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OZET

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMiI CERRAHI GECIRECEK HASTALARA
SANAL GERCEKLIK iLE VERILEN EGITiMIN HASTALARIN YASAM
BULGULARINA AGRI VE ANKSIYETELERINE ETKISI

Bu arastirma, laparoskopik kolesistektomi cerrahi gecirecek hastalara sanal gerceklik ile
verilen egitimin hastalarin yasam bulgularina agri ve anksiyetelerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Deney ve kontrol grubu ile planlanmis yar1 deneysel bir ¢alismaydi.
Arastirmada tik kuruldan hastaneden ve hastalardan izin alindi. Arastirmanin drneklemini
SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Servisine
yatist yapilan, 18-65 yas araligindaki ve laparoskopik ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi,
sozel, duyusal, iletisim sorunu yasamayan ve gorme engeli olmayan, aragtirmaya katilmay1
kabul eden, ruhsal tan1 almamis, genel anestezi ile ameliyat edilecek olan hastalar
olusturuldu. Evreni bilinen gruplarda 6rneklem se¢imi formiilii ile 62 hasta 6rnekleme
alindi. Kontrol grubuna (31 hastaya) brosiir destekli egitim, deney grubuna (31 hastaya)
sanal gergeklik gozligii ile gorsel miizikli bir egitim ameliyat oncesi verildi. Veriler Hasta
Tamtim Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Yasam Bulgulari Formu, Visual Analog Skala ile
agr1 degerlendirme formu kullanildi. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin verileri
ameliyat Oncesi, ameliyattan 1,8,24 sonrasi toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ki-kare testleri kullanildi.
Tekrarli Olgiilen yasam bulgular icin tekrarli Olglimlerde ANOVA kullanildi ve
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Benforenni testi kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile test edildi. I¢
tutarlilik i¢in Cronbach’s alfa kullanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak alindi. 18 yas alt1 65 yas {stli hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica arastirma
sadece bir 0zel hastane yapilacak olmasi arastirmanin sinirhiliklarindan biriydi. Arastirma
sonucu olarak; ameliyat oncesi VR (sanal gergeklik gozIiigii) ile verilen egitimin ameliyat
sonrasi 1. saatte agriyr ve anksiyeteyi brosiir egitimin gore daha c¢ok azalttigi ayrica
solunum, kan basinci, nabiz, viicut sicaklig1 gibi yasam bulgularini da olumlu etkiledigi ve
bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ameliyattan 8 ve 24 saat sonra
brosiir veya VR ile egitim alan hastalarin agri, anksiyete ve yasam bulgularinin bu egitim
materyallerinden hangisinden etkilendigi konusunda iliski tam olarak ortaya ¢ikarilamadi.
Ameliyat 6ncesi veya sonrast VR (sanal gerceklik gozliigii) ile verilen egitimler, miizikli

gorsel efektler hastalarin agri, anksiyete ve yasam bulgularini olumlu etkileyebilir. Bu
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konuda diger yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF TRAINING IN VIRTUAL REALITY ON THE LIFE FINDINGS
OF THE PATIENTS, ON THE PAIN AND ANXIETY, OF THE PATIENTS WHO
WILL SUBJECT LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY SURGERY

This study was carried out to determine the effect of virtual reality training an patients who
will undergo laparoscapic cholecystectomy an their vital sings, pain and anxiety. It is a
duasi-experimental study planned with experimental and control groups. in the study,
permission was obtained from the hospital and patients from the ethics committee. The
sample of the study cansisted of the patients between the ages of 18-65 who were admitted
to the surgical service of Sanko University Sani Konuoglu practice and research hospital,
who did not have verbal sensory communication problems and no visual impairment, did
not have a mental diagnasis. Did not have a general anesthesia. The patients to be aperated
with ware formed 62 patients were included in the somple with the somple selection
fermula in the groups whose population is known. Brochure supported education was
given to the control group (31 patients), and a visual musical education with virtual reality
glasses was given to the experimental group (31 patients) before the surgery. Patient
information form, beck anxiety scale, vital sings form visual analogue scale and pain
assessment form were used for data. The data of the patients in the control and
experimental groups were collected before and After the operation 1,8,24. In the evaluation
of the data, t test, dne-way analysis of variance (Anava) , chi-square tests were used in
independent groups. ANOVA was used for repeated measures for vital sins, and the
benforenni test was used to determine whether significance was due to which group.
Relationships between numerical veriables were tested with the pearson correlation
coefficient. Cronbachh’s alpha was used for internal cansistency. The significance level
was taken as P< 0.05 when interpreting the results. Patients tinde the age of 18 and over the
age of 65 were not included in the study. In addition, one of the limitations of the study
was the fact that only one private hospital would be conducted. As a resul of the research;
It was found that the training given with vr (Virtual Reality Glasses) before the operation
reduced pain and anxiety more than the brachure training in the 1st hour After the
operation, and also positively affected vital sings such as respiration, blood pressure, pulse,
body temparature, and these values were statisti cally sipnificcnt. The relationship between
which of these training materials affected the pain, anriety and vital sings of the patients
who received training with brochures 6r VR at 8 and 24 hours after the surgery could not

be fully revealed. Training given with VR (Virtual reality glasses) before or after surgery,
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and visual affects with music can pasitively affect patients pain, anxiety and vital signs.

Other activities are recommended in this regord.

Keywords: Virtual Reality; Pain; Anxiety; Sick; Music
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1. GIRIS

Safra kesesi ameliyatlari ekonomik agidan hastanelere ve bireylere cerrahi yiik getiren
islemlerden biridir (Duncan & Riall, 2012). Safra kesesi taslar1 gelismekte olan iilkelerde,
yetigkin hastalarda %10-40 oraninda ve kadinlarda daha sik rastlanilmaktadir. Tiirkiye de
ise bu prevalans ile ilgili yapilan calismalar smirlidir fakat yapilan bir ¢alismaya gore
%10,3 kolelitiazis oldukca yaygin goriilen cerrahi bir hastaliktir. Safra taslar1 dolayisiyla
uygulanan cerrahi girisimler yakin zamana kadar konvansiyonel yontemlerle
yapilmaktaydi; son yillara gore laparoskopik kolesistektomi agik kolesistektomiye nazaran
daha cok talep edilmektedir (Aykas & Karasu, 2018, Giilay, 2005; Durgun, 2002).
Laparoskopik kolesistektominin cerrahla ve hastalar bakimindan talep edilmesinin asil
nedeni i agik kolesistektomiye gore ¢cok daha az viicut biitiinliigliniin bozuldugu, yapilan
ameliyat siiresinin digerine gore olduke¢a kisa oldugu, hastanin hastane ortaminda daha kisa
slirede yattig1, hastaya hastane ortamina daha az maddi maliyet ¢ikardigi ve de hasta
memnuniyetinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (Calik, 2007; Victor et al., 2005;
Kriwanek et al., 1998). Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda ameliyat oncesi alinan
genel anestezi ve ameliyata bagli gelisebilecek komplikasyonlari engellemeye iliskin hasta
yakinlarinin ve hastalarin bilgilendirilme ihtiyaci vardir. Hastalarin agri ile bag etme, ates,
enfeksiyonda olugabilecek bulgular, nasil beslenilmesi, uyku siirecleri, bagirsak
hareketleri, dinlenme, temizlik, dus, yorgunluk zamanlar1 gibi ihtiyaglarini saglamak hasta
yakinlarinin ve hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmaktadir (Sen, 2018). Cerrahi islemler
sonrasinda genel olarak hastalarin en fazla problem yasadig: sikayetlerinin basinda gelen
olaylardan bir tanesi de agridir. Yapilan tiim cerrahi islemler sonrasinda saglik personelleri
hastalarin konforunu saglamak amaciyla agri faktoriinii azaltmayr hedeflemektedir.
Yapilan son zamanlardaki ¢aligmalara gore son zamanlarda yapilan c¢alismalarda,
laparoskopik kolesistektominin acik kolesistektomiye kiyasla ameliyat sonrasi hastalarda
agriy1 azalttigi soylenilmektedir (Catav, 2011).

Ameliyat sonrasinda yasanilan agr1 ayn1 zamanda strese bagl olarak da artmaktadir (Savas,
2014; Cetinkaya, 2008). Saglik calisanlarinin Tiirkiye’de yapilan aragtirmalara gore; agri
yonetiminde farmakolojik uygulamalar ile yapilmasindaki nedenler; farmakolojik
yontemlerin nonfarmakolojik yontemlere gore daha ¢ok etki etmesi, ilaglarin uygulama
yontemlerinin kolay olmasi, bu yontemlerin zamani1 daha az almasi ve ilaglarin hizli bir
sekilde etkili olmasidir (Ozveren & Ucar, 2009; Ozveren, 2011). Ek olarak agr ile bas
etmede nonfarmakolojik yontemler de uygulanilabilir. Sicak-soguk uygulama, hastanin

dikkatini bagka yone ¢ekme Oksiirlik egzersizlerin yapilmasi derin soluk alma, miizik



dinletme gibi nanfarmokolojik yontemler igermektedir (Cankaya, 2018). Hastalarin yapilan
laparaskopik Kolesistektomi oncesinde anksiyete ve stres diizeylerinin yiliksek olmasi
laparaskopik kolesistektomi sonrasinda agriyr daha yogun bir sekilde yasamasina ve
bununla birlikte bazi komplikasyonlarinda kan sekerinde yiikselme ve kan basincinda
yukselme belirlenmistir. Bununla birlikte hastalarin hastanede kalma siirelerinin uzadigi
tespit edilmistir (Akyiiz, 2012). Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda genel olarak
hastalarda halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma ve agr1 goriilmektedir. Yasam bulgular
tizerinde de goriilen bu etkenler etki yaratmaktadir (Catav, 2011). Ameliyat sonrasi yapilan
islemlerde tedaviyle bas edilemeyen agr1 ve buna bagli olarak kullanilan opioid ilaglar
bulanti-kusmaya neden olur. Boylelikle hastalarda kan basincinda artig, nabiz ve solunum
hizinda artma ortaya ¢ikar. Ek olarak agri hiicrelerin oksijenlenmesini de olumsuz etkiler
(Gtirarslan et al., 2016; Cankaya, 2018). Laparoskopik kolesistektomi islemi Oncesi ve
sonrasinda hastalarda bulanti kusma yorgunluk agri disinda anksiyete de rastlanabilir.
Laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasinda
anksiyeteye nedenleri ve neden olacak durumlar bilinmeli ve anksiyeteleri ortadan
kaldirilmali veya en aza indirilmesi 6nem tasimaktadir. (Mentes et al., 2009; Cetinkaya,
2008).

