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OZET

Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrasi Sanal Gergeklik Uygulamasi ve

Miizigin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Konforu Uzerine Etkisi

Amag:Bu arasgtirma, sanal gerceklik ve miizigin laparoskopik abdominal cerrahi
sonrasinda hastalarin yasam bulgularina, agr1 ve konforuna etkisini belirlemek amaciyla

yapild.

Materyal ve Metot:Prospektif randomize kontrollii tek kor klinik arastirma
modeli olarak gergeklestirilen aragtirmanin evrenini; Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nin
Genel Cerrahi, Kadin-Dogum, Uroloji, Kalp-Damar Cerrahi kliniklerine yatis1 yapilan
ve laparoskopik abdominal cerrahi uygulanan yetiskin hastalar olusturdu. Arastirma
Eylil 2019—- Ocak 2021 tarihleri arasinda yapildi.Arastirma kriterlerine uyan hastalar
arasindan, basit rastgele Ornekleme yontemi ile secilen 225 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu (75 kisi sanal gerceklik, 75 kisi miizik, 75 kisi kontrol grubu).
Verilerin toplanmasinda; Hasta Tamitim Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi, Yasam
Bulgular1 Takip Formu ve Genel Konfor Olcegikullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile Ekim 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda toplandi.
Sanal gergeklik video izletilmesi ve muzik dinletimi uygulamalari1 20 dakika uygulandi.
Veriler; tanimlayici istatistik, ki-kare testi, Friedman testi, One-Way ANOVA, Kruskal-
Wallis testi, Tukey Post-Hoc ve Dunn Post-Hoc testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:Sanal gerceklik ve muzik grubununkontrol grubuna gore girisim
sonrasinda hem agr1 diizeyi hem de konfor diizeyi azalmis olup, gruplar arasi fark
anlamli bulundu (p<0.05). Sanal gerceklik ve muzik grubununkontrol grubuna gore
nabiz, sistolik-diastolik kan basinci, solunum, viicut sicakligl ve saturasyon degerlerinin
tima, girisim sonrasinda tekrarli Glglimlerin sonuglar1 girisim Oncesine gore yuksek
cikmistir (p<0.05).

Sonug:Laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi miizik ve sanal gergeklik
uygulamalarinin agriy1 ve konforu azalttigi, yasam bulgulari lizerine olumlu etki ettigi

goralda.

Anahtar Kelimeler:Cerrahi, Konfor,Laparoskopi, Mizik, Sanal Gergeklik
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ABSTRACT

The Effect of Virtual Reality and Music on Vital Signs, Pain and Comfort
after Laparoscopic Abdominal Surgery

Aim: This study was carried out to determine the effects of virtual reality and
music on patients' vital signs, pain, and comfort after laparoscopic abdominal surgery.

Material and Method: The universe of the study conducted as a prospective
randomized controlled single blind clinical research model; Adult patients who were
admitted to the General Surgery, Obstetrics, Urology, Cardiovascular Surgery clinics of
Bitlis Tatvan State Hospital and underwent laparoscopic abdominal surgery were
formed. The research was conducted between September 2019 - January 2021.The
sample of the study consisted of 225 patients selected by simple random sampling
method among the patients meeting the research criteria(75 people virtual reality, 75
people music, 75 people control group). In data collection; Patient Information Form,
Numerical Rating Scale, Vital Signs Follow-up Form and General Comfort Scale were
used.The data were collected by the researcher using face-to-face interviews between
October 2019 and June 2020.Virtual reality video watching and music listening
practices were implemented for 20 minutes. The data were evaluated using descriptive
statistics, chi-square test, Friedman test, One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis test, Tukey
Post-Hoc and Dunn Post-Hoc tests.

Results: Both the pain level and the comfort level of the virtual reality and
music group decreased after the intervention compared to the control group, and the
difference between the groups was found to be significant (p <0.05). The results of
repetitive measurements after the intervention were higher than before the intervention
in all of the pulse, systolic-diastolic blood pressure, respiration, body temperature and
saturation values of the virtual reality and music group compared to the control group (p
<0.05).

Conclusion: After laparoscopic abdominal surgery, it was observed that music
and virtual reality practices decreased pain and comfort, and positively affected vital
signs.

Keywords:Surgery, Comfort,Laparoscopy, Music, Virtual Reality
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABD :Amerika Birlesik Devletleri

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon

BT : Bilgisayarli Tomografi
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ERCP : Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi

GKO : Genel Konfor Olgegi

IASP : Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati=International Association for
the Study of Pain

INACSL : Uluslararas Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi

ITP : Idiopatik Trombositopenik Purpura

Lap : Laparoskopik

MR : Manyetik Rezonans

NRS :Numeric Rating Scala

PTK : Perkutan Transhepatik Kolanjiografi

SDO : Sayisal Derecelendirme Olgegi

USG : Ultrasonografi

VR : Sanal Gergeklik= Virtual Reality
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1. GIRIS

Laparoskopik abdominal cerrahi; batin bolgesine kiigiik insizyonlar ile girilip,
karbondioksit (CO2) gaz1 verildikten sonra yerlestirilen ve batin i¢i organlarin
goriintiilenmesini saglayan kii¢iik bir video-kamera sistemi ve aletler ile dokulara en az

zarar verecek sekilde girisimi gergeklestirmeyi amaglayan bir yontemdir(1-7).

Gunumuzde hem Tiirkiye’de hem diinyada video ve robotik yardimli
laparoskopik cerrahiler ozellikle batin igi cerrahilerde siklikla tercih edilmektedir(1—
4,6,7). Laparoskopik abdominal cerrahi; erken iyilesme, daha az agri, diisiik stres yaniti,
minimal insizyon, iyi estetik sonug, yiksek hasta memnuniyeti ve konforu, morbidite ve
mortalitede azalma gibi avantajlart nedeniyle acik cerrahiye gore daha fazla tercih
edilmektedir. Ancak laparoskopik abdominal cerrahi sonrasinda ciddi komplikasyonlar
olusabilmektedir. Pnémoperitoneum olusturmak amaciyla abdominal kaviteye verilen
CO:2 kaynakl1 visseral agr1 ve omuz agrisi, trokarlarin etkisiyle olusan abdominal travma
kaynakli somatik agri, hiperkapni nedeniyle vendz doniiste azalma, port/trokar yeri

enfeksiyonlar1 hasta konforunu olumsuz etkilemektedir(1,3-6,8-10).

Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarin ameliyat sonrast dénemde
karsilastiklar1 olumsuz siiregleri en aza indirmek i¢in hemsireler farmakolojik
yontemlerin yam1 sira non-farmakolojik yontemlere de basvurmaktadirlar. Bu
yontemlerden biri de sanal gergeklik (Virtual Reality=VR) uygulamalaridir(11-20).VR,
sanal ¢evrede kisiye herhangi bir durumun iginde onu yasiyormus hissi vererek ekstra
bir boyut saglamaktir(5,7,12-17,19,20). Bir baska tanimda ise, fiber optik data eldiven
ve video gozlik yardimiyla kisinin igerisinde hareket edebildigi alternatif bir dinya
olarak tanimlanmaktadir(19-24).

Saglik hizmetlerinde VR teknolojileri ilk olarak kullanilmaya 1993 yilinda
yiikseklik korkusunun tedavisinde basarili bir sekilde uygulanmasiyla baglamistir. Daha
sonrasinda VR teknolojileri saglik hizmetlerinde; cerrahi islemlerde, Ozellikle
laparoskopik abdominal cerrahilerde ve radyolojik islemlerde, tibbi tedavilerde, saglik
egitiminde, koruyucu saglik hizmetlerinde, hasta rehabilitasyonu ve egitimlerinde
kullanilmaya baslamistir(5,6,19-26). Bu alanlardaki uygulamalar saglik hizmetlerinin
kalitesini arttirmakla beraber maliyetlerin azalmasina da katk1

saglamaktadir(5,12,13,16,20,23). Cerrahi sonrasi hastalara huzur verici, rahatlatici doga



ve manzaralarin yer aldigt VR videolarinin izletilmesi hastalarin fizyolojik
durumlarinda, agri ve konforlar1 iizerinde iyilesme saglayarak hasta ve c¢alisan

memnuniyetini arttirmaktadir(7,12,13,15,16,20,23).

Hirt ve Beer 2019 yilinda demans bakimi egitiminde VR simulasyonunun
kullanimi1 ve etkisini inceledikleri kapsamli sistematik derleme ¢alismasinda, demansh
kisilerin bakicilarin1 ve hemsirelik 6grencilerini yetistirmek i¢in sanal gercekligin etkili

bir egitsel arag¢ olabilecegini belirtmislerdir(27).

Scapin ve arkadaslari 2018 yilinda yanik hastalarinin tedavisinde VR
uygulamalarinin etkilerini arastirdiklar1 sistematik derleme c¢alismasinda, pansuman
degisiklikleri sirasinda ve ayrica fizik rehabilitasyon ve fizyoterapi sirasinda agri, endise

ve stresin azaldigini belirtmislerdir(23).

Hemsirelerin  cerrahi  sonrasinda hasta rehabilitasyonunda basvurdugu
farmakolojik olmayan yodntemlerden biri de mizik terapidir. Holistik uygulamalar
icerisinde yer alan muzik terapi en eski tedavi yontemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Insanlar tzerinde fizyolojik ve psikolojik etkilerinden yararlanilarak
hastalarin tedavisinde yardimci bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Maliyet acisindan
avantajli olmasmin yani sira dogal bir uygulama olmasi da saglik hizmetlerinde
kullanilmasii arttirmistir. Miizik terapi, bireyi fizyolojik agidan olumlu etkilemesi,
duygusal ve sosyal yonden gelismesini saglamasi, giiven duygusunu kazandirmasi, stres
ve agriy1 azaltmasi, gevsemeyi, rahat ve huzuru saglamasi, hasta konforunu arttirmasi

gibi etkileri agisindan 6nem tasimaktadir(28-32).

Miuzik bireylere fizyolojik ve psikolojik olarak etki etmektedir. Muzik terapi,
kalp hizini, kan basincini, viicut sicakligini, solunum hizini diisiiren, dikkati bagka yone
¢eken, hastalarin yasam kalitesini arttiran, agriy1r azaltan 6nemli fizyolojik etkilere
sahiptir. Miizik, otonom sinir sistemini etkileyerek endorfin hormonunun salgilanmasini

arttirarak agrinin kontrol edilmesinde rol oynamaktadir(28-32).

Kemoterapi uygulanan hastalarda miizigin etkisini arastiran ¢caligmalarda, miizik
terapinin  hastalarin = agrisinm1  azalttigi, gevseme ve rahatlamayr sagladigi

belirlenmistir(28,30-32).

Chaput-Mc Govern ve arkadaglari 2012 yilinda cerrahi sonrast onkoloji

hastalarinda miizik terapinin etkisini arastirdiklar1 c¢alismada, onkoloji hastalarina



uygulanan miizik terapinin, hastalarin rahatlamasinda artma, agr1 ve anksiyetesinde ise
azalma sagladigin1 saptamislardir. Ayrica miizik terapinin hastanelerde konforu

saglamada etkili bir girisim oldugunu belirtmislerdir(33).

Chen ve arkadaglarinin 2013 yilinda radyoterapi uygulanan hastalarda mizik
terapinin etkinligini O6lgmek igin yaptiklart arastirmada, deney grubu hastalara
radyoterapi Oncesi miizik dinlettirilmis ve etkisi Ol¢lilmiistiir. Miizik dinleyen hastalarin
kaygi diizeyleri ve sistolik kan basinc1 degerleri kontrol grubuna gore diisiik

bulunmustur (34).

Miizik emosyonel siireglerin islenip degerlendirildigi yer olan beyindeki limbik
sistemi etkileyerek bir yanita yol acar. Endorfin gibi biyokimyasal mediatorlerin
artmasiyla, stres hormonu olan kortizoliin diismesine yol agar. Yapilan arastirmalar
miizigin seratonin, dopamin, adrenalin, testesteron gibi hormonlar Uzerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermistir (28,30-32,34-36).

Literaturde laparoskopik abdominal cerrahi gegiren hastalarda VR videolarinin
izletilmesinin  ve miizigin  etkisinin  birlikte degerlendirildigi  calismalara
rastlanilmamustir. Bundan dolay1r sanal gergeklik ve miizigin laparoskopik abdominal
cerrahi geciren hastalar Uzerine etkisi arastirilmaktadir. Caligmanin hemsirelik
uygulamalarina ve literatiirline katki yapmasi1 beklenmektedir. Calisma, gelisen
teknoloji ile beraber tamamlayici tedaviler arasina giren sanal gergekligin bir hemsirelik

uygulamasi olarak uygulanabilirligini gdstermesi a¢isindan dnemlidir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, VR ve Bitlis yoresel miizigi uygulamalarinin laparoskopik
abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin yasam bulgularina, agr1 ve konforuna etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda sanal gergeklik
uygulamasinin yasam bulgulart (nabiz, kan basinci, solunum, viicut sicaklii,

saturasyon) {izerine olumlu etkisi vardir.

H2: Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda sanal gerceklik

uygulamasinin agriy1 azaltmada etkisi vardir.



Hs: Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda sanal gerceklik

uygulamasinin konforu arttirmada etkisi vardir.

Ha: Laparoskopik abdominal cerrahi gegiren hastalarda miizigin yasam bulgulari

(nabiz, kan basinci, solunum, viicut sicaklig1, saturasyon) Uzerine olumlu etkisi vardir.

Hs:  Laparoskopik abdominal cerrahi gegiren hastalarda miizigin agriy1

azaltmada etkisi vardir.

He: Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda miizigin konforu

arttirmada etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Laparoskopik Abdominal Cerrahi
Laparoskopik kavrami; abdominal bosluk i¢indeki organlarin, 1s1kl1 optik aletler

(laparoskop) ile incelenmesi anlamina gelmektedir(1,37,38).

Son 20 yildan bu yana cerrahideki gelismelerin 6zellikle minimal invaziv
yaklasimlar yoniinde oldugu gozlenmektedir. Splenektomi, adrenalektomi, kolektomi,
hepatektomi ve pankreas rezeksiyonu gibi karmagsik ve uzun siiren operasyonlar dahi
giiniimiizde laparoskopik yontemle yapilabilmektedir. Laparoskopik ydntemde
pnomoperiton uygulamast ile batin igerisine gaz verilereck abdominal organlar
gozlenmektedir. Mekanik yollarla abdomen duvarmin yiikseltilmesi miimkiin iken

pnomoperiton uygulamasi standart olarak tercih edilmektedir(1,3,4,37,39-42).

Pnomoperiton ilk kez 1901°de Alman cerrah Georg Kelling tarafindan
kopeklerde hava uygulanmasi ile gerceklestirilmistir. Insanda ise 1910 yilinda
Jacabaeus batin igine enjektorle hava verilmesi ile pnomoperiton islemini
gerceklestirmistir. 1938’de ise Veress insuflasyon ignesi, 1944°te Palmer basing
monitdrizasyonu uygulanmaya baglanilmistir. 1960°da Semm tarafindan otomatik

insuflator cihazi ve daha sonrasinda da Hasson trokari uygulamaya girmistir(3,4,37).

Pnomoperiton viicutta biitiin sistemler lizerine etki yapmaktadir. Kullanilan gaz
tlrd pnomoperitonun organ sistemlerindeki etkilerinin farkli derecelerde olmasina
neden olmaktadir. CO2, pndmoperiton olusturmak amaciyla en yaygin olarak kullanilan

gazdir(3,4,36,37,41,42).

Cerrahi sonrast daha az agr1 olugsmasi, strese bagli sistemik cevabin daha az
olmasi, daha kozmetik sonuclarin alinmasi, erken mobilizasyon ve sosyal aktiviteye
daha c¢abuk doniilmesi laparoskopik abdominal cerrahinin acik cerrahiye gore
avantajlar1 olarak sayilmaktadir. Ancak laparoskopik abdominal cerrahinin de ciddi
komplikasyonlar1 vardir. Ozellikle gaz insiiflasyonu sirasinda gazin; periton,
preperitoneal, retroperitoneal bolimlere gegmesi sonucu pnomoperiton olusmakta ve
karin i¢i basing yiikselmektedir. Bu basing artis1 tim viicut sistemlerini olumsuz
etkilemektedir. Ventilasyon bozulmakta, venéz doniis azalmakta, dolasim bozulmakta,

renal perflizyon azalmakta ve kafa i¢i basing artmaktadir. Eger abdominal basing 25



mmHg basincini asarsa ¢ok ciddi yan etkileri olan abdominal kompartman sendromu
olusmaktadir(1,3,4,37,41-45).

Giliniimlizde laparoskopik girisimlerin yayginlagmasina paralel olarak tam
amagl laparoskopik uygulamalarinda da 6nemli bir artis goriilmektedir. Tanisal
laparoskopinin klinik olarak giderek daha sik kullanilmasi, bazi hastaliklarin
tedavilerinin planlanmasi ve uygulanmasinda ciddi kolayliklar saglamaktadir. Ayrica
bazi durumlarda ¢okta masum bir islem olmayan gereksiz laparotomilerin 6nine
gecilmis olur. Bir diger 6nemli hususta tanisal laparoskopi ile ¢ok pahali goriintiilleme
yontemlerine gerek kalmaz, hastane masraflar1 ve hastanede kalis siireleri

azalmaktadir(1,37,40,42-44,46-49).

Onceleri sadece diagnostik amagcla kullamlan laparoskopi, giiniimiizde hem tani
hem de tedavi amaciyla travma ve acil cerrahide yogun olarak kullanilmaktadir. Acil
cerrahi girisimlerde etkin laparoskopi uygulamalar1 ile negatif ve non-terapotik
laparotomi oranlar1 ciddi bigimde diistirtilebilmektedir. Post-operatif ddnemde
intraabdominal olarak yabanci cisim birakilmasi ihtimalini ortadan kaldirmaktadir.
Hastalar daha az agn ile iyilesmektedirler. Ayrica daha iyi bir kozmetik gorinim
saglanmaktadir. Abdomenin delici kesici aletler ile penetrasyon seklindeki
yaralanmalarinda, acil laparotomi endikasyonu yok ise laparoskopi yapilip peritoneal
penetrasyon olup olmadig1 saptanabilmektedir. Peritoneal penetrasyonun giintimiizdeki
diger tami araglari, Ornegin bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (USG),
diagnostik peritoneal lavaj ile tam olarak saptanamamaktadir. Laparoskopi ile rahatlikla
saptanabilmektedir. Ayrica tiim intraabdominal organlar gbzden gegirilir ve atravmatik
aletlerle mide, bagirsaklar incelenir, organlardaki yaralanmalar laparoskopik olarak
gOzlenip tedavi edilebilir. Boylece negatif ve non-terapotik laparotomi oranlar
diistiriilmekte, bunun olusturacagi komplikasyonlar azaltilmakta ve hastanede yatis
stiresi kisalmaktadir(37,42,44,46,47,50).

Laparoskopik yontem, cerrahide son 20 yila damgasin1 vurmus, birgok cerrahide
rutin uygulanir hale gelmistir. Abdominal kavite igerisinde yer alan organ ve yapilarin
cerrahisinde standart halini almistir. Dunya'da laparoskopik yontem ilk olarak 1987
yilinda Fransiz cerrah Philippe Mouret tarafindan laparoskopik kolesistektomi ile

gerceklestirilmistir. TUrkiye'de laparoskopik yontem ilk olarak 1990 yilinda Prof.Dr.



Ergiin  Goney tarafindan Istanbul SSK Okmeydan1 Hastanesi'nde laparoskopik
kolesistektomi ile gergeklestirilmistir(1,4,37,41,47,51).

Safra taglar yetiskin popiilasyonun %10-20’sinde goriilen 6nemli bir saglik
problemidir. Safra taslarinin tedavisinde kesin tedavi, kesenin ¢ikarilmasidir.
Laparoskopik kolesistektomi; semptomatik kolelitiyazis ya da kolesistitin tedavisinde
uygulanir. Komplikasyon riski diisiik ve genellikle 24 saatten daha kisa siirede

hastanede kalmay1 gerektiren minimal invaziv islemdir(1,37,39,41,42,45,48,52,53).

Laparoskopik safra yolu girisimleri tanisal ve tedavi amagli olarak
uygulanmaktadir. Laparoskopik kolanjiografi ve laparoskopik USG tanisal amagh
uygulanan girisimlerdir. Laparoskopik transsistik safra yollar1 eksplorasyonu, transsistik
litotripsi, transsistik ampulla balon dilatasyonu, transsistik anterograd sfinkterotomi,
laparoskopik koledokotomi ile koledok eksplorasyonu ve koledokoduedonostomi
terapotik  girisimler  olarak  uygulanmaktadir.  Ozellikle zor laparoskopik
kolesistektomiler de per-operatif yapilacak kolanjiografi ile anatomi ortaya konularak
olas1 yaralanmalarin erken tespiti ve tedavisi miimkiin olmaktadir. Laparoskopik
intraoperatif USG, ameliyat esnasinda safra yollarinin taglarinin ve safra yollarinda olasi
yaralanmalarin tespitinde giivenli ve efektif bir goriinttileme yontemidir. Laparoskopik
koledokotomi ile safra yolu eksplorasyonu, transsistik olarak eksplorasyonun basarili
olamadig1 ve ana safra yolu ¢apt 8 mm’den genis oldugu durumlarda s6z konusudur.
Ayrica ana safra kanalinda 1 cm’den biliyiik tek veya daha fazla sayida tas olmasi,
endoskopik olarak oturmus biiyiik taglarin ¢ikarilamamis olmasi ve transsistik yaklagim
ile ulagilamayacak intrahepatik taglarin olmasi diger endikasyonlar olarak sayilabilir.
Laparoskopik koledokoduedonostomi, ana safra kanalinin 2 cm {izerinde oldugu ve

kanal i¢inde biiyiik taslarin oldugu durumlarda uygulanmaktadir(1,37,41-44,47).

Kist hidatik (ekinokok kisti) diinyanin c¢esitli {ilkelerinde ve 0&zellikle
hayvancilikla ugrasilan yorelerde sik goriilen bir hastaliktir. Bireylerde en sik hastalik
etkeni echinococcus granulosus’dur. Kist hidatik cerrahisinde laparoskopik yontem ilk
olarak1992 yilinda Katkhouda ve arkadaslar1 tarafindan uygulanmistir. Glinlimiizde
kistektomi ve karaciger rezeksiyonlari laparoskopik yontemle

gerceklestirilebilmektedir(37,40,42,43).

[lk laparoskopik karaciger rezeksiyonu 1992°de Gagner tarafindan

yaymlanmistir. Benign karaciger lezyonlar1 (adenom, hemanjiom), biiyiik hepatik



Kistler, timorler gibi patolojiler laparoskopik karaciger rezeksiyonu endikasyonlari
icerisinde yer almaktadir. Laparoskopik karaciger rezeksiyonunun avantajlari; daha
kicik insizyonlar, daha az post-op agri, hastanede kalis siiresinin kisaligi, kan
transflizyonu gerekmemesi, post-op yogun bakim gerekmemesi, onkolojik olarak

herhangi bir olumsuzlugun bulunmamasidir(37,40,42,43).

Laparoskopik peptik Glser cerrahisinde ilk olarak 1989 yilinda Katkhouda ve
Mouiel, Fransa’da once bilateral trunkal vagotomiyi daha sonra da posterior trunkal
vagotomi + anterior seromiyotomiyi video laparoskopik yontemle uygulamigslardir.
Laparoskopik cerrahide kullanilan aletlerin ve bu konuda deneyimlerin artmasi ile
birlikte, vagotomilerden daha komplike ve gilic olan duodenal {ilser ameliyatlari
(subtotal gastrektomi, Billroth II) laparoskopik yontemle yapilabilir hale gelmistir.
Peptik iilser cerrahi tedavisi i¢in simdiye kadar uygulanan tum konvansiyonel cerrahi

teknikler, video endoskopik yontemle gergeklestirilebilmektedir(37,42,43).

Bariatrik cerrahide, Roux-en-Y gastrik bypass ameliyati bir¢ok cerrah tarafindan
altin standart olarak kabul edilmektedir. Son yillarda cerrahi diinyasindaki en biiyiik
gelismelerden biri olan laparoskopi uygulamasi ¢ok ge¢meden bu ameliyat iginde
uygulanmaya basladi. ilk kez 1994 yilinda Wittgrove ve arkadaslari tarafindan
laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass ameliyati gergeklestirildi. Laparoskopi
uygulamasinin klasik teknikten bir farki yoktur. Maksimum 50 cc hacimli proksimal
mide posu ve Roux-en-Y anastomozu aynen yapilmaktadir. Laparoskopik Roux-en-Y
gastrik bypass ameliyatinda en sik goriilen sorun gastrojejunostomi anastomozundaki
darliktir. Bu darligin nedeni genellikle anastomoz bodlgesindeki kanlanmanin azalmasi
ve asin fibroz doku gelisimidir. Bu sorun genellikle endoskopik balon dilatasyonu ile

giderilmektedir(4,37,42,44,54).

Laparoskopik ayarlanabilir silikon mide bandi uygulamasi; midenin Ust
kisminda yer alan fundus bdélgesinin gevresine sisirilebilir bir band yerlestirilmesiyle,
midenin proksimalinde kii¢iik hacimli bir pos olusturma ve midenin distal boliimiine
gidalarin gegisinin daraltilmasi esasma dayanan bir yontemdir. Ik kez 1983 yilinda
New York’lu bir cerrah olan Lumbomry Kuzmac daha onceden farkli materyaller
kullanilarak yapilan ameliyat teknigini silikon mide bandi ile uygulamistir. Silikon,
insan viicudunun bir¢ok yerinde cesitli amaclarla kullanilan ve organizma tarafindan

kolay kabul edilen, inflamatuar etkinin minimal oldugu bir materyaldir. Kuzmac’in



ameliyat teknigi 1990 yilindan beri laparoskopik olarak yapilmaktadir. Bu yontem ile
ameliyat sonrasi agri ve buna bagli olarak gelisen solunum problemleri, post-operatif
insizyonel herni riski, hastanede yatis siiresi ve ise baslamadaki siire azalmistir. Ayrica
bu teknik sayesinde gastrointestinal sistemde anastomoz yapilmamasi ve mide
biitiinliiglinin ~ korunmas1  ile  birlikte  olasi  metabolik  komplikasyonlar
Onlenebilmektedir(4,37,42,44,54).

Ince bagirsak obstriiksiyonlarinda laparoskopinin hem diagnostik hem de
terap0Otik rolii vardir. Akut ince bagirsak obstriiksiyonlarinda ilk laparoskopik yaklasim
Bastug ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir.Inguinal veya femoral herninin inkarsere
olmasina bagl gelisen obstriiksiyonlar laparoskopik ydntemle onarilabilmektedir. Ince
bagirsak ileuslarmin yaklasik %50°si laparoskopik adezyoliz ile diizeltilebilmektedir.
Laparoskopik adezyoliz, laparotomiye gore daha az adezyona sebep olmakta bdylece

rekiirren obstriiksiyonlari azaltmaktadir(37,42,43).

Akut apandisit, akut karin hastaliklarinin en sik nedenidir. Kiside yasam boyu
akut apandisit gelisme riski %6’dir. Ilk laparoskopik apendektomi 1983 yilinda Semm
tarafindan gergeklestirilmistir. Laparoskopik girisim safra kesesi tasi olgularinda kisa
siirede altin standart basamagina ulagirken ayni sey laparoskopik apendektomi i¢in
gerceklesmemistir. Ciinkii agik apendektomi acik kolesistektominin aksine kiigiik bir
insizyondan gerceklestirilmektedir ve post-operatif iyilesmenin hizli olduguna
inanilmaktadir. Ancak akut apandisit tanisi net olarak konulamayan hastalar,

dogurganlik ¢agindaki kadinlar, obez ve c¢alisan hasta gruplarinda laparoskopik

apendektomi daha yararl olmaktadir(37,41-43,55).

Laparoskopik kolon rezeksiyonu ilk kez 1990 yilinda Jacobs tarafindan
gerceklestirilmistir. Daha kisa siireli hospitalizasyon siiresi, daha az agri, daha hizli ise
ve normal aktivitelere doniis, daha az rahatsizlik hali ve oldukca iyi kozmetik sonuglar
gibi laparoskopik cerrahinin genel avantajlart laparoskopik kolon cerrahisi igin de
gecerlidir. Laparoskopik kolon ameliyatlar1 agikcerrahi ile kiyaslandiginda morbitide ve
mortalite oranlari agisindan diisiik bulunmaktadir. Laparoskopik kolon cerrahisinde
anastomoz kacagi ve post-operatif ince bagirsak obstriiksiyonu genel post-operatif

komplikasyonlardir(37,42—44).

Fekal diversiyon (gegici/kalict) ya da dekompresyon ya da intestinal

obstriikksiyonlarda stoma yapmak cerrahi bir alternatiftir. Ilk laparoskopik stoma



operasyonu 1991°de yapilmistir. Laparoskopik stoma uygulamasinin laparoskopik
cerrahinin genel avantajlarinin yaninda daha diisiik komplikasyon olusumu, daha az
intestinal mobilizasyon ve manipilasyon gibi ilave avantajlar1 bulunmaktadir.
Laparoskopik kolostomi ya da ileostomi, fekal sistem diversiyonu gerektiren bitin
durumlarda agilmaktadir. Ileostomi ya da kolostomi se¢imi cerraha ve endikasyona
bagli olarak degisebilmektedir. Laparoskopik stoma cerrahisinde genel olarak anesteziyi
tolere edemeyecek hastalar ile fokal ya da yaygin peritonit varligi kontrendikasyon
olarak kabul edilmektedir(37,42,43).

Laparoskopik pankreas cerrahisi gunimiizde endoskopik cerrahinin en ileri
kullanimidir. Pankreas bursa omentalisin arka duvarinda retroperitoneal olarak yer
aldigr igin laparoskopla gériintilenmesi kolay olmamaktadir. Ilk laparoskopik
pankreatikoduodenal rezeksiyon 1992 yilinda Gagner ve arkadaslar1 tarafindan
Montreal’de gergeklestirilmistir. Pankreas hastaliklarina laparoskopik yaklasim esas
olarak; tan1 ve evrelemeye yonelik girisimler ve operatif girisimler olmak tizere iki ana
grupta incelenmektedir. Tan1 ve evrelemeye yonelik girisimler arasinda USG, manyetik
rezonans gorintileme (MR) ve BTmetodu esliginde perkiitan biyopsi, perkitan
transhepatik kolanjiografi (P.T.K.) ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(E.R.C.P.) gibi teknikler yer almaktadir. Pankreas rezeksiyonlari, pankreas
malignitelerinde palyatif girisimler (bilioenterik ve gastroenterik anastomozlar), internal
psodokist drenajlart ve akut pankreatitte laparoskopik nekrozektomi gibi cerrahiler
operatif laparoskopik girisimlerdir. Pankreasin malign tlimérlerinde evreleme amaciyla
yapilan laparoskopik ve laparoskopik USG’nin kombinasyonu, bir¢cok olguda gereksiz
laparotomiye engel olabilmektedir. Evreleme laparoskopisi ve laparoskopik USG’nin
bir diger kullanim alam1 da rezeke edilemeyen pankreas tiimorlii hastalarda, hastanin
hayat kalitesini arttirmak amaciyla bilier ve gastrointestinal obstriikksiyonlarda ve

gecmeyen agrilarda agik cerrahiye ihtiya¢ kalmadan palyasyon saglamaktir(1,37,42,43).

Agik splenektomi, saglikli kisilerde morbitidesi ve mortalitesi son derece diisiik
bir ameliyattir ve her agik ameliyatta oldugu gibi oldukca sikintili ve agrili bir post-
operatif dénem ile uzun bir hastanede kalma siresi gerektirmektedir. Laparoskopik
splenektomi bu olasi morbitide ve komplikasyonlarin biiylik bir ¢ogunlugundan
kacinma olanag: saglayabilmektedir. Laparoskopik splenektomi ilk olarak 1991 yilinda
Fransa’da Delaitre tarafindan basari ile gerceklestirilmistir. Laparoskopik splenektomi

pek cok nedenden yapilabilse de en ¢ok yapilma endikasyonu idiopatik trombositopenik
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purpuradir (ITP). Splenomegali varliginda laparoskopik splenektomi olduk¢a zor bir
cerrani  mudahale  haline  gelebilmektedir.  Laparoskopik  splenektominin
komplikasyonlari;  kanama, post-splenektomi  sepsis, bitisikteki  organlarin
yaralanmasidir. Dalak retraksiyon sirasinda kolayca yaralanabilen bir organ oldugundan
dolay1 islem esnasinda dikkatli disseksiyon yapilmaktadir. Kanamanin 6nlenmesi i¢in
ITP’li hastalar optimal bir trombosit sayist olusturulduktan sonra ameliyat
edilmektedirler. Splenektomi sonrasi sepsisi Onlemek i¢in pndmokok, meningokok ve

hemophilus influenza tip B’ye kars1 as1 uygulanmaktadir(37,42,51).

Laparoskopik siirrenalektomi ilk defa Gagner ve arkadaslar1 tarafindan 1992
yilinda  yaymlanmistir.  Laparoskopik  olarak  bilateral  sturrenalektomi  de
uygulanmaktadir. Laparoskopik yaklasimin agik adrenalektomi ile endikasyonlari
benzerdir. Feokromasitoma, cushing sendromu, ektopik adrenokortikotropik hormon
(ACTH) sendromu, androjen dreten tumorler, non-fonksiyone ttimorler, Kistler,
sirrenale unilateral metastaz yapmis ekstra adrenal kanserler laparoskopik yaklagimin
endikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir. Morbid obezitede, pnomoperiton olusturma
zorlugu, karaciger yaglanmasi, adrenal glandin bulunmasindaki zorluklar gibi
nedenlerden dolay1 kontrendikasyonlar mevcuttur. Ac¢ik ameliyatlardaki %20-25
civarindaki komplikasyon oranina gore laparoskopik adrenalektomide daha az olup %10

civarindadir. En sik rastlanan komplikasyon hemorajidir(37,38,42).

Inguinal ve ventral herni onariminda laparoskopik yontemler 1990°l1 yillardan
itibaren kullanilmaya baslanmistir. Le Blanc 1993’te ilk kez ventral herni onariminda
laparoskopik yaklasimi yaymlamistir. Laparotomi yapilan hastalarin  %2-10’unda
insizyonel herni gelismektedir. Bu hernilerin onariminda meshlerin kullanilmaya
baglanmasi ile niiks oranlari %30’lara indirilmistir. Laparoskopik insizyonel herni
onarimi ile bu oran %9-12’ye kadar indirilmistir. Laparoskopi teknigi ile birlikte daha
kiiciik insizyondan daha genis eksplorasyon olanagi saglanmakta, bu sayede post-op
agr azalirken kiiciik defektlerin onarim sirasinda gézden kagmasi da onlenmektedir.
Seroma, bagirsak yaralanmasi, yara yeri infeksiyonu laparoskopik herni onariminin

komplikasyonlari arasinda sayilmaktadir(37,41,42).

Jinekolojik laparoskopik cerrahi, endoskopinin bir parcasi olup 6zellikle son 30
yilda giderek artan bir kullanim alam1 bulmustur. Jinekolojide en sik kullanilan

laparoskopi sekli diagnostik laparoskopidir. Akut veya kronik pelvik agrinin nedeninin
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belirlenmesi, ektopik gebelik arastirilmasi, endometriozis tanist ve diger pelvik
patolojilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Diagnostik laparoskopi sirasinda
gerekirse biyopsi alinabilmekte ayrica operatif laparoskopiye gecilebilmektedir.
Jinekoloji pratiginde adezyon olusumu daha ¢ok gecirilmis pelvik enfeksiyon,
gecirilmis operasyon veya endometriozise bagli olusmaktadir. Adezyonlar, infertilite ve
kronik pelvik agriya neden olabilmektedir. Adezyolizis, laparoskopi yoluyla cesitli
sekillerde yapilabilmektedir. Ektopik gebeliklerin ¢ogunlugu laparoskopik olarak tedavi
edilebilmektedir. Laparoskopik yolla salpingostomi, parsiyel ya da total salpenjektomi
yapilarak ektopik gebelik ¢ikarilmaktadir.Endometriozis kronik pelvik agri ve
infertiliteye sebep olabilen kompleks bir hastaliktir. Tanisi ¢ogunlukla laparoskopik
olarak konulmaktadir. Laparoskopik ovaryan kistektomi;benign tlimorlerde standart
olarak kullanilmaktadir(37,42,44,56,57).

Kadinlarin ¢ogunun tiim yasamlar1 boyunca myomlart vardir ancak bunlarin
%80'i asemptomatik olarak seyretmektedir.Semptomatik myomlar ise gogunlukla uterin
kaviteyle iligkili olup menstriiel diizensizliklere sebep olmaktadirlar.Semptomatik
myomlar1 olan hastalara myomektomi veya histerektomi kararinin verilmesinde basta
hastanin fertilite beklentisinin yan1 sirasemptomlarinin siddetli ve siirekli olmasi, myom

sayisinin fazla ve biliylikk olmasi, hastanin istegi gibi durumlar gbéz Oniinde

bulundurulmaktadir(37,42,43,56,57).

1979 yilinda Semm'in laparoskopik myomektomiyi ilk tariflemesinden bu yana
iyi secilmis vakalarda laparoskopik myomektomi uygun bir yaklasim olarak
gorilmektedir. Histerektomi en sik yapilan jinekolojik operasyondur.1984 yilinda ilk
kez laparoskopi esliginde vajinal histerektomi yapilmis, 1989 yilinda ise ilk kez total
laparoskopik histerektomi yapilmistir(37,56,57).

Daha 6nce pelvik operasyon gecirmis olmak,280 gramdan fazla fibroidin varligi
gibi durumlarda laparoskopik yontem kullanilabilmektedir.Genel olarak 3 farkli teknik
ile laparoskopik histerektomi gergeklestirilebilmektedir. Laparoskopik ydntem
abdominal histerektomi ile karsilastirildiginda daha hizli iyilesme siiresi ve daha az
post-operatif agr1 gibi minimum komplikasyonla sonuglanan avantajli bir yontem olarak

gorulmektedir(37,43,56,57).

Urolojik  laparoskopi ~ genel cerrahideki — degisiklikler ile paralellik

gostermektedir. Laparoskopik yontemin cerrahi iirolojide kullanilmaya baslanmasi ile
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beraber hizla agik cerrahinin yerini almaya basladigi gorilmektedir. Clayman ve
arkadaslar1 1989 yilinda ilk laparoskopik nefrektomi olgusunu gergeklestirmislerdir.
Donovan  ve  arkadaslari  1992'de  ilk  laparoskopik  varikoselektomiyi
yayinlamiglardir.Laparoskopik yontem; Kist dekortikasyonu, iyi huylu hastaliklarda
sistektomi, mesane divertikiilektomisi ve diger iirolojik girisimlerde hizla kullanilmaya
baslanmistir. Laparoskopinin ~ en  giic  yam  rekonstriiktif  cerrahidir.Ureterin
reimplantasyonu, {ireterostomi, piyeloplasti, nefropeksi gibi cerrahi girisimler

laparoskopik yolla basari ile gergeklestirilmektedir(8,37,42,58,59).

2.1.1. Abdominal Bolge Anatomisi

Abdominal bdlge icerisinde yer alan organ ve yapilar; safra kesesi, mide,
pankreas, bobrekler, adrenal bezler, dalak, karaciger, kalin bagirsak (asenden kolon,
transvers kolon, desenden kolon, sigmoid kolon kisimlart), aort (abdominal kisim), ince
bagirsak, ¢ekum, apendiks, overler, fallop tiipleri, uterus, Ureterler ve mesaneden
olugmaktadir(42,43,60,61). Abdominal bolge icerisinde yer alan organlarin kadranlara
gore ayrimi sekil 2.1.°de gosterilmistir(62).

Kadranlara Gore Organlar

Sol Ust Kadran
Mide
Epigastrik Dalak
Mide, duodenum, pankreas | Karacigerin sol lobu

Pankreasin govde-kuyruk

Sag Ust Kadran
Safra Kesesi ve yollan
Mide antrum, pilor

Duodenum

Pankreas basi
Sag bobrek ve adrenal
Kolon hepatik fleksura

Sol bobrek ve adrenal
Kolon splenik fleksura
Transvers ve inen kolon

Sag Alt Kadran
Cekum
Apendiks
Cikan kolon
Sag over ve fallop tiipii
Sag lireter

Sol Alt Kadran
inen kolon
Sigmoid kolon
Sol over ve Fallop tiipti
Sol lireter

Umbilikal Suprapubik
Aort Mesane i
. OMERR
turkcerrahi.com® Pankreas  Uterus | iy |

ince bagirsak

Tarhan OR. Kadranlara Gore Organlar. Available at: https://www.turkcerrahi.com/makaleler/karin-
duvari-ve-herniler/karin-bolgeleri-kadranlari (62)

Sekil 2.1. Kadranlara Gére Organlar
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Safra kesesi (vesica biliaris-vesica fella), karacigerin alt yiizeyinde bulunan kas
yapili kese benzeri bir organdir. Safra kesesi duvarinin mukozasi su ve elektrolitleri
absorbe ettiginden dolay1 safra salgisi ic¢indeki safra tuzlari, safra pigmentleri ve
kolesterolin konsantrasyonunu arttirmaktadir. Safra kesesinin temel gorevi safrayi
depolamak ve konsantre hale getirmektir; safra kesesi yaklagik 90 ml safra
depolamaktadir. Safra kesesinin diiz kas duvarlar1 kasildiginda kesedeki safra, ductus
systicus’a, daha sonra ise ductus choledochus’a atilir. Kolesistokinin hormonunun
salgilanmasiyla hepatopankreatik sfinkter gevsemektedir. Sfinkterin gevsemesiyle safra

salgis1 duedonuma bosalmaktadir(42,43,60,61).

Mide, 15-25 c¢cm uzunlugunda, 4 1t besin ya da siv1 alabilecek kapasiteye kadar
genisleyebilen, besinlerin depo edildigi, mekanik sindirimin devam ettigi, protein
sindiriminin basladig1, besin ve gastrik sivilarin karisimi olan kimusun olusturuldugu bir
organdir. Abdominal kavitede sol Ust kadran ve epigastrik bolgede yer alan mide
(gaster), yukarida 6zefagusla ve asagida duedonum ile devam eder. Kardiyak sfinkter
araciligiyla 6zefagus mideye acilir. Midenin pars cardiaca kismi, ostium cardiacum
denilen girisine yakin bir alandir. Midenin kubbe seklindeki iist kisminda fundus
gastricus vardir. Midenin orta kisminda corpus gastricum bulunur. Corpus gastricum,
curvatura major ve mindr arasinda kalan boliimdiir. Pars pylorica daralarak canalis
pyloricus’u olusturur. Musculus sfinkter pyloricus kimusun duedonuma ¢ikigini kontrol
eder.Mide, trunkus coeliacus’tan gelen arteriyel dallarla kanlanir. Venleri araciligiyla

portal sisteme drene olur(42,43,60,61).

Pankreas sindirim sisteminin enzim iireten temel salg1 bezidir.Pankreas yaklasik
15-20 cm uzunlugunda, uzun ve yassi bir salgi bezidir, ortalama 75-110 gramdir.
Abdomen bolgesinin iist kadranlar1 boyunca uzanmaktadir. Pankreasin bas kismi
duedonum kavisi igerisinde yer almaktadir; kuyruk kismi dalak ile komsudur; govde
kism1 ise midenin arkasinda yer almaktadir. Pankreas endokrin ve ekzokrin olmak iizere
iki farkli tip dokudan olugmaktadir. Pankreasin cogunlugu ekzokrin salgi yapan
dokudan ve bununla iliskili kanallardan olusur. Bu doku, ince bagirsaga zengin bir sivi
iretir ve salgilar. Langerhans adaciklar1 olarak adlandirilan kiigiik hiicre kiimeleri,
endokrin hicrelerinin yerlesim yeridir. Langerhans adaciklarinda glukagon salgilayan
alfa hiicreleri, insiilin salgilayan beta hiicreleri, somatostatin salgilayan delta hiicreleri
bulunmaktadir. Langerhans adaciklari kan dolasgimina hormonlarin hizli gegisini

saglamak i¢in zengin bir damar agina sahiptir. Adaciklar pankreas kitlesinin yaklagik
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olarak %21-2’sini olusturmasina ragmen, pankreatik kan akimmin %10-15’inde yer

almaktadir(42,43,60,61).

Karaciger, abdomenin sag iist kadraninda, diyaframin altinda yer almakta olup,
agirhgr 1200-1600 gramdir. Karaciger sag hipokondriyak bolgenin ¢ogunu kaplar ve
epigastrik bolge aracilifiyla sol hipokondriyak bolgeye dogru uzanir. Karaciger dort
loba ayrilmaktadir, en biiyiigii lobus hepatis dexter’dir. Karacigerin facies
visceralis’inde; porta hepatis denilen biiyiik bir ge¢it bulunur. Kan ve lenf damarlari,
sinirler ve safra kanallar1 karacigere porta hepatis aracilifiyla girer ve cikarlar.
Karaciger hepatosit iceren ¢ok kiiciik altigen sekilli lobiillerden olusmustur.
Hepatositler, kupffer hiicreleri (hepatik makrofajlar) tarafindan korunurlar. Kupffer
hiicreleri yabanci partikiilleri ve 6lmiis kan hiicrelerini temizlemekte gorev alirlar.
Karacigere abdominal aorta ve hepatik arter araciligiyla dakikada 400-500 ml arteriyel
kan gelmektedir. Superior ve inferior mezenterik venler ve splenik venler araciligiyla
hepatik portal vene ulasan kan miktar1 dakikada 1000-1200 ml’dir. Portal vene ulasan

venoz kan, vena cava inferior araciligiyla kalbe gonderilmektedir(42,43,60,61).

Dalak, 9. ve 12. torakal vertebra diizeyinde, sol iist batin kadraninin arka
boliminde yer almaktadir.Ortalama bir yetigkinin dalagi 7-11 ¢cm uzunlugunda, 7 cm
genigliginde, 3-4 cm kalinliginda ve 150 gr (70-250 gr) agirhgindadir.Dalaktaki kan
akimi yaklagik 300 ml.’dir.Sol bébrek, pankreas kuyruk kismi, mide ve splenik fleksura
dalaga komsu yapi ve organlardir. Splenik arter, dalaga dakikada 250-300 ml kan
tasimaktadir. Splenik ven, superior mezenterik vene baglanarak portal veni
olugturmaktadir. Dalak lenfoid sistemin en biiyiik organidir, immun cevapta rol
oynamaktadir. Dalak, yapisinda bulunan makrofajlar sayesinde yabanci antijenleri
fagosite ederek ortamdan uzaklastirma vesitokin salinimi sayesinde immun yanitin
diizenlenmesinde rol almaktadir. Dalak, cogunlukla humoral bagisiklikta gorev
almaktadir.Dalagin filtrasyon goérevi vardir. Bu sayede yabanci maddeleri, partikil ve
cisimleri filtre ederek dolasimdan temizlemektedir. Dalagin ayrica kan depolama gorevi
bulunmaktadir. Yapisinda bulunan kirmizi pulpa ve ventz siniizoitler igerisinde kan
biriktirirler(42,43,60,61).

Aort, viicudun ana arteridir. Ortalama 45 cm uzunlugundadir. Aort; aorta
ascendens, arcus aortae ve aorta descendens olmak iizere 3 kisimdan olugmaktadir.

Aorta ascendens (¢ikan aort) uzunlugu ortalama 5 cm, arcus aortae uzunlugu ortalama 4
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cm’dir. Aota descendens ortalama 35 cm’dir. Toraks bolgesi icinde kalan torasik inen
aort 20 cm, abdominal bdlge icerisinde kalan abdominal aort ise 15 cm’dir. Abdominal
aort cap1 1.8-2 cm’dir. Iliak bifurkasyon | hizasinda
gerceklesmektedir(38,42,43,60,61).

Bobrekler periton boslugunun disinda, omurganin iki tarafinda, arka karin
duvarinda 12. torasik (T12) ve 3. lomber (L3) omurlar1 arasinda yerlesmis olup, ¢ok
damarli, dis tarafi konveks ve fasililye goriinlimiinde organlardir. Bobrekler yetiskinde
yaklasik 11-14 cm uzunlugunda, 5-7 cm genisliginde ve 2,5-3 cm kalinligindadir.
Bobrek arteri (a. renalis), bobrek veni (v. renalis), sinirler ve Ureterler i¢ tarafta hilum
renale (hilus) olarak bilinen bolgeden, bobrege girip ¢ikmaktadirlar. Sag bobrek,
karacigerin pozisyonu nedeniyle sol bobrekten hafifce asagidadir. Sol bobrek sag

bobrekten hafifge daha uzun ve daha dardir(38,42,43,60,61).

Bobrek iki zarla kaphdir; igteki zara bobrek kapsiilii (capsula fibrosa), distaki
zara bobrek fasyasi (fascia renalis) adi verilir. Ortada yag dokusu (corpus adiposum
pararenale) vardir, bobrek bu ii¢ tabaka ile desteklenir. Yogun bag dokusundan olusan

bobrek fasyasi, bobregi sarar ve onu ¢evreleyen yapilara baglanir(38,42,43,60,61).

Bobrek, dista korteks, i¢ kisimda medulla olmak Uzere iki islevsel bobrek
dokusundan olusur. Bobrek korteksinde, glomeruller, proksimal ve distal tiipler, kortikal
toplayict kanallar ve peritiibiiler kapillerler; medullada ise piramidal konik yapilar

bulunur. Her bir bobrekte 12 ile 18 piramidal yap1 vardir(38,42,43,60,61).

Bobrekler, toplam kalp debisinin %20 -25’ini alir. Bébrek kan akimi yaklasik
dakikada 600-1300 ml arasinda degisir. Bobrekler, abdominal aortadan ayrilan renal
arter yoluyla kanlanir(38,42,43,60,61).

Nefron, bobregin yapisal ve islevsel en kiigiik ve en onemli birimidir. Nefron bir
glomeril ve bir bobrek tibulinden meydana gelir. Her bobrekte farkli olsa da nefron
sayisi 1-3 milyon arasinda degismektedir. Bobregin en 6nemli gérevlerinden olan idrar
olusumunu ve bosaltilmasin1 saglayan morfolojik yapiyr nefronlar kontrol eder.
Nefronlar, renal arterin distalinde yer alan en kigik afferent arteriyoller yoluyla
kanlanir(38,42,43,60,61).

Adrenal bezler (bobrekiistii bezleri, glandula suprarenalis); salgilar

homeostazisin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan kompleks ve ¢cok fonksiyonlu organlardir.
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Adrenal bezler bobregin tist kutbu (polus superior) iizerinde bulunur. Adrenal bezler 5-
10 gram agirliginda olup 4x3x3 cm boyutlarinda bir ¢ift i¢ salg1 bezidir. Sag bez liggen
seklindedir. Sol bez yarim ay seklinde ve daha biiyiiktiir. Bezler hem bir bag dokusu
kapsiilii ile kaplidirlar, hem de bir yag ortaminda gomiiliidiirler. Her adrenal bez,
medulla ve korteks diye iki biiyiik boliimden olusmaktadir. Medulla adrenal bezin igteki
kismidir. Adrenal bezin toplam agirliginin %30’unu olusturmaktadir. Adrenal medulla
katekolamin hormonlarin1 salgilamaktadir. Adrenal korteks bdobrekiistii bezinin dis

kismu1 olup, steroid temelli hormonlar1 salgilamaktadir(38,42,43,60,61).

Ureterler, pelvis renalisin devami olup, uzunlugu yaklasik 25-30 cm ve ¢ap1 5
mm olan, idrar1 bobreklerden mesaneye tasiyan ic¢i bos olan retroperitoneal kanallardir.
Ureterler mesanede sonlanir ve mesanenin kas duvari boyunca oblik sekilde girerler.
Arteria iliaca communis’lerin ikiye ayrildigi yerde, linea terminalis tzerinden gecerek
mesaneye ulasirlar. Ureterler, bobrek pelvisinden kaynagmi alan peristaltik dalgalar

yoluyla idrar1 bébrekten mesaneye tasirlar(42,43,60,61).

Mesane (vesica urinaria); cavitas pelvis (pelvis boslugu) icinde ve symphsis
pubica’nin arkasinda yerlesmis i¢i bos kasli bir organdir. Mesane erkeklerde rektumun,
kadinlarda vajinanin oniinde ve uterusun altinda uzanan, idrar depolayan diiz kas
yapisinda bir kesedir. Govde ve boyun béliimlerinden olusan mesanenin, igte epitel
(irotelyum), ortada diiz kas (detrusor kasi) ve dista fibroz olmak iizere li¢ tabakasi

vardir. Mesane yaklasik 350-750 ml idrar alabilmektedir(42,43,60,61).

Ince bagirsak (intestinum tenue), yaklasik olarak 6 metre uzunlugundadir. Ug
boliime ayrilmaktadir. Duedonum boéliimii yaklasik olarak 25 cm uzunlugundadir.
Pankreas salgis1 ve safranin duedonuma girisi oddi sfinkteri ile kontrol edilmektedir.
Jejunum boliimii 2.5 metredir ve ince bagirsagin orta kismudir. fleum boliimii 3.5
metredir. Tleogekal kapak (valva ileocaecalis) ile kalmn bagirsaga baglamr. Bu kapak
sindirim iiriinlerinin kalin bagirsaktan ince bagirsaga geri kagmasini énlemektedir. ince
bagirsak hem sempatik hem de parasempatik sinirler ile innerve edilir. Ince bagirsak
arteria mesenterica superior’dan beslenir. Besin agisindan zengin vendz kan vena
mesenterica superior’a dokiiliir. Son olarak vena porta aracilifiyla karacigere
ulasmaktadir. Ince bagirsagin en 6nemli islevi besin emilimini saglamaktir. Ince

bagirsagin mukoza yilizeyinde villus denilen kii¢iik parmak seklinde ¢ikintilar vardir. Bu
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cikintilarin ucunda mikrovillus denilen sitoplazmik uzantilar vardir. Bunlar emilimin

yiizey alanini genisleterek besinlerin sindirimini hizlandirmaktadir(42,43,60,61).

Kalin bagirsak (intestinum crassum), yaklasik 1.5 metre boyunda ve 7 cm
enindedir. Kalin bagirsak, valva ileocaecalis’den itibaren baslar ve aniiste sonlanir.
Abdominal kavite icerisinde kalan kisimlari; ¢ekum (caecum), appendiks, ascendens
kolon, transvers kolon, descendens kolon ve sigmoid kolondur. Kalin bagirsaga giris
ileogekal valv tarafindan kontrol edilir. Yemek artiklar1 caecum’a girer ve colon
ascendens, colon tranversum ve colon descendens’i gegip rectum, canalis analis ve aniis
yoluyla viicudun digina atilir(42,43,60,61).

Kalin bagirsak mukozasi digkinin yaglanmasmi ve gegisini kolaylastirmak,
duvarlar1 korumak i¢in ¢ok sayida goblet hiicresi icerir. Kalin bagirsagin longitudinal
kas tabakasi kalinlasarak taeniae coli olarak adlandirilan bantlar1 olusturur. Bu bantlar
kalin bagirsaga kivrimli goriintii verir. Bantlarin neden oldugu keseciklere haustra coli
denir. Besin kalintilar1 ileumdan caecum’a geldiginde sividir ve az miktarda besin igerir.
Ince bagirsak suyun bir kismmin emiliminden sorumludur. Ancak su emiliminden esas
sorumlu olan ve besin kalintilarini yar1 kati feces haline getiren kalin bagirsaktir. Gida
kalintilarinin kalin bagirsaktan gegcmesi 24-48 saat alir. Kalin bagirsaga giinliik 500 ml

yemek kalintis1 girer ve yaklasik 150 ml feges olarak atilir(42,43,60,61).

Caecum (¢ekum) kese bicimindedir. Asagiya dogru sarkar ve colon ascendense
acilir. Cekumun arkasinda lateral kiitendz siniri gegmektedir. Cekumun tim yizeyi
periton zari ile ¢evrilidir. Cekum, kolonun en genis yeri olup, yaklasik olarak 7,5-8,5

cm capa sahiptir(42,43,60,61).

Appendiks vermiformis, caecum’un distal son ucunda bulunan, ileogekal valvin
2 cm altinda, kor sonlanan ince tiip seklinde yapidir. Uzunlugu ortalama 9 cm’dir.

Lenfoid dokudan olusmustur ve immiinolojik role sahiptir(42,43,60,61).

Uterus, i¢i bosluklu bir organ olup, rahim (d6l yatagi) olarak bilinmektedir.
Uterus yaklagik 7.5 cm uzunlugunda kash bir organdir. Uterus, pelvis boslugunda
mesanenin istiinde ve arkasinda ve rektumun oniinde yerlesmistir. Uterus; fundus,
corpus, servix olmak {izere 3 ana bolimden olusmaktadir. Uterus igten disa dogru
endometrium, myometrium ve perimetrium tabakalarindan meydana

gelmektedir(42,60,61).
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Ovariumlar yasst ve badem seklinde olup, uterusun her iki yaninda ve tuba
uterina’larin uglarina yakin yerlesimli bezlerdir. Ovariumlar, erkekteki testislerin
karsilig1 olup, i¢ iireme organlaridir. Ovariumlar disi esey hiicreleri i¢in depo gorevi

goriirler ve kadinlik hormonlar1 olan dstrojen ve progesteron salgilarlar(42,60,61).

Tuba uterina’lar (fallop tiipleri), uterusun fundusundan ovariumlara dogru
uzanir, bilateraldir. Narin, ince ve silindirik yapida olup, yaklasik olarak 8-14 cm
uzunlugundadir. Tuba uterinalarin dis uglar1 agiktir ve ovariumu cevreleyen fimbriae
tubae uterinae denilen uzantilar igerir. Tuba uterinalar diiz kaslardan olusur ve igleri

silyali, mukus salgilayan epitelyal hiicrelerden meydana gelir(42,60,61).

2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanimi

Ik ¢aglardan giiniimiize agr1 ve agr1 nedenlerine yonelik degisik tanimlamalarin
yapildigr bilinmektedir. Antik Yunan uygarliginda Hipokrat, agriy1 "vlcuttaki bir
dengesizlik" olarak tanimlamistir. Democritus gelistirdigi atom teorisi ile ilk agr
teorisini olusturan kisi olarak bilinmektedir. Democritus'a gore agr1 "viicuttaki keskin
partikiillerin, kendi halindeki atomlara ¢arparak meydana getirdigi  bir
rahatsizliktir"(10,36,43,63,64).

Gunlimizde agr sozciginin karsihigr olarak kullanilan "pain" sozciigi,
Latince'de "ceza, cezalandirma" demek olan "poena" kelimesinden geldigi
belirtilmektedir. Agrinin yillar boyu ¢esitli toplumlar tarafindan ceza olarak algilanisi,
agrinin  anlagilmas1  ve  giderilmesi yoniindeki en biiylik engel olarak

goriilmiistiir(10,29,43,64,65).

Insanhigin  yiizyillar boyuncadeneyimledigi ve aciklamaya calistigi agr
kavraminin giinimiizdeki en gegerli tanimint Uluslararast Agr1 Aragtirmalari Teskilat
(IASP=International Association For the Study of Pain) yapmistir. Bu teskilata gore
agr1; “var olan veya olas1 doku hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim™dir. Mc Caffery ise klinik olarak en
yararlt agri tanimin1 yapmistir.Mc Caffery'e gore agr1 "hastanin sdyledigi seydir. Eger
sOyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir" seklindedir(1,10,36,39,43,52,64-67).

Hemen hemen tim insanlarin yasamlarinin  degisik donemlerinde
deneyimledikleri agri;hastayr bunaltip davranis ve diistincelerini bozarken, diger

taraftan da hastayr agriyr durdurmak igin arayislara yonelten, hastada davranigsal ve
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otonomik  degisikliklere = neden  olan  karmasik  algilarla  ilgili  bir

deneyimdir(4,10,29,65,68,69).

Abdominal kavite i¢ginde yer alan organlarin her birinin kendine 6zgii agrilari
vardir. Apendiksin iltihaplanmasiyla batin sag alt kadraninda hassaslik, batici tarzda
keskin agr1 goriiliir. Safra taslarina bagli enfeksiyonlarda batin sag iist kadraninda
aralikli ya da siirekli tarzda artan siddette agr1 goriilebilir. Bagirsak hastaliklarinda sol
alt ve sag alt kadran ve umblikal bolgeye yayilan kramp tarzinda agrilar goriilebilir.
Karaciger hastaliklarinda agri, sag iist kadranda baslaylp omuz boélgesine yayilabilir.
Hassaslik ve siddetli agr1 goriilebilir. Pankreas agrisinda, sag ve sol iist kadranda
baslayan siddetli agr1 sirt ve gogiis bolgesine yayilabilir. Bobrek agrisi, sag ve sol iist
kadranin lateralinde aralikli, batict ve siddetli tarzda goriilmektedir. Peptik iilser agrisi
epigastrik ~ bolgeye  yayilir.  Sizlama, yanma tarzinda agrni  Ozelligi

gOstermektedir(42,60,62,65,70).

2.2.2. Agrimin Smiflandiriimasi

Agr ¢esitli  sekillerde siiflanabilmektedir.IASP  Siniflandirma  Komitesi
tarafindan agri, bes eksen iizerine smiflandirilmistir. Bu smiflandirmada; 1. eksen
agrinin yer aldig1 viicut bolgesini, 2. eksen agrinin etkiledigi sistemleri, 3. eksen agrinin
olusum siiresini, 4. eksen agrinin siddetini ve bagladigindan beri gegen siireyi, 5. eksen

ise agrinin etiyolojisini belirtmektedir(10,29,36,63,64,69).

Agr i¢in yaygin olarak kullanilan smiflandirmaya gore; agrinin baslama

sliresi,agrinin mekanizmasi ve agrinin kaynaklandigi bolge dikkate alinmaktadir.
|. Baslama siiresine gore agr1 siniflamasi
1. Akut Agn

Ani baglayan ve uyari islevi goren bir agridir. Viicuda zarar veren bir olayin
varliginda, nosiseptor denilen agri algilayicilarinin siirekli bir sekilde uyarilmasi ile
ortaya c¢ikmaktadir. Enfeksiyon, travma, doku hipoksisi, enflamasyon akut agr
nedenleri arasinda gosterilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi olusan agri, cerrahi travma
ile baslay1p, gittikce azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren bir akut agr1 seklidir. Akut
agrilar kisa stireli olup siiresi 3 aydan azdir. 3-6 sonrasinda bile devam eden agrilar artik

kronik agr1 6zelliklerini gostermektedir(1,4,10,29,33,36,64,66,68,69).
2. Kronik Agn
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Cogunlukla nosiseptif Ozelliktedir. Akut agrili bir hastalifin veya bir
yaralanmanin iyilesme siirecinin normal seyrinden ¢ikmasi sonucunda goriilen, ¢ok
daha uzun bir zaman boyunca, aylarca hatta yillarca devam eden agn tipidir. Bireyin
yasam Kalitesini degistirerek anormal davranislara yonelten, daha ¢ok psikolojik
etkenlerin rol aldig1 karmasik bir agr1 tipidir (10,34,43,64).

II. Mekanizmalarina gore agri siniflamasi
1. Nosiseptif agn

Nosiseptor adi verilen agr1 algilayicilarinin uyarilmasina bagl olarak ortaya
cikan agn tipidir. Nosiseptorler, sinir sistemi diginda viicutta tim doku ve organlarda
bulunan reseptorlerdir. Bu agr tipinde viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen
doku yaralanmasi sonucu, agrili uyari sinir uglarinda yer alan nosiseptorler tarafindan
algilanir ve afferent lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilir ve beyin kabugu
(serebral korteks) tarafindan agr1 olarak algilanir. Nosiseptif agrilar, visseral ve somatik
olmak (zere iki gruba ayrilmaktadir. Visseral agrilar sempatik liflerle taginirken,

somatik agrilar duyusal liflerle tasinmaktadir(10,62,63).
2. Noropatik agn

Norolojik bir yapimin veya fonksiyonun degismesi ile ortaya c¢ikmaktadir.
Diyabette oldugu gibi salgilanan ¢esitli maddelerin sinir dokusunu etkilemesi veya disk
hernisinde (bel fitig1) oldugu gibi mekanik bir baski sonucu, agri reseptorlerinin
dogrudan etkilenmesiyle olusan agri tipidir. Non-nosiseptif agrilar i¢in yaygin olarak
kullanilan bir terimdir. Noropatik agrida nosiseptif agr1 gibi siirekli bir nosiseptif uyari
bulunmamaktadir. Noropatik agri lokal kokenli olup, duyusal bozuklugun oldugu
bolgede algilanmaktadir. Batici, saplanici, aralikli, kisa streli tarzda bir agridir. Hos

olmayan uyusukluk hissi, yanma, karincalanma gibi hisler mevcuttur(10,42,62).
3. Deafferantasyon agrisi

Merkezi sinir sistemindeki somatosensoriyel uyaranlarin iletiminin, periferik ve
merkezi sinir sistemindeki lezyonlarin varliginin bir sonucu olarak kesilmesi ile ortaya
cikmaktadir. Yanici tarzda agri ozelligi vardir. Duyusal kaybin oldugu bolgede
goriilmektedir. Deafferantasyon agrilarina 6rnek olarak fantom (hayalet) agrilari,

talamik agrilar verilebilir(10,42,62,63).
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4. Reaktif agr1

Viicudun ¢esitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ya da sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonlariyla nosiseptdrlerin uyarilmasi sonucu olusmaktadir.
Damarlarin biizismesiyle ortaya ¢ikan agrilar, halk dilinde kulun¢ olarak bilinen

miyofasyal kas agrilaribu agri tipine 6rnektir(10,42,62,63).
5. Psikosomatik agri (psikojenik agr)

Kronik agrili hastada zaman igerisinde psikolojik semptomlarin goriilmesi
normal karsilanmaktadir. Ancak psikojenik agrida hasta, kisisel, ekonomik, sosyal
sorunlarmi agr1 bi¢iminde ifade ederek toplumun ilgisini kendi iizerine c¢ekmeye
calismaktadir. Psikojenik agri, hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarinin agri
biciminde ifade edilmesidir. Hastada agrili bir durum olsa dahi, ndrofizyolojik
duyarliligmm  artmast ile Onemsiz bir doku hasar1 bile asirn  sekilde

hissedilebilmektedir(10,34,62,63).
I1I. Kaynaklandig: bolgeye gore agri siniflamasi
1. Somatik Agn

Cogunlukla sinir lifleriyle tasinan, somatik sinirlerden kaynaklanan, ani olarak
baslayan, iyi lokalize edilen, keskin bir agridir. Sinirlerin yayildig1 bolgede algilanir:
batma, zonklama, sizlama tarzindadir. Kirik, ¢ikik ve travma durumlarinda goriilen agri

genellikle somatik agr1 olarak tanimlanmaktadir(10,42,62,63).
2. Visseral Agn

Vicudun i¢ organlarindan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlardan gelen agrili
uyaranlar, otonom sinir sistemine ait afferent yollarla tasinmaktadirlar. i¢ organlardan
kaynaklanan agrilar genellikle yeri kolay kolay saptanamayan, yavas yavas artan ve
baska bolgelere dogru yayilan yani yansiyan agrilardir. Pankreas agrisinin sag omuza
vurmasi, miyokard kaynakli agrilarin sol kola vurmasi 6rnek olarak

verilebilir(10,42,62,63).

3. Sempatik Agn
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Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile olusan agrilardir. Diger agr tiplerine
gore oldukca farklidirlar. Esas olarak hastaligin gegmesinden bir siire sonra baglarlar ve
giderek artan bir siddete sahiptirler. Deri genellikle hassas ve soguktur ve soguk
ortamlarda bu hassasiyet artmaktadir. Yanma ve iisiime arasinda bir his
tanimlanmaktadir ve 6zellikle geceleri agr1 artmaktadir. Agriyan kol ve bacaklarda deri
bozukluklar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Kozalji adi verilen yanma tarzindaki agrilar ve

damarlardan kaynaklanan agrilar sempatik agrilara 6rnektir(10,42,62,63).

2.2.3. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonras1 Agr1

Laparoskopik abdominal cerrahi sonrasinda goriilen visseral agr1 ve omuz agrisi
cogunlukla abdominal kaviteye verilen CO2’den
kaynaklanmaktadir(4,9,39,45,48,53,71,72). ~ CO2 insiflasyonu  sonucu olusan
pndmoperitoneum; intraabdominal basincin artmasi, peritonun gerilmesi, diyafragma
irritasyonu, diyafragma kas liflerinin gerilmesine neden olmakta ve bu sebeplere bagh
olarak hastada omuz agris1 gelismektedir. Ayrica trokarlarin karin duvarina girmesiyle
olusan abdominal travma somatik agriya, intraabdominal girisimler ise visseral orijinli

agriya neden olmaktadir(1,2,4,37,41,42,47,53,58,73).

Agn ile iliskili diger faktdrler; insiifle edilen gazin sicakligi ve tipi, batin i¢i pH,
intraabdominal rezidlii gaz varligi, abdominal distansiyon, peritonun irritasyonu gibi
durumlardir. Bunlarin yani sira batin i¢indeki CO2’in peritoneal yiizeylerde karbonik
aside doniismesi de agriya neden olmaktadir. Dolayisiyla, komplikasyonlari azaltmak
amaciyla insiifle edilen COo, islem bitince tamamen geri

alinmahdir(1,2,4,37,39,40,52,53,71,74).

2.3. Konfor

2.3.1. Konforun Tanmimi

Konfor kelimesinin karsiligi, Tirk Dil Kurumu'nun Gincel Tirkce Sozliigiinde
"giinlik hayat1 kolaylastiran maddi rahatlik" seklinde ifade edilmektedir. Konfor

sOzciigii Fransizca kokenli olup, Fransizca'da "teselli, rahatlatma, rahatlik" anlamlarina

gelmektedir(34,36,46,75-80).

Konfor teorisyeni Katharine Kolcaba konfor kavramini, "ferahlama, huzura
kavugsma ve sorunlarin istesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini

karsilamanin o andaki deneyimi” olarak ifade etmektedir(36,75-80).
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2.3.2. Konfor Teorisi

Konfor teorisi, hemsirelik meslegi kuramcilarindan Katharine Kolcaba
tarafindan 1991 yilinda ortaya konulan ve sonrasinda gelistirilen bir teoridir. Kolcaba,
kuramini hemsirelik mesleginin "rahatlatma" fonksiyonu iizerine temellendirerek ve
odak noktasina konfor kavramini alarak gelistirmistir. Kolcaba konfor tanimini "bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye
iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve gevresel biitiinliik igerisinde karmasik yapiya

sahip beklenen bir sonug™ seklinde ifade etmektedir(36,75-80).

Kolcaba, konfor kavramini iki boliim tizerinde agiklamaktadir.Birinci bolimde;
tarihi ve ¢agdas hemsirelik literatiriini analiz ederek bireysel konfor gereksinimlerinin
karsilanmayogunluguna  gore ¢  konfor  diizeyi  belirlemistir. ~ Bunlar;
ferahlama,rahatlama ve Ustiinliik diizeyleridir. ikinci boliimde hasta bakiminda biitiinciil
yaklasima gore temellendirdigi konfor boyutlarini olusturmustur. Bu boyutlar; fiziksel
konfor, psikospiritiel konfor, cevresel konfor ve sosyokdiltirel konfordan
olusmaktadir(36,75-80).

Kolcaba, Konfor Kurami’ni olustururken kendi diisiince diinyasi tizerinde dort
temel felsefi gorilisiin etkili oldugunu belirtmektedir. Bu goriislerden ilki, kuramini
temellendirdigi Holizm (biitiinciiliikk) kavrami, ikincisi insan gereksinimleri kavramu,
liciinciisii Murray'in Insanda Baski Kurami, dordiincisiniin ise Orlando, Henderson ve
Paterson gibi hemsirelik kuramcilar1 tarafindan gelistirilen {i¢ farkli kuram oldugunu
ifade etmektedir.Kolcaba, 2003 yilinda bu dort felsefi goriisii harmanlayarak kuramini

ve alt kavramlarini olusturmustur(36,75-80).

Kolcaba’nin  Konfor = Kurami’nda, hastanin  karsilanamayan  konfor
gereksinimlerini  karsilamak {izere girisimler planlanir. Girisimlerin  basariya
ulagsmasinda rol oynayan etmenler dikkate aliir. Girisimler degerlendirildiginde,
hastanin konfor diizeyinde artis beklenmektedir. Kolcaba 2003 yilinda caligsmalari
sonucu saglikli/hasta bireylerin konfor diizeylerinin degerlendirilmesinde somut bir
gosterge  olarak  kullamlmak iizere “Genel Konfor Olgegi”ni (GKO)
gelistirmistir(36,75-80).

Kolcaba oncesinde hemsirelik arastirmalarinda, konfor kavrami birey iizerinde
holistik bir bakis agisiyla beklenen sonu¢ degiskeni olarak kullanilmamistir. Konfor

saglamaya yonelik hemsirelik bakimi vermenin yani sira beklenen konfor sonucunun
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degerlendirilmesinin bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi iizerine
etkili oldugu g¢alismalarda belirtilmektedir. Kolcabanin 1992 yilinda Konfor Kuramini
gelistirmesiyle, kuramin taksonomik yapisini olusturan boyutlarin arastirmalarda rehber
olarak kullanilmas1 ile konforun degerlendirildigi c¢alismalarin sayisinda artis

olmustur(36,75-80).

2.3.3. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrasi1 Konfor

Laparoskopik abdominal girisimlerin, acik cerrahi yontemlere gore giivenli
oldugu ve sistemik yan etkilerinin daha az oldugu belirtilse de laparoskopik abdominal
cerrahi  girisimlerde de fizyolojik, hemodinamik ve operatif problemler
gelisebilmektedir(1,2,36,41,47,52,53,71,79,81).Laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi
daha az agr olusmasi, strese bagli sistemik cevabin daha az olmasi, daha kozmetik
sonuglarin alinmasi, erken mobilizasyon ve sosyal aktiviteye daha ¢abuk donilmesi bu
girisimin konfor ag¢isindan sundugu avantajlaridir(1,2,4,37,41,42,48,53,73,79). Ancak
yine de laparoskopik abdominal cerrahi sirasinda ve sonrasinda ciddi komplikasyonlar
olusabilmekte ve hasta bireyin konforu olumsuz olarak etkilenebilmektedir.Ventilasyon
bozulmakta, vendz doniis azalmakta, dolasim bozulmakta, renal perfiizyon azalmakta ve
kafa i¢i basing artmaktadir. CO2 ile yapilan pndmoperiton sonrast gelisen hiperkapni
kan basinci, kalp hiz1 ve kardiyak debiyi arttirirken vendz doniisii ise azaltmaktadir.
Bulanti, kusma, agr1 ve port/trokar yeri enfeksiyonlar: post-operatif donemde konforu
olumsuz etkileyecek diger 6nemli komplikasyonlardir(1,2,4,37,41,47,52,53,71,79).

2.4. Yasam Bulgulari

Bireylerin yasamlarin1  siirdiirebilmeleri i¢in viicudun homeostazisi ve
hemodinamisinin korunmasi gerekmektedir. Nabiz, kan basinci ve viicut sicakligi
degerleri, solunum sayist ve saturasyon oranlart viicut stabilitesinin saglanmasi
acisindan  6nemlidir(2,4,32,33,36,42,47,61,65,82). Hipotalamus, viicut sicakligini
hipotermi  veya hipertermi durumlarinda feedback (geri bildirim) yoluyla
duzenlemektedir(1,2,36,42,61,65,83). Nabiz, kalp hizinin ve ritminin gostergesidir.
Ventilasyon hiz1 ve derinligi beyin sapindaki medulla oblangatada bulunan solunum
merkezi tarafindan kontrol edilmektedir. Normal yetiskin bir bireyde sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalama degerleri 120/80 mmHg'dir. Pulse Oksimetre, arteriyel
oksijen saturasyonunu(SaOz) olcer. %95'in Uzerindeki oksijen saturasyonu degeri
normal kabul edilmektedir. Oksijen saturasyonu degeri, baz1 yayinlarda, agr1 gibi 5.
yagsam bulgusu olarak kabul edilmektedir(1,2,4,32,34,36,47,53,66,71).
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2.4.1. Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonras1 Yasam Bulgulari

Laparoskopik abdominal cerrahi agik cerrahi ile karsilastirildiginda post-operatif
donemde yasanabilecek komplikasyonlar agisindan daha avantajlidir. Post-operatif
erken dénemde vicut stabilitesi daha cabuk
gerceklesmektedir(1,4,37,40,41,44,47,53,71,73). Ancak yinede laparoskopik abdominal
cerrahi sirasinda ve sonrasinda ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir. Laparoskopi
esnasinda gerceklestirilen pndmoperitonyuma ve hasta pozisyonuna bagli olarak hasta
bireyde perioperatif ve post-operatif erken donemde solunumsal, hemodinamik ve
metabolik birtakim degisiklikler meydana gelmektedir(1,4,37-39,41,42,47,53,71).
Intraabdominal basing artis1 tiim sistemlerde kotii yan etkiler olusturabilmektedir.
Ventilasyon bozulmakta, ven6éz doniis azalmakta ve dolasim bozulmaktadir.CO; ile
yapilan pnomoperiton sonrasi gelisen hiperkapni kan basinci, nabiz ve kardiyak debiyi
arttirirken vendz doniisii ise azaltmaktadir. Karmn i¢i basing artisi sonrasi akciger
kompliyanst ve vital kapasite azalmaktadir. Buna bagli PCO, artmakta,PO>
azalmaktadir. Asidoz gelisebilmektedir. Ventilasyonun bozulmasi ile solunum sayisi ve
oksijen saturasyonunda azalma, hipoksemiye bagl olarak viicut sicakliginda azalma
olusabilmektedir. Pnomoperiton sonrasi alt ekstremitede vendz staz olusmakta ve

tromboz riski artmaktadir. Buna bagl olarak viicut sicakliginda azalma meydana

gelmektedir(1,4,37,40,44,45,47,53,71,83).

2.5. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Tedavi Yontemleri

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Enstitiisii 1998 yilinda yapmis
oldugu tanima gore "tamamlayici ve alternatif tip" kavramuni,"belirli bir zaman
diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitlin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik
eden teori ve inanglari kapsayan genis bir saghk alam" olarak ifade
etmistir(27,28,32,35,84-87).

Tamamlayici tedaviler, bilimsel tibba destek amagh olarak yapilmaktadir.
Yasam Kkalitesini gelistirmek, fiziksel ve psikolojik destek saglamak,semptomlar1 ve
ilaglarin yan etkilerini azaltmakamaciyla uygulanmaktadir. Akupunktur, meditasyon,VR
uygulamalari, aromaterapi, mizikterapi, terapotik masaj ve diger relaksasyon teknikleri
vb. uygulamalar tamamlayic1 tedavilerdir(29,34,35,52,85,86,88-91).  Alternatif

tedaviler, bilimsel tibbi uygulamalarin yerine yapilmaktadir ve etkileri bilimsel olarak
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kanitlanmamistir. Diyet ve beslenme cesitleri, bitkisel kaynakli ve biyolojik tedaviler
alternatif tedavi uygulamalaridir(28,32,46,85,86).

2.6. Sanal Gerceklik

20001 yillara kadar VR teknolojisi kullanici temelinde olduk¢a pahali bir
teknoloji olmaktaydi. Bu nedenle bu teknoloji daha ¢ok ordu, iiniversite ve biiyiik
sirketler tarafindan kullanilmaktaydi(92,93). Ancak 2000'li yillardan sonra kullanici
bireylerin talepleri bu teknolojinin ucuz iiretimi ve satis1 i¢in baski olusturmustur.
Gunumuzde ise VR teknolojisinin sanayi, tip, sanat, eglence ve egitim alanlarinda
yaygin bir sekilde kullanildigi goriillmektedir(5,13,15,25,94-99).

Insan beyni gercek yasamda nesneleri, kiitleleri ve konumlari ile birlikte
algilamaktadir. VR ortaminda bulunan her sey ise iiretilmistir. VR teknolojisinde
kullanict bireyler, kullandiklar1 donanimlar sayesinde i¢cinde bulunduklar1 sanal ortamin
farkindaligimi yitirmektedirler(88,100-108). VR ortaminda kullanici, kafasina taktigi
baslik ile i¢inde bulundugu sanal diinyanin fiziksel ortamini gercekmis gibi

algilamaktadir(16,19,24,109-115).

Insan gorsel algi vasitasiyla analitik diizlemde varligmi konumlandirmaktadir.
Beyin, bedeni gozler vasitasiyla fiziki kosullarla iligkilendirmekte ve insanin bu
kosullarda fiziki denge kurabilmesini saglamaktadir.Bu sayede insan, diinyanin sahip
oldugu manyetik alani gorsel algisiyla iliskilendirerek yasamini
strdirebilmektedir(92,93). Bu durum ayni zamanda insani duygusal agidan da
etkilemektedir.Buna gore insanin ruhsal durumu, i¢inde bulundugu ortam ile dogru
orantili olarak degismektedir. Ortamin sahip oldugu 151k, renk, bi¢im ve sekiller insanin
gosterdigi duygusal tepkilerde degisikliklere yol acarak insana doniistiirmekte, bu
sayede beyin insan algisina yonelik arzu ve istekleri yonetmektedir. TUm bu yonetimin
temelinde yer alan gorsel algi teknik acidan teknoloji ile harmanlanarak
kullanilmaktadir. Bu baglamda teknoloji insanin hayalini kurdugu gereksinimlere
icatlarla  cevap  vermektedir ve sanal  gerceklikte  bu taleplerden
biridir(5,14,15,91,95,98,99,101,102,116).

Gozluk, VR teknolojisinin en onemli aracidir. VR gozliikleri kisa bir siirede
gelistirilmistir ve kullanict tabanli yayilim gostermektedir. Bunun yaninda bu gozliikler,
insanin yasam alanimni sanal gercek diinyada tekno-kopya halinde gozlemleyebilme
firsat1 buldugu en son teknoloji konumundadir(16,17,19,27,89,97,101,110,111,117).
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Bir VR gozliigli, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan LCD, LED gibi
teknolojilerle iiretilen akilli telefon, bilgisayar, konsol ve buna benzer pek cok
teknolojik aletin sagladigi ekran goriintiisiinii daha gergek¢i bir hale getirmek igin
kullan11maktad1r(13,15,27,88,110,111,113,117—119).insan1n gbziinde bulunan dogal
kusurlar (géz yanilmalari) sayesinde insan beyni tarafindan daha gercekgi olarak
algilanan goriintii VR gozligiiniin temel ¢alisma prensibini olusturmaktadir.Dis diinya
ile etkilesimi kesilen birey kisa bir aligma siliresinden sonra i¢ine girdigi sanal ortama
hizla alismakta ve bu yeni ortami tamamen benimsemektedir(92,93).VR teknolojisi
kullanict bireyin duyularini kandirarak bireyi i¢inde bulundugu sanal gercek diinyanin
aslinda gercek diinyanin bir parcasi olduguna inandirmayir amaglayan bir dizi
teknolojiden olusmaktadir(15-17,95,96,98,99,113,116,117).VR teknolojisi genel olarak
basin arkasia gecirilen bir kordon vasitasiyla gozlere yerlestirilen biiyiik gozliikler,
kulakliklar ve konum ayarlayict kameradan olusmaktadir. Bu baglamda VR teknolojisi
gorsel kaliteyi arttirmak i¢in gOriintiiyli biiyiiten lensleri igeren bir baslik ve bu
goriintliyii yonetebilmek igin tasarlanmis kumandalar1 igermektedir. VR teknolojisinde,
kullanict bireyler diiz bir ekrana bakmak yerine her bir g6z i¢in ayr1 tasarlanmis, beynin
iki goriintiiyli bir araya getirerek ii¢ boyutlu algi olusturdugu bir ekrana bakmaktadir.
Kullanic1  bireyin baktigi ekrandaki gorsel, kullanicinin  tiim goriis  alanini
doldurmaktadir. Lenslerin karsilikli olarak konumlandigi ekran, kullanicinin basinin
onlinde durmakta, bdylelikle gorsel, kullanicinin 6n hizasina konulan kameranin
konumlandirici ozelligi sayesinde kullanict ile hareket

etmektedir(5,15,88,91,99,101,102,107,118,119).

2.6.1. Sanal Gergeklik Uygulamalar

Hemsirelik mesleginin, bilissel oldugu kadar psikomotor ve tutumsal becerilerin
de kazandirilmasi1 gereken bir meslek olmasi, egitimde yenilik¢i uygulamalarin
kullanilmasin1 ~ zorunlu  kilmaktadir(6,21,22,27,109,114,117,120-122). Hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullanimi ile ger¢cek durumlara en yakin ortamlarin yaratilarak,
Ogrencinin beceri ve tutumlarmin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Hemsirelik
egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalar1 kapsaminda; simiilatorler (gercek ya da
simiile edilmis hastalar) ile rol oynama, bilgisayar temelli simiilasyon, ag destekli
similasyon, video, DVD ya da 3D VRtabanli simiilasyon yaratilmasi Yyer
almaktadir(7,84,94,109,120,121,123-126).
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Teknolojinin hizli gelisimi ile birlikte hemsirelik ve tip egitiminde klinik
similasyonun yerine 3D VR teknolojisi kullanilarak olusturulan sanal ortam
laboratuvarlarin1 giindeme getirmistir. 3D VR teknolojisinin egitimde kullanilmasini
destekleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur(5,7,13,15-17,91,97,100,124). ABD, 1ngi1tere ve
Japonya gibi diinyanin gelismis iilkelerinde bir¢ok iiniversitede ve ayni zamanda
iilkemizde Acibadem Universitesi'nde hemsirelik ve tip egitimi icin 3D VR tabanli

similasyon laboratuvarlar1 kurulmustur(11,21,25,84,94,103,110,127-129).

Everson ve arkadaslar1 2015 yilinda, simulasyon deneyiminin, Kiersma-Chen
Empati Olgeginin degistirilmis bir versiyonunu kullanarak hemsirelik &grencilerinin
kiltirel empati tizerindeki etkilerini 6lgmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, 3d gozlik
takarak stiriikleyici sanal simiilasyon videosu izleyen Ogrencilerin empati alt dlcek

puanlarinin istatistiksel olarak olumlu oldugunu belirtmislerdir(124).

Sanal simiilasyon temelli egitim, 6grencilere, herhangi hasta bir bireye zarar

vermeden, karar vermeyi ve bakim vermeyi giivenle uygulayabilecekleri gercekci bir

hasta bakim ortami saglamaktadir(11,20,21,94,109,120,123,127,129,130).

2.6.2. Sanal Gercgeklik ve Hemsirelik Bakim

Hemsirelik egitimi, Ogrencilerin taleplerini karsilamak ve saglik hizmeti
personelinin ihtiyaglarint karsilamak i¢in daha dijital ve erisilebilir olmak i¢in hizla
degismektedir.Teknoloji gelistikce, geleneksel olarak kabul goren 6grenme araglari ve
pedagojilerinin Otesinde hemsirelik egitimi igin birgok segenek sunulmaktadir. Bu
durum, hemsirelik egitimini gergekten doniistiirmek i¢in, hemsire egitimcilerinin giincel
teknolojiyi ve ilgili pedagojiyi uygun oldugunda, dgrencilerin avantajima kullanmasini

zorunlu kilmaktadir(21,89,109,120,121,123,125,129-131).

VR teknolojisi hemsirelik 6grencilerinin, hasta gilivenligini saglarken temel
becerilerini gelistirmelerine yardimer olacak yenilik¢i yontemlerden biridir. VR basligi
ve oyun tabanli 6grenme teknolojisi hemsirelik Ogrencilerinde beceriyi arttirmak,
kalicilig1 saglamak icin bir arag olarak

kullanilabilir(19,20,23,84,94,117,118,123,132,133).

Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (INACSL) 2016
yilinda, en iyi uygulama standartlar1 kilavuzunda,VR simiilasyonu tanimimi “Bir
Ogrencinin veya bir Ogrenci grubunun, c¢esitli isitsel ve gorsel uyaranlar

deneyimlemesini saglayan, bilgisayar tarafindan tretilen bir ger¢eklik. Bu gerceklik,
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Ozel kulaklik ve gozlik kullanimiyla deneyimlenebilir.” sekliyle ifade etmistir(15—
17,27,91,103,117,132-134).

Butt ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklar1 beceri edinimi i¢in oyun tabanli VR
caligmasinda, Uriner kateterizasyon uygulamasinda, dgrencilerin uygulamay1 ilgi ¢ekici
bulduklari, daha fazla uygulama yapabilmek i¢in daha fazla zaman ayirdiklarini

belirtmislerdir(134).

VRgozlikleri, cocuk hastalarda damar yolu agma, yanik yaralanmasi, kronik bir
yaranin pansumanit Ve lomber ponksiyon gibi agrili islemler sirasinda agriyr azaltmak
icin  kullanilmistir.  Agriy1  azaltmak icin farmakolojik olmayan yontemlerin

kullanilmasi, hemsirelerin  bagimsiz  rollerini  gergeklestirebilmelerine  olanak

saglamaktadir(15,16,18,23,88,117,118,129,131,132).

Gold ve Mahrer tarafindan yapilan benzer bir calismada, VRgozliklerinin
venipunktur islemi sirasinda ¢ocuklarimn hissettigi agr1 seviyesini azaltmadaki etkinligini
incelemis ve deney grubu cocuklarin ortalama agri puaninin kontrol grubundaki
¢ocuklardan daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. VR teknolojisi, bu nedenle, akut

agrinin tedavisinde etkilidir(119).

Damar yolu agma, kan alma ve enjeksiyonlar gibi tibbi islemler ¢ocuklarda agri
ve korku kaynagidir. Tibbi islemler sirasinda c¢ocuklarin agri algilarini azaltmak
i¢cinkullanilan en yaygin farmakolojik olmayan yontemlerden biri de dikkati baska yone
cekmedir (distraksiyon). VR gozligii ile ¢ocuklara video izletilmesi dikkat dagitma
yontemleri arasinda sayilmaktadir. Yapilan c¢alismalar, VR gozligi ile video
izletilmesinin ¢ocuklarin agri ve kaygi algilarimin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermistir(15,18,23,84,118,119,129,131).

Chad ve arkadaglari, asilamada cocuklarda dikkat dagitmak i¢in kullanilan VR
gdzliiklerinin agr1 algisim azaltmada etkili oldugunu bildirmistir(135). Ayrica, Ozalp
Gergeker ve arkadaglari, VR, soguk uygulama ve titresimin, venipunktur sirasinda
cocuklarda agr1 algilarn  {izerindeki etkilerini  belirlemek icin  yaptiklar
calismada,VRgozliiklerinin ~ kullanilmasinin, agr1 algisim1  azaltmada etkili bir

distraksiyon teknigi oldugunu tespit etmislerdir(18).

Klinik alanlarda, hastalarin dikkatini baska yone ¢ekmek, agrinin azaltilmasi,

konforun ve rahathigin saglanmasi ic¢in kullanilan hemsirelik girisimleri arasinda, son
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zamanlarda VRgozliikleri kullanilmaktadir.Yanik bakimi sirasinda yapilan pansuman
degisiklikleri hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini arttirmaktadir. Farmakolojik
tedavilerde doz sinirlamalarinin olusu destekleyici olarak non-farmakolojik tedavilerin
uygulanmasmi zorunlu kilmaktadir. VR, teknolojinin gelismesiyle arttk non-
farmakolojik uygulamalar arasinda kabul edilmektedir(12,19,84,89,103,117,132,136—
138).

Markus ve arkadaslar1 2014 yilinda bir yanik bakim {initesinde yanik hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, yanik bakimi sirasinda VR gozliigii ile izletilen videonun

hastalarin agr1 diizeyine olumlu etki ettigini bildirmislerdir(136).

Linzette ve arkadaslari 2009 yilinda yaptiklar1 calismada, yanik iinitesi
hastalarinda fizyoterapi sirasinda VR gozligi ile video izletiminin agr1 ve anksiyeteyi

azaltmada olumlu etkisinin oldugunu bildirmislerdir(137).

Invaziv olmayan ve bagimlilik yapmayan bir distraksiyon analjezik teknigi olan
VR, minimal yan etkilere sahiptir ve cerrahi sonrasi hastalarin yasadigi agrinin
tedavisinde  kullanilan ~ farmakolojik  analjeziklere = glivenli  bir  katki
yapmaktadir(12,16,17,19,26,84,108,119,139).

Son zamanlarda, sanal gercekligin yalnizca hastanin gelen agri sinyallerini
yorumlama seklini degistirmekle kalmayip, ayni zamanda agriyla iligkili beyin
aktivitesini de azalttigi bulunmustur(12,13,15-17,19,27,84,137,139).

Hirt ve Beer 2019 yilinda, demans bakimi egitiminde VR simulasyonunun
kullanim1 ve etkisini inceledikleri kapsamli derleme c¢alismasinda, demansh kisilerin
bakicilarin1 ve hemsirelik 6grencilerini yetistirmek i¢in sanal gergekligin etkili bir

miidahale olabilecegini belirtmislerdir(27).

Duygudurum bozuklugu olan kisiler i¢in, VR cihazi, psikoegitimsaglamak igin
yenilik¢i bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ayn1 zamanda rahatlamay1 tesvik etmek ve
olumlu duygular1 arttirmak icin giiclii bir gorsel imge aract olarak da hizmet

verebilir(15-17,27,97,128,133,139,140).

Shah ve arkadaglari 2014 yilinda Singapur'da bir hastanenin psikiyatri
servisinde, sanalgerceklige dayali stres yonetimi programinin duygudurum bozuklugu
olan kisilerde stresle iligkili degiskenler iizerine etkisini arastirdiklar1 calismada,

programin (psikoegitim ve VR videosunun izletilmesine dayali iki seanstan olugmakta)
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hastalarin anksiyete diizeyi ve yasam bulgulart {izerine olumlu etki ettigini

bildirmislerdir(140).

VR teknolojisinin hemsirelik egitiminde ve bakiminda kullanimi1 son 5 yilda
artis gostermistir. Damar lokalizasyonu, nazogastrik tiip (NG) uygulamasi, kardiyo-
pulmoner resusitasyon (CPR) uygulamalari, enjeksiyon uygulamalart gibi birgok
hemsirelik egitimi uygulamalarinda kullanim1

yayginlasmaktadir(12,13,16,17,19,22,84,128,130,132).

Moule ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, onkoloji hemsireligi
alaninda egitim amagli olarak, prostat kanserli erkeklere bakan hemsirelerin 6grenme
ihtiyaglari1  karsilamak icin bes ¢evrimigi sanal hasta simiilasyon senaryosu
gelistirmistir. Caligmaya katilanlarin ¢ogunlugu prostat kanserli erkeklerin bakiminda

bilgi ve giivenlerinin arttigini belirtmislerdir(26).

Dang ve arkadaslarmin 2018 yilinda ABD’nde West Coast Universitesi’'nde 58
hemsirelik 6grencisiyle simiilasyon laboratuarinda yaptiklari VR ¢aligmasinda,
ogrencileri VR ve televizyon grubu olarak iki gruba ayirmistir. VR gozligi ile video
izleyenlerin siirekli egilimler Olgcek puanlari, televizyonda video izleyenlere gore

anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (16).

VR gozliklerinin boyun agrisi, bag donmesi, mide bulantist gibi sorunlarin yani
sira, basa takilan ekranlarin kullanimu ile ilgili ergonomik siirliliklart vardir. Teknoloji
gelistikce  bu  potansiyel  sorunlara  yonelik  c¢oziimlerin  gelistirilmesi

gerekmektedir(5,13,15,17,26,93,96,98,127).

Saglik hizmetlerinde VR ve arttirilmis gergeklik teknolojisinin kullanimina
bliyiik ilgi oldugu agiktir. Ancak bununla beraber 6nemli zorluklar devam etmektedir.
Gelecekte, cihaz maliyetlerinin azalmasi, sanal ve gercekligi arttirilmis egitim araglarina
erisimin kolaylasmasi, bu teknolojinin saglik disiplinlerinin miifredatlarinda yer

almasin1 saglayabilir(5,11,15,17,19,26,97,99,117,134).

ABD’deki Ulusal Hemsirelik Okullart Birligi ve yaymcit Wolters Kluwer
tarafindan yiiriitilen 2016 anketine gore, Oniimiizdeki bes yil i¢cinde, VR’nin bir

simiilasyon yontemi olarak benimsenmesi s6z konusu olacaktir(12,13,15,17,19).
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2.7. Muzik Terapi

Mizik terapi, son yillarda ayri bir bilim dali olarak nitelendirilmektedir. Miizik
terapi, bireylerin her tirlt fiziksel, sosyal,psikolojik ve zihinsel gereksinimlerinin
karsilanmasinda miziginkullanilmasi esasina
dayanmaktadir(29,30,33,46,87,90,141,142). Bir baska tanimlamaya gore “miizik terapi,
egitimli bir miizik terapisti ile hasta iligkisine dayali, miizigin fiziksel, zihinsel, estetik,
duygusal, sosyal ve ruhsal olmak tizere tim yoénlerinin,bireylerin sagliginin diizeltilmesi

veya gelistirilmesi i¢in kullanildigryardime1 saglik uzmanlig

alanidir”(28,31,32,34,35,86,87,143-145).

Miizik sanati, insanlarin duygu ve diisiince diinyalaria hitap etmede iletisimin
ortak bir dili olarak goriilmektedir(35,87,141,142). Toplumlarin tarihleri incelendiginde,
miizigin beden ve ruh saglig lizerine olan etkileri ile ilgili bir¢ok bilgi ve uygulamaya
rastlamak mimkiin olabilmektedir(31,33,86,87,141,142,144). Glnlmuzde muzik terapi,
bilimsel bir yontem olarak uygulanmaktadir. Miizik, insanoglunun dogasi geregi
gelistirdigi bir davranis bigimidir ve giiclii etkilere sahiptir. Bundan dolay1, psikolojisi
bozulmus insanlar ic¢in daha iyi davranig bi¢imi kazandirilmasinda faydali
olabilmektedir. Cinkd mizik, insanin bozulmus olan ruhsal dengesini yeniden
kurabilen ve gevresi ile dogal uyumunu Saglayabilen bir aragtir. Miizik, insanin duyum
ve bilingle ilgili davraniglarinin merkezi olan beyin fonksiyonlarini olumlu yonde
etkilediginden dolay1 insanlar iizerinde giiclii etkiye sahip olmaktadir. Insanoglunun
miizigi psikolojik sorunlarini1 gidermede yardimci bir arag¢ olarak kullanmasi, miizigin

terapik etkilerini ortaya ¢ikarmistir(28,34,35,86,87,90,141,142,144).

Miizigin terapik etkileri nedeniyle, pek c¢ok eski¢cag medeniyetlerinden
giinlimiize kadar miizik, tedavide kullanilmistir. Giinlimiizde tibbin yan1 sira hemsirelik
bilimi, hasta bakimi ve tedavisinde miizik terapinin olumlu etkilerinden
faydalanmaktadir. Miizik terapi hemsireler tarafindan non-farmakolojik tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir. Cerrahi hastasinda perioperatif siregte, yanik bakiminda,
pediatrik ve psikiyatrik hastalarda, palyatif bakim alan hastalarda, yogun bakim
hastalarinda ve daha birgok hemsirelik bakimi alanlarinda mizik terapi siklikla
kullanilmaktadir(29,31,34,46,86,87,142-144).  Yapilan c¢alismalarda ve  klinik
uygulamalarda farkli miizik terapi uygulamalar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Mizik terapi
alaninda farkli uygulamalarin olusunun nedeni uygulama rehberinin eksikliginden

kaynaklanmaktadir(31,86,87,90,142-145).
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Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve
izolasyonun azaltilmasiyla bir davranis degisikligi olusturarak hastanin duygu
durumunu degistirmektedir. Yapilan pek c¢ok calisma incelendiginde miizigin agr1 ve
anksiyete lizerinde olumlu etkiler yaptigi, hasta ve saglikli bireylerin yasam kalitesini
yiikselttigi gorilmektedir. Mizik kan basincini, kalp hizini, solunum hizin1 ve viicut
1s1sin1 diisiiren, hastanin agri algisin1 degistiren, cerrahi sonrasinda gevsemeyi saglayan,
kemoterapiye bagli bulantiyr azaltan, dikkatini baska yone ceken,0zellikle terminal
donemdeki hastalarin  yasam  Kkalitesini  yiikselten Onemli bir arac¢tir(29—

34,46,86,143,144).

Miizik ge¢misten giiniimiize kadar tedavi edicietkilerinden dolay1 saglik bakim
ortamlarinda kullanilmistir. Miizik, onkoloji hastalarinda, psikiyatrik hastalarda,
terminal donem hastalarinda, dogumhanelerde, kaygiya neden olabilecek herhangi bir
tibbi ve cerrahi islem siiresince ve sonrasinda, ameliyathanelerde veyogun bakim

unitelerinde kullanilmistir(28,31,34,46,86,87,141-144).

2.7.1. Miizik Terapi Uygulamalari

Miizik, Yunanca bir kelime olup, "musica" sozciigiinden gelmektedir ve
diinyanin her yerinde ayni anlamu ifade etmektedir. Antik Cag'in insanlari, hastaliklarin
kotii ruhlar ve cinler vasitasiyla insanlara bulastirildigina inanmaktaydilar. Antik Cag'da
miizigin ilahi bir giicli olduguna ve 1yilestirici etkilere sahip olduguna inanan insanlar,
miizigi tedavi amach olarak kullanmiglardir.Tarihin ilk donemlerinde samanlarla
baglayan miizik terapi uygulamalar1 Antik Cag ve Orta Cagda Bat1 medeniyetlerinde de
kullanildig1  gériilmektedir(87,141,142). Islam tarihinde Sufiler tasavvuf miizigini
meydana getirmis, onu ruh ve sinir hastaliklarinda kullanmiglardir. Islam medeniyetinde
Sufilerin onciiliigii ile baslayan miizigin iyilestirici giiciinden yararlanilmasi, Selguklu
ve Osmanli dénemlerinde devam etmistir. Tiirk-Islam 4alimlerinden olan Farabi, Tirk
musikisindeki her bir makamin insanin ruhuna farkli sekillerde etkisioldugunu belirtmis
ve hangi makamin, giiniin hangi zamaninda, ne sekilde etki ettigini aciklamistir. ibn-i
Sina Kitabii's Sifa adli eserinde, tedavinin en iyi ve en etkili yollarindan birinin
hastalara musiki dinletmek oldugunu sdylemistir(86,87,90,141,142).

Miizigin psikolojik rahatsizliklar iizerindeki tedavi edici etkisi ilk ¢aglardan bu
yana bilinen bir yéntemdir(30,31,34,46,86,87,141,142,144).Eski Tiirklerde samanlar ve

baksilar miizigi tedavi amach kullanmiglardir. Osmanlilarda miizikle tedavi en parlak
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donemlerinden birini yasamistir. Ortagag'da bati Ulkelerinde akil hastalari ruhlarina
seytan girdi denilerek insanlik dis1 iskencelergdrmekteydi. Sultan 2. Bayezid Edirne'de
inga ettirdigi kiilliyenin gifa boliimiinde hastalar1 miizikle tedavi ettiriyordu. Tarih
boyunca duygu ve diisiincelerin anlatim bigimi olan miizik;dinsel,biyusel,eglence ve
askeri amacgh oldugu kadar tedavi amaciyla da kullanilmistir. Antik Yunan ve Roma'da
miizigin; epilepsi, depresyon, melankoli, katatoni, felg, afazi,kuduz, kizamik ve veba
gibi hastaliklarin tedavilerinde kullanildigina dair veriler vardir. Eski Misir'da miizik
hastalara gii¢ vermede kullanilmistir. Eski Cin medeniyetinde muzik, hastaliklarin
tedavisinde ve ruh sagliginin tyilestirilmesinde

kullanilmistir(28,34,35,86,87,90,141,142).

19. yiizyillda psikiyatri biliminin gelisimi ile psikoterapi yontemlerinin
gelistirilmesi ve insanin biyopsikososyal agidan bir biitiin olarak goériilmesi beraberinde
biitiinleyici tedavi anlayisini getirmistir(33,87,142).20. yizyilda Avrupa'da miizikle
tedavi zirve yapmustir. Arastirma merkezlerinde,psikiyatri kliniklerinde, okullarda ve
hastanelerde,hem cocuklar, hem de eriskinler i¢in miizikle tedavi seanslari
diizenlenmistir. Ingiliz filozof ve devlet adami Francis Bacon, Sylva Sylvarum adl
eserinde, her giin miizik dinlemek ile ruhunun canliligimmi ve beslendigini belirterek,

“Miizik ruhun gidasidir” soziinii dile getirmistir(87,142).

Klasik Tlrk Miizigi, pentatonik miizigin gelisimi ile dogmustur. Bu birikimle
Amasya, Sivas, Fatih ve Edirne dariissifalarinda kullanilan Klasik Tiirk Miiziginin
makamlari, zaman ig¢inde siiflandirilmistir. Makamlarin etkileri; hastaliklara,
gezegenlere, haftanin giinlerine, giiniin saatlerine, hastanin kisiligine ve milliyetine gore

simiflandirilmistir(32,86,87,141,142).

Selguklu Sultan1 Nurettin Zengitarafindan 1154 yilinda yaptirilan Nurettin
Hastanesinde miizik makamlar1 tedavi amaciyla kullanilmistir.Selguklu doneminde
Anadolu'da g¢esitli kentlerde miizikle tedavi yOntemlerini uygulayan sifahaneler
kurulmustur. Bunlardan bazilari; Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi, Keykavus
Dariigsifas1, Divrigi Dartlissifasi, Tokat Pervane Bey Dariissifasi, Amasya Dariigsifast’

dir(87,90,141,142).

Osmanli doneminde miizikle tedavinin yapildigi bazi dariissifalar; Yildirim
Dartiigsifasi, Fatih Darlissifasi, Edirne Dariigsifasi, Siileymaniye Dariigsifast'

dir(87,141,142).
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2.7.2. Miizik Terapi ve Hemsirelik Bakim

Gunimulzde muizik uygulamalari, tip biliminin birgok alaninda bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in kullanilmaktadir.
Hastaligin tedavisi lizerinde olumlu etkisi oldugu bilinen miizik uygulamasi, saglik
alaninda giincel bir uygulamadir(29-31,34,35,46,86,87,143,144). Tamamlayict ve
alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanildiginda miizik terapisinin hemsirelik
girisimlerine dahil edilebilecegini ve bu tedavilerin hemsirelerin  hasta odakli
yaklasimina yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Miizigin tamamlayici tedavi olarak
hasta bakiminda kullanilmasi; hasta sagliginin iyilestirilmesini, semptom yonetiminin
kalitesini, hemsirelik bakiminin seviyesini ve bu alanlardaki maliyetlerin diisiiriilmesini

saglamaktadir(28,86,87,143,144).

Miizigin etkilerinin incelendigi sistematik bir c¢alismada, 2013-2017 yillan
arasinda yayimlanan 809 c¢aligmadan 68'1 degerlendirilmistir. Miizik uygulamasinin
caligmalarin % 54'linde anksiyete ve agriyr gidermede etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica bu c¢alisma, hemsirelerin saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda miizik
uygulamasini kullandigini ve miizik uygulamasinin etkisinin incelendigi degiskenlerin

¢ogunlukla kaygi, yasam bulgulari ve agri oldugunu ortaya koymaktadir(143).

Literatiirde arastirmacilarin  miizigin; agri, anksiyete, yasam bulgulari,
depresyon, ajitasyon, dispne, uyku ve yasam kalitesine etkisini inceledikleri
gorilmektedir. Miizigin etkisinin incelendigi gruplar; cerrahi hastalari, yogun bakim
hastalari, yenidogan yogun bakim {initesi hastalari, evde yataga bagimli hastalar,palyatif
bakim alan hastalar, kronik agrisi olan hastalar, hemsirelik 6grencileri, huzurevinde
yasayan yasli insanlar, hastanede yatarak tedavi goren cocuklar, onkoloji hastalari,
hamile kadinlar, psikiyatrik hastalar, uyku sorunu yasayan insanlar ve diyaliz hastalari
olarak saptanmustir(28,29,31,33-35,86,143,144,146).

Miizik terapisi gibi tamamlayict ve farmakolojik olmayan yontemlerin etkileri ve
hemsirelik bakimina katkist ¢ok Onemlidir. Miizik terapisi, cerrahi sonrasi siirecte
komplikasyonlarin ve semptomlarin azalmasina, iyilesme siirecinin hizlanmasina ve
buna bagli olarak maliyetlerin azalmasina katkida bulunmaktadir.Ozellikle hemsirelik
alaninda miizik terapisi ilizerine yapilan ¢aligsmalara bakildiginda, bu alandaki hemsire
arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarin sayist oldukc¢a yiiksek bulunmustur(29—

32,46,86,144,146).
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Herhangi bir terapotik hedefi olan miizigin kullanimi, miizik terapisi olarak
bilinmektedir. Muzik terapi, invaziv olmayan, iyi tolere edilen, diisiik maliyetli ve
farmakolojik olmayan bir girisimdir ve diistik risklidir(33,46,87,143,144). Bu yuzden
tedaviyi kolaylastirmak igin etkili bir hemsirelikgirisimi olarak kabul edilmektedir.
Tamamlayici ve alternatif tip tedavilerinin, 6zellikle mizik terapinin, opioid ilaglarla
birlikte kullanildiginda agri ve kaygi diizeylerini azaltmaya yardimci olabilecegi

bildirilmektedir(30,31,34,35,86,142-144,146).

Hole ve arkadaslar1 2015 yilinda, miizigin postoperatif erken donemde agri
tizerindeki etkisini degerlendiren kapsamli bir sistematik derleme ¢alismasinda miizigin,
hastalarin agr1 diizeyi, analjezi ihtiyaclari, kaygi diizeyleri, enfeksiyon oranlarim
azalttigini, yara iyilesmesini hizlandirdigini, hastanede kalis siiresini ve maliyetleri
azaltigim1 ve hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet oranlarimi arttirdigini

saptamistir(147).

Martin ve arkadaglar1 2018 yilinda agri yonetiminde kullanilan miizigin
standartlagtirilmasi i¢in yaptiklari meta-analizde, verilerin yetersiz olmasindan dolay1
ideal miizik ozelliklerinin tanimlanamadigini, ancak s6zsiiz miizigin agrinin yonetimi

icin etkili oldugunu belirtmislerdir(148).

Calismalar miizigin endojen analjezik salinmasi yoluyla hastalarin sagligina
olumlu etki ettigi, endorfin seviyelerini arttirarak analjezik gereksinimini ve agriyi
azaltigin1 gostermektedir. Muzik, sempatik sinir sistemi aktivitesini etkileyerek
adrenerjik aktiviteyi, ndéromuskuler uyarilmayi, gerginligi, metabolik hizi, mide
asiditesini ve ter bezi aktivitesini azaltmaktadir(28,29,32,34,86,144,146).

Chaput ve arkadaglari 2012 yilinda, cerrahi onkoloji hastalarinda ameliyat
sonrasinda miizik terapinin etkilerini arastirdiklari ¢alismada, canli miizigin rahatlama

ve kaygi lizerine olumlu etkisini bildirmislerdir(33).

Karadag ve arkadaglar1 2019 yilinda erken evre meme kanserli hastalarda
radyasyon tedavisi sirasinda uygulanan miizigin kaygi ve konfor diizeyine etkisini
arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ve Radyasyon Terapisi Konfor Olgek puanlarmin miidahale grubu agisindan

istatistiksel olarak olumlu oldugunu bildirmislerdir(146).

37


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hospital-anxiety-and-depression-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hospital-anxiety-and-depression-scale

Temel bir ihtiya¢ olan konfor, biitiinciil hemsirelik bakimmin temel
unsurlarindan biridir. Hasta refahinin korunmasi sadece biyo-fiziksel yonlerin (yani
semptomlara odaklanmanin) degil, ayn1 zamanda sosyal, psikolojik, ¢evresel, kiiltiirel
ve ekonomik yonlerin de incelenmesini gerektirir. Hemsirelik bakiminda hastalar1 ve
ailelerini rahatlatmak gerekir. Bu nedenle, kilit saglik uzmani olarak kabul edilen
hemsireler hastalar1 biitliinsel olarak ele almali, rahatlik ihtiyaglarimi tanimlamali ve
karsilanmayan ihtiyaclari i¢cin uygun hemsirelik miidahalelerini planlamali, uygulamali
ve degerlendirmelidir. Hastalarin konfor seviyesiniartiran hemsirelik girisimleri
genellikle gevseme egzersizleri, masaj, hayal guci, aromaterapi ve mizik gibi battnsel
bakim uygulamalarini igermektedir (28-30,33,34,46,86,143,144,146).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Prospektif randomize kontrollii tek kor klinik arastirma modelidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nin Genel Cerrahi, Kadin-Dogum,
Uroloji, Kalp-Damar Cerrahi KliniklerindeEylil 2019— Ocak 2021tarihleri arasinda
yapildi. Bu Kkliniklerde yapilan laparoskopik cerrahi girisimler; Lap. inguinal
herniektomi, lap. umblikal herniektomi, lap. insizyonel herniektomi, lap.
Ureterorenoskopi, lap. ovaryan kistektomi, lap. histerektomi, lap. nefrektomi, lap.
splenektomi, lap. kolostomi, lap. karaciger kist eksizyonu, lap. sistektomi, lap. kolon
rezeksiyonu gibi cerrahilerdir.

Aragtirmanin yapildigi cerrahi klinikleri 16 yataklidir. Her bir klinik, 8 adet tek,
4 adet ¢ift yatakli hasta odalarindan olugmaktadir.Her klinikte gece vardiyasinda 1
hemsire goérev yapmaktadir. Kliniklerde toplam 34 hemsire ve 10hekim
gorevyapmaktadir. Bu kliniklerde ameliyat sonrasinda hasta konforunun arttirilmasi ve
agrinin  azaltilmast amacma yonelik olarak sadece farmakolojik tedaviler
uygulanmaktadir. Klinik olarak yasam bulgularinin stabil kalmasi i¢in hastalarin sik

takibi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Bitlis Tatvan Devlet Hastanesine laparoskopik abdominal
cerrahi olmak igin basvuran hastalar olusturdu.Orneklem biiyiikliigii G-power analizi ile
hesaplandi. Arastirmacilar tarafindan yapilan gii¢ analizi ile 0.05 yanilg: diizeyinde %95
giiven araliginda 0.5 etki biiylikliiglinde %95 evreni temsil giiciiyle 75 kisi sanal
gerceklik, 75 kisi miizik ve 75 kisi kontrol grubu olmak Uzere, drneklem biiyikligi
toplam 225 kisi olarak belirlendi.

Arastirmanin 6rneklemini;arastirma kriterlerine uyan ve basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile secilen 225 hasta olusturdu. Hastaneye randomizasyonun saglanmasi
amaciyla haftanin pazartesi, ¢carsamba ve cuma gilinleri gidildi.A sanal gergeklik, B
muizik ve C kontrol olmak Uzere gruplara harfler verildi. Hastaneye gidilen her bir

giinde harf sirasina uyularak gruplara hasta se¢imi yapildi.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 18-65 yas araliginda olmasi

e lletisim sorunu olmamasi

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Gorsel, isitsel veya zihinsel herhangi bir sorunu olmasi

e Laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye donmesi

3.6. Veri Toplama Aracglan

1. Hasta Tanitim Formu (Ek 3)

2. Sayisal Derecelendirme Olgegi (Ek 4)

3. Yasam Bulgular1 Takip Formu (Ek 5)

4. Genel Konfor Olgegi (Ek 6)

1. Hasta Tamitim Formu(Ek 3)

Bireyin sosyodemografik ozellikleriyle ilgili 6 soru, saglig: ile ilgili 10 olmak
tizere, toplam 16 sorudan olusmaktadir.

2. Sayisal Derecelendirme Olcegi (SDO)(Ek 4)

Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu 6l¢ek, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaclamaktadir. Sayisal Olgeklerin, hastalar tarafindan agri siddeti
tanimin1 kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, taban ve tavan
etki degerlendirmesinde yararli olduklari i¢in daha ¢ok benimsendigi belirtilmektedir.
Puanlamanin 0-10 ve 0-100 aras1 degerlendirildigi iki formu bulunmaktadir.
Arastirmada 0-10 arasi olan formu kullanildi. Formda 0 puan “agr1 yok”, 1-3 puan
“hafif agr”, 4-6 puan “orta siddette agri”, 7 ve lzeri puan “siddetli agri” olarak
degerlendirilmektedir(64,149).

3. Yasam Bulgulan Takip Formu(Ek 5)

Bireylerin islem Oncesi ve sonrasi; nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinct, solunum, viicut sicaklig1 ve saturasyonlarinin kaydedildigi bir formdur.

4. Genel Konfor Olcegi (GKO)(EK 6)

GKO (General Comfort Questionary- GCQ), 1992 yilindaKolcaba tarafindan
gelistirildi. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi, Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004
yilinda yapildi vedlgegin Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak saptandi. Bu aragtirmanin
Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak bulundu.

GKO, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dért boyutun yer

aldig1 taksonomik yapi rehber alinarak olusturulmus olup konfor gereksinimlerinin
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belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma
sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek dortlii/altili
likert tipte olup toplam 48 madde icermektedir. Calismada kullanim kolayligindan
dolayr dortlii likert tip tercih edilmistir. Olcek alt boyutlari; ferahlama (16 madde),

rahatlama (17 madde) ve sorunlarin {istesinden gelme (15 madde) dir.

Pozitif ve negatif maddelerden olusan Olgegin yanit diizenleri karisik halde
verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4p) yiiksek konfora, diisiik puan
(1p) disiik konfora, negatif maddelerde ise diisiikk puan (1p) yiksek konfora, yuksek

puan (4p) ise diisiik konfora isaret etmektedir.

Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam
puan ise 48 dir. Elde edilen toplam puan O6l¢ek maddelerinin sayisina bdliinerek
ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1-4 dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor bir puan,

yuksek konfor dort puan ile ifade edilmektedir(36,75-78).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile EKim 2019-Haziran
2020 tarihleri arasinda topland.

Hastalara ameliyat sonrasi en uygun zaman olan, yasam bulgularinin stabil hale
geldigi, klinikk uyumun saglandigi, ameliyat sonrasi bakim {initesinden klinige
sevkinden 2 saat sonra girisimuygulandi.

VR video izletilmesi ve miizik dinletimi uygulamalari, arastirmaci tarafindan,
hasta odalarinda, yataklarinda uygulandi. Uygulamalar 20 dakika siire ile uygulandi.
Kontrol grubu hastalaria girisim uygulanmayip klinigin rutin uygulamalarima devam
edildi.

Deney ve kontrol grubundaki tiim hastalara girisim dncesinde 6n test uygulandi.
Hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve konfor diizeyleri; yasam bulgulart formu, SDO ve
GKO kullanilarak belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki tiim hastalara girisimin hemen sonrasinda, 2. ve 4.
saatte SDOtekrar uygulandi ve yasam bulgular1 alindi. GKO ise girisimin hemen sonrasi

ve 4. saatte tekrar uygulandu.
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U U J

ORNEKLEM GRUBU
S: 225

Sanal Gerceklik Grubu Muzik Grubu Kontrol Grubu
S:75 S:75 S:75
ON TEST
Hasta Tanitim Formunun uygulanmasi
Yasam Bulgularinin alinmasi
Sayisal Derecelendirme Olgeginin uygulanmasi
Genel Konfor Olgeginin uygulanmasi
GIRISIM GIRISIM GIRISIM
20 dk. Sanal Gergeklik 20 dk. Miizik dinletimi Girisim yok
video izletimi

U U

UYGULAMA SONRASI 1. OLCUMLER (Hemen sonra)
Yasam Bulgularinin alinmasi
Sayisal Derecelendirme Olgeginin uygulanmasi
Genel Konfor Olceginin uygulanmast

Y U A N G S G

U

Yasam Bulgularinin alinmasi
Sayisal Derecelendirme Olgeginin uygulanmasi

d

UYGULAMA SONRASI 3. OLCUMLER (4. saat)
Yasam Bulgularinin alinmasi
Sayisal Derecelendirme Olgeginin uygulanmasi
Genel Konfor Olgeginin uygulanmasi

[ UYGULAMA SONRASI 2. OLCUMLER (2. saat)

Sekil 3.1. Arastirma Plant
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3.8. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi olarak 1. deney grubu (VR grubu) hastalarina iginde doga ve
manzaralarin oldugu, insanlara rahatlik ve huzur hissi veren, i¢indeymis gibi hissettiren
VR videolar1 izlettirildi. Girisim uygulama siiresi ortalama 20 dakikadir. Girisimler
sirasinda X markali VR gozliikleri kullanildi. En ¢ok bilinen internet arama motorlari ve
video izleme programlarinin (Google, yandex, yaani, you tube) en ¢ok tiklanan ve
izlenen VR videolar1 arasindan arastirmacilar tarafindan karma bir VR videosu
olusturuldu. Hemsirelik girisimi olarak 2. deney grubu (muzik grubu) hastalarina miizik
dinletildi. En bilinen Bitlis yoresel miizik eserleri miizikolog Zeynep SARITAS
tarafindan derlenerek secki bir eser listesi olusturuldu. Girisim uygulama suresi
ortalama 20 dakikadir.

Girisim Materyalleri

VR Gozligi, Cep Telefonu, Bilgisayar, Hoparlor, Kulaklik, Tansiyon Aleti,
Pulse Oksimetre, Ates Olger.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri laparoskopik cerrahi
geciren hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve konfor diizeyleridir.

Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, VR ve mizik
uygulamalaridir.

Kontrol Degiskeni: Arastirmanin kontrol degiskenleri; cinsiyet, meslek, sosyal
giivence, yattigi klinik, kronik hastalik durumu, gecirilmis cerrahi girisim, ameliyat
Oncesi egitim alma, yapilan cerrahi girisim, yas ortalamasi ve cerrahi girisim ortalama

stireleridir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarmin Kontrol Degiskenlerinin
Karsilastirilmasi

Kontrol Degiskeni Miizik Grubu Sanal Gergeklik Kontrol Grubu Test ve
(n:75) Grubu (n:75) (n:75) Anlamhilhik
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas F=0.573
Ortalamas: 41.22+11.97 39.61+12.03 40.04+14.64 p=0.875
S % S % S %
Cinsiyet Kadin 37 49.3 31 41.3 37 49.3 x?=1.286
Erkek 38 50.7 44 58.7 38 50.7 p=0.526
Ev Hanim 35 46.7 31 41.3 27 36.0
Serbest Meslek 17 22.7 20 26.7 10 134
isci 7 9.3 7 9.3 12 16.0 .
Meslek Memur 4 5.3 6 8.0 3 4.0 X _‘02;‘52;)
Emekli 6 8.0 3 4.0 6 8.0 =0
issiz 4 5.3 3 4.0 8 10.7
Diger* 2 2.7 5 6.7 9 12.0
Emekli 4 5.3 12 160 7 9.3
Sandigi
Ssk 28 37.3 24 32.0 31 41.3
ooyal - Bagr 23 307 24 320 12 160 );,2:_83&)95
Ozel Sigorta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 '
Yesilkart 20 26.7 15 20.0 24 32.0
Yok 0 0.0 0 0.0 1 1.3
Genel Cerrahi 44 58.7 46 61.3 51 68.0
Yattigi Kadin-Dogum 5 6.7 g 4.0 2 2.7 x2=2.386
Klinik Uroloji 26 34.7 26 34.7 22 29.3 p=0.665
Kalp-Damar 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kronik Var 17 22.7 13 17.3 17 22.7 x?=0.861
Hastalik Yok 58 77.3 62 82.7 58 77.3 p=0.650
Geg:irilm_is Var 36 48.0 38 50.7 36 48.0 ¥2=0 142
Cerrah) Yok 39 52.0 37 493 39 52.0 p=0.931
Girigsim
Agr:eé:a);?t Evet 61 81.3 63 84.0 60 80.0 2=0 418
Egitim Alma Hayir 14 18.7 12 16.0 15 20.0 p=0.812
Herni 20 26.7 19 25.3 17 22.7
onarimlar**
Appendektomi 12 16.0 10 13.3 11 14.7
Urg*** 12 16.0 9 12.0 12 16.0
Yapilan Kolesistektomi 8 10.7 11 147 12 16.0 ¥2=7 503
Cerrahi Varikoselektomi 7 9.3 10 13.3 5 6.7 p=0 '977
Girisim Nefrolitotomi 6 8.0 4 5.3 4 5.3 '
Myomektomi 3 4.0 2 2.7 0 0.0
Peptik Ulser 0 0.0 1 13 3 4.0
Onarimmi
Diger**** 7 9.3 9 12.1 11 14.6
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Cerrahi Girisim F=0.913
Ortalama Siire(DK) 85.53£36.73 82.73+41.80 86.26+44.92 0=0.468

* Formlarin tiimiinde 6grenci olarak girilmistir.

** Lap. inguinal herniektomi, Lap. umblikal herniektomi, Lap. insizyonel herniektomi, Lap. epigastrik herniektomi

*** Urs: Ureterorenoskopi

**** Lap. ovaryan kistektomi, Lap. histerektomi, Lap. nefrektomi, Lap. splenektomi, Lap. kolostomi, Lap. ileostomi, Lap.
divertikiilektomi, Tanisal laparoskopi, Lap. kolontiimoérii eksizyonu, Lap. karaciger kist eksizyonu, Lap. sistektomi, Lap.

pyeloplasti, Lap. renal kist dekortikasyonu, Lap. kolon rezeksiyonu
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki bireylerin taniticive
tibbi 6zelliklerinin karsilastirilmas1 Tablo 3.1’degoriilmektedir. Kontrol ve deney
gruplar1 arasinda; yas, cinsiyet, meslek, sosyal glivence, yattig1 klinik, kronik hastalik,
gecirilmis cerrahi girisim, ameliyat 6ncesi egitim alma, yapilan cerrahi girisim, cerrahi
girisimin siiresi gibi tanitici ve tibbi 6zellikleri acisindan istatistiksel olarak dnemli bir
farkbulunmadi ve her iki grubun benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 3.1).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS 25.0
(Statistical Package for Social Science) paket programinda yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde;

Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarin kisisel tanitic1 6zellikleri ve
tibbi 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, Ki-
kare,

Deney ve kontrol gruplarmmin VR ve miizik uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi
yasam bulgulari, agr1 ve konfor dlgekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, grup
ici karsilastirmalarda Friedman testi, gruplar arasi karsilastirmalarda One-Way
ANOVA, Kruskal-Wallis testleri,

Gruplar arast anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigi ve grup i¢i anlamliligin
hangi 6l¢iimden kaynaklandiginin belirlenmesinde Tukey Post-Hoc ve Dunn Post-Hoc

testleri kullanildi.

3.11. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirma icin Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii Etik ilkeleri ve Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 17.10.2019, Karar: 2019/4-1)etik onay alind1 (EK 7). Arastirmanin Bitlis Tatvan
Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmesi icin Bitlis 11 Saglik Miidiirliigii kurumundan (Tarih:
30.09.2019, Say1: 78531079)yazil1 izin alind1 (Ek 8).

Helsinki bildirgesi Mahremiyet ve Gizlilik ilkesi geregince, arastirmaya katilan
gonallilerin gizliliginin ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak igin her tiirlii 6nlem
alindi. ‘Bilgilendirilmis olur’ ilkesi geregince, arastirmaya katilan her goniilliiye;
arastirmanin amaci, yontemi, siliresi, uygulanacak islemler, finansman kaynaklari,
aragtirmadan beklenen yararlar ve diger yonler hakkinda yeterince bilgilendirme
yapildi. Goniillii aday1; herhangi bir zamanda katilim olurunu geri ¢ekme hakkina sahip

oldugu konusunda bilgilendirildi.
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3.12. Arastirmanin Sinirliligi ve Genellenebilirligi

Arastirmanin simirliligi; hasta grubu Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nin Genel
Cerrahi klinikleri, Uroloji, Kadin-Dogum, Kalp-Damarcerrahi kliniklerine yatis1 yapilan
ve laparoskopik abdominal cerrahi uygulananhastalar ile simirli oldugu igin, sonuglar
bittinlaparoskopik abdominal cerrahi uygulanan hastalara genellenemez ancak baska

calismalardaki sonuglarla karsilastirmak amactyla kullanilabilir.

46



4. BULGULAR

Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda VR ve
miizikuygulamasinin ameliyat sonrasi agri, konfor ve yasam bulgularina etkisini
incelemek amaciyla yapilanarastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarmin Tamtict Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

- Muzik Grubu Sanal Gerceklik Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n:75) Grubu (r?:75) (n:75)
Ort£SS Oort£SS Ort£SS
Yas 41.22+11.97 30.61+12.03 40.04+14.64
Ortalamasi
S % S % S %
Cinsiyet Kadin 37 49.3 31 41.3 37 49.3
Erkek 38 50.7 44 58.7 38 50.7
Okuryazar 10 13.3 2 2.7 13 17.3
Egitim [kdgretim 27 36.0 26 34.7 25 33.3
Ortadgretim 31 41.3 43 57.3 26 34.7
YU 7 9.3 4 5.3 11 14.7
Ogretim
Medeni Evli 64 85.3 62 82.7 50 66.7
Durum Bekar 11 14.7 13 17.3 25 33.3
Ev Hanimi 35 46.7 31 41.3 27 36.0
Serbest Meslek 17 22.7 20 26.7 10 134
fsci 7 9.3 7 9.3 12 16.0
Meslek Memur 4 5.3 6 8.0 3 4.0
Emekli 6 8.0 3 4.0 6 8.0
Issiz 4 5.3 3 4.0 8 10.7
Diger* 2 2.7 5 6.7 9 12.0
Emekli 4 5.3 12 16.0 7 9.3
Sandig1
Ssk 28 37.3 24 32.0 31 41.3
GSU.OVSg’:(':e _ Bagkur 23 30.7 24 32.0 12 16.0
Ozel Sigorta 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yesilkart 20 26.7 15 20.0 24 32.0
Yok 0 0.0 0 0.0 1 1.3

* Formlarin timiinde 6grenci olarak girilmistir.

Ormnekleme alman hastalarm tanitict  6zelliklerine gore dagilimlari Tablo
4.1°degosterilmektedir.  Arastirmaya  katilan  mizik grubu  hastalarin  yas
ortalamalarinin41.22+11.97, VR grubu hastalarinyas ortalamalarinin39.61+12.03,
kontrol grubu hastalarin yas ortalamalarinin ise40.04+14.640ldugu saptandi.

Hastalarin diger tanitict Ozellikleri incelendiginde; mizik grubu hastalarin,
%50.7'sinin  erkek, %41.3'linlin egitim durumunun ortadgretim diizeyinde oldugu,
%85.3"Untin evli oldugu, %46.7'sinin ev hanimi oldugu, %37.3%inlin sosyal
giivencesinin ssk oldugu saptandi. VR grubu hastalarin, %58.7'sinin erkek, %57.3'Unun

egitim durumunun ortadgretim diizeyinde oldugu, %82.7'sinin evli oldugu, %41.3"iniin
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ev hanimi oldugu, %32.0'min sosyal giivencesinin ssk ve %32.0'nin bagkur oldugu
tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin; %50.7’sinin erkek, %34.7'sinin egitim
durumunun ortadgretim diizeyinde oldugu, %66.7'sinin evli oldugu, %36.0'inin ev
hanimi1 oldugu, %41.3'liniin sosyal glivencesinin ssk oldugu saptandi (Tablo4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Tibbi Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

P Mizik Grubu Sanal Gergeklik Kontrol Grubu
Tibbi Ozellikler (n:75) Grubu (n:75) (n:75)
Genel Cerrahi 44 58.7 46 61.3 51 68.0
O ive s Kadin-Dogum 5 6.7 3 4.0 2 2.7
Yatag Klinik Uroloji 26 34.7 26 347 22 203
Kalp-Damar 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kronik Var 17 22.7 13 17.3 17 22.7
Hastahk Yok 58 77.3 62 82.7 58 77.3
Gegirilmis Var 36 48.0 38 50.7 36 48.0
Cerrahi Yok 39 52.0 37 493 39 52.0
Girisim
~ Ameliyat Evet 61 81.3 63 84.0 60 80.0
OncesIEElm Hayir 14 18.7 12 16.0 15 20.0
Alma
Hegl 20 26.7 19 253 17 22.7
onarimlart™
Appendektomi 12 16.0 10 13.3 11 14.7
Urs** 12 16.0 9 12.0 12 16.0
Kolesistektomi 8 10.7 11 14.7 12 16.0
Yapilan
Cerrahi Varikoselektomi 7 9.3 10 13.3 5 6.7
Girisim
Nefrolitotomi 6 8.0 4 5.3 4 53
Myomektomi 3 4.0 2 2.7 0 0.0
Peptik Ulser 0 0.0 1 13 3 40
Onarimi
Digert** 7 9.3 9 12.1 11 14.6
Sanal Var 11 14.7 26 34.7 19 25.3
Gergeklik Yok 64 85.3 49 65.3 56 74.7
Bilgi Durumu
Muzik Olumlu 57 76.0 61 81.3 66 88.0
Haklandaki Olumsuz 18 24.0 14 18.7 9 12.0
Diisiince
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cerrahi Girisim 85.53+36.73 82.73+41.80 86.26+44.92

Ortalama Sire(DK)

* Lap. inguinal herniektomi, Lap. umblikal herniektomi, Lap. insizyonel herniektomi, Lap. epigastrik herniektomi

** Urs: Ureterorenoskopi

*** |ap. ovaryan kistektomi, Lap. histerektomi, Lap. nefrektomi, Lap. splenektomi, Lap. kolostomi, Lap. ileostomi, Lap.
divertikiilektomi, Tanisal laparoskopi, Lap. kolon tiimorii eksizyonu, Lap. karaciger kist eksizyonu, Lap. sistektomi, Lap.

pyeloplasti, Lap. renal kist dekortikasyonu, Lap. kolon rezeksiyonu

Ornekleme alinan hastalarin  tibbi  &zelliklerine gore dagilimlar1  Tablo
4.2’degosterilmektedir. Arastirmaya katilan miizik grubu hastalarin cerrahi girisim

ortalama strelerinin 85.53+36.73 dakika oldugu, VR grubu hastalarin cerrahi girisim
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ortalama surelerinin 82.73+41.80 dakika oldugu, kontrol grubu hastalarin cerrahi

girigim ortalama siirelerinin 86.26+44.92 dakika oldugu saptandi.

Hastalarin diger tibbi 6zellikleri incelendiginde; miizik grubu hastalarin
%58.7'sinin genel cerrahi kliniklerinde yattigi, %77.3"liniin kronik hastaliginin olmadig,
%352.0'min daha once cerrahi girisim gecirmedigi, %81.3"lUiniin ameliyat dncesi egitim
aldig1, %26.7’sininherni onarimi1 ameliyat1 oldugu, %85.3"linlin VR konusu hakkinda
bilgisinin bulunmadigi, %76.0'min miizigin rahatlatici etkisi hakkindaki diisiincelerinin

olumlu oldugu saptandi.

VR grubu hastalarin %61.3"inilin genel cerrahi kliniklerinde yattig1, %82.7'sinin
kronik hastaliginin olmadigi, %50.7'sinin daha Once cerrahi girisim gegirdigi,
%84.0'inin ameliyat oncesi egitim aldigi, %25.3 linlinherni onarimi1 ameliyati oldugu,
%65.3'Unln VR konusu hakkinda bilgisinin bulunmadigi, %81.3"inlin miizigin

rahatlatic1 etkisi hakkindaki diistincelerinin olumlu oldugu saptanda.

Kontrol grubu hastalarin %68.0'min genel cerrahi kliniklerinde yattigi,
%77.3"inlin kronik hastaliginin olmadigi, %52.0'min daha Once cerrahi girisim
gecirmedigi, %80.0'min ameliyat Oncesi egitim aldigi, %22.7’sininherni onarimi
ameliyat1 oldugu, %74.7'sinin VR konusu hakkinda bilgisinin bulunmadigi, %88.0'inin
miizigin rahatlatici etkisi hakkindaki diistincelerinin olumlu oldugu saptand: (Tablo

4.2).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarn On Test-Son Test Sayisal
Derecelendirme Olgegi (SDO) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sanal Kontrol
Miizik Grubu Gergeklik -
) Grubu Test ve
(n:75) Grubu (n:75) deseri
OrtSS (n:75) Orteas DO
Ort+SS -
Uygulama 7 jemeiq 64 690%+134  7.02%+164 0075
Oncesi
Uygulama
Sonrasi 1. 5.298°+1 53 5.738°+1.22 6.7852+1.53 0.000
Olgiim
Uygulama
Sayisal Sonras1 2.  4.53%+1.58 4.40%+1.36  5.28%°+1.58 0.001
Derecelendirme Olclim

Sonras 3. 3.057%+1.76 2.72°%+1.60  3.99P°+1.54 0.000
Olcim

**Test ve

" 0.000 0.000 0.000
p degeri

* One-way ANOVA testi, p < 0.05 olarak alinmigtir. Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma
** Friedman testi, p < 0.05 olarak alinmustir.

*** A, B, C, D: Blyuk harfler grup ici ortalamalar arasi farki gostermekte ve dikey bakilmaktadir.
a, b, c: Kuglk harfler gruplar arasi ortalamalarin farkimi gostermekte ve yatay bakilmaktadir.

Kigik harfler gruplar arasi ortalamalarin farkini gostermektedir. Gruplar arasi
farkin anlamliligi, One-Way Anova testi ile yapilmistir. Anlamli ¢ikan farkin hangi

gruptan kaynaklandigi, Tukey Post-Hoc testi ile kontrol edilmistir.

Hastalarimizin agr1 diizeyleri SDO ile test edildi. Sonuglar Tablo 4.3'de
gbsterilmistir. Tabloya gére, uygulama oncesi SDO'de gruplar arasinda istatistiksel
anlamda anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Uygulamadan hemen sonraki SDO 1.
Olclim puanlarina bakildiginda; gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Tukey Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde gruplar arasi farkliligin miizik ve VR
gruplarindan kaynaklandigi, miizik ve VR gruplarimin SDO puan ortalamalarinin

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu bulundu.

Uygulama sonras1 2. ve 3. dl¢iim SDO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Tukey Post-Hoc testi ile yapilan
ileri analizde gruplar arasi1 farkliligin miizik ve VR gruplarindan kaynaklandigi, miizik
ve VR gruplarmin SDO puan ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diisiik oldugu bulundu.
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Biiyiik harfler grup ici ortalamalar arasi farki gostermektedir. Grup i¢i farkin
anlamlilig, Friedman testi ile yapilmistir. Anlamli ¢ikan farkin hangi Olgiim
seviyesinden kaynaklandigi, Dunn Post-Hoc testi ile kontrol edilmistir.

Tabloya gore, tim gruplarda grup ici SDO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Tim
gruplarda Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup i¢i farkliligin ayr1 ayr tim
olctimlerden kaynaklandigi, dlgiimler yinelendikce SDO puan ortalamalarmin diistiigii
saptandi.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin On Test-Son Test Genel
Konfor Ol¢egi (GKO) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sanal Kontrol

N
Muz('nk_%;Ubu Gergeklik Grubu \;I;ESt
Or'-[+SS Grubu (n:75) (n:75) de‘eﬁ"
- Ort+SS Ort+SS gert
Uygulama ) 215 27675015 2,79€+0.16  0.120
Oncesi
Uygulama
Sonrasi 1. 2.63%8+0.14 2.50°8+0.18  2.73%B+0.14  0.000
Genel Aleiim
Konfor &
Olgegi Uygulama
GKO Sonrasi 2. 2.63°A+0.11 2.49°A+0.13  2.68*+0.11  0.000
( ) A
Ol¢im
*%k
Testvep 0.000 0.000 0.000
degeri

*Kruskal Wallis testi, p < 0.05 olarak alinmigtir. Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma
** Friedman testi, p < 0.05 olarak alinmustir.

*** A, B, C: Buyuk harfler grup ici ortalamalar aras1 farki gostermekte ve dikey bakilmaktadir.
a, b, c: Kiigiik harfler gruplar arasi ortalamalarin farkimi gostermekte ve yatay bakilmaktadir.

Kigik harfler gruplar arasi ortalamalarin farkini gostermektedir. Gruplar arasi
farkin anlamliligi, Kruskall-wallis testi ile yapilmistir. Anlamli ¢ikan farkin hangi

gruptan kaynaklandigi, Dunn Post-Hoc testi ile kontrol edilmistir.

Hastalarimizin konfor diizeyleri GKO ile test edildi. Sonuglar Tablo 4.4'de
gosterilmistir. Tabloya gore, uygulama 6ncesi GKO'de gruplar arasinda istatistiksel
anlamda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Uygulamadan hemen sonraki GKO 1.
Olctim puanlarina bakildiginda; gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde gruplar aras1 farkliligin miizik ve VR
gruplarindan kaynaklandigi, miizik ve VR gruplarimin GKO puan ortalamalarinin

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu bulundu.
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Uygulama sonrasi 2. dl¢iim GKO puan ortalamalar degerlendirildiginde; gruplar
arasinda anlaml fark oldugu bulundu (p<0.05). Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri
analizde gruplar arasi farkliligin ayr1 ayr1 tiim gruplardan kaynaklandigi, gruplarin GKO
puan ortalamalarinin 1. Olglimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde distiik

oldugu bulundu.

Biiytik harfler grup ici ortalamalar arasi farki gostermektedir. Grup i¢i farkin
anlamliligi, Friedman testi ile yapilmistir. Anlamhi ¢ikan farkin hangi O6lgiim

seviyesinden kaynaklandigi, Dunn Post-Hoc testi ile kontrol edilmistir.

Tabloya goére, tim gruplarda grup ici GKO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Tim
gruplarda Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup i¢i farkliligin ayr1 ayri tim
dlgiimlerden kaynaklandigi, dlgiimler yinelendikge GKO puan ortalamalarinin diistiigii
saptandi.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin On Test-Son Test Yasam
Bulgularinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Muzik Grubu  Sanal Gergeklik  Kontrol Grubu vxgll::l;:tl
(n:75) Grubu (n:75) (n:75) (gruplar
OrtSs OrtSS OrtSS grupfa
arasi) p
Ug#gs;"'a 77.86*"+10.23  80.53A+1194  79.52%A+11.21 0.327
Uygulama
Sonrasi1.  79.80°%+10.25  84.20®+11.81  78.90°A+10.85 0.019
Olgiim
Uygulama
aB aBy A4
Nabiz (/dk) s(ér;lrgzsrlnz. 80.73®+10.41  84.17°B+1297  80.29+10.41 0.150
Uygulama
Sonrasi3.  79.49%+7.71 83.42%8+9.96 81.04%A+10.96 0.054
Olglim
Friedman
testi 0.000 0.000 0.247
(grup ici)’p
Ug#c'g‘g‘a 107.228+11.58  109.87°8+13.97  114.40"A+12.11 0.001
Uygulama
Somrasi1.  109.06®+11.39  111.30%B+17.17  115.12°A+12.05 0.012
Olgiim
S Uygulama
S'S]t;‘;'”;Ka” Somras12.  112.90+10.30  116.45+11.42  116.27%4+11.03 0.084
(mmbig) Olgtim
g Uygulama
Sonrast3.  116.33°+7.87  118.24*+0.10  119.11°8+8.95 0.136
Olgiim
Friedman
testi 0.000 0.000 0.000
(grup ici)’p
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Diastolik Kan
Basinc
(/mmHg)

Uygulama
Oncesi

64.24°6+8.80

67.84°6+10.85

68.52°4+8.80

0.003

Uygulama
Sonrasi 1.
Olglim

66.03%8+8.95

69.57%°8+9.94

69.61°4+9.43

0.023

Uygulama
Sonrasi 2.
Olglim

70.07%4+9.57

72.64%+9.57

69.7224+7.49

0.319

Uygulama
Sonrasi 3.
Olglim

73.91%C+8.29

74.77°A+7.59

71.88%+7.42

0.043

Friedman
testi

(grupici) "p

0.000

0.000

0.000

Solunum
(/dk)

Uygulama
Oncesi

19.29%+1.71

19.76PA+1.94

19.77°A+1.62

0.080

Uygulama
Sonrasi 1.
Olgiim

20.07%€+1.65

21.28°¢+1.79

19.89*A+1.85

0.000

Uygulama
quras1 2.
Olglim

19.59%+1.22

20.358+1.25

19.33%4+1.37

0.000

Uygulama
Sonrasi 3.
Olglim

19.15%+1.38

19.73PA+1.17

19.28%+1.40

0.004

Friedman
testi

(grup ici) "p

0.000

0.000

0.073

Vicut
Sicakhigr (°C)

Uygulama
Oncesi

36.04%+0.31

35.90°2+0.26

36.41°4+0.41

0.000

Uygulama
Sonrasi 1.
Olgiim

36.26%€+0.37

36.06°+0.28

36.39%+0.41

0.000

Uygulama
Sonrasi 2.
Olgiim

36.41%¢+0.35

36.372¢+0.27

36.47%+0.34

0.210

Uygulama
quras1 3.
Olglim

36.57%°+0.30

36.64°0+0.22

36.5024+0.29

0.015

Friedman
testi

(grupici) 'p

0.000

0.000

0.087

Saturasyon
(%)

Uygulama
Oncesi

91.40°%4+2.14

91.80*+2.12

93.23"+2.92

0.000

Uygulama
Sonrasi 1.
Olgiim

92.96%€+1.96

92.96%€+2.02

93.95°A+2.42

0.003

Uygulama
Sonras 2.
Olgiim

93.29%+1.87

93.68%+2.01

93.65%+2.37

0.370

Uygulama
Sonrasi 3.
Olgiim

93.95%+2.01

94.16°°+2.10

93.87%+1.99

0.681

Friedman
testi

(grupiici) "p

0.000

0.000

0.051

*p < 0.05 olarak almmustir. Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma
** A, B, C, D: Biiyiik harfler grup igi ortalamalar arasi farki gostermekte ve dikey bakilmaktadir.a, b, c: Kiigiik harfler gruplar arasi
ortalamalarin farkini gostermekte ve yatay bakilmaktadir. ab: a ve b ile ayn1 demektir. Ortak harfler varsa farklilik yoktur.
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Kuguk harfler gruplar arasi ortalamalarin farkini gostermektedir. Gruplar arasi
farkin anlamliligi, Kruskall-wallistesti ile yapilmistir. Anlamli ¢ikan farkin hangi

gruptan kaynaklandigi, Dunn post-hoc testi ile kontrol edilmistir.

Hastalarimizin yasam bulgularinin puan ortalamalar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir.
Tabloya gore, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi 2. ve 3. Ol¢liimlerde nabiz
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Uygulamadan hemen sonraki nabiz 1. 6l¢iim puanlarina bakildiginda; gruplar
arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri
analizde gruplar arasi farkliligin VR grubundan kaynaklandigi, VR grubunun nabiz
puan ortalamasinin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulundu.

Tabloya gore, uygulama sonrasi 2. ve 3. Ol¢iimlerde sistolik kan basinci
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
Uygulama Oncesi ve uygulamadan hemen sonraki sistolik kan basinct 1. Olgiim
puanlarina bakildiginda; gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Dunn Post-
Hoc testi ile yapilan ileri analizde gruplar arasi farkliligin muzik ve VR gruplarindan
kaynaklandigi, miizik ve VR gruplarinin sistolik kan basinci puan ortalamalarinin daha

diisiik oldugu saptandi.

Tabloya gore, uygulama sonrast 2. Olgiimlerde diastolik kan basinci
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
Uygulama oOncesi, uygulama sonras1 1. ve 3. Ol¢clim diastolik kan basinci puanlarina
bakildiginda; gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Dunn Post-Hoc testi ile
yapilan ileri analizde gruplar arasi farkliligin uygulama oncesi Olglimde muzik
grubundan kaynaklandigi, diastolik kan basinci puan ortalamasimin daha diisiik oldugu
saptand1. Uygulama sonras1 1. ve 3. 6l¢iimlerde farkliligin ayr1 ayri tiim dl¢limlerden

kaynaklandig1, 6l¢timler yinelendikce diastolik kan basincinin arttigi tespit edildi.

Tabloya gore, uygulama oncesi Ol¢limlerde solunum sayist ortalamalarinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Uygulama
sonrasi 1., 2. ve 3. 6l¢im solunum sayisi puanlarina bakildiginda; gruplar arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.05). Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde gruplar
arast farkliligin her U¢ 6lgimde de VR grubundan kaynaklandigi, dl¢imlerde solunum

sayis1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi.
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Tabloya gore, uygulama sonrasi 2. 6l¢iimlerde viicut sicakligi ortalamalarinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Uygulama
oncesi, uygulamadan hemen sonraki 1. 6lglim ve 3. Gl¢iim puanlarina bakildiginda;
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri
analizde gruplar arasi farkliligin uygulama 6ncesinde kontrol grubundan kaynaklandigi,

uygulama sonrasi 1. ve 3. dl¢limlerde VR grubundan kaynaklandig1 saptandi.

Tabloya gore, uygulama sonrasi 2. ve 3. Olglimlerde saturasyonpuan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
Uygulama oncesi ve uygulamadan hemen sonraki saturasyon 1. dlgliim puanlarina
bakildiginda; gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Dunn Post-Hoc testi ile
yapilan ileri analizde gruplar aras1 farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi, kontrol

grubunun saturasyon puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptandi.

Biiytik harfler grup i¢i ortalamalar arasi farki gdstermektedir. Grup i¢i farkin
anlamliligi, Friedman testi ile yapilmistir. Anlamli ¢ikan farkin hangi Olgiim

seviyesinden kaynaklandigi, Dunn post-hoc testi ile kontrol edilmistir.

Tabloya gore, mizik ve VR gruplarinda grup i¢i nabiz puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Miizik ve
VR gruplarinda Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup ici farkliligin her iki
grupta da uygulama o6ncesi olglimlerden kaynaklandigi, dlgtimler yinelendik¢e nabiz
puan ortalamalarmin arttig1 saptandi.

Tabloya gore, tiim gruplarda grup ici sistolik kan basinci puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Dunn
Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup i¢i farkliligin miizik ve VR gruplarinda ayri
ayr1 Ol¢limlerden kaynaklandigi, ol¢timler yinelendikce sistolik kan basinci puan
ortalamalarinin arttig1 saptandi. Kontrol grubunda farklilifin uygulama sonrasi 3.
Olctimden kaynaklandig: ve sistolik kan basinci puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edildi.

Tabloya gore, tiim gruplarda grup i¢i diastolik kan basinci puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Dunn
Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup i¢i farkliligin miizik ve VR gruplarinda ayri
ayrt Ol¢limlerden kaynaklandigi, Olgtimler yinelendikce diastolik kan basinci puan

ortalamalarinin arttig1 saptandi. Kontrol grubunda farklilifin uygulama sonrasi 3.
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Ol¢iimden kaynaklandig1 ve diastolik kan basinci puan ortalamasinin yiiksek oldugu
tespit edildi.

Tabloya gore, mizik ve VR gruplarinda grup i¢i solunum sayisi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Muzik ve VR gruplarinda Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup
ici farkliligin ayr1 ayri tiim Slgiimlerden kaynaklandigi, Sl¢iimler yinelendikge solunum
sayis1 puan ortalamalarinin arttig1, son 6l¢iimde tekrar azaldig1 saptandi.

Tabloya gore, mizik ve VR gruplarinda grup ig¢i viicut sicakligt puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Mizik ve VR gruplarinda Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup
ici farkliligin ayr1 ayri her bir dl¢limden kaynaklandigi, dl¢limler yinelendikge viicut
sicaklig1 puan ortalamalarinin arttig1 saptanda.

Tabloya gore, muzik ve VR gruplarinda grup i¢i saturasyon puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Miizik ve
VR gruplarinda Dunn Post-Hoc testi ile yapilan ileri analizde grup i¢i farkliligin ayri
ayrt her bir Ol¢iimden kaynaklandigi, oOlciimler yinelendik¢e saturasyon puan

ortalamalarinin arttig1 saptandi.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, sanal gerceklik ve miizik uygulamalarinin laparoskopik
abdominal cerrahi sonrasi hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve konfor diizeyleri iizerine
olan etkisi incelenmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ilgili literatiir baz
alinarak tartisildi. Yapilan literatiir taramasinda VR ve miizik uygulamalarinin,
hastalarin yagam bulgularini, agri1 ve konforunu belirlemek icin bir arada kullanildig:
calisma bulunamamistir. Bundan dolayr VR ve miizik uygulamalar ayr1 ayr ilgili

literatiir ile tartigildi.

Laparoskopik yolla gergeklestirilen batin igi cerrahiler agik yontemle yapilan
cerrahilere gore daha fazla tercih edilmektedir (3,5,39,65,83). Laparoskopik abdominal
cerrahilerin avantajlari; agik cerrahiye gore islem siiresinin kisa olmasi, post-0p
komplikasyonlarin daha az goriilmesi, post-op daha diisiik agr1 diizeyleri, iyilesmenin
hizli olmasina bagl erken taburculuk ve tiim bunlara bagli olarak yiiksek diizeyde hasta
konforu saglamasidir (4,40,45,54,58,65,68).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden miizik terapi cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin Oonlenmesinde klinisyenler tarafindan siklikla
uygulanirken(28,33,34,143,150), son 10 yilda saglik alaninda kullanilan VR
uygulamalari, gilivenli bir uygulama olarak goriildiiglinden dolay1 cerrahi siirecte

kullanim1 6nerilmektedir(5,11,13,16,25).

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol gruplarindaki hastalar tanitici ve tibbi
ozelliklerinin dagilimi agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olmadigi (p>0.05), gruplarin tanitici ve tibbi 6zelliklerinin benzer
oldugu saptand1 (Tablo 3.1).

Agr duygusu, cerrahi sonrasinda hastalar tarafindan istenilmeyen bir durumdur.
Cerrahi sonrasinda agriy1 azaltmak igin hemsireler tarafindan farmakolojik tedavinin

yani sira farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmaktadir(12,28,68,143,147).

Bu calismada, miizik ve VR uygulamalarinin, hastalarin cerrahi sonrasi agri
diizeylerini azalttig1 saptandi. Yapilan ileri analizde miizik ve VR grubu hastalarin

kontrol grubu hastalarina gore daha az agr1 hissettigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Engwall ve Duppils, miizigin postoperatif agr1 {izerindeki etkisini incelemek i¢in
yapmis olduklar1 sistematik derleme c¢alismasinda, ¢alismaya dahil ettikleri 18
caligmanin 15’inde miizigin ameliyat sonrasi agri iizerinde 6nemli bir olumlu etkisi
oldugunu saptamislardir (29). Cigerci ve arkadaslarininhemsirelik literatiiriiniin 2013-
2017 yillarmi kapsayan mizik uygulamalarinin etkinligini belirlemek i¢in yapmis
olduklar1 sistematik derleme ¢aligmasinda, arastirmalarin %54'nde miizigin anksiyete
ve agriy1 gidermede etkili oldugu saptandi(143).Chaput-Mc Govern ve arkadaslarinin,
onkoloji hastalarinda cerrahi sonrasinda canli miizik terapinin etKisini arastirdiklari
calismadamiizigin, hastalarin rahatlamasinda artma, agri ve anksiyetesinde azalma
sagladigimi saptamislardir(33).Sin ve Chow, jinekolojik hastalarda muizik terapinin
postoperatif agr1 yonetiminde mevcut kanitlar1 belirlemek amaciyla yapmis olduklari
sistematik derleme calismasinda, genel olarak miizik terapinin jinekolojik hastalarda
postoperatif donemde agrinin siddetini ve analjezik kullanimini azaltmada etkili

oldugunu saptamiglardir (31).

Scapin ve arkadaglar1 yanik hastalarinin tedavisinde VR uygulamalarinin
etkilerini aragtirdiklar1 sistematik derleme c¢aligmasinda, pansuman degisiklikleri
sirasinda ve ayrica fizik rehabilitasyon ve fizyoterapi sirasinda agri, endise ve stresin
azaldigim belirtmislerdir (23).Ozalp Gergeker ve arkadaslariVR, soguk uygulama ve
titresimin, venipunktur sirasinda ¢ocuklarda agr1 algilari Uzerindeki etkilerini belirlemek
icin yaptiklar1 calismada,VR gozliiklerinin kullanilmasinin, agr1 algisini1 azaltmada etkili
bir dikkati baska yone ¢ekme teknigi oldugunu tespit etmislerdir (18).Aydin ve
Ozyazicioglu, VR gozliigii kullanimmin gocuk hastalarda invaziv islemlerde hissedilen
agriyr azaltmada etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, VR gozligi
kullaniminin venipunktur islemi sirasinda hissedilen agriyr azaltmada etkisi oldugunu
saptamiglardir(88).Kipping ve arkadaslari, ergen hastalarda yanik yarasi bakimi
sirasinda VR gozliiklerinin kullaniminin akut agri iizerinde olumlu etkisi oldugunu

bildirmislerdir (117).

Ilgili literatiir incelendiginde genel olarak miizik ve VR uygulamalarinim agri
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Bu c¢alisma, agr ile ilgili sonuglari

bakimindan ilgili literatiir ile paralellik arz etmektedir.

Muzik sempatik sinir sistemi aktivitesini etkileyerek adrenerjik aktiviteyi,

néromiiskiiler uyarilmayi, gerginligi ve metabolik hizi azaltmaktadir. Miizigin endojen
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analjezik salinmasi yoluyla hastalarin sagligina olumlu etki ettigi, endorfin seviyelerini
arttirarak agriy1 azalttigi  bilinmektedir(33,65,142,149). Bu arastirma da agri
seviyesindeki diislisin literatiirde de belirtilen bu etkilerden dolay1r olabilecegi

diistintiilmektedir.

Sanal gercekligin yalnizca hastanin gelen agri sinyallerini yorumlama seklini
degistirmekle kalmayip agri ile iliskili beyin aktivitesini de azalttigi bilinmektedir.
Icinde bulunulan sanal ortamin etkisi, insan1 rahatlatan doga ve manzaralardan olusan
videonun hastalar T{izerinde anksiyolitik etki olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu
anksiyolitik etki ile amigdalanin aktivitesi ve adrenerjik aktivite azalmaktadir. Sonugcta
uyarilan reseptor sayist azaldigindan beyne daha az agr1 sinyali yollanir. Bu da agn
seviyesini azaltir(65,111,139,149). Bu arastirmada agr1 seviyesindeki diisiisiin
literatiirde de belirtilen bu etkilerden dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir. Kontrol grubu
hastalarinin da agn diizeyleri azalmistir. Bu durumun nedenleri incelendiginde;
laparoskopik cerrahilerde minimal kesilerin olusu ve buna bagl erken iyilesmenin
goriilmesi, analjezik ilacglarin tedavide kullanilmasi gibi etkenlerin agri diizeyinin

azalmasinda rol oynadig1 diigiiniilmektedir.

Bu sonuclar ile “Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda sanal
gerceklik uygulamasiin agriyr azaltmada etkisi vardir.” ve “Laparoskopik
abdominal cerrahi geciren hastalarda miizigin agriy1 azaltmada etkisi vardir.”

seklindeki arastirma hipotezleri dogrulanmustir.

Cerrahi sonrasi hastalarin yasadigi agr1 ve kaygi duygusu, komplikasyonlar,
immobilizasyon, homeostatik dengenin bozulmasi gibi durumlar konfor diizeyinde
azalmaya yol acan olumsuz etmenlerdir. Cerrahi hemsireleri, cerrahi sonrasi hasta
konforunu saglayarak kaliteli bir lyilesme slirecine katkida

bulunmaktadirlar(3,28,30,46,52,68,76).

Bu calismada, miizik ve VR uygulamalarinin, hastalarin cerrahi sonrasi konfor
diizeylerini azalttif1 saptandi. Yapilan ileri analizde miizik ve VR grubu hastalarin
kontrol grubu hastalarina gore daha diisiik konfor diizeyine sahip olduklari tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 4.4). Literatiir incelemesinde cerrahi sonrasinda VR uygulamalarimin
hasta konforu flizerine etkisi ile ilgili ¢alisma bulunamadi. Ancak VR’nin konfora

etkisini inceleyen farkli 6rneklem gruplarina sahip ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir.
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Sahan ve Erbahceci, transtibial amputelerdeVR uygulamasinin depresyon ve
rahatlama {izerine olumlu etkileri oldugunu bildirmistir(115). Nilsson ve arkadaslari,
pediatrik onkoloji linitesinde invaziv islemler sirasinda sanal ger¢ekligin kullaniminin
cocuk ve ergenlerde agriy1r azalttigin1 ve hastanin rahatlamasinda olumlu etki ettigini
belirtmistir(129). Ozkan ve Polat, ¢ocuklarda venipunktur islemi sirasinda sanal
gercekligin  agr1 ve anksiyeteyi azalttigini, cocuklarda rahatlamayr sagladigini
belirtmistir(131). Yanik {nitesinde, yanik bakimi ve pansuman degisikliklerinde VR
gozliklerinin kullanilmasinin hastalarin agri ve anksiyete diizeylerini azalttigini ve
hastalarin kendilerini daha rahat hissettigini bildiren ¢alismalar literatlirde mevcuttur
(23,117,136,137).

Bruscia ve arkadaslarinin kalp ve kanser hastalarinda miizik terapinin yararlarini
belirlemek tizere yaptiklar1 ¢alismada, hastalar muzik terapinin konfor tzerinde olumlu
etki ettigini belirtmislerdir (35).Bilgi¢, ¢alismasinda kemoterapi uygulanan hastalarda
muzik terapinin konfor dlzeyini artirdigini bildirmistir (28). Celebi ve arkadaslari,
miizik terapinin kolonoskopi sonrasi hastalarin konfor diizeylerini artirdiini saptamistir
(46). Hole ve arkadaslari, miizigin postoperatif donemde iyilesmeye etkisini
inceledikleri sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, genel olarak miizigin
cerrahi sonrasinda agri ve kaygiyr azalttigini, hasta konforunu ve memnuniyetini

arttirdigini tespit etmistir (147).

Konfor ile ilgili sonuglara bakildiginda miizik ve VR uygulamalarinin hastalarin
cerrahi sonrasinda konfor diizeylerinin arttirilmasinda etkili olamadig1 goriilmektedir.
Miizigin beyin {iizerinde fizyolojik ve psikolojik olumlu etkileri oldugu, rahatlatict
videolarin anksiyolitik etki yaptig1 bilinmektedir. Bu etkiler ile agr1 ve kaygi diizeyinde
azalma ile birlikte konfor duzeyinde artma beklenmektedir(87,119,139,144,148).

Tgili literatiir incelendiginde genel olarak miizik ve VR uygulamalarinin konfor
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Ancak bu calisma, konfor ile ilgili
sonuglart acisindan ilgili literatiir ile ayrismaktadir. Bu durumun nedenleri
incelendiginde; cerrahi sonrast erken saatler hastalarin immobilize oldugu donemlerdir.
Homeostatik dengenin viicut tarafindan saglanmaya g¢alisilmasi, komplikasyonlar veya
iyilesme kaygis1 gibi etkenlerin miizik ve VR uygulamalarmin hastalarin konforu

tizerindeki etkilerini sinirlamis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu sonuclara gore “Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda
sanal gerceklik uygulamasinin konforu arttirmada etkisi vardir.,” ve
“Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda miizigin konforu arttirmada

etkisi vardir.” seklindeki arastirma hipotezleri reddedilmistir.

Cerrahi sonrasinda olusan komplikasyonlar yasam bulgularini etkilemektedir.
Bagka bir deyisle, yasam bulgularindaki anormal degisimler komplikasyonlarin

habercisidir(36,43,47,69,151).

Bu calismada, muzik ve VR uygulamalarinin her iki deney grubunda cerrahi
sonrasinda hastalarin nabiz ve solunum sayisi, viicut sicakligi ve saturasyon degerlerini
arttirdig tespit edildi. Ayrica deney ve kontrol grubu hastalarinin cerrahi sonrasi sistolik

ve diastolik kan basinci degerlerinin arttig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Literatiir incelemesinde ve cerrahi sonrasinda VR uygulamalarinin yasam
bulgulart iizerine etkisi ile ilgili ¢alisma bulunamadi. VR uygulamalarinin yasam
bulgularma etkisini inceleyen farkli 6rneklem gruplarina sahip az sayida c¢alisma

literatiirde yer almaktadir.

Sahin ve Basak, diz artroskopi operasyonu sirasinda uygulanan sanal ger¢ekligin
cerrahi sonrasinda kan basinci ve nabiz sayilarini diistirdiigiinii saptamistir (151). Shah
ve arkadasglari, sanal gergeklige dayali bir stres yonetimi programinin duygudurum
bozuklugu olan kisiler iizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, sanal gercekligin

viicut sicakligini arttirdigini tespit etmistir (140).

Literatiirde, miizik uygulamalarinin perioperatif siirecte hastalarin yasam
bulgular1 tizerindeki etkisini inceleyen calismalar mevcuttur(28,33,143,147). Ancak
postoperatif siirecte yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok hastalarin agr1 ve kaygi diizeylerine
bakilmistir(30,31). Yasam bulgularini inceleyen calismalarin sayist daha azdir.Chen ve
arkadaglari, onkoloji hastalarinda radyoterapi Oncesi uygulanan mduzik terapinin
hastalarin sistolik kan basinci, nabiz ve solunum sayist degerlerini disiirdiiglini
saptamistir(34). Arslan muzik terapinin, yogun bakim hastalarmin fizyolojik
durumlarma etkisini inceledigi ¢alismasinda, mizik terapinin nabiz degerlerini
diistirdiigiinii saptamistir(32). Tosun, miizik terapinin yenidoganin stres ve davraniglar
tizerine etkisini inceledigi calismada, miizik terapinin nabiz degerlerini diisiirdiigiinii,

saturasyon degerlerini arttirdigini tespit etmistir(86). Cici, lomber disk ameliyat1 6ncesi
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uygulanan miizigin hastalarin nabiz, sistolik-diastolik kan basinci ve solunum hizini

diistirdiigiinii saptamistir (150).

Miizik ve VR uygulamalarinin sempatik sinir sitemi aktivitesini azalttig1r ve
anksiyolitik etki olusturarak solunum hizi ve derinligi, kalp hizi ve kan basincinda
azalmaya neden oldugu bilinmektedir(33,111,139,144,148).Calismamizin  yasam
bulgular1 acisindan elde ettigimiz sonuglarmi kisaca 6zetlemek gerekirse, nabiz,
sistolik-diastolik kan basinci, solunum, viicut sicakligi ve saturasyon degerlerinin
timinde, girisim sonrasindaki tekrarli Olglimlerin sonuglari girisim Oncesine gore
yiiksek ¢ikmistir. Literatirden 6rnek verdigimiz galigmalar ile karsilastirildiginda, viicut
sicakligl ve saturasyon degerleri agisindan bizim calismamiz ile bir benzerlik sz
konusudur. Ancak diger sonuglar agisindan tersi bir durum mevcuttur.Yasam
bulgularmin hayat1 tehdit edecek diizeyde olmamasi, komplikasyon olusturmamasi ve
cerrahi sonrasi erken donemde viicut homeostazisinin saglanmaya ¢alisildig1 bir donem
oldugu i¢in elde edilen sonuglar olumlu gorilmektedir. Ayrica tiim sonuglar normal
deger araliklarinda ¢ikmuistir.Bu sonuclara gore“Laparoskopik abdominal cerrahi
geciren hastalarda sanal gerceklik uygulamasinin yasam bulgular1 (nabiz, kan
basinci, solunum, viicut sicakhigi, saturasyon) iizerine olumlu etkisi vardir.” ve
“Laparoskopik abdominal cerrahi geciren hastalarda miizigin yasam bulgulari
(nabiz, kan basinci, solunum, viicut sicakli@i, saturasyon) iizerine olumlu etkisi

vardir.” seklindeki arastirma hipotezleri dogrulanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik abdominal cerrahi sonrast miizik ve VR uygulamalarinin
hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan

bu calismada,;

e Hastalarin miizik uygulamasi sonrasi agr1 ve konfor diizeyinde azalma oldugu,

e Hastalarin miizik uygulamasi sonrasi yasam bulgularinda referans araliginda
artma oldugu,

e Hastalarin VR uygulamasi sonrasi agri1 ve konfor diizeyinde azalma oldugu,

e Hastalarin VR uygulamasi sonrasi yagam bulgularinda referans araligindaartma
oldugu,

e Deney gruplar1 (Muzik ve VR) arasinda agri, konfor ve yasam bulgularina etki

bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamastir.
Sonuglar degerlendirildiginde;

e Hemgirelerin, laparoskopik abdominal cerrahi sonrast miizik ve VR
uygulamasinin agri, konfor ve yasam bulgulart iizerine etkisi hakkinda bilgi
sahibi olmalari,

e Klinik hemsirelerinin miizik ve VRuygulamalarinibenzer hasta gruplarinda
tamamlayici bir tedavi yontemi olarak uygulamalart,

e Miuzik ve VR uygulamalarimin hastalarin agri, Konfor ve yasam bulgulari tizerine
etkisinin, benzer ve daha buylk O6rneklem gruplarinda ¢alisilmasi

onerilmektedir.
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O0grenimini Aydin/Soke'de tamamladiktan sonra 2006 yilinda Mugla Sitki Ko¢gman
Universitesi Saghk Yiiksekokulunu kazandi. 2010 yilinda Hemsirelik Béliimii'nden
mezun oldu. Malatya inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'nde 2014-2017
yillar1 arasinda Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi programinda
Yiiksek Lisans egitimini tamamladi. Ayni iiniversitede 2017 yilinda bagladigi doktora
egitimine devam etmektedir. 2011 yilinda Mus Devlet Hastanesi' nde hemsire olarak
memuriyetine basladi. 2013-2018 yillar1 arasinda Tatvan Devlet Hastanesi'nde calist1.
21.01.2018 tarihi itibariyle Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik

Boliimii'nde Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaktadir. Evli ve 3 ¢ocuk babasidir.
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Ek 2. Katihmcinin Goniilliiliigii ve Aydinlatilmis Onam Formlan

Katilmeinin Goniilliiliigii ve Aydinlatilmis Onam Formu (Miizik Deney
Grubu)

Arastirmanin adi: Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrast Sanal Gergeklik

Uygulamasi ve Miizigin Hastalarn Yasam Bulgulari, Agr1 ve Konforu Uzerine Etkisi.
Arastirmacilarin isimleri: Serafettin OKUTAN, Serdar SARITAS.

Bu c¢alisma; Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrasi Sanal Gergeklik
Uygulamas1 ve Miizigin Hastalarin Yasam Bulgular1, Agr1 ve Konforu Uzerine Etkisini
belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel c¢aligma olarak planlanmaistir.
Calismaya laparoskopik abdominal cerrahi uygulanan hastalarin dahil edilmesi
planlanmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta 06zgiirsiiniiz. Katilim hususunda
vereceginiz kararin tedavinize ve bakiminiza olumlu veya olumsuz hicbir etkisi
olmayacaktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, aragtirmacilar Serafettin
OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan aragtirmanin amaci agiklanarak, sizden
arastirmaya katilim izni alinacaktir. Sizlere laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi
arastirmacilar Serafettin  OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan olusturulan
miizikler hoparldér veya kulaklik vasitasiyla dinletilecektir. Isteginiz halinde miizigin
sesine miidahale edebileceksiniz. Miizigin durdurulmasini isteyebilir veya yeniden
dinlemek isteyebilirsiniz. Laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi sizden Genel Konfor
Olgegi ve Agr formunu doldurmaniz istenecektir. Ayrica laparoskopik abdominal
cerrahi sonrasi yasam bulgulariniz takip ve kayit edilecektir. Doldurulan formlar
aragtirmacilar tarafindan geri toplanacaktir. Elde edilen bilgiler, kisilerin adi sakli
tutularak bilimsel olarak kullanilacaktir. Bu c¢aligmaya katilmama ve katildiginiz
takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin, ¢alismanin herhangi bir agsamasinda ayrilma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmacilar tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calismada yer aldi§imiz i¢in herhangi bir iicret
O0denmeyecegi gibi, ¢alisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

(Katilimcinin Beyani)
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Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Arastirma
Gorevlisi Serafettin OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan laparoskopik abdominal
cerrahi sonrasi sanal gerceklik uygulamasi ve miizigin hastalarin yasam bulgulari, agri
ve konforu Uzerine etkisi ile ilgili bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile

ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildu.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam Serafettin OKUTAN ve Serdar SARITAS ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum.Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

guven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tedavime
ve bakimima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tedavime ve bakimima ve arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:_ [/ [

Katilimei Katilimei ile goriisen calismaci

Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Aras. Gor. Serafettin OKUTAN
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Adres: Adres: B.E.U. Saglik Yiiksekokulu

Hemgsirelik Boliimii
Tel: 0434 222 00 83 - 8325

Tel: Tel: 0545 437 48 48

Imza Imza

Katilbmcinin Goniilliiliigii ve Aydinlatilmis Onam Formu (Sanal Gergeklik Deney
Grubu)

Arastirmanin adi: Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrast Sanal Gergeklik

Uygulamasi ve Miizigin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Konforu Uzerine Etkisi.
Arastirmacilarin isimleri: Serafettin OKUTAN, Serdar SARITAS.

Bu c¢aligma; Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrast Sanal Gergeklik
Uygulamasi ve Miizigin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Konforu Uzerine Etkisini
belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak planlanmistir.
Calismaya laparoskopik abdominal cerrahi uygulanan hastalarin dahil edilmesi
planlanmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta Ozgiirsiiniiz. Katilim hususunda
vereceginiz kararin tedavinize ve bakiminiza olumlu veya olumsuz hicbir etkisi
olmayacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmacilar Serafettin
OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak, sizden
aragtirmaya katilim izni alinacaktir. Sizlere laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi
arastirmacilar Serafettin  OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan olusturulan
icerisinde rahatlatict doga manzaralarinin yer aldig1 videolar sanal gerceklik gozligi
vasitastyla izletilecektir. Isteginiz halinde videonun durdurulmasimi isteyebilir veya
yeniden izlemek isteyebilirsiniz. Laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi sizden Genel
Konfor Olgegi ve Agrn formunu doldurmaniz istenecektir. Ayrica laparoskopik
abdominal cerrahi sonrasi yasam bulgulariniz takip ve kayit edilecektir. Doldurulan
formlar arastirmacilar tarafindan geri toplanacaktir. Elde edilen bilgiler, kisilerin ad
sakli tutularak bilimsel olarak kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz
takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin, calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin aragtirmacilar tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calismada yer aldigimiz ig¢in herhangi bir iicret

O0denmeyecegi gibi, calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de herhangi bir Ucret
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talep edilmeyecektir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

(Katilimcinin Beyani)

Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Arastirma
Gorevlisi Serafettin OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan laparoskopik abdominal
cerrahi sonrasi sanal gergeklik uygulamasi ve miizigin hastalarin yagam bulgulari, agr
ve konforu Uzerine etkisi ile ilgili bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile

ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam Serafettin OKUTAN ve Serdar SARITAS ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum.Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

guven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tedavime
ve bakimima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dist tutulabilirim.Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tedavime ve bakimima ve arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimer” olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonulltlik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Tarih:_ /[

Katilimeci Katilimci ile goriisen ¢calismaci

Adi, soyadi: Adi1 soyadi, unvant:
Aras. Gor. Serafettin OKUTAN

Adres: Adres: B.E.U. Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik Bolimii
Tel: 0434 222 00 83 - 8325

Tel: Tel: 0545 437 48 48

Imza Imza

Katihmecinin Goniilliiliigii ve Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Arastirmanin adi: Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrast Sanal Gergeklik

Uygulamasi ve Miizigin Hastalarm Yasam Bulgulari, Agr1 ve Konforu Uzerine Etkisi.
Arastirmacilarin isimleri: Serafettin OKUTAN, Serdar SARITAS.

Bu c¢alisma; Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonrast Sanal Gergeklik
Uygulamasi ve Miizigin Hastalarm Yasam Bulgulari, Agr1 ve Konforu Uzerine Etkisini
belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel calisma olarak planlanmistir.
Calismaya laparoskopik abdominal cerrahi uygulanan hastalarin dahil edilmesi
planlanmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta 0Ozgiirsiiniiz. Katilim hususunda
vereceginiz kararin tedavinize ve bakimimiza olumlu veya olumsuz higbir etkisi
olmayacaktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmacilar Serafettin
OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak, sizden
arastirmaya katilim izni alinacaktir. Laparoskopik abdominal cerrahi sonrasi sizden
Genel Konfor Olgegi ve Agr1 formunu doldurmaniz istenecektir. Ayrica laparoskopik
abdominal cerrahi sonrasi yasam bulgulariniz takip ve kayit edilecektir. Doldurulan
formlar arastirmacilar tarafindan geri toplanacaktir. Elde edilen bilgiler, kisilerin adi
sakli tutularak bilimsel olarak kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz
takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin, ¢alismanin herhangi bir agsamasinda ayrilma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmacilar tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calismada yer aldigimiz i¢in herhangi bir iicret

O0denmeyecegi gibi, ¢alisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de herhangi bir iicret
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talep edilmeyecektir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

(Katilimcinin Beyani)

Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Arastirma
Gorevlisi Serafettin OKUTAN ve Serdar SARITAS tarafindan laparoskopik abdominal
cerrahi sonrasi sanal gergeklik uygulamasi ve miizigin hastalarin yagam bulgulari, agri
ve konforu Uzerine etkisi ile ilgili bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile

ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam Serafettin OKUTAN ve Serdar SARITAS ile aramda kalmas1
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum.Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

guven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastrmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tedavime
ve bakimima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.Bu aragtirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tedavime ve bakimima ve arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimer” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katilimcl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza

Tarih:_/ [/

Katilimci ile goriisen ¢calismaci

Adi1 soyadi, unvant:

Aras. Gor. Serafettin OKUTAN

Adres: B.E.U. Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik Bolimii
Tel: 0434 222 00 83 - 8325

Tel: 0545 437 48 48

Imza
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Ek 3. Hasta Tanitim Formu

Bu form “Laparoskopik Abdominal Cerrahi Sonras1 Sanal Gerceklik

Uygulamas1 ve Miizigin Hastalarin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Konforu Uzerine

Etkisi” isimli tez ¢alismasi i¢in hazirlanmistir. Asagida belirtilmis olan sorular1 dikkatli

bir sekilde okuyarak cevaplamaniz rica olunur. Bilgileriniz sakli tutulacaktir. Caligmaya

verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Serdar SARITAS

Danisman
A. Bireyin Sosyodemografik Ozellikleri
lI.Yas .............
2. Cinsiyet
[/Bayan [1Erkek
3. Egitim diizeyi
[10kur-yazar ik gretim “10rtadgretim
4. Medeni durumu
CEVl "1Bekar T1Dul "1 Bosanmis
5. Meslek
7 Ev hanim 0 Isci 7 Memur
meslek [JEsnaf Ciftci [ Issiz ] Diger

6. Sosyal glivenceniz

') Emekli Sandig 1 SSK "1 Bagkur
Yesilkart

Yok
B. Bireyin Saghgna iliskin Ozellikleri
7. Yatti@n Klinik: ..o,

8. Yatis tarihi: .......ooooviiiiiiii e,

Aras. Gor. Serafettin OKUTAN

Ogrenci

[1Yiiksekogretim

[1 Emekli [ Serbest

1 Ozel Sigorta 0
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9. Ameliyat tarini: ..o
10. Kronik hastalik

71 Var 1Yok

11. Gegirilmis cerrahi girisim

"1 Var [J Yok

12. Ameliyat 6ncesi egitim alma durumu

[ Egitim almis [ Egitim almamuis

13. Klinik tan1 ve yapilan cerrahi iri$im: .........c.ccoovveiirieniniinieneee e

14. Cerrahi girisimin SUIesi: .......c.ccevververueennenn

15. Sanal ger¢eklik konusu hakkinda bilgi sahibi olma durumu
1 Var 1Yok

16. Miizigin rahatlatici etkisi hakkindaki diislinceniz

(1 Olumlu [] Olumsuz
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Ek 4. Sayisal Derecelendirme Olcegi

Agri Yok Dayanilmaz Agri

SAYISAL DERECELENDIRME OLCEGI (NUMERIC RATING SCALA-NRS)
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Ek 5. Yasam Bulgular1 Takip Formu

VITAL BULGU TAKIiP FORMU

Islem 6ncesi Islem sonras
Nabiz | fdk | /dk
Sistolik kan basmner | ... /mmHg | /mmHg
Diyastolik kan basinci | ............. /mmHg | /mmHg
Solunum | . fdk | /dk
Vigacakicy, | C Ay A . A °C
Saturasyon | . i A A %
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Ek 6. Genel Konfor Olcegi (GKO)

Rahatlik kavramu ile ilgili ¢alismamizda goriisleriniz bizim igin 6nemlidir katiliminiz igin

tesekkiir ederiz.

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden dort

secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine

alarak belirtiniz.

Katiliyorum

Tamamen

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

4

2

1

2.Cok siki calistigim i¢in kendimi yararl
hissediyorum

4

2

1

3. Mahremiyetimi yeterince stirdiiremiyorum

4.Yardima gereksinim duydugum

giivenebilecegim kisiler var

S

-

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi giivende hissediyorum

8.Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.5u anda hayatimin degerli oldugunu

hissediyorum

IR S

Wl W wl w w

N N N N DN

R Rl | R -

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Gurltd dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni Urkatuyor

NI IR RIS

W Wl W W Wl W W Wl W W wl w

N DN DN N DN N N N N N NN

R e

Ne]
[




22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler

var

24.Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini
hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.Bu odanin 1s1s1 iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiirtyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaglarim telefon ederek ya da
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

RS Y I I = B~ B S [ o (R o B o SN BN Y B Y

W W Wl W W W W W W W W w w

N DN DN N N D DN N DN DN N NN

I e e R e e

38.Inanglarim bana huzur veriyor

N

39.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum igin kendimi garip
hissediyorum

S

N

-

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 .Burada yasamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

NI I I R

Wl W W W Wl wl w

N N DN DN N NN

R
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Ek 7. Bitlis 11 Saghik Miidiirliigii Etik Ilkeleri ve Etik Kurulu izin Belgesi







Ek 8. Bitlis 11 Saghik Miidiirliigii Kurum izin Belgesi




Ek 9. Genel Konfor Olcegi Kullanim izni

@ Ukke KARABACAK 13:20
serafettin okutan :
TURKCE GKO Ukke 3 10 2010.doc

J

[w]

Merhaba Serafettin,
Olcedi kullanman icin ekte paylasiyorum,
calismalarinda kolayliklar diliyorum.

I Prof. Dr. Ukke KARABACAK

Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Boldm Baskam
Kerem Aydmiar Kampisa
A ( I B A D E M Kayisdag Cad. 32 Atasehir 24752 Istanbul
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