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Ozet:

Amagc: Bu arastirma, sanal gergekligin yanik
yara bakimindaki agrinin kontroliine iligkin
hasta  goriiglerini  belirlemek  amaciyla
planlanmustir.

Ydntem: Bu arastirma nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin  beraber kullanildigi karma
desenli bir aragtirmadir. Arastirmanin verileri;
“Kisisel Bilgiler Formu”, yar1 yapilandirilmig
goriisme sorulart ve “Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
Elde edilen nicel veriler tanimlayici
istatistikler ve Wilcoxon Sign Testi ile, nitel
veriler ise arastirmacilar tarafindan igerik
analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ilk pansuman sonrasinda
(5.45+2.65) pansuman Oncesine (3+2.68) gore
agn1 diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir
(p=0.021). Hastalarla yapilan goriismeler
neticesinde ise; yanik yara bakiminin asir1 agri
ve aci verici Ozellikte oldugu, sanal gerceklik
gozIugii takili iken yapilan pansuman sirasinda

agrilarin  devam ettigi, fakat daha az
hissedildigi, islem sirasinda rahatlama
hissedildigi, izlenilen goriintiilerin kisileri

ortamdan uzaklastirdig1 ve pansuman sirasinda
yapilan islemlerin  hissedilmedigi tespit
edilmistir.

Sonug: Yanik yara bakimi ¢ok agrili bir islem
olmakla birlikte, pansuman degisimi esnasinda
sanal gergeklik gozligii gibi dikkati bagka
yone cekme tekniginin kullanimi hastalarda
rahatlama  hissi  olusturarak, pansuman
stirecinin daha kolay ge¢mesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Agri; sanal gerceklik;
yaniklar; yara bakimi.

Abstract:

Aim: This research aimed to determine patient
views on pain control in burn wound care in
virtual reality.

Methods: This research is a mixed-design
research using qualitative and quantitative
research methods together. Data of the
research is collected by using "Personal
Information Form", semi-structured interview
questions, and the “Hospital Anxiety
Depression Scale”. The quantitative data were
evaluated with descriptive statistics and
Wilcoxon Sign Test, and the qualitative data
were evaluated by the researchers with content
analysis.

Results: It was determined that there was an
increase in pain level after the first dressing
(5.45£2.65) compared to before the dressing
(3£2.68) (p=0.021). As a result of interviews
with patients, it has been determined that burn
wound care has extreme pain and hurting
features, the pain continues during the
dressing while the virtual reality is applied but
it is felt less, it feels relief during the
procedure, the viewed images remove the
individuals from the environment and the
procedures performed during the dressing are
not felt.

Conclusion: Along burn wound care is a very
painful procedure, the use of distraction
techniques such as virtual reality during
dressing changes causes patients feel relief and
makes the dressing process much easier.

Key Words: Pain; virtual reality; burns;
wound care.
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Giris

Yanik; 1s1, elektrik akimi, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1sinlar ile meydana gelen
doku harabiyetidir.!) Yanik yaralanmasi travmatik yaralanmalarin ortak bir tiirii olup, ciddi
morbidite ve mortalite nedeniyle insanlar i¢in biiyiik bir problemdir. Ayrica yaniklar, hastanede
kalis ve rehabilitasyon siireSinin uzun olmasi, yara ve skar tedavilerinin maliyetli olmasi
bakimindan tedavi ve bakimi en pahali olan travmatik yaralanmalardir.® Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization)’niin yaymladigi bilgiye gore (2023); her yil yanik kaynakli
180.000 kisi 6lmektedir.®) Amerikan Yanik Dernegi 2023 raporuna gore ise; ABD’de yilda
389.000 hastaya yanik nedeniyle tibbi tedavi uygulandigi, bu hastalarin 29.000°den fazlasinin
bir hastaneye yatirildig1 ve yanik mortalitesinin yilda %2.7 oldugunu bildirmistir.) Ulkemizde
ise bir yi1ldaki yanik sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte her y1l 2000 kisinin yanik sonrasi
hayatim kaybettigi tahmin edilmektedir.®) Ulkemizde yapilan retrospektif bir caligmada, 3227
yanik olgusu incelenmis ve bu hastalarin %1.3’iinilin yanik nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirlenmistir.®

Yanigin sebep oldugu morbidite ve mortalite disinda, bakim prosedurlerinde
karsilagilan en biiylik zorluklardan birisi de yara pansumani sirasinda meydana gelen agriy1
yonetmektir.() Yara bakimi sirasinda olusan agri, yogun ve siddetlidir.®® Hastalara verilen
analjezikler ise istirahat sirasinda ya da tibbi prosediirler disinda agriy1 azaltmada etkili
olabilmektedir. Hastalarin sargilarinin agilmasi, yaralarin temizlenmesi, degerlendirilmesi,
antiseptik uygulanmasi ve tekrar bandajlanmasi gibi giinliik yara bakimi prosediirleri esnasinda
narkotik analjezikler tek baslarina agr1 yonetiminde yeterli olamamaktadir.®

Literatiirde, yanik agrisinin degisken oOzelliginden dolay1r agri yonetiminde hem
farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemlerin beraber kullanilmas: gerektigi
onerilmektedir.A%  Literatirde belirtilen non-farmakolojik yontemler; hipnoz, gevseme
teknikleri, dlisleme, terap6tik dokunus, masaj terapi, miizik terapi, bilgisayar oyunlar1 ve sanal
gerceklik gibi dikkati baska yone ¢ekme teknikleridir.t*1%)

Dikkati baska yone c¢ekme teknigi olarak kullanilan sanal gerceklik; bilgisayar
ortaminda olusturulan 3 boyutlu resim ve animasyonlarin teknolojik ekipmanlarla insanlarin
zihinlerinde gercek bir ortamda bulunma hissi veren, ayni zamanda insanlarin ortamda bulunan
objelerle etkilesimde bulunmalarii saglayan teknolojidir.1% Sanal gerceklik, alisilagelmisin
disinda gii¢lii ve umut verici agr giderici etkilere sahip gibi goriinen, psikolojik temelli bir agri
yaklasimi sunmaktadir. Akut prosediirler sirasinda hastalarin bilgisayardan tiretilen bir ortama

dikkatleri ¢ekilerek, dikkati dikkatsizlikle yonlendirme amaglanmaktadir. Tipik olarak hastalar,
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sanal gerceklik gozIligl sayesinde bilgisayar ortamiyla etkilesime girerek dikkatleri
agrilarindan uzak tutulmaya galisilmaktadir.(? Yamkli hastalarla gergeklestirilen sanal
gerceklik {izerine yapilan bir¢ok klinik arastirma, yanik hastalarina uygulanan medikal
prosediirler esnasinda olusan agrinin sayisal olarak degerlendirilmesine yonelik yapilmis olup,
sanal gercekligin etkili oldugu sonucuna varilmistir.81% Ancak literatiirde yanik hastalarmin
yara bakimlar1 esnasinda sanal gerc¢eklik yonteminin uygulanmasiyla ilgili hasta goriislerinin
neler olduguna dair sinirl sayida ¢alismaya ulagiimistir.*'® Bu sebeple yanik yara pansumant
esnasinda uygulanan sanal gergeklik yonteminin agr1 kontroliine iliskin hasta goriisleri alinmak
istenmistir.
Arastirmanin Amaci

Sanal gergekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini

belirlemek amaciyla bu arastirma planlanmustir.

Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tiirii

Yanikli hastalarin yara pansumani esnasinda olusan agrinin kontroliinde sanal gergeklik
yonteminin kullanilmasina iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla planlamis olan aragtirma
nitel ve nicel arastirma yontemlerinin beraber kullanildigi karma desenli bir arastirmadir.
Karma desenin genisletme (expansion) tiirii kullanilmigtir. Arastirmanin nitel kismi
fenomenolojik desende tasarlanmistir. Fenomenoloji (olgubilimi) deseni farkinda oldugumuz
fakat derinlemesine ve ayrintili bilgiye sahip olmadigimiz olgulara odaklanmay1 saglayan bir
yaklasimdir.”

Bu arastirma COREQ rehberi dogrultusunda raporlanmistir. Gorlismeyi ve igerik
analizini yapan ilk arastirmaci doktora egitimi sirasinda nitel aragtirma yontemlerine yonelik
ders almis olup, doktora tezi kapsaminda da nitel arastirma gerceklestirip, analiz yapmis ve
raporlamistir. Ikinci arastirmacinin da ayni doktora tezi kapsaminda nitel arastirmanin analizi
ve raporlanmasi konusunda deneyimi bulunmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, I¢ Anadolu Bélgesi'nde bulunan bir Yank Tedavi Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini, Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda Yanik Tedavi
Merkezi’'nde yanik nedeniyle tedavi géren hastalar, 6rneklemi ise olasilik dis1 6rnekleme

yontemi kullanilarak belirlenmis ve 18 yasindan biiyiik, gorme ve isitme problemi olmayan,
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yiiz yanigr bulunmayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmustur. Veri
doygunluguna ulasildigi i¢in aragtirma 11 kisi ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Aracglan

Fenomenoloji arastirmalarinda baslica veri toplama araci goriismedir.1”) Bu sebeple
aragtirmanin nitel verileri yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplanmigtir. Arastirmanin
verileri; hastalarin demografik 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgiler Formu”, arastirmacilar
tarafindan literatiir esliginde gelistirilen yari yapilandirilmis goriisme sorular1 (Tablo 1),%8)
hastalarin iglem 6ncesi ve islem sonrasi agrilarim1 degerlendirmek i¢in visual analog skala
(VAS) 19 ve hastalarin anksiyete durumlarimi belirleyebilmek i¢in Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan gelistirilmis®® ve Aydemir ve arkadaslari (1997) tarafindan Tiirkge gecerlik ve
giivenilirligi yapilmis olan “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)” kullanilarak
toplanmistir.?Y) HAD, bedensel hastalig1 olan bireylerde hastaliga eslik edebilecek anksiyete ve
depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 14 soru, anksiyete (HAD-A; 1., 3.,
5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler) ve depresyon (HAD-D; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddeler)
olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler 3,
2, 1, 0 seklinde puanlanmakta; 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanmaktadirlar. Hastalarin 6lgekten toplam alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 21°dir.?V

Tablo 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Ik goriisme sorulari

e Yara bakim ile ilgili diisiincelerinizi 6grenmek istiyorum. Pansuman siirecini degerlendirecek
olursaniz, neler soylemek istersiniz? Siire¢ ve siire¢ sonrasini dikkate alarak soruyu cevaplar misiniz?
e  Yara pansumani esnasinda agriy1 azaltmak i¢in sizin ya da saglik profesyonellerinin uyguladiklar
girisimler nelerdir, bahseder misiniz?
ikinci goriisme sorulari

e  Yara bakim esnasinda izlediginiz goriintiilere yonelik diisiinceleriniz nelerdir, bahseder misiniz?

e  Sanal gergeklik deneyiminin yanik agriniza yonelik etkisini degerlendirebilir misiniz?

e Daha 6nceki yara bakimi esnasinda yasadiginiz agri ile simdi yasadiginiz agriyr karsilagtirabilir
misiniz?

e Sizce yasadiginiz bu deneyimin agr1 yonetimine etkisi konusunda ne diigiiniiyorsunuz?
a) Olumlu yonleri nelerdir?
b) Olumsuz ydnleri nelerdir?

e Sanal gercekligin sonraki hasta bakimlarinda kullanilmasina yonelik diistinceleriniz nelerdir, bahseder
misiniz? Tavsiyeleriniz nelerdir?

Verileri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Yanik hastalarindan arastirmaya katilmaya kabul edenlere arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra, yara bakimindan 6nce sosyodemografik sorulari iceren “Kisisel Bilgiler

Formu” doldurtulmus ve agn diizeyleri VAS kullanilarak degerlendirilmistir.
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[k yara bakiminda hastalara bir miidahalede bulunulmamus, yara bakimlari, yanik yara
bakiminda uzman olan hemsire/hekim tarafindan yapilmistir. Yara bakimi sonrasinda hastalarla
yuz yize, uygun ve sakin bir ortamda agr1 degerlendirmesi tekrar yapilmis, HAD 06lgegi
uygulanmis ve sonrasinda yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari ile  goOriisme
gerceklestirilmistir.

Hastalarin yara durumlarina gore bir ya da iki glin sonra tekrar yapilan yara
bakimlarinda sanal gerceklik uygulamasi yapilmistir. Yara bakimindan hemen o6nce agri
degerlendirmesi yapilmis, yara bakimlar1 esnasinda sanal gergeklik gozligi ile video
izletilmistir. Sanal ger¢eklik gozIiigii yara bakimindan hemen once hastaya takilmis ve bakim
sliresince goriintiileri izlemesi saglanmigtir. Yara bakimi sonrasinda hastalarla yine yiz ylze,
uygun ve sakin bir ortamda agr1 degerlendirmesi tekrar yapilmis, HAD 0l¢egi ikinci kez
uygulanmisg, sonrasinda yar1 yapilandirilmis goriisme sorular ile gériisme gergeklestirilmistir.
[k goriismede ve ikinci goriismede hastalara yasadiklar1 sanal gerceklik deneyimi ve yara
bakimlarma yonelik hazirlanmis olan farkli sorular yoneltilmistir. Hastalarla yapilan tiim
goriismeler ses kayit cihazina kayit edilmistir. ilk yanik pansumani sonrasinda yapilan
gorliismeler ortalama bir buguk dakika, ikinci yanik pansumani sonrasi yapilan goriismeler ise
ortalama ti¢ dakika stirmiistiir.

Sanal gerceklik videosu
Yara bakimai sirasinda izletilen sanal gerceklik videosu, hastalarin yara bakimi esnasinda

dikkatini bagka yone ¢ekmeyi amaglayan ii¢ boyutlu bir videodur. Video eglence amacl gidilen

bir su parkina ait gorsellerden olugsmaktadir. Gorselde su parki trenle gezdirilmektedir (Resim
1).

Resim 1. VR gérintisi

—
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nitel veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Nitel veriler
arastirmacilar tarafindan ses kayit cihazindan bilgisayar ortaminda metin olarak aktarilmistir.
Verilerin aktarilmasi isleminde hastalara “K” (katilimci) seklinde kodlama yapilmis, veri
girisleri katilimet sirasina gore bu kodlama temel almarak yapilmistir. Igerik analizde birbirine
benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar altinda siniflandirilmis ve anlasilir bigimde
diizenlenerek yorumlanmistir. Ayrica goriismeden elde edilen veriler iizerinde her iki
arastirmaci da ayr1 ayr1 kodlamalar yapmis ve kodlamalar karsilagtirilarak ortak kararla tema
ve alt temalar olusturulmustur. Arastirmadaki goériisme sonuclarinin dis gegerligini artirmak
icin arastirmanin modeli, arastirmanin ¢alisma grubu, veri toplamada kullanilan araglar, veri
toplama slreci, verilerin ¢Oziimlenme siireci ve yorumlanmasi ayrintili bir bigimde
tanimlanmistir. ¢ giivenirligini artirmak icin bulgularin tamami arastirmacilar tarafindan
yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Dis giivenirligini artirmak icin ise arastirmacilar
tarafindan siirecte yapilanlar ayrintili bir bigimde tanimlanmis olup, elde edilen ham veriler ve
kodlamalar baskalar1 tarafindan incelenebilecek sekilde arastirmacilar tarafindan saklanmistir.
Aragtirmanin nicel verilerin degerlendirilmesinde ise SPSS 15 paket programi kullanilmis olup,
veriler tanmimlayici istatistikler ve Wilcoxon Sign Testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin Yanik Tedavi Merkezi’nde yapilabilmesi i¢in kurumdan gerekli izin

yazilari, etik kurul onay1 (Tarih:22.12.2016; Karar No:2016/06), katilimcilarin bilgilendirilmis
goniillii onamlar1 ve 6lgegin gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan izinler alinmigtir.
Arastirma sirasinda nitel verilerin kaydi i¢in ses kaydi alinmistir. Ses kaydi alinabilmesi igin
ilk once etik kurul izni alinmis, sonrasinda katilimcilardan da aragtirma sirasinda ses kaydi

yapilabilmesi i¢in onay alinmustir.

Bulgular
Sanal gergekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 nicel ve nitel olmak iizere asagida

verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=11)

Tanitict Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 7 63.60
Erkek 4 36.40
Yas
18-30 2 18.20
31-45 7 63.60
65 ve (st 2 18.20
Medeni durum
Bekar 2 18.20
Evli 9 81.80
Egitim diizeyi
Tlkokul 4 36.40
Ortaokul 1 9.10
Lise 5 45.50
Universite 1 9.10
Meslek
Caligmiyor 2 18.20
Ev hanimi 4 36.40
Isci 3 27.30
Emekli 1 9.10
Serbest meslek 1 9.10
Yanik yiizdesi
%1 4 36.40
%2 2 18.20
%3 2 18.20
%4 3 27.20
Yanik nedeni
Termal 10 90.90
Kimyasal 1 9.10
Yanik derecesi
Birinci derece ve ylizeyel ikinci derece 1 9.10
Yuzeyel ve derin ikinci derece 8 72.70
Derin ikinci derece 2 18.20
Toplam 11 100

Arastirmaya katilan hastalarin 7’si (%63.60) kadin, 4’1 (%36.40) erkek, 7’si (%63.60)
31-45 yas araliginda, 9’u (%81.80) evli, 5’i (%45.50) lise mezunu ve 4’0 (%36.40) ev
hanimidir. Hastalarin 4 {iniin (%36.40) yanan toplam viicut ylizey alan1 (TVYA) %1 ve 3’{iniin
de (%27.30) yanan TVYA %@4’tiir. Hastalarin yanik nedenlerine bakildiginda 10’unun
(%90.90) termal nedenle yandigi, 8’inin de (%72.70) yiizeyel ve derin ikinci derece yanigi
bulundugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Yara Bakimi Oncesi ve Sonras1 Agri ve HAD Puanlan Arasindaki iliski

Wilcoxon Testi

Minimum  Maximum XV SsY z p
Ilk yara bakimi 6ncesi VAS 0 7 3.00 2.68 229 0.001
Ik yara bakimi sonrast VAS 0 10 5.45 2.65 ' '
Ikinci yara bakimi 6ncesi VAS 0 7 2.63 2.24 133 0.180
Ikinci yara bakimi sonrast VAS 0 9 4.00 2.72 ' '
[lk yara bakimi sonras1 VAS 0 10 5.45 2.65 193 0.053
Ikinci yara bakimi sonrast VAS 0 9 4.00 2.72 ' '
[lk yara bakin sonrast HAD! 2 22 9.72 6.98 117 0.240
Ikinci yara bakimi sonrast HAD 0 19 6.90 7.02 ' '
Ik yara bakimi sonrast HAD-AT 0 13 5.45 4,76 119 0.260
Ikinci yara bakimi sonrast HAD-A 0 10 3.18 3.45 ' '
Ik yara bakimi sonrast HAD-D' 0 9 4.27 2.76 051 0.600
Ikinci yara bakimi sonrast HAD-D 0 10 3.72 3.77 ' '

"HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete Alt Boyutu
il HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon Alt Boyutu
VX: Ortlama

vSS: Standart sapma

Hastalarin agr1 diizeylerine yonelik yapilan degerlendirmede; ilk pansuman sonrasinda
(5.45%2.65) pansuman oncesine (3+2.68) gore agr1 diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir
(p=0.021). Hastalarin ilk ve ikinci pansuman sonrasindaki agri diizeylerine (p=0.053), HAD
Olgegi toplam puanina (p=0.240) ve alt boyutlarinin (anksiyete p=0.260; depresyon p=0.600)
toplam puanlarina yonelik yapilan degerlendirme ise istatistiki agidan anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen sayisal olarak agri diizeyinde ve O6lgek puaninda azalma oldugu
goriilmistiir (Tablo 3).

Arastirmanin nitel verilerinin degerlendirilmesi sonucunda iki tema ve bu temalara ait
alt temalar belirlenmis olup, temalar; yanik pansumanin agriya etkisi ve sanal gercekligin agriya
etkisi olarak belirlenmistir.

Yanik Pansumaninin Agriya Etkisi
Pansuman degisimi ¢ok agrili, aci verici

Hastalarin geneli yanik pansumaninda, 6zellikle yaranin temizlenmesi esnasinda, agiri

agr hissettiklerini ve aci1 ¢ektiklerini belirtmislerdir.

.. Temizlerken canim ¢ok yandi...” (K2, Kadin)

“...Act hissettim o an i¢in...” (K4, Erkek)

..Bagirmamak i¢in kendimi siktim...” (K6, Erkek)

..Yaraya dokununca, silince ac1 oluyor... Pansuman yapilirken kendimi sikiyorum...” (K7,

Kadin)
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“...Pansumanda temizleme esnasinda ¢ok fena aci hissettim, yaniyormus sekilde hissettim...”
(K8, Kadin)
“...Ya acim vardi, ac1 hissettim. Ayagimda acim vardi, pansuman yapildiktan sonra... Sadece
boyle bir acidi, agridigr acidig1 zaman soyle bir goziimii kapiyorum...” (K10, Erkek)
Sanal Gergekligin Agriya Etkisi
Agriy1 rahatlaticl ozellikte

Hastalar sanal gerceklik gozliigii takili iken yapilan yanik pansumani sirasinda
agrilarinin var oldugunu ve ac1 hissettiklerini ya da daha az hissettiklerini, fakat islem sirasinda
kendilerini rahatlamis hissettiklerini ve pansumanin kolay gectigini, bu sebeple uygulamanin
hoslarina gittigini bildirmislerdir.
“...Huzur duydum. Kendimi bagka bir yere gitmis gibi hissettim...” (K1, Kadin)
“...Bastirilinca dayanilmaz agr1 oldu, ama beyin goriintiilere odaklandig1 i¢in beni rahatlatti...
(K2, Kadin)
“...Simdi daha rahat gecti. Ama acida bir fark yoktu, kendimi daha rahat hissettim...” (K3,
Erkek)
“...Su an hig¢ agr1 hissetmedim, daha rahattim...” (K6, Erkek)
“...0 goriintiileri seyrederken yamigin fazla etkisini hissetmemeye ¢alistim. Sadece kazirken
(debritman yapilirken) hissettim. Onun disinda goriintiiler bana iyi geldi...” (K8, Kadin)
“...Huzursuzluk, kaygi hi¢bir sey hissetmedim. Rahattim... Agrim vardi ama huzursuz
olmadim. Yapilan1 gériince huzursuz olmustum, ama bugiin huzursuz olmadim...” (K9, Kadin)
“...Tabi goz baska seyi gordiigli i¢in, orayr gormedigi i¢in kendimi daha rahat hissettim...
(K11, Kadin)
Dikkati baska yone cekme

Hastalar yanik pansumani esnasinda sanal gerceklik gozIliigii ile izledikleri goriintiilerin
kendilerini ortamdan uzaklastirdigini, kendilerini pansumanda degil de sanki goriintiilerdeki
yerdelermis gibi hissettiklerini, bunun da yanik yarasini, pansumani diistinmelerini 6nledigini
ve pansumani hissetmediklerini belirtmislerdir.
“...0 an pansumana odaklanmadiginiz i¢in akliniz baska bir yere gidiyor, agriy1 daha az
hissediyorsunuz...” (K1, Kadin)
“...Agr1 devam ediyor ama kafa baska yerde oldugu i¢in dikkati dagitiyor, rahatlatiyor...” (K3,
Erkek)

“...Gorlntiilere sonradan da olsa biraz odaklandim. Agridan uzaklasmis oldum...” (K5, Kadin)
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“...Goriintiilere odaklandim, biraz da siiriikleyici geldi, agr1 ya da pansuman yapildigini hig¢
hissetmedim... Kendimi farkli bir yerde hissettim, eglenceliydi...” (K6, Erkek)
“...Agn hissetmedim acikcasi, kafa goriintiilere odaklaninca, oray1 diistinmedim...O anda ki
yapilan miidahaleyi diisiinmedim...Dokunuslari bile hissetmedim...” (K7, Kadin)
“...Dikkat dagitiyor. Kendini oraya vermiyorsun, doktorun hareketlerini gérmuyorsun, ilgi
cekiyor...” (K10, Erkek)
“...Gozliikteki goriintiileri hani izleyince dedigim gibi diistince dagildigi i¢in daha hafif
oluyor...” (K11, Kadin)
Ayrica hastalar sanal gergeklik uygulamasina yonelik goriislerinin olumlu oldugunu,

olumsuz herhangi bir sey hissetmediklerini belirtmislerdir.
...Olumlu olarak o an1 unuttum, sikintimi1 unuttum...” (K6, Erkek)
...Hosuma gitti, hosca vakit gecirmemi sagladi...” (K4, Erkek)
...Olumsuz yonii yok bence...” (K2, Kadin)
...Yok, olumsuz bir sey yok. Sadece izlerken heyecanlandim...” (K8, Kadin)

Son olarak hastalar, sanal gercek uygulamasinin dikkati bagska yone ¢ekme konusunda
hasta bakiminda kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir.
“...Kullanilmas1 gerekir bence. Niye diye sorarsaniz, ¢iinkii herkes insanlarimiz stres altinda
yasadig1 icin olaylari, bununla biraz olsun stresimiz bagka yonlere dagiliyor, rahatliyorsunuz
iyi oluyor bence...” (K1, Kadin)
“...Bence olmas1 gerekiyor. Onkoloji hastalarinda, kanser hastalarinda kullanilabilir...” (K2,
Kadin)
“...Kullanilabilir, en azindan insanlara yardimci olabilir acilarini dindirmesi igin...” (KS,
Kadin)
“...Ortopedide, kiriklarda uygulansa olabilir. Hasta unutur, tedavisi hemen olur. Kisi agrisini

sizisini unutabilir. O agidan iyi olur. Yasadigi sikintiy1 o an i¢in unutmus olur...” (K6, Erkek)

Tartisma

Yanik yaralanmasi olan hastalar, en ¢cok yasadiklar1 agridan sikayet etmektedirler.(??
Saglik ekibi tarafindan agrinin giderilmesinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler
kullanilmasina ragmen, hastalar yanik yaralanmasini takip eden siirecte bakim prosediirleri
sirasinda ciddi agri yasamaya devam etmektedirler.!> Bu sebeple, hastalarin yasadigi yamk
agrisinin hafifletilmesinde uygun ve etkili yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Aragtirma,

sanal gercekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iligkin hasta goriislerini belirlemek
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amaciyla gercgeklestirilmistir. Hastalarin; girisimde bulunulmayan ilk yanik pansumanlar
sonrasinda dncesine gore agrilarinin yiliksek oldugu, sanal gerceklik gozliigii takilarak yapilan
ikinci pansumanlarinda ise islem Oncesi ile sonrasi arasinda agri diizeyi ag¢isindan bir fark
olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin ilk ve ikinci pansuman sonrasindaki HAD 6lgegi toplam
puani ve alt boyutlariin (anksiyete ve depresyon) toplam puanlari acgisindan bir farklilik
olmamasina ragmen 6l¢ek puaninda azalma oldugu goriilmiistiir. Sanal ger¢ekligin yanik yara
bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
bu arastirmada yanik pansumaninin agriya etkisi ve sanal gergekligin agriya etkisi olmak iizere
iki tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir. 1. Yanik pansumaninin agriya etkisi-
pansuman degisimi ¢ok agrili ve act verici; 2. Sanal gercekligin agriya etkisi- a) agriyi
rahatlatici 6zellikte, b) dikkati baska yone cekme olmak Uzere iki tema ve (¢ alt tema
olusturulmustur.

Hastalarin; girisimde bulunulmayan ilk yanik pansumanlar1 sonrasinda oncesine gore
agrilarinin yiiksek oldugu, sanal gerceklik gozIluigii takilarak yapilan ikinci pansumanlarinda ise
islem Oncesi ile sonrasi arasinda agr1 diizeyi agisindan bir fark olmadigi tespit edilmistir. Sanal
gerceklik gozlugli takili olarak yapilan yanik pansumani sirasinda, sanal gergeklik
uygulamasinin hastalarin dikkatini baska yone cekerek agri duyusunun azalmasina katki
sagladig diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da yanik pansumani sirasinda gergeklestirilen
sanal gerceklik uygulamasinin hastalarin daha az agri hissetmelerine fayda sagladigi
belirtilmistir.(-%16:23-31) Aragtirma sonucunun literatiirle benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin ilk ve ikinci pansuman sonrasindaki HAD 6lgegi toplam puami ve alt
boyutlarinin (anksiyete ve depresyon) toplam puanlari agisindan bir farklilik olmamasina
ragmen Olgek puaninda azalma oldugu goriilmiistiir. Buna gore, sanal gergeklik gozligii takili
olarak yapilan yanik pansumaninin hastalarin kaygi durumlarinda azalma sagladig
diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢alismamiz sonuglarina benzer olarak; sanal gerceklik
uygulamasinin hastalarin kaygi ve anksiyete diizeylerinde istatistiksel farklilik yaratmadig,
ancak pozitif yonde etki sagladigini gosteren caligmalar bulunmaktadir.?®27) Literatiirde
calismamiz sonuglarindan farkli olarak, farkli anksiyete 6lgekleri kullanilarak degerlendirme
yapilmis olan ¢alismalarda, sanal gerceklik uygulamasinin hastalarin anksiyete seviyelerinde
istatistiksel olarak azalma yarattig1 belirtilmektedir.!62831) Ancak bu galismalar ile galismamiz
sonuclar paralellik gostermektedir. Arastirmada anksiyete diizeylerinde anlamli azalma olmasa
da sayisal veriler bazinda azalma oldugu ve literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sonuglar elde

edildigi distiniilmektedir.
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Sanal gergekligin yanik yara bakimindaki agrinin kontroliine iliskin hasta goriislerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada yanik pansumaninin agriya etkisi ve sanal
gercekligin agriya etkisi olmak iizere iki tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir.
Hastalarla yapilan goriismeler sonucunda; yanik yara bakiminin asir1 agr1 ve aci verici 6zellikte
oldugu, sanal gergeklik gozliigi takili iken yapilan pansuman sirasinda agrilarin devam ettigi,
fakat daha az hissedildigi, pansuman isleminin daha tolere edilebilir hale geldigi, islem
sirasinda rahatlama hissedildigi, izlenilen goriintiilerin kisileri ortamdan uzaklastirdigi ve
pansumana bagli agr1 ve acinin hissedilmedigi tespit edilmistir. Bu cevaplardan yola ¢ikilarak:
1. Yanik pansumaninin agriya etkisi-pansuman degisimi ¢ok agrili ve aci verici; 2. Sanal
gercekligin agriya etkisi- a) agriy1 rahatlatici 6zellikte, b) dikkati bagka yone ¢ekme olmak
tizere iki tema ve ii¢ alt tema olusturulmustur.

Bireylerin yasadiklar1 yanik deneyimlerini aragtiran nitel bir c¢alismada; yanik
pansumaninin rahatsiz edici bir islem oldugu, agrinin yorucu oldugu ve acinin hep var oldugu
sonucuna ulagiimistir.?? Yapilan diger nitel calismalarda; yamk yara bakiminimn en kotii agr
kaynagi oldugu,!® pansuman esnasinda yasanilan agrinin en kotii fiziksel act oldugu®?
belirtilmektedir. Yanik pansumani sirasinda yasanan agr1 ve aci deneyimine yonelik hastalarin
gorlslerini iceren aragtirma sonuclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Yapilan nitel ¢aligmalarda sanal gergeklik gozliigli takmanin; yanik pansumant
esnasinda pansumam tolere etmeyi sagladigi,®® islem sirasinda dikkati dagitmay:
sagladig1,®33%) mevcut agr1 yonetimi yaklasimlarina alternatif bir yontem oldugu,® dikkati
baska yone ¢ekmeyi saglayarak acilardan uzaklastirdigs,®® uygulanan islemlere klinik olarak
fayda sagladig1,®”) islemlerden sonra kullaniminin devam etmesinin agr1 tedavisini daha etkili
kilarak destekleyebilecegini®® gostermektedir. Uygulanan islemler sirasinda sanal gerceklik
gozIigliniin kullanimina ait literatiir sonuglarinin arastirma sonuclariyla benzer oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmada yapilan gorlisme sonunda, hastalar sanal gergekligi ilk defa
deneyimlemelerine ragmen, hasta bakiminda dikkati bagka yone ¢ekme acgisindan sanal
gercekligin kullanilmasi gerektigini onermislerdir. Ayrica sanal gercekligin sadece yanik
pansumaninda degil tiim agrili islemlerde kullanilabilecegi hastalar tarafindan belirtilmistir.

Literatirde de sanal gercekligin yanik pansumami sirasinda,®

yetigkinler ve 0Ozellikle
cocuklarin yanik pansumanlari sirasinda,®® meme kanseri cerrahisi sonrasinda,®® dogum
sirasinda,®® kronik agri®® ve kronik bel agrisinda®” kullanilmasi gerektigini 6neren ¢alismalar

bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da ¢ocuklarda yanik pansumani sirasinda
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sanal gercekligin kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.®? Buradan yola c¢ikarak, sanal
gercekligin agrilt islemler sirasinda hasta bakiminda kullanilmasi gerektigi goriisi ile
literatiiriin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Sanal gerc¢ekligin ¢aligmanin uygulandig tarihte, 6rneklemdeki hastalarin yas grubunda
yaygin olarak kullanilmamasindan kaynakli zorluk yasanmustir. Orneklem yas grubunun
cogunlugunun orta yas ve iizeri hastalardan olusmasi teknolojiyi yakin takip etmiyor
olabileceklerini diistindiirmektedir. Ancak hastalar sanal gercekligi bilmedikleri ya da
kullanmadiklar1 halde uygulamaya goniillii olarak dahil olmuslar, farkli bir uygulamay:
denemeye istekli olmuslardir. Bu ise ¢aligmanin ilerlemesinde arastirmacilari pozitif yonde
etkilemistir. Arastirmada yasanan bir diger zorluk ise; yanik pansumanlarinin ilerleyen
giinlerinde yaralarda yasanan iyilesme nedeniyle, ilk giin yasanan agri1 ile diger pansuman gunu
yasanan agrinin farkli olmasidir. Aslinda bu durum arastirmanin bir siirliligidir. Ancak
aragtirmacilarda, sanal gergekligin pansuman sirasindaki agriya etkisi iizerine kaygi yarattigi
icin aragtirmanin bir diger zorlugu olarak ele alinabilir. Hastalarla yapilan son goriismeler ise
yasanilan kaygilarin yersiz oldugunu gostermistir. Agr1 diizeyinde sayisal veri olarak anlamli
farklilik olusmasa da hastalar yasadiklar1 sanal gergeklik deneyiminde agridan uzaklastiklarini

ve sanal gergekligin kullanilmasi gerektigini 6nermislerdir.

Sonug ve Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda yanik yara bakimi sirasinda sanal gerceklik gozliigi
kullaniminin hastalarda dikkati baska yone ¢ekerek agrinin daha az hissedilmesine, hastalarin
rahatlamasina, kaygi yasamamalarina yardimci oldugu sonucuna ulasilmstir.

Arastirma sonucuna gore, yanik yara bakimi gibi agrili islemlerde dikkati baska yone
cekmek icin sanal gerceklik gozliginiin  kullanimmin yaygimlagtirilmasi, saglik
profesyonellerinin sanal gergeklik gozliigiiniin kullanimi konusunda bilinglendirilmesi ve
motive edilmesi, farkli hasta ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ¢alismanin tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu aragtirmanin bazi simirliliklar1 vardir. Katilimcilarin yoneltilen nitel sorulara kisa
cevaplar vermis olmalari bir sinirliliktir. Hastalarin yanik pansumanlarinin ilerleyen giinlerinde
yaralarinda meydana gelen iyilesme nedeniyle, ilk giin yasadiklar1 agri ile diger pansuman giinii

yasadiklar1 agr1 diizeylerinin farkli olmasi da bir basgka sinirliliktir.
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Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar arasinda calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynagi

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamuistir.
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