Laparoskopik kolesistektomi yontemiyle ameliyat olan kisilerde viicut biitiinliigiinde fazla
bir sekilde gozle goriilebilen bir yapt bozulmadigindan ve taburcu olduktan sonra
hastalarda herhangi bir dren olmadigindan dolay: iyilesme siiresinde anksiyete diizeyi daha
diisiik olabilir. Ancak anksiyete her ameliyat siirecinde vardir (Cilingir, 2004; Calik, 2007).
Laparoskopik kolesistektomi hakkinda hastalara verilen egitim ve danismanlik
hizmetlerinde kapsamli bilgiler vermek, agriyir daha aza indirebilir. Hastada stres ve
anksiyeteyi diisilirebilir. Hastalara verilebilecek egitimlerde oksiiriik derin soluk alma ve
egzersizleri agr1 yonetimi, bulanti kusmayla bas etme beslenme gibi bilgiler anksiyeteyi
azaltabilir. Bu nedenle hasta egitimlerini gorsel ve isitsel diyalogla etkili yapmak 6nemlidir
(Gtirses, 2002). Ek olarak; verilen egitim sonrasi erken mobilizasyonun 6nemi ile ¢ok daha
fazla vurgulanmasi hastalarin agr1 diizeylerinin diisiiriilmesini etkileyebilir halsizlik
yorgunluk hissini azaltabilir, bulanti-kusmalari kontrol edebilir, kan basinci dengeleyebilir,
solunum hizi ve nabiz dengesini diizenleyip yasam bulgular1 iizerinde ve oksijen
doygunlugu iizerinde olumlu etki yaratabilir. Ek olarak hastalarin anksiyeteleri ve stresleri
azalabilir, uykular diizelebilir ve yasam kaliteleri yiikselebilir (Akyiiz, 2012).

Sanal ortamin li¢ boyutlu grafik goriintiisii ana bilgi kaynagidir. Ayrica tasarlayanin
zihninde canlanan ve yayinlanan baskalariyla da ortak paylasilan mekansal diisiincelerdir.

Ingilizce, “being immersed” ile dile getirilen, igine girme (i¢inde olma), genellikle zihinsel
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ve duygusal durumu anlatir. Zihinsel olarak ger¢ek olandan ayrilip, sanal diinyaya (ii¢
boyutlu grafik diinyaya) girmeyi anlatir. (Sherman & Craig, 2003). i¢ine girme, disaridaki
etkenlerden soyutlanarak; yalnizca tstiinde calisilan bilginin segiciligine odaklanmadir.
Sanal gergeklik ortaminda etkilesim ise gercekte uygulanan davraniglarin, olusan ortama
yansimasi ve yansitilan ortama gozlemcide algisal tepkilerin olmasidir. Olusturulan bu
stire¢ farkli sekillerde de olusabilir; gozlemcinin sanal ortamdaki bakisiyla gergek alandaki
hareketleri (kafa veya viicut hareketi) sanal alandaki bakis1 degisebilir, ortam gézlemcinin
yazdig1r bilgiye yanit verebilir, gozlemci alandaki nesnelerin yerlerini, o6zelliklerini
degistirebilir veya ayni sanal gerceklik ortaminda birden fazla gozlemci iletisim iginde
olabilir. Etkilesim ortama ve olusumuna gore degigsmektedir. Sanal gerceklik ortaminin
etkilesim ve igine girme Ozelliklerinin bir yansimasi olarak da kabul edilen duygusal geri
doniis ise; gozlemcinin kendi varligini ortamda hissedip, duyusal olarak bu alandan veya
bu alanda yarattigi davranigtan etkilenmesidir. Sanal gerceklik son yillarda oldukga
popiiler olan bir teknolojidir. Sanal teknoloji egitim uygulamalarinda ve sanal gergeklik
ogrenme ortamlarinda kullanilmaktadir. (Chittaro & Ranon, 2007; John, 2007; Monahan et
al., 2008; Pan et al., 2006; Rauch, 2007). Sanal ger¢eklik ortami 3 boyutlu bilginin
gorsellestirilmesine miisaade eder ve bilgisayar iirlinii sanal diinyaya girmis algisim
kuvvetlendiren etkilesimli bir ortam saglar. Ayrica, sanal gerceklik 6grenme ortami
Ogrenenlere giivenli ve gergek bir ortama benzeyen firsat sunar. Bir sanal gerceklik
O0grenme ortami 3 boyutlu bilgisayar grafiklerinin gergek diinyay: taklit etmede aliskin
oldugu bir asil zaman simiilasyonu sunar. Geleneksel 3 boyutlu sanal gerceklik 6grenme
ortamlar1 pahali, hassas ve uzun siireli kullanim i¢in uygun degildir (Limniou et al., 2008;
Tax’en & Naeve, 2002). Sanal ger¢eklik Ogrenme ortamlari yiiksek maliyet
gerektirdiginden dolay1 basa takilan gosterge ya da coklu projektorler ve 3 boyutlu girdi
cihazlar gibi tiriinlerle de iliskilendirilebilir (Tax’en ve Naeve, 2002).

Sanal ger¢eklik (VR) uygulamalari hastalarin dikkatini bagka yone ¢evirme yontemi olarak
da agr1 yonetiminde etkili olduguna yonelik calismalar mevcuttur (Gergeker et al., 2018;
Okutan, 2021).

Laparoskopik uygulamalar ile batin ameliyati yapilan hastalarda VR gozligii ile miizik
dinletme hastalarin agri, konfor ve yasam bulgular1 diizeyine etkisi olumlu yondedir. Bu
VR uygulamasi ile hastalarin agrilar1 azalmig, konforlari artmistir. Ancak bu ydntem
kullanilmayan kontrol grubu ile deney grubu arasinda anlamli istatistiksel bir bulguya
rastlanmamustir (Okutan, 2021).

Sanal gerceklikte kullanilan VR gozliikleri ile agr1 diizeyi azalan, konfor diizeyi artan diger

ameliyat sonrasi arastirmalar da literatiirde mevcuttur (Scapin et al., 2018; Nilsson et al.,
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2009).

Bu arastirma, laparoskopik kolesistektomi cerrahi gegirecek hastalara sanal gergeklik ile
verilen egitimin hastalarin yasam bulgularina agr1 ve anksiyetelerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Laparoskopik kolesistektomi cerrahi geciren hastalarda sanal gerceklik ile verilen
egitimin hastalarin yasam bulgulari {izerine olumlu etkisi vardir.

H2: Laparoskopik kolesistektomi cerrahi geciren hastalarda sanal gergeklik ile verilen
egitimin hastalarin agrisin1 azaltmada etkisi vardir.

H3: Laparoskopik kolesistektomi cerrahi geciren hastalarda sanal gergeklik ile verilen

egitimin hastalarin anksiyetesini azaltmada etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Safra Kesesi ve Safra Kesesi Ameliyatlar1 Nedenleri
2.1.1. Safra kesesi ve safra kesesi hastahiklari

Safra kesesi, karacigerin hemen altinda bulunan kiiglik bir organdir. Safra kesesi, ince
bagirsaginiza salinan safra olarak bilinen bir sindirim sivisini tutar.

Safra sistemi, karacigerden ince bagirsaga safra tasiyan ve anatomik konumuna gore
siiflandirilan bir kanal agindan olusur (Sekil 1). Safra karaciger tarafindan tiretilir ve yag
sindirimi i¢in 6nemlidir.

Karacigerin disinda bulunan safra kanallarina ekstrahepatik safra kanallar1 denir. Karaciger
disinda bulunan sag ve sol hepatik kanallarin bir kismini, ortak hepatik kanali ve ortak
safra kanalin1 igerirler. Ekstrahepatik safra kanallar1 ayrica perihilar (hilum) bolgesi ve

distal bolgeye ayrilabilir (Groen et al. 1999; Nagral, 2005; Tanaja et al. 2021).

Resim 2.1. Safra Kesesi ve Kanali
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= of o

ic Bile Duct Anat

Intrahepatic bile ducts

“Common hepatic
S duct (hilum rogaon)|

| Extrahepatic

_Common bile
duct (distal region) |\
Pancreas

<
\:' Pancreas
= J
<4

Small intestine Small intestine

(Kaynak: https://www.cancer.gov/types/liver/hp/bile-duct-treatment-pdg#_1).

Safra kesesi tas1 ve safra kesesi polibi en sik rastlanan safra kesesi hastaliklaridir.

2.1.2. Safra kesesi tas1 (kolelitiazis)

Koletiazis yani safra taglari, safra kesesinde olusabilen sertlesmis sindirim sivisi
birikintileridir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde erkeklerin %6'sinda ve kadinlarin %9'unda ¢ogu
asemptomatik olan safra tasi vardir. Tesadiifen saptanan asemptomatik safra tasi olan

hastalarda, semptom veya komplikasyon gelistirme olasilig1 yilda %1 ila %2'dir.
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Normal bir safra kesesinde bulunan asemptomatik safra kesesi taslari, semptom
gelistirmedikge tedaviye ihtiya¢ duymazlar. Bununla birlikte, bu asemptomatik safra
taglarinin yaklagik %20'sinde 15 yillik takipten sonra semptomlar gelisecektir. Bu safra
taglar1 daha da ilerleyerek kolesistit, kolanjit gibi safra kesesi iltihab1 veya koledok kanali
iltihabi yapacaktir (Tanaja et al., 2021).

Safra tas1 olusumunda {i¢ ana yol vardir:

» Kolesterol asir1 doygunlugu: Normalde safra, karaciger tarafindan atilan kolesterol
miktarini ¢bzebilir. Ancak karaciger, safranin g¢ozebileceginden daha fazla kolesterol
iiretiyorsa, fazla kolesterol kristaller halinde ¢okebilir. Kristaller safra kesesi mukusunda
tutulur ve safra kesesi ¢amuru olusur. Zamanla, kristaller biiyiliyerek tas olusturabilir ve
nihayetinde safra tasi1 hastaligina neden olan kanallar tikayabilir.

* Fazla bilirubin: Kirmiz1 kan hiicrelerinin parcalanmasindan elde edilen sar1 bir pigment
olan bilirubin, karaciger hiicreleri tarafindan safraya salgilanir. Bazi hematolojik kosullar,
karacigerin hemoglobinin parcalanmasi yoluyla ¢ok fazla bilirubin yapmasina neden olur.
Bu asir1 bilirubin de safra tas1 olusumuna neden olabilir.

» Safra kesesi hipomotilitesi veya bozulmus kasilma: Safra kesesi etkili bir sekilde
bosalmazsa, safra konsantre hale gelebilir ve safra tasi olusturabilir.

Etiyolojiye bagli olarak safra taslar1 farkli bilesimlere sahiptir. En yaygin ii¢ tip kolesterol
safra tasi, siyah pigment safra tasi ve kahverengi pigment safra tasidir. Safra taslarinin
yilizde doksani kolesterol safra taslaridir.

Her tasin benzersiz bir dizi risk faktorii vardir. Kolesterol safra tasi gelisimi i¢in bazi risk
faktorleri obezite, yas, kadin cinsiyeti, gebelik, genetik, total parenteral beslenme, hizli kilo
kaybi ve bazi ilaglardir (oral kontraseptifler, klofibrat ve somatostatin analoglart).

Tiim safra taglarinin yaklasik %2'si siyah ve kahverengi pigment taslaridir. Bunlar, ytliksek
hemoglobin dongiisii olan kisilerde bulunabilir. Pigment ¢ogunlukla bilirubinden olusur.
Siroz, ileal hastaliklar, orak hiicreli anemi ve kistik fibrozlu hastalar siyah pigment taslar
gelistirme riski altindadir. Kahverengi pigmentler esas olarak Gilineydogu Asya
popiilasyonunda bulunur. Kahverengi pigment taslari icin risk faktorleri intraduktal staz ve
safranin bakterilerle kronik kolonizasyonudur.

Crohn hastalig1 olan ve ileum hastalig1 (veya rezeksiyonu) olan hastalar safra tuzlarim
yeniden ememezler ve bu da safra tasi1 riskini artirir (Chung & Duke, 2018; Yoo, 2018;
Rebholz et al., 2018).

Safra tas1 belirti ve bulgular::

Safra tagi1 hastaligi olan hastalar tipik olarak biliyer kolik semptomlar1 (siklikla bulant1 ve

kusma ile iligkili aralikli stirekli, keskin, sag {list kadran karin agris1 ataklari, normal fiziksel
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muayene bulgular1 ve normal laboratuvar test sonuglar1 ile bagvururlar. Hastalarin
bulgularina terleme de eslik edebilir.

* Biliyer kolik, genellikle safra kesesinin bir tiir uyartya yanit olarak kasilmasi, bir tasi
safra kesesinden sistik kanal agikligina zorlamasi ve safra kesesi duvar gerginliginin ve
basincinin artmasina neden olur ve bu da siklikla safra kolik olarak bilinen agriya neden
olur. Safra kesesi gevsedikce taslar genellikle safra kesesine geri diiser ve agr1 30 ila 90
dakika i¢inde azalir.

* Yagli yemekler, safra kesesi kasilmasi i¢in yaygin bir tetikleyicidir. Agr1 genellikle yagl
bir yemekten sonraki bir saat i¢inde baslar ve genellikle yogun ve donuk olarak tanimlanir
ve 1 ila 5 saat arasinda siirebilir. Bununla birlikte, yemeklerle bir iliski evrensel degildir ve
hastalarin 6nemli bir kisminda agr1 gecedir. Cogu hastada giinliik olarak semptomlar
goriilmese de tekrarlayan ataklarin siklig1 degiskendir.

+ Akut Kkolesistit, komplike olmayan kolelitiazis veya diger komplikasyonlara bagl biliyer
agriy1 ayirt etmek i¢in kapsamli bir fiziksel muayene yararlidir.

» Komplike olmayan biliyer kolikte, hasta atessizdir ve rebound veya defans olmaksizin
esasen iyi huylu bir karin muayenesine sahiptir.

Akut kolesistit, sistik kanali yerinden ¢ikaran kalici tas safra kesesinin sismesine ve
iltihaplanmasina neden oldugunda ortaya cikar. Hasta ayrica ates, sag iist kadranda agr1 ve
safra kesesinde hassasiyet (bu Murphy belirtisi olarak bilinir) ile gelebilir.

Ates, kalic1 tasikardi, hipotansiyon veya sarilik mevcut oldugunda, kolesistit, kolanjit,
pankreatit veya diger sistemik nedenler dahil olmak iizere kolelitiazis komplikasyonlarinin
arastirilmasi gerekir.

Koledokolitiazis, taglar ortak safra kanalimi tikadiginda safranin karacigerden bagirsaga
akisin1 engellediginde safra taglarinin bir komplikasyonudur. Basincin artmasi, karaciger
enzimlerinin yiikselmesine ve sariliga neden olur.

Kolanjit, bakteri kolonizasyonu ve tikayici bir ortak kanal taginin iizerindeki statik safrada
asir1 biiyiime ile tetiklenir. Bu, karaciger ve safra agacinda piiriilan iltihaplanmaya neden
olur. Charcot triadi, ates ve sarilik ile birlikte siddetli sag iist kadranin hassasiyetinden
olusur ve bu bulgular kolanjit i¢in klasiktir. Bu durumu tedavi etmek igin tas tikanikliginin

intravenoz antibiyotiklerle cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekir (Tanaja et al., 2021).

2.1.3. Safra kesesi taslarim1 degerlendirme

Safra taglarin1 degerlendirmek icin ilk laboratuvarlar genellikle tam kan sayimi, metabolik

panelde kan degerlerini degerlendirme, kanama zamani/pihtilagma zamani, lipaz, amilaz,
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alkalin fosfataz kan testi, toplam bilirubin ve idrar analizini igerir.

Ultrason, safra taglarini teshis etmek i¢in ilk segenektir. En iyi goriintiileme yontemi
olmaya devam etmektedir. Ultrasondaki safra taslari, distal akustik golgeleme ile safra
kesesi i¢inde hiperekoik yapilar goriiniimiindedir. Safra kesesi i¢inde hiperekoik
tabakalanma goriiniimii ile safra kesesinde ¢amur da gorilebilir. Camur, taslarin aksine
akustik golge olusturmaz.

Akut kolesistit siliphesinde; kalinlasmis On safra kesesi duvari (3 mm'den biiyiik),
perikolesistik siv1 varlig1 veya pozitif sonografik Murphy isareti vardir. Ek olarak, ortak
safra kanali 6l¢iimleri ultrason ile elde edilebilir. 40 yasina kadar olan hastalarda normal
safra kanali aralig1 dort mm'dir ve yasamin her on yil1 i¢in ilave 1 mm'ye izin verilir. Safra
kesesi alindiktan sonra ana kanal safra rezervuari haline geldiginden, kolesistektomi
sonrasi hastalara 10 mm ¢apa kadar izin verilir.

Akut kolesistitin ekarte edilmesi i¢in bir ultrason ¢alismasi siipheli ise, o zaman
kolesintigrafi, hepotobiliyer sintigrafi taramas: (HIDA taramasi olarak da bilinen bir
niikleer tip kolesintigrafi) taramas1 yapilabilir. Normal saglikli bir safra kesesinde, periferik
bir damara enjekte edilen radyoaktif bir goriintiileme maddesi, karacigerde dolasir ve
buradan da safra dallarina -agacina girer ve 4 saat i¢inde safra kesesine alinir. Kistik kanal
tikaniklig1 olan hastalikli bir safra kesesinde safra kesesine bu radyopak madde
giremeyektir. HIDA taramasi, akut kolesistit tanisi i¢in %97'ye varan duyarliliga sahiptir.
Karin bilgisayar tomografi (BT) goriintiilemesi, safra tas1 veya kolesistit teshisi i¢in artan
hassasiyete katkida bulunmaz. Safra kanal dilatasyonunun mevcut olup olmadiginm
belirlemede yardimci olabilir ve pankreas iltihabi veya komplikasyonlarmi (kitleler,
psodokistler, nekrotizan 6zellikler) tespit edebilir. Sag tist kadran ultrasonu biliyer hastaligi
dishiyorsa ve karmn agrisinin diger nedenleri araniyorsa BT goriintiileme de yararlidir.

Ek olarak, endoskopik veya manyetik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP/MRCP)
gibi testler bazen sarillik ve dilate safra kanali veya silipheli kolanjit olan hastalari
incelerken yararhidir, ancak bir ultrasondan sonra bu tekneklere bagvurulur. ERCP, kontrast
boya kullanimini gerektiren invaziv bir testtir, ancak patoloji bulunursa (6rn., stentleme,
tas c¢ikarma, biyopsi) miidahaleye izin verme avantajina da sahiptir. MRCP ise non-

invazivdir ve kontrast boya gerektirmez (Tanaja et al., 2021).

2.1.4. Safra taslarimin tedavisi

Safra taslarmin tedavisi iki kategoriye ayrilabilir: asemptomatik safra taslar1 ve

semptomatik safra taslari.



Asemptomatik safra taglari, hastaya biliyer kolik semptomlar1 ve ne zaman tibbi yardima
basvurmasi1 gerektigi konusunda danismanlik verilmesini gerektirir. Kolelitiazis, tani
konulduktan ve alternatif tanilar dislandiktan sonra acil serviste veya acil bakim
merkezinde oral veya parenteral analjezi ile komplikasyonsuz akut olarak tedavi edilebilir.
Hastalara ayrica ataklarin tekrarlama olasilifini1 azaltmak i¢in diyet tavsiyesi sunulmali ve
elektif laparoskopik kolesistektomi icin genel cerraha sevk edilmelidir. Gilinliimiizde
laparoskopik kolesistektomi standart bakimdir ve ¢ogu hasta ayaktan tedavi edilmektedir.
Akut kolesistit ile uyumlu semptomlar1 ve tetkikleri olan hastalarin hastaneye yatirilmasi,
cerrahi konsiiltasyonu ve intravendz antibiyotik tedavisi gerekecektir. Koledokolitiazis
veya safra tasi pankreatiti olan hastalar ayrica hastaneye kabul, gastrointestinal (GI)
konsiiltasyon ve ERCP veya MRCP gerektirecektir. Akut ¢ikan kolanjitli hastalar
genellikle kotli goriiniimlii ve septiktir. Safra yollarindaki bir enfeksiyonu bosaltmak i¢in
cerrahi miidahaleye ek olarak siklikla agresif resiisitasyon ve yogun bakim {initesi
diizeyinde bakim gerektirirler.

Veriler, safra tas1 olan hastalarin sadece %50'sinin semptom gelistirdigini gostermektedir.
Elektif laparoskopik kolesistektomi sonrast 6liim orani1 %1'den azdir. Bununla birlikte, acil
kolesistektomi yiiksek mortalite oranlari ile iligkilidir. Diger problemler arasinda ameliyat
sonrasi safra kanalindaki taslar, insizyonel fitik ve safra kanalinin yaralanmasi sayilabilir.
Hastalarin birkag yiizdesinde kolesistektomi sonras1 agr1 gelisir.

Ursodeoksikolik asit ile tibbi tedavi bir segenektir ancak pratik degildir. Hastanin 1 cm'den
kiictik kolesterol igerigi yiiksek taslara sahip olmasi gerekir. Ancak terapi, vakalarin sadece
%50'sinde tas1 eritmek i¢in 9-12 ay stirebilir.

Kalsifiye olmayan safra taslar1 i¢in ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi baska bir
secenektir (Yeh et al., 2019; Kruger et al., 2018; Parkin et al., 2017).

Asemptomatik hastalar az yagh diyet, egzersiz ve kilo kaybi konusunda egitilmelidir.
Asemptomatik safra tasi olan hastalarda ameliyati destekleyen ¢ok az kanit vardir.
Hemsireler, hastaya az yagli bir diyetin yarar1 konusunda egitmelidir. Ayrica kilo kaybinin
ve diizenli egzersizin de safra tasi riskini azalttifina yonelik bilgiler vermelidirler.

Ek olarak ursodeoksikolik asit tedavisi alan hastalara hemsirler bu ilacin artilarmi ve
eksilerini iletmelidir; bu ilaglar sadece kii¢iik kolesterol taslarin1 ¢ozer ve bu siire¢ bir yil
stirebilir ve bu ila¢ tedavisi vakalarin sadece %50'sinde ise yarar.

Semptomatik olan hastalar genel cerraha sevk edilmesi Onerilir. Glinlimiizde standart
bakim laparoskopik kolesistektomidir. Safra tasi olan bazi hastalarda safra kanali taslari
veya kolanjit gelisebilir ve bu hastalar hastaneye yatirilmalar1 gerekebilir.

Ameliyattan sonra, yaralarin iyilestiginden ve herhangi bir komplikasyon olmadigindan
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emin olmak i¢in hastalarin klinikte cerrah ve hemsire tarafindan goriilmesi gerekir (Tanaja

etal., 2021).

2.1.4.1. Safra kesesi ameliyatindan sonra neler beklenilir?

] Laparoskopik yontem yerine agik ameliyat karari, cerrah tarafindan ameliyat 6ncesinde
ya da sirasinda verilir. Cerrah hastanin glivenligi i¢in bu karar1 almistir.

[1 Safra kesesinin alinmasi ciddi bir karin ameliyatidir ve sonrasinda belli bir diizeyde agr1
goriilecektir. Bulant1 ve kusma sik yaganan durumlardir.

[1 Swvilar ya da diyet tolere edildiginde, hasta laparoskopik safra kesesi ameliyatini
gecirdigi giin ya da ertesi giin taburcu edilir.

[ Faaliyetler hastanin kendini nasil hissettigine baglidir. Hastadan yiirlimesi istenir.
Ameliyattan sonraki giin dus alinabilir.

[ Araba kullanma, merdiven ¢ikma, agirlik kaldirma ya da calisma gibi ¢esitli normal
faaliyetlere bir hafta i¢erisinde baglanabilir.

[1 Hastalarin ¢ogu, yaptiklar1 ise bagli olarak laparoskopik ameliyattan sonra yedi giin
i¢erisinde islerine donebilir.

[1 Acik ameliyat gegirenlerin normal faaliyetlerine donmesi ise 4-6 haftay1 bulur.

[ Ameliyattan iki hafta sonrasi i¢in cerrahtan kontrol randevusu alinmasi gerekir.

Eger hastada;

[1 39 derecenin lizerinde devamli ates

[ Kanama

[ Gittikge artan karin sisligi

[ Tlaglarin azaltamadi81 agr1

[ Devamli bulant1 ve kusma

[J Titreme/iisiime

[] Oksiiriik ya da nefes kesilmesi

] Herhangi bir kesiden cerahatli akinti, biiyiliyen kizariklik

[1 S1v1 ya da kat1 bir sey yiyememe durumu mevcut ise hasta doktor kontroliine gelmeli ve

saglik personelleri ile irtibata gegilmelidir (Tanaja et al., 2021).

2.2. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Agri

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda goriilen visseral agr1 ve omuz agrist ¢ogunlukla
abdominal kaviteye verilen CO2’den kaynaklanmaktadir

CO2 insiiflasyonu laporoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda kullanilan bir yontemdir.
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Bu yontem ameliyat sonras1 visseral agriyl, omuz agrisini, distansiyonu artirabilir. Gaz ile
intraabdominal basincin artmasi diyafragmayi irite eder. Bu nedenle CO2 gazi ameliyat
sonrasi geri alinir (Kanan & Aksoy, 2017; Aydemir et al., 2018; Carlomagno et al., 2016;
Culhact, 2015).

Trokarlarin abdominal bolgeye girmesi somatik agriy1 artirir. Cerrahi girisimler visseral
agr1 olusturmaktadir (Yu-Pei et al., 2017).

Hatirlamak gerekirse; somatik agrilar, kas iskelet sisteminde olusan enflamasyon ve
yaralanma ile olabilir. Yiizeyel ve derin somatik agr1 seklinde goriilebilir. Deride kii¢iik bir
keside olusan agn yiizeyeldir. Ancak femur kirigi bir derin somatik agridir. Batma,
sizlama, zonklama tarzindadir.

Viseral agr1 ise refere agr1 olarak da bilinir. I¢ organlarda hangi organin agriy1 yansittigim
bulmak, lokalizasyonu bulmak zordur. Kramp tarzindadir ve ¢evreye yayilir (Tercan,
2015).

Ek olarak agr1 anksiyeteyi artirir. Agr1 kaynakli anksiyete de kas tonusunu artirir, bu da
kaslarda oksijen tiiketimini ve laktik asit liretimini artirir. Kaslarda laktik asit birikimi agr1
veya kramp gibi sorunlara neden olabilir (Pinto et al., 2017; Rosen et al., 2011).
Laparoskopik kolesistektomi sonrasi erken donemde yetersiz agr1 tedavisi, hastalarin agri
yasamaktan korktuklari i¢in ylizeysel ve hizli nefes almalarina neden olabilir. Sonug
olarak, pulmoner disfonksiyon meydana gelebilir (Youssef & Hassan, 2017).

Siddetli agr1 erken iyilesmeyi geciktirebilir ve harekette azalmaya neden olabilir, bu da
tromboembolik komplikasyon riskini artirir (Sert et al., 2017).

Ameliyat sonras1 erken donemde yetersiz agr1 ve anksiyete yonetimi, iyilesme siiresini
uzatir, yasam bulgularini olumsuz etkiler ve komplikasyon riskini artirir. Bu nedenle, akut
agr1 ve anksiyetenin ayni anda yonetilmesi onerilmistir (Mavridou et al., 2017; Vaughn et
al., 2007).

Ameliyat sonrasi olusan agr1 ve anksiyeteyi yonetmek icin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tamamlayic1 tedaviler kullanilabilir. Solunum depresyonu , bulanti, kusma,
kasilmalar , kasint1 , gastrointestinal motilitede azalma , idrar retansiyonu gibi farmakolojik
miidahalelerin komplikasyonlar1 goz oniine alindiginda farmakolojik olmayan yontemlerin
agr1 anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu distiniiliir ve hemsirelik uygulamalarinda yer alir

(McGuire, 2006; Yavuz, 2006; Ramkumar & Prasad, 2006).

2.3. Sanal Gergekligin Ozellikleri
Bordea ve Coiffet’e gore sanal gerceklik farkinda olmadan hizli ve kalict 6grenmeyi
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saglayan etkilesim ve hayal giiciidiir. Sanal gerceklik etkilesimli sanal bir ortamda
imersiyon yani farkinda olmadan hizli ve kalic1 6grenmeyi etkisi saglayan gesitli ara yiiz
cihazlarin kombinasyonu ile olusan 3 boyutlu grafik sistemleridir (Pan et al., 2006).
Ogrencilerin sanal gergeklik 6grenim ortamlarinda etkilesimde bulunmasina izin vermek
amaciyla, O0grencinin sahsi bilgisayara giriste komutlar1 tasarlayan Ozel ara yiizleri
kullanmak ve 6grenciye simiilasyondan geri bildirimde bulunmak gerekir.

Sherman ve Craig’ e gore imersiyon, metal ve fiziksel imersiyon olarak siniflandirilabilir.
Bu yiizden bu iki tiir imersiyon sanal gerceklik diinyas1 yardimiyla kullanicilarin kendi
sahsi bilgisayarlarinda tecriibe edinmelerin de 6nemli bir rol oynar. Kullanic1 gorsel, isitsel
ya da dokunsal aygitlar1 hareket ettirdiginde ekran degisikligi icin fiziksel imersiyonu
kurarlar. Kullanicilar gorsel, isitsel ve dokunsal aygitlart bilgi toplama amaciyla
kullanirlar. (proprioseptif siitunlar1 geri getirmek, fiziksel imersiyonu saglamak ve sentetik
ortamdaki nesneleri kontrol etmek i¢in kullanilir. Diger yandan, mental imersiyon sanal
gercek ortamiyla tamamen mesgul olmay: ifade etmektedir. Ornegin; eger bir sanal
gerceklik diinyasi eglence amaciyla tasarlanirsa mental imersiyondaki basar1 kullanicinin
nasil sanal gergeklik diinyasi igerisinde olduguna dayanmaktadir (Sherman & Craig, 2003).
Sonug olarak, egitimciler egitim etkinliklerinde mesgul olan &grencilerin hedefleriyle
sonuglanan sanal ger¢eklik teknolojisinin kapsayici gilictine sahip olmak ister (Hanson
&Shelton, 2008).

Sanal gergekligin bir diger ozelligi ise asil zamanli etkilesimli olmasidir. Yani sanal
gerceklik sistemi, kullanicilarin  verilerine ve yeni etkinliklere cevap vermeyi
belirleyebilmektedir. Ayrica, komutlarma bagli olarak ekranlarindaki  etkinlik
degisikliklerini ve simiilasyondan ele gecirilenleri gorebilirler. Sanal gergekligin etkilesimi
ve ele gegirici gilicii kullanicilar i¢in bir imersiyon algis1 yaratir ve kullaniciya ekrandaki
hareketler sayesinde yapilan miidahalelere cevap verir. Ayriyeten kullanicilar sadece
ekrandaki nesneleri gérmez ayn1 zaman da degistirebilir. Kullanicilar tiim insani algisal
kurallar1 (gorsel, isitsel, dokunsal, koku ve tat vb.) kullanarak dokunabilir ve hissedebilirler
(Burdea, 1999). Sanal gergeklik, sadece 3 boyutlu bir kullanici ara yiizii degildir ayni
zamanda miihendislik, tip ve egitim gibi alanlarda asil(gergek) problemlere ¢6ziim bulma
gibi hizmetleri vardir. Sanal gergeklik ozellikle tasarim yaraticiligina ihtiya¢ duyulan
konulara degindiginde ve problem ¢6zme yetilerinde yararlidir. Jonassen’e gore
teknolojilerin esas Ozellikleri vardir ve anlamli 6grenimle mesgul olacak, ne
diisiindiiklerini bilingli bir sekilde d6grenenlere yardim edecek biligsel araglart etkin kilar.
Bundan dolay1 bir sanal gerceklik ortami, insan zihninin kapasitesini algilamay1 ve yaratici

bir alg1 icerisinde var olmayan seyleri saglar. Kisacasi, sanal gerceklik teknolojisi
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gorsellestirme yetileri sayesinde soyut kavramlari iletmek i¢in olduk¢a uygundur (Burdea
& Coiffet, 2003).

Sanal gerceklik teknolojisi etkilesimli oldugundan daha fazla gergege benzetmek igin 3
boyutlu O6grenim ortami1 bu sekilde ogrenme ile biligsel yiikiin azaltilmast ve
kavramsallastirmak i¢in zihnin kapasitesine yardim eden uyarilmis tasarimlarla sonuca
ulagilabilir (Wetzel et al., 1994). Egitimciler sanal gerceklik 6grenim ortamlarinin yayilimi
icin bir kurs planladiginda 3 tim o6zelligini (etkilesim, imersiyon ve tasarim) ogrenme
ortamlarinda uygulamalarina gerek yoktur. Biri bir digerinin yerine gecebilir. Egitimciler

ve Ogreticiler 3 boyutlu sanal gerceklik ortamini secerken bir 6zelligini diger 6zelligiyle

vurgulamalart dnemlidir (Dickey, 2005).

Sekil 2.1. Cesitli Arayiiz Ornekleri ve Islevsellikleri

ARAYUZLER

ORNEKLER

ISLEVSELLIK

Giris aygitlar

Kullanici izleme

Pozisyon takibi, videometrik

(1s1ksal) takip, wviicut takip

(durus ve hareket)

Sanal diinyayla etkilesimli

kullanicilari izleme

Sanal gergeklik navigasyonu

Izci  tabanli  navigasyon/

manipiilasyon (3 boyutlu

Mouse), izotoplari

Konum/oryantasyonu

O0lgmektense daha fazla

islevsellik sunma

Cikis aygitlan Sabit gosterimler (projeksiyon | Kullanicilarin  girdilerine
Gorsel gosterim sanal gergeklik), bas tabanli | karsilik simiilasyondan
gosterimler, el tabanli | gorsel geribildirim
gosterimler (avug sanal | saglamak
gerceklik)
Isitsel gosterimler Sabit isitsel gosterimler (3 | Sanal gerceklik ile
boyutlu hoparlor tabanli ses) etkilesimde bulunan
kullanicilara sentetik ses

geribildirimi temin etmek

Giris/cikis aygitlar

Dokunsal gosterimler

Dokunulabilir gosterimler, ug
islevei gosterimler, mekanik
sekil

olarak isletilen

gosterimler

Fiziksel dokunusu elde
etme ve kullanic1 operatore

gorsel bir objeyi sikistirma
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Sekil 2.2. Egitimde Sanal Gergeklik Uygulamalarimin Bir Ozeti

Arastirma Uygulanan sanal Kullanilan teknoloji

gercekligin ozellikleri

(Dimitropoulos et al., 2008): (John, | Etkilesim 3 boyutlu web

2007): (Karpouzis et al., 2007):

(Sims, 2007)

(Brenton et al., 2007) Hayal glicii 3 boyutlu web

(Tax’en & Naeve 2002) Imersiyon VR Juggler, C++

(Wollensak, 2002) Imersiyon World tool kit C+, Sense8’s
VR library

(Chittaro & Ranon, 2007) Etkilesim, hayal giicti 3 boyutlu web

Shih & Yang (2008): Etkilesim, hayal giicii 3 boyutlu web (java 3
boyutlu)

Keefe et al. (2008) Etkilesim, hayal giicii Cave painting (artistic free-
form modeling tool)

Limniou et al. (2008): Roussou et al., | Etkilesim, hayal giicii CAVE(3dsmax)

(2008)

Rauch (2007) Imersiyon,Etkilesim,hayal Croquet(open sources)

glcu

2.3.1. Sanal gerceklige yonelik incelenen teoriler-yapilandirmacilik

Yapilandirmaci yaklasim igerisindeki ogrenciler 0grenimlerinde aktif bir rol oynarlar
clinkii bilgiyl sadece 6grenmez ayni zamanda elde ettikleri yeni bilgileri yapilandirmak
icin Onceden 6ziimlenmis bilgileriyle birbirlerine baglarlar. Dewey’e gore ortam dgrenciyi
etkiler ve bir etkilesim, 6grenci ile ortam arasinda gergeklesir. Dewey, 6grenimin gergek
ve giindelik hayata uygun olmasi1 gerektigine inanirdi. Yani egitim yasantisal ve deneyime
acik olmalidir. Dewey, bilginin ortamda aktif bir siiregte olduguna inanirdi. Bilgi aktif bir
yasant1 iizerine kuruludur. Piaget ve Dewey, egitimcinin roliiniin 6grencinin gergek
hayatin1 sekillendirecegine ve ortami anlayarak pozitif Ogrenme deneyimlerini
kazanacagina inanirlardi. Dewey’ e gore egitimin esas goOrevi slireci sorgulamay1
gelistirmektir. O, ayn1 zamanda kendisinin problem-¢6zme yonetimini derslerin ¢oguna
uyarlamay1 tavsiye etti. Motive edilmemis bir 6grenci gercekten bir problemi algilayamaz
bu yiizden de 6grencinin ilgisini ¢ekecek g¢alismalar secilmelidir (Ornstein & Hunkins,
1998). Yapilandirmaci yaklagim &grencinin gercek hayattaki problem ¢dzme yetilerinin

gelisiminin 6n plana ¢ikarir. Problem ¢ézme ile serbest bulus bir arada olur. Yani, bilgi
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bulus siireci etrafinda kurulan kaliteli bir dinamiktir (Dewey, 1916).

Vygotsky, biligsel gelisim teorisinde insanlar arasindaki etkilesimin kritik Onemini
vurguladi. Ogrencileri ve dgretmenleri kapsayan dgrenme siirecinin altinda yatan sosyal
yapilandirmacilik  faktoriinii  gosterdi (Maddux et al.,, 1997). Vygotsky, egitimin
sosyallesmeye aracilik eden bir etkinlik oldugunu vurguladi. Ayrica, diisiinme ve problem-
¢ozme yetilerinin 3 kategoriye gore simiflandirilabilecegini 6ne siirdii (Maddux et al.,
1997). 1lk olarak baz1 grenimler 6grenenler tarafindan bagimsiz bir sekilde uygulanabilir.
Ikincil, baz1 6grenimler diger dgrenenlerin yardimi olmadan saglanamaz. Ve iigiinciisii,
Ogrenenlerin 6gretmenler ve akran yardimiyla uygulayabildigi, bu iki ayr1 ugdeger
arasindaki gorevlerdir.

Yapilandirmaci teoriye gore, 6grenciler bireysel tecriibelerinden kazandig1 anlamli bilgiyi
aktif olarak yapilandirir. Bu kuramsal yaklasim 6grenenin 6grenim siirecinin kontroliine
odaklanir ve gergcek bir hayat tecriibesi kavrami gibi bilgi arasindaki boslugu azaltma
girisiminde bulunur. Yani, yapilandirmacilar 6grenci merkezli bir egitime inandilar.
Stiphesiz ki bu anlayis yapilandirmacilar1 6grenci se¢iminde daha serbest kilar ve diger
ogrencilerle Ogrenim  siireglerini  birlestirir.  Jonassen’in  (1994) belirttigi  gibi
‘yapilandirmacilar egitsel sonuglardan ziyade egitim ortaminin taslagini vurgularlar.
Ogrenim ortami gercek diinyay:, vaka tabanli ortamlari, anlamli ve esas bilgiyi

saglamalidir.

2.3.2. Sanal gerc¢eklik 6grenim ortamina gore yapilandirmaci yaklasim

Sayist artan arastirmalar yapilandirmaci ilkelerin ve sanal gerceklik ortamindaki 6grenim
anlayisimizin esas oldugunu belirtir (Chittaro & Ranon, 2007; Dimitropoulos et al., 2008;
John, 2007; Mills & de Araujo, 1999; Shih & Yang 2008; Tax’en & Naeve, 2002; Virvou
& Katsionis, 2008).

Burdea ve Coiffet’in (2003) de belirttigi gibi

(a) yapilandirmaci O6grenim Onceden insa edilen yapay gercek diinyalarin kesfini ve
bulgularini igerir.

(b) sanal gerceklik teknolojisi tarafindan saglanan yapilandirmaci 6grenim siirecinin
ogrenim modellerini inceleyen ve teknolojik &zelliklerle Ogrencileri destekleyen
ogretmenlere ihtiyaci vardir.

Asagidaki kisimlar yapilandirmact bir yaklasimin sanal gergeklik Ogrenim ortami
gelisiminde nasil uygulanabilecegini tanimlar ve analiz eder. Egitim tasarimcilarina 5 tane

O0grenme stratejisi onerilir.
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2.3.2.1. Durumlu 6grenme

Dewey (1916), ogrencilerin gercek hayatlarinda yaparak-yasayarak ogrenebileceklerine
inanird1 bu ylizden 68renciler gergcek gorevleri yerine getirmekle yetilerini gelistirebilirler.
Sanal gerceklik ortamlar1 gergek goriiniimlii bir ortamda Ogrenim ile mesgul olan
Ogrenciler i¢in simiilasyon saglamaktadir. Bundan dolayi, sanal gergeklik gercek (asil)
zamanda temsili bir ortamla Ogrencilerin etkilesim iginde olmalarina izin veren bir
uygulamadir (Pratt et al., 1995). Sanal gergeklik, ger¢ek diinya yetilerinin igerisindeki
sanal gerceklik tabanli 6greniminin basit aktarimini saglamak i¢in zengin algisal ipuglari
ve ¢ok kipli geribildirimler (6rn; gorsel, isitsel, dokunsal vb.) sunar (Durlach & Mavor,
1995). Ayrica, sanal gerceklik egitim icerigiyle etkilesim saglayan yeni bir teknolojidir.
Ornegin; 6grenciler boyutlu nesneleri ¢oklu bakis agisiyla gorebilir ya da nesnelerin
icini/disin1  yakinlastirabilirler. Bu da Ogrencilerin yeni bilgiyi aktif bir sekilde
yapilandirirken egitimin etkisini imkan dahilinde arttiracaktir. Ozellikle 3 boyutlu sanal
gerceklik, ogrencilerin geleneksel sinif dgreniminde karsilastiklari durumlardan ziyade
durumlu 6grenme tecriibe gesitliligi sunar. 3 boyutlu sanal gerceklik ortamlar1 giiglii bir
varlik algis1 yaratir, motive eder ve bdylece dgrencinin bilissel siirecine son derece katkida
bulunur. Bu sayede 6grenciler bilgiye ve giindelik durumlarda uygulanan ve elde edilen
becerilere ulasabilir. Ogrenciler 3 boyutlu sanal gergeklik 6greniminde aktif olursa yapay
diinyadaki olaylar, nesneler ve etkilesim yardimiyla bilgiyi yapilandirabilirler.

Ogrenciler sanal gergeklik ortamiyla etkilesimde bulunursa, durumlu 6grenme yaklasimlart
kullanarak gergek bir diinya gibi davranirlar (Chittaro & Ranon, 2007). Sanal gerceklik
O0grenim ortamlar1 gelistirildi ve tip (Brenton et al. 2007), ve dil egitimi (Shih & Yang,
2008) gibi farkli baglamlarda uygulandi. Baska bir ifadeyle, sanal gergeklik ortamina
dayali egitim hem mental hem de yasantisal olabilir. Imersiyon ya da simulasyon
ozellikleri olan sanal gerceklik i1yi bir diizeyde gercekgilik ve etkilesim saglayabilir ve

dewey tarafindan formiile edilen yasam benzeri durumlu 6grenim tecriibeleri sunar.

2.3.2.2. Rol oynama

Egitim, belli 6zelliklere ve karakterlere sahip olan 6grencileri kazanmak icin rol oynama
araciligiyla sanal gerceklik ortamlarmin giicinden faydalanir (Holmes, 2007). Sanal
gercekligin, sanal diinya kesfi ve yapisina aracilik eden giicii sayesinde Ogrenciler 3
boyutlu yeni grafiksel temsilleri veya avatarlar1 yonetebilirler. Kiigiik 6grenciler bu

temsillere ¢ok daha asinadirlar (Burdea & Coiffet, 2003; Turkle, 2007). Kii¢iik 6grenciler
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kendilerini sanal gergeklik ortaminda giivende hissettiklerinde karakterlerin yardimiyla ne
diistindiiklerini ve ne hissettiklerini ifade ederler (Pan et al., 2006). Bu da onlarin
yaraticiligini ve hayal giiciinii harekete gecirir. Bilgisayar oyunlar tiiriiniin egitimle
entegre edilmis ad1 ‘eglenceli egitim’dir.

Imersiyon ve etkilesim sanal gergekligin ekstra degerli anahtar1 oldugu igin ve bilgisayar
oyunlar1 sanal gercekligin bir 6rnegi oldugundan eglenceli egitim sanal gerceklik 6grenimi
icin uygundur. 3 boyutlu sanal gergek lik diinyalarin1 6grenenler i¢in yapilan arastirmalari
gozden gecirerek, etkilesimliligin dogasin1 ve roliiniin yonetilmesi i¢in 6zel dikkat
gerektirdigini gozlemledi Rauch (2007) ve Sims (2007). Sonug olarak 6grenciler oyun
oynamay1 ve ¢oklu oyucularla oynanan oyunlarla mesgul olmay1 tercih ederler ¢iinkii bir
ortam, rol oynamak i¢in bir firsat ve rekabetgi etkilesimli gorevler sunar (Shih & Yang,
2008). Ozellikle gocuklar ve kiigiik dgrenciler igin, sanal gerceklik egitimi ile bilgisayar

oyunlarini birlestirmek 6grencileri motive etmek agisindan uygun bir yol olabilir.

2.3.2.3. Isbirlikli 6grenme

Isbirlikli 6grenme stratejisinin ¢ogu Vygotsky’nin yakinsal gelisim alani iizerine
kuruludur. Ogrenciler birlikte grup halinde ¢alisabilir, fikirlerini degistirebilir ve dgrenim
slireci igerisinde bilgiyi elde etmek igin tecriibelerini paylasabilirler (Dimitropoulos et al.,
2008). Egitimcilerin 6gretim stillerini igbirlikli sanal gerceklik ortamlarina adapte etmesi
gerektigini 6ne siirdiiler (Tax’en and Naeve (2002). Sanal gergeklik teknolojileri 3 boyutlu
Ogrenim, isbirlik¢i 6grenimin sosyal yonlendirici destegi sayesinde potansiyel biiyiik bir
giice sahip olmasim destekler (Hodge et al., 2008; Sherman & Craig, 2003). isbirlikli sanal
gerceklik 6grenim ortami ayni sanal ortam i¢inde etkilesimde bulunan ¢oklu kullanicilar ya
da simiilasyon icin iiretilebilir. Ogrenenler kullanicilarin proxy’lerini hareket ettiren
avatarlar1 kullanarak simiilasyon icindeki diger varliklar1 algilayabilirler (Sherman &
Craig, 2003). Paylasilan sanal ortami, avatar ve chat odalarina sahip olan sanal gergeklik
ogrenim ortami kullanicilarin birbirlerinden haberdar olmalarimi ve ortak 6grenim
ortaminin paylasimina imkan verir. Sanal gerceklik Ogrenim ortami kullanicinin
motivasyonunu ve istegini igbirlikli 6grenmeye karsi harekete gegirir. Isbirlikli 6grenim
ortam1 ¢oklu varlik ya da ¢oklu katilimci diye adlandirilir. Gorsel dersler konu sohbetleri
O0grenci ve Ogretmen arasindaki iletisimi giliclendiren iki unsurdur. Bu igbirlikli ortam
kiiglik 6grencilerin sosyallesebilme ve alisabilme becerilerini gelistirir (Dimitropoulos et
al., 2008). Ayrica, 6grenciler arasindaki ilgiyi arttirmak ve elestirel diisiinceye tesvik

etmek isbirlikli 6grenimin asil faydalarindandir. Sonug olarak, isbirlikli 6grenim gruplarina
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katilan dgrenciler sosyal becerilerini en iist diizeyde gelistirirler. Isbirlikli §grenme modeli
Ogrencilere problemlerini kendi aralarinda ¢ézmeleri igin igbirlik¢i bir sekilde Ogrenci

gruplarini olusturmaya davet eder.

2.3.2.4. Problem temelli egitim

Problem ¢ozme yetenegi egitim i¢in elestirel bir beceridir. Bu yiizden ¢ogu egitimci
Ogrencilerin problem ¢ozme yetilerini gelistirmek igin problem temelli egitim
varyasyonunu benimser. Problem temelli egitim, 6rnek olay calismasindaki bir problemi
ana hatlariyla belirleyerek 6grencilerin problemi ¢ozmelerine tesvik eden 6grenci merkezli
bir yaklasimdir. Ve sonra disaridaki bir kolaylastiricitdan azami miidahaleyle kiigiik bir
grup halinde durumu tartisirlar. Karsilastirma yapacak olursak sanal gergeklik 6grenim
ortamlar1 belli belirsiz yapili gorevlerde cogu kez asil(esas) problemleri ortaya
cikarmaktadir. Bir problem olusturma amaciyla 6rnegin; tibbi bir problemi, gercekei
ornegin ciddi bir bas yaralanmasi sanal gergeklik 6grenim ortamini canlandirmak igin
uygulanabilir. Sanal gerceklik 6grenim ortamini kullanarak, tasarimcilar sadece Ogretici
egitimlerinden daha biiyliik gercekeilik saglayan, aninda geribildirim verebilen
bireysellestirme zorluk seviyesine erisebildiler (Brenton et al., 2007; Holmes, 2007).

Problem temelli egitim, isbirlik¢i 6grenimi ve bagimsiz diisiinebilme yetisini gelistirmek
icin Ogrencileri tesvik ederek Ogretici talimatlarindaki eksik yonleri gidermeyi amaglar
(Brenton et al., 2007). Sanal ger¢eklik 6grenim ortami dgrencilerin canlandirtlmis durumu
gozlemlerine miisaade eder ve o zaman 6grenciler 6grenmeye motive olur ve 3 boyutlu ve
etkilesimli ortam sayesinde yeterince problem c¢ozerler. Her grup simulasyonu aninda
degistirmek i¢in bazi ¢evresel parametreleri degistirebilir (Holmes, 2007). Bu sayede, sanal
gerceklik Ogrenim ortami Ogrencilere zengin ve egitim odakli bir ortam saglar ve
gorsellestirme problemlerini  gruplar halinde c¢ozmelerine ve kolektif bir sekilde
anlamalarma miisaade eder (Wollensak, 2002). Bu yiizden, problem ¢6zme o&grenciler
farkli bir problem ile karsilastiklarinda onlara yardim eder ve kendi diisiinceleriyle diger
ogrenciler ile diislincelerini karsilastirmalarina izin verir. Sonug¢ olarak, problem temelli
egitim’e dayal1 bir sanal gerceklik 6grenim ortami problem yapilarinin kesfine tesvik eden
bir baglam igerisine girmeye Onciiliilk eder. En sonunda 6grenciler sanal gerceklik 6grenim
ortaminda Ozgiir kesif ile tesvik edilir ve o zamanda problem temelli egitim ile yeni
bilgilerini yapilandirabilir. Bu ancak is birligi ve dinamik 6grenme siireci igerisindeki

doniistimlii bir siiregtir.
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2.3.2.5. Yaratici egitim

Bilginin dinamik 6zelligi oldugu icin, yenilik¢i egitimciler sadece kendi iistliine diisen
Ogrenimlerini kolaylagtirmaz ayni zamanda Ogrencilerin kendi yaraticiligindan istifade
etmeye Onciiliik ederler. Clexton’a gore yaraticilik 6grenilebilir. Bu yiizden, egitimciler
yansitict 0grenim etkinlikleri i¢in bir derse yoOnelik esaslart sunan miifredat igerisine
yaraticilig1 entegre etmeyi Onerir. Hsiao’ya gore yaraticilik problem ¢dzmek icin esas
kaynaklardan biridir ve Isaksen ve Parnes problem ¢6zmenin, yaratici diislince ve yaratici
Ogrenim ile iliskili oldugunu vurguladi (1985). Cogu problemi ¢6zebilmek i¢in yaratic
diisiinceye ihtiyag¢ vardir. Bu sayede, 6grenciler problemleri ¢6zmek i¢in ayrintili diislince
yetisini kullanarak kendi yaraticiligini gelistirebilirler. Yaratict hayal giicii 6grencilerin
yeni fikirlerini ve algilama aninda sunulmayan zihinlerindeki iceriklerin
gorsellestirilmesini saglar (Singer, 2000). Sanal gercekligin hayal giicii, 6grencilerin agik
uclu problemlerinin ¢dziimiine yardim eder. Yaratic1 gorsellestirme sanal gerceklik
O0grenim ortamlarinda 6grencinin 0grenmek istedikleri seyin imgesini gelistirmek igin
yardim eden bir tekniktir. Yaratict 0grenciler imgesel oyunlar aracilifiyla bilgilerini
uygulayabilir ve yeni bilgiyi yapilandirabilmek i¢in hem ayr1 hem de yakinsak diisiinerek
uygun bir bigimde kullanabilirler (Turvey, 2006).

Sonug olarak, sanal gerceklik teknolojisi egitsel bir arag olarak dikkate alinmayi1 hak
etmektedir. Bir yapilandirma c¢ergevesinden ¢ikmis egitim tasarimcisi farkli yontemleri
seger veya sanal gergeklik kurs tasarimi icerisindeki bir ya da birden fazla yontemi
birlestirir. Ornegin, Sims (2007) &grencilerin hafiza ve motivasyonunu gelistirmek igin

sanal teknoloji 6grenim ortami igerisine rol oynama ve isbirlikli 6grenmeyi uygular.

2.3.3. Web tabanh 3 boyutlu sanal gerceklik egitim sistemi

WWABS-ATS, Web tabanli sanal viicut yapilari, yardimei egitim sistemi Web tabanli Sanal
gerceklik etkilesim egitim sistemi insan viicudunun yapist hakkinda bilgiye ulagsmak icin
tip 6grencileri tarafindan tasarlanmis bir sistemdir. Web tabanli sanal gerceklik egitim
sistemi 3 boliim halinde tasarlanmistir: Website design, Web server ve Database setup.
Gelistirici Php ve Java Script’i web sayfasini tasarlamak i¢in kullandi ve 3 boyutlu kurs
igeriklerini yaratmak i¢in Autodesk 3d Max, VR4max’tan yararlandi. 3Dmax, 3 boyutlu
modelleri yaratmak i¢in kullanilan ticari bir yazilim paketidir. 3D max ile kullanicilar
herhangi bir bilgisayar dilini bilmeden ya da uygulamaya 6zel dosyalar1 disar1 ¢ikarmadan
3 boyutlu nesneleri kolay ve hizlica gorsellestirebilir. Vr4max yiiksek performansh gercek
zaman etkilesimli sanal gergeklik ortami sunar. Web server kismi i¢in web site yoneticisi
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apache ve bir web sunucusu kurmak ve metin bilgisine erismek i¢in mysql veritabani
kullandi.

Ayrica, 3 boyutlu model dosyalar1 depolamak igin bir FTP sunucusu kurduk. Ogrenciler
istedikleri gibi sanal gerceklik egitim sistemlerini kullanarak herhangi bir tibbi konuda
caligmalarindan kendilerini 6zgiir hissederler. Ayriyeten, 6grenciler sanal gerceklik egitim
sistemindeki tartisma panolarin1 kullanarak diger ogrencilerle fikir aligverisinde
bulunabilirler.

Sanal ger¢eklik uygulamalarinda 6grencilerin motivasyonunu saglamak icin 3 kritik faktor
vardir. Bunlar; sezgisel etkilesimlilik, fiziksel imge algis1 ve imersiyon hissidir. Sanal
gerceklik uygulamalart miimkiin oldugunca gergege tam olarak benzemeyi amaclar (Stone,
2002). Sutcliffe & Gault (2004), basarili bir sanal gergeklik uygulamasinin sahip olmasi
gereken Ozellikleri belirtti:

(a) dogal gorev, etkilesim, miimkiin oldugunca kullanicinin gercek diinyadaki etkilesim
beklentilerine yaklagsmalidir.

(b) eylemin dogal ifadesi. Sanal gergeklikteki imge temsili kullanicilarin fiziksel
eylemlerini kisitlamayan dogal yolu kesfetmelerine ve kullanmalarina imkéan saglar.

(c) gercekei geribildirim. Sanal diinyadaki kullanict eylemlerinin etkisi hemen goriilmeli
ve fizik kurallarmma ve kullanicinin algisal beklentilerine uyumlu olmalidir. Gergekei
geribildirim, etkili etkilesimi saglama anlamina gelir.

(d) navigasyon ve oryantasyonu destekler. Kullanicilar her zaman sanal gergeklik
ortaminda nerede olduklarini bulabilmeli ve dnceki yerlerine geri donebilmelidir. Baska bir
deyisle, navigasyon ve oryaston yliksek imersiyon’u destekler. Ve son olarak

(e) hayal giicii(diislem) algisi. Kullanicinin gorev algist ve gergek bir diinyada olmak
miimkiin oldugu kadartyla dogal olmalidir.

Web tabanli anatomi egitimleri genellikle tip 6grencileri tarafindan eglenceli ve ilging
bulunur (Nicholson et al., 2006). Ogrenciler arastirma yapabilir ya da sanal gerceklik
egitim ortaminda yonlerini belirleyebilir ve 3 boyutlu egitim nesnelerini hareket
ettirebilirler. Sanal gerceklik tecriibeleri Ogrencilerin sanal gerceklik ortamlarina
motivasyonlarini arttirabilir. Bu sebeple, sanal gergeklik egitim ortamlari, 6grencilerin belli
bilgi anlayislarini gelistire, motive eden ve uyaran bir araci olarak kullanilabilir (Shim et
al., 2003). Sonug olarak, 6grenciler ilgi, eglence, gerceklik ve kolayca anlasilan egitim
kavramlar1 sayesinde sanal gergeklik egitim ortamlarina olumlu bir yaklasimi vardir.
Ayrica, sanal gerceklik egitim ortami &grencilerin temsili durumu goézlemlemesine ve
Ogrencilerin egitimini gelistirmelerine ve 3 boyutlu ve etkilesim ortami aracigiyla yeterince

problem ¢6zmelerine olanak saglar. Boylelikle, sanal gergeklik egitim ortami zengin bir
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egitim ortami saglar ve 0grencilerin birlikte anlamalarina ve gorsellestirme problemlerini
¢ozer (Wollensak, 2002).

Imersiyon, etkilesim ve imge temelli, biz asagidaki hipotezleri dneriyoruz:

H1: Bir sanal gerceklik ortami tarafindan saglanan gelistirilmis imersiyon, etkilesim ve
imge ile ortamin motivasyonu artar.

H2: Bir sanal gergeklik ortami gelistirilmis imersiyon, etkilesim ve imge saglar ve problem
¢cozme kabiliyetini arttirir.

Bu c¢alisma sanal gergeklik ortamlarina karst 6grencilerin davranislarini incelemektedir.
Toplam 190 tniversite Ogrencisine sanal gergeklik sistemlerinin nasil kullanilacagi
ogretildi. Ogrencilerin bir aym herhangi bir déneminde sistemi kullanmalarina olanak
saglandi. Sonrasinda sanal gerceklik ortamini kesfedebilmeleri igin ders esnasinda
katilimcilara bir anket calismasi dagitildi. Katilimcilardan anketi tamamlamalari istendi.
Anketteki tlim sorulara cevap vermeleri istendi ve cevaplarin giivenli bir sekilde
saklanacagina garanti verildi. Toplam 190 6grenci anketi doldurdu. Analiz ‘e gore 167
cevap verilmis, 23’1 tamamlanmamisti. Bu yiizden, grup c¢alismast 68 erkek, 99 kadindan
olusan 167 ogrenciyle olmustur. Ankette degerlendirecek 16 soru vardir: 1°den 7’e kadar
puanlama sistemine gore (l: siddetle katilmiyorum, 7: siddetle katiliyorum anlamini
vermektedir.

Bu anket yapilandirmaci teoriksel yaklasim temellidir. Bu ylizden anketin kapsam
gecerliligi sanal gerceklik egitim ortamina kars1 dgrencilerin davraniglarini sorgulamay1
dikkatli bir sekilde tasarlamaktadir. Belgenin gecerliligini saglamak i¢in 4 adimdan olusan
bir kapsam gecerliligi ¢alismas1 yaptik: anketi tekrar gozden gecirecek kisiyi belirleme,
gecerlilik testi i¢in gézden gecirilenleri hazirlama, anketi hazirlama ve anketin gecerli bir
belge oldugunu analiz etme (Rubio et al., 2003).

Anketi kimin gozden gecirecegini belirlerken, ilk olarak 3 uzmani katilimci olarak davet
ettik.2nci adim ise kapsam gegerliligi calismas1 hazirlamakti. Bu adim kullanilacak anketi
temin etmeyi ve anketin amacina ulasmasini ve onceki ¢alismalarla ilgili faktorleri icerdi
(Brenton et al., 2007; Burdea & Coiffet, 2003; Holmes, 2007; Mantovani, 2003; Nicholson
et al., 2006; Sherman & Craig, 2003; Shim et al., 2003; Tax’en & Naeve, 2002). Bu
boyutlar referans kaynaklariyla beraber Tablo 3’de listelenmistir. Kapsam gegerliligi
stirecindeki 3ncii adim kapsam gecerliligi anketini hazirlamakti. Cevap anahtar1 3 siitundan
olugmaktadir; her bir maddeyi degerlendirmek i¢in temsil, agiklik ve kavramay1 iceren.
Temsil, katilimcinin teoriksel taniminin igerik alanini tam olarak temsil etti§ine inanip
inanmadigini ifade etmesine imkan saglar. Aciklik ilkesi katilimcinin soruyu nasil agik bir

sekilde belirlemesinde gozden geciren kisiye fayda saglar. Kavrama ilkesi ise
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katilimcilarin eger isterlerse sorulari silmelerine veya sahsi sorularinin sakli kalacagina
karar vermelerine olanak saglar. Kapsam gegerliligindeki son adim ise anketin gecerli olup
olmadigini belirleyerek 6l¢meyi analiz etmektir. Bu adim belgenin tamamen gegerli olup
olmadigini belirleyerek kapsam gecerliligi index’ini olusturur. Kapsam gecerliligi index’1
onemli bir madde olup olmasin sorular1 dikkate alan katilimcilarin sayisin1 sayarak hareket
etti. Bir soru bir ya da birden fazla katilimci tarafindan dikkate alinirsa biz o soruyu
saklariz. Son anket, sanal ger¢eklik egitim ortamlarina karsi 6grencilerin davraniglarini
incelemek i¢in 16 sorudan olustu.

Yapilan arastirmalarda sanal gerceklik yontemi kullanilan gruplarda 6grencilerin ¢esitli
o6grenme boyutlar1 bakilmistir. Asagidaki boyutlarda olumlu geri bildirim alinmistir. Tablo

4’te 6l¢lim boyutlarini ela alan kaynaklar gosterilmektedir.

Sekil 2.3. Olgiimlerin Boyutlari

BOYUTLAR REFERANSLAR

Etkilesim Burdea ve Coiffet, 2003 Mantovani,2003

Imersiyon Burdea ve Coiffet,

Hayal giicii Burdea ve Coiffet, 2003

Motivasyon Nicholson et al,2006; Shim et al,2003

Problem ¢6zme becerisi Brenton et al,2007; Holmes,2007

Isbirlikli 6grenme Pan et al,2007; Sherman ve Craig,2003;
Tax’en ve Naeve,2002

Kullanma amaci Davis, 1989; Lai et al., 2009; Liaw et al.,
2007

(Not: Yapilan arastirmalarda sanal gerceklik yontemi kullanilan gruplarda &grencilerin
cesitli O0grenme boyutlart bakilmistir. Asagidaki boyutlarda olumlu geri bildirim

alinmistir.)

2.3.4. Isbirlikli sanal gerceklik egitim ortamina yonelik 6rnekler

Tip egitimi i¢in isbirlikli sanal gerceklik egitim ortami, aym1 zamanda java tabanli bir
program olan 3 boyutlu insan organ egitim sistemi olarak adlandirilan 3D-HOLS kullanilir.
Java’nin ¢ok programli yetisi sayesinde 3D-HOLS c¢esitli platformlarda calisir. 3D-HOLS
hem Windows hem de Linus ortamlari altinda gelistiriliyordu. 3D-HOLS un Windows XP,
Vista, Mac OS X ve Red Hat Linux ile olan uyumlugu test edildi. 3D-HOLS 2 isletim kipi
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saglar. ik kip tek kullanicinin kendi 6grenim kipidir. 2nci kip ise isbirlikli dgrenme
kipidir. Bu kip, sanal bir yerde 6grencilerin ¢oklu iletisime girmelerine, pratik yapmalarina
ve tartismalaria imkan saglar. Sekil 2 tipik bir sinif senaryosunu gostermektedir. Isbirlikli
ogrenime baslayabilmek icin egitici bir 3D-HOLS sunucusu baslatabilir. Ogrenciler
sunucuya baglanmak igin egiticinin IP adresine girerler. Ornegin, sunucunun bir dgrenciye
kontrol ayricali§ina yardim etme yetkisi vardir.

3D-HOLS sistemini kullananlarin hedeflerini ve kullanicilarin davraniglarini incelemek
amaciyla sanal gergeklik egitim ortamimin 3 06zelligi (imersiyon, etkilesim, hayal giicii)
dikkate alinmalidir. Arastirma modeli incelemeyi formiile etmek i¢in bir ilkeyi ve sistemsel
bir sekilde hipotezi test etmek igin istatiksel analizleri uygulamaya koydu. i1k olarak, bu 3
ozelligin isbirlikli 6grenme iizerine olumlu etkilerinin olup olmadig arastirildi. Bu yonden,
asagidaki asagida verilen hipotezler 6nerildi;

H3: 3D-HOLS sistemi kullanilirken, 3 6zelligin (etkilesim, imersiyon ve hayal giicii)niin
olumlu bir etkisi vardir. Isbirlikli 6grenme ve 3 ozellik (etkilesim, imersiyon ve hayal
giicli) arasindaki iliskiler arastirildiktan sonra isbirlikli 6grenme ve 3D-HOLS sistemi
kullaniminin davranissal hedefi arasindaki tahmini iliski incelendi.

H4: isbirlikli 6grenme ve 6grencinin davranigsal hedefi arasindaki 3D-HOLS sistemine
olumlu bir iligki vardir.

Katilimcilar, tip, eczacilik, Cin tip {iniversitesi ve saglik hizmetleri iiniversitesinden
olugmustur. Katilimcilarin tiimii en az bir tane tibbi bilgi dersi almiglardir. 48 erkek ve 28
bayandan olusan toplamda 76 gegerli cevap vardi. Bu ¢alisma i¢in bilgiler bir kagit ve
kalem vasitasiyla toplandi. Anket 25 sorudan olustu ve 1’den 7° e kadar skalalar kullanildi.
(1: siddetle katilmiyorum, 7: siddetle katiliyorum anlamina gelir.) Anket, yayinlanmis
kaynaklarda kullanilan anket sorularini referans gostererek hazirlandi (Lai et al., 2009;
Liaw al., 2007). Bu boyutlar referans kaynaklari ile birlikte tablo 3’de listelenmistir
(Burdea & Coiffet, 2003; Davis 1989; Lai et al., 2009; Liaw et al., 2007; Mantovani, 2003
Pan et al., 2007; Sherman & Craig, 2003; Tax’en & Naeve, 2002). Ilk olarak toplam 40
madde onerildi. Kapsam gecerliligini arttirmak i¢in, bu alandaki 3 uzman anketi tekrar
gozden gecirmeye davet edildi. Her bir madde asagida belirtilen kriterlere gore
degerlendirildi.

(1) bu arastirmanin hedeflerine uygunluk,

(2) ifade uygunlugu,

(3) sorunun agikligi. Degerlendirilen maddeler ile belirli bir seviyenin altinda puan alan
maddeler silindi. Belirsiz sorular degistirildi veya baska bir sekilde ifade edildi. Kullanilan

Olctimlerin gegerliligini arttirmak icin 35 maddelik 6n sinav uygulandi. Toplam 30 6grenci
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on sinava katildi. On sinavdan sonra anket 25 madde olarak revize edildi.
¢ tutarliik giivenirliligi Cronbach’t programlayan tarafindan degerlendirildