOlcegi icin ise 35 sabit degeri eklenir.
Olgekten elde edilebilecek puan 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Ortalama puan 36 ile 41
arasindadir. Alian puan arttik¢a anksiyete diizeyi
de artmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985).

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-
VAS): Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek en siddetli agr yazan 10 cm’lik bir
cetveldir. Agn 6l¢limiinde duyarli ve giivenilir bir
aractir (Price, McGrath, Rafii ve Buckingham,
1983). Olgek sezaryen sonrasi agrmnin
degerlendirilmesinde bir¢ok arastirmada
kullanilmigtir  (Jasim ve ark., 2017; Kurdi ve
Gasti, 2018; Zardosht ve ark., 2021).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yoluyla
toplanmistir. Sezaryen planlanan ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan kadinlar randomizasyon
yoluyla  gruplara  atanmustir.  Kadinlarin
preoperatif anksiyete diizeyleri ameliyathaneye
transfer edilmeden Once, ameliyata yaklagik 30-
40 dakika kalincaya kadar gecen siirede

degerlendirilmis ardindan miidahale grubundaki
kadinlara sanal gergeklik gozligii esliginde doga
sesleri  esliginde doga manzarali video
izletilmigtir. Kontrol grubundaki kadinlara
herhangi  bir miidahale uygulanmamustir.
Arastirmada her iki gruptaki kadinlarin anksiyete
diizeyleri sezaryen sonrasi 4 saat igerisinde veri
toplama formunu yanitlamaya hazir olduklarinda
degerlendirilmistir. Kadinlarin agr1 diizeyleri
VAS kullanilarak postoperatif 2., 4., ve 6.
saatlerde degerlendirilmistir.

Sanal Gerg¢eklik Gozliigiiniin Uygulanmasi

Miidahale grubundaki kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek sanal gerceklik gozliigii
tanitilmistir.  Calismada VR Shinecon GO04ea
Sanal Gergeklik Gozligii (Sc-bo3) kullanilmisgtir.
Gozlik  igine  android mobil  telefon
yerlestirilmistir. ~ Kadinlara ~ ameliyathaneye
transfer edilmeden Once sanal gerceklik gozliigii
esliginde video izletilmistir. Dogal unsurlarla
etkilesim bireylerin stres diizeyini azaltarak
psikolojik  ve  fizyolojik  iyilik  halini
destekleyebilir (Hsieh, Yang, Huang ve Chin,
2023). Literatiirdeki bir¢ok c¢alismada doga
goriintiisi ve doga sesleri esliginde sanal
gerceklik uygulamasinin  anksiyete ve agri
iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Abbasnia,
Aghebati, Miri ve Etezadpour, 2023; Baltaci, Bal,
Ko¢ ve Edis, 2024; Girishan Prabhu, Stanley,
Morgan ve Shirley, 2024; Kilig, 2022; Vazquez
ve ark., 2019). Bu calismada kadinlara doga
sesleri esliginde doga manzarali (orman ve deniz)
videolar sunulmus ve tercih ettikleri videoyu
izlemeleri istenmistir. Video izleme siiresi en az
bes, en fazla 20 dakika olacak sekilde kadinlarin
istegine gore belirlenmigtir. Sanal gerceklik
gozIligli uygulamasi sirasinda konsantrasyon
bozukluguna neden olabilecek televizyon, telefon
vb. sessiz moda alinarak kadmlar igin
olabildigince sessiz bir ortam olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
sadik kalinmistir. Arastirma i¢in Amasya
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (Tarih:
16.11.2023, Karar No: 2023/125) ve Il Saglk
Midiirliigii’nden arastirma izni alinmistir (Tarih:
08.12.2023, Say1: E-91196320-799-231159240).
Calismaya katilan tiim kadinlardan yazili onam
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS v.25 programinda
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
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uygunlugunu degerlendirmek igin Shapiro-Wilk
testi ile carpiklik ve basiklik degerleri (%1.5)
incelenmistir.  Arastirmada verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlendiginden parametrik
testler kullanilmistir. Miidahale ve kontrol
gruplar1  arasinda  kategorik  degiskenler
bakimindan fark olup olmadiginin
degerlendirilmesinde Ki-kare ve Fisher’s exact
testi, bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda

Independent  sample  t-test, grup  i¢i
karsilagtirmalarda  Paired sample  t-test
kullanilmistir.  Anlamhi  farklilhiklarda  etki

biiyiikliigiinii belirlemek i¢in Cohen’in d formiili
kullanilmistir (< 0.2 kiigiik etki, 0.5 orta etki ve >
0.8 biiyiik etki). Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin
tanitict  Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri (n=100)

Miidahale grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
29.24 +4.35, evlilik siiresi ortalamasi 6.62 + 4.89,
gebelik sayisi ortalamasi 2.06 + 0.74 ve gebelik
haftas1 ortalamasi 38.70 £ 0.76’dir. Kadinlarin
%40’min  lise mezunu oldugu, %74’ liniin
calismadigl, %58’inin aile gelirinin giderine esit
oldugu, %80’inin multipar ve %64’ linlin
gebeliginin planli oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 29.62 +
5.21, evlilik siiresi ortalamasi 6.48 + 5.09, gebelik
sayis1 ortalamas1 2.06 = 1.01 ve gebelik haftas
ortalamas1 38.50 £ 1.22°dir. Kadinlarin %34 iiniin
lise, %34’lniin {niversite mezunu oldugu,
%78’inin c¢aligmadigi, %64 iniin aile gelirinin
giderine esit oldugu, %064 iniin multipar ve
%58’inin gebeliginin planli oldugu belirlenmistir.
Arastirmada gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz ve gruplarin benzer oldugu
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Miidahale (n=50) Kontrol (n=50)

Degiskenler Ort. =SS Ort. =SS p
Yas 29.24 +4.35 29.62 £5.21 p = 0.693?
Evlilik stiresi 6.62 +4.89 6.48 £ 5.09 p = 0.889?
Gebelik sayist 2.06 +0.74 2.06+1.01 p = 10002
Gebelik haftasi 38.70 £ 0.76 38.50 +1.22 p =0.327°
n (%) n (%) p
Ikogretim 13 (26.00) 16 (32.00)
Egitim durumu Lise 20 (40.00) 17 (34.00) p =0.758°
Universite 17 (34.00) 17 (34.00)
Caligiyor 13 (26.00) 11 (22.00) _
Cahgma durumu Caligmiyor 37 (74.00) 39 (78.00) p = 0.640°
Geliri giderinden az 6 (12.00) 8 (16.00)
Gelir diizeyi Geliri giderine esit 29 (58.00) 32 (64.00) p = 0.488"
Geliri giderinden fazla 15 (30.00) 10 (20.00)
Aile tipi Cekirdek 48 (96.00) 46 (92.00) ~ 0.678°
Genis 2 (4.00) 4 (8.00) p="0.
Gravida Primipar 10 (20.00) 18 (36.00) b= 0.075"
Multipar 40 (80.00) 32 (64.00) '
Daha 6nceki dogum sekli Normal 2 (5.00) 5 (15.60) b = 0.230°
(Multiparlar i¢in) Sezaryen 38 (95.00) 27 (84.40) )
Gebeligin planlanma durumu  Evet 32 (64.00) 29 (58.00) 0= 0539
Hayir 18 (36.00) 21 (42.00) )
Diizenli prenatal takip Evet 50 (100) 50 (100)
yaptirma durumu Hayir - - i
Miikerrer sezaryen 34 (68.00) 24 (48.00)
Hipertansiyon-preeklampsi 4 (8.00) 3(6.00)
Annenin saglik sorunlari (Bel
fitigi, bel ameliyati, over 4 (8.00) 1 (2.00)
kisti, kalp hastalig)
Sezaryen nedeni Dogum korkusu 3(6.00) 4 (8.00) i
Pelvis darlig: 2 (4.00) 1 (2.00)
Prezentasyon bozuklugu 2 (4.00) 7 (14.00)
Gestasyonel diyabet 1 (2.00) 1 (2.00)
Cogul gebelik - 3(6.00)
Plasenta previa - 2 (4.00)
Fetal makrozomi - 4 (8.00)

3Independent Sample t-test, °Chi-square test, °Fisher’s Exact test
|
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Kadinlarin  durumluk  anksiyete puanlarina
bakildiginda; miidahale ve kontrol gruplarinin
sezaryen Oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 (p>0.05), sezaryen sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0.017,
d=0.484). Analiz sonuglarina gore miidahale
grubundaki kadinlarin sezaryen sonrasi anksiyete
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlaml
olarak diisiik bulunmustur (miidahale grubu 37.04
+ 15.04, kontrol grubu 43.38 + 10.75) (p<0.05).
Grup ici degerlendirmeye bakildiginda hem
miidahale hem de kontrol grubundaki kadinlarin
sezaryen Oncesi ve sezaryen sonrasi anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda anlamh  fark
saptanmistir. Her iki gruptaki kadinlarin sezaryen
sonrast anksiyete puan ortalamalarinin islem

Oncesine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(Sezaryen oncesi; miidahale grubu 60.52 + 6.32,
kontrol grubu 62.92 + 8.32, Sezaryen sonrasi;
miidahale grubu 37.04 = 15.04, kontrol grubu
43.38 + 10.75) (p<0.001) (Tablo 2).

Kadinlarm agr1 puan ortalamalarina bakildiginda;
miidahale grubundaki kadinlarin sezaryen sonrasi
2. ve 4. saat agr1 puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki kadinlara gore anlaml olarak diisiik
bulunmustur (Postoperatif 2. saat; miidahale
grubu 4.84 + 2.19, kontrol grubu 5.92 + 1.98,
Postoperatif 4. saat; miidahale grubu 5.38 & 2.26,
kontrol grubu 6.52 + 2.01) (p<0.05). Gruplarin
sezaryen sonrasi 6. saat agri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
saptanmistir (miidahale grubu 5.24 + 2.40, kontrol
grubu 5.62 + 2.30) (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Durumluk Anksiyete ve Postoperatif

Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)

Test degeri/p/d/test giicii

Ort. £SS Ort. =SS

STAI-D
Islem o6ncesi 60.52 £6.32 62.92 +8.32 -1.624/0.1082
Islem sonras1 37.04 £ 15.04 43.38 £ 10.75 -2.424/0.017%/0.484/0.78
ggzgdege“’ P/d/test 10 .482/0.000%1.795/1  11.660/0.000%/2.001/1
VAS
Postoperatif 2. saat 4.84+2.19 5.92+1.98 -2.583/0.011%/0.517/0.82
Postoperatif 4. saat 5.38+2.26 6.52 +£2.01 -2.665/0.009%/0.533/0.84
Postoperatif 6. saat 5.24+2.40 5.62+2.30 -0.809/0.4212
3Independent Sample t test, "Paired samples t-test, d=Cohen’s d.

TARTISMA bulunmustur.  Literatiirde  farkli  6rneklem

Sezaryen, vajinal dogumun miimkiin olmadigi
durumlarda anne ve fetiis agisindan hayat kurtarici
bir islemdir. Ancak sezaryen olan kadinlarin
biliylik bir bolimiiniin anksiyete yasadigi ve
postoperatif ~ bircok  sorunla  karsilagtigi
bilinmektedir (Jasim ve ark., 2017; Kurdi ve Gasti,
2018; Zardosht ve ark., 2021; Ferede ve ark.,
2022). Bununla birlikte cerrahi miidahalelerle
iligkili stres ve kaygiy1r yonetmek karmagik ve
zorlu bir siirectir. Bu c¢aligmada farmakolojik
olmayan bir yaklasim olarak sanal gergekligin
sezaryen sonrasi anksiyete ve postoperatif agri
tizerine etkisi incelenmistir.

Bu caligmada preoperatif sanal gerceklik gozligii
kullanilarak video izletilen miidahale grubundaki
kadinlarin sezaryen sonrasi anksiyete puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli
olarak diisiik oldugu gorilmiistiir. Ayrica yapilan
grup ici degerlendirmelerde de sezaryen sonrasi
anksiyete puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiik

gruplarin1 igeren ¢ok sayida g¢aligmada sanal
gercekligin anksiyete ve agriyr azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir (Sengkeh ve Chayati, 2021;
Turan ve ark., 2021; Chiu ve ark., 2023; Baltaci ve
ark., 2024). Benzer sekilde sezaryen 6ncesinde ve
sezaryen sirasinda sanal gerceklik uygulamasinin
anksiyetenin azalmasi iizerinde etkili oldugu
bildirilmistir. Yapilan bir c¢alismada sezaryen
sirasinda sanal gerceklik uygulamasinin rutin
bakima kiyasla anksiyeteyi anlamli olarak
azalttig1 belirlenmistir (Xu ve ark., 2024). Baska
bir ¢alismada sezaryen sirasinda sanal gergeklik
uygulanan kadinlarin ameliyat sirasinda ve
ameliyattan iki saat sonra anksiyete diizeylerinin
anlamli olarak azaldig1 belirlenmistir (Almedhesh
ve ark., 2022). Diger bir ¢alismada ise sanal
gercekligin sezaryen olan kadinlarda preoperatif
anksiyetenin azalmasi iizerinde etkisinin olmadigi
ancak sanal gergeklik grubundaki kadmnlarin
gogunun sezaryen dogum i¢in daha hazir
hissettikleri belirlenmistir. Ayrica acil sezaryen
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olan kadinlarin anksiyete diizeylerinde azalma
egilimi oldugu saptanmistir (Noben ve ark., 2019).
Bu calismanin sonuglari literatiirle benzer
dogrultuda sanal gerceklik uygulamasimnin
sezaryen olan kadinlarda anksiyetenin azalmasi
iizerinde etkili oldugunu goéstermistir.

Bu c¢alismada sanal gergeklik uygulanan
kadinlarin sezaryen sonrasi 2. ve 4. saat agr1 puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlara gore
anlaml1 olarak diisiik bulunmustur.
Nonfarmakolojik  bir yontem olan sanal
gercekligin cesitli tibb1 islemlerde yasanan agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Theingi ve ark., 2022). Cok sayida calismada
farkli  tibbi  durumlarda sanal  gerceklik
kullaniminin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir (Ding ve ark., 2020;
Patterson ve ark., 2021; Baradwan ve ark., 2022;
Abbasnia ve ark., 2023). Yapilan bir ¢alisgmada
ameliyattan iki saat once ve dort saat sonra sanal
gerceklik ile bes dakikalik animasyon ve doga
goriintiileri izletilmesinin preoperatif anksiyete ve
postoperatif agriyt anlamli olarak azalttigi
belirlenmistir (Abbasnia ve ark., 2023). Pediatrik
hastalarla yapilan bagka bir c¢aligmada sanal
gerceklik ile preoperatif egitici animasyon
izletilen hastalarin  preoperatif korku ve
postoperatif agr1 diizeylerinde anlamli azalma
oldugu belirlenmistir (Yaz ve Yilmaz, 2022).
Ancak yapilan Dbir sistematik incelemede
preoperatif  sanal  gerceklik  kullaniminin
postoperatif agr1 ilizerinde onemli bir etkisinin
olmadig bildirilmistir (Ding ve ark., 2020). Xu ve
ark. (2024) calismasinda sezaryen sirasinda sanal
gerceklik uygulanan kadinlar ile rutin bakim alan
kadinlarin ameliyat sirasinda sedatif ve analjezik
ilag gereksinimi arasinda fark bulunmamustir.
Baska bir ¢alismada ise epidural anestezi ile
sezaryen olan kadinlarda ameliyat esnasinda
uygulanan sanal gergekligin kaygi ve agriyi
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Vazquez
ve ark., 2019). Sezaryen olan kadinlarda
preoperatif —anksiyetenin postoperatif —agriyi
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir
(Borges ve ark., 2016; Sariibrahim Astepe, 2018;
Marzoni ve ark., 2022). Sanal gerceklik bireyleri
kaygi yaratan klinik ortamdan uzaklastirarak
kaygi ve agriy1 azaltabilir. Mevcut caligmada
miidahale grubundaki kadmlarin postoperatif agri
diizeyindeki anlamli azalma  anksiyete
diizeyindeki azalmayla iligkili olabilir. Literatiirde
sezaryen olan kadinlarin anksiyete ve agr
yonetiminde sanal gercekligin  uygulandigi
calismalar smurlidir (Noben ve ark.,, 2019;
Vazquez ve ark., 2019; Xu ve ark., 2024). Yapilan

sinirhi  sayidaki c¢aligmalarda sanal gergeklik
zamanlamasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ote
yandan sanal gercekligin agri ve anksiyete
tizerindeki etkilerine yonelik ¢aligmalardaki farkli
sonugclar, hasta grubu, tibb1 prosediirler, kullanilan
icerik ve sanal ger¢eklik zamanlamasindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢alismanin sonuglar1 aragtirmanin yiiriitiildigii
hastanede calismaya katilmayr kabul eden
kadinlarin  bulgulariyla siirlidir.  Ayrica  bu
arastirmaya sadece spinal anestezi uygulanan ve
elektif sezaryen olan kadinlar dahil edilmistir.
Genel anestezi alan ve acil sezaryen olan
kadinlarin kaygi ve agn diizeyleri farklilik
gosterebilir.  Arastirmada  sanal  gergeklik
uygulamasinin barizligi nedeniyle arastirmaci ve
hastalar korlenmemistir. Diger bir smirlilik da
arastirmada kullanilan doga sesleri esliginde doga
manzarali  videonun Onceden  belirlenmis
olmasidir.

SONUC

Bu calismada, sanal gergeklik uygulamasinin
miidahale grubundaki kadinlarda kontrol grubuna
kiyasla anksiyeteyi anlamli olarak azalttig1
belirlenmistir. Ayrica miidahale grubundaki
kadinlarin postoperatif 2. ve 4. saat agr1 puan
ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlamh
olarak diisik bulunmustur. Arastirma sonuglari
dogrultusunda sanal gergeklik kullaniminin
sezaryen sonrasi anksiyete ve agri iizerinde etkili
oldugunu sOylenebilir. Buna gore
nonfarmakolojik bir yontem olan sanal gergeklik
sezaryen olan kadinlarin anksiyete ve agrn
yonetiminde  hemsirelik  girisimlerine  dahil
edilebilir. Ote yandan sonuglarimizi dogrulamak
ve daha fazla kanit saglamak i¢in daha biiyiik
orneklem biiyiikligline sahip ve c¢ok merkezli
randomize kontrolli ¢alismalar yapilabilir. Saglik
hizmetleri yeni teknolojilerin ¢ok hizli gelistigi
alanlardan biridir. Sanal gergeklik uygulamasi
saglik alaninda; egitim, invaziv ve tibbi tedavi
stirecleri ve cerrahi alaminda kullanilmakta olup
bireylerin iyilesme siirecine katki saglamaktadir.
Bu dogrultuda saglik profesyonellerine sanal
gerceklik uygulamalart konusunda egitimler
verilmesi ve sanal gercekligin anksiyete ve agr
yonetiminde  bir miidahale araci olarak
kullanilmas1 onerilebilir. Ilaveten farkli hasta
popiilasyonlarinda ve farkli cerrahi girisimlerde
anksiyete ve agri yonetiminde sanal gercekligin
faydalarii dogrulamak igin daha fazla arastirma
yiiritiilebilir.
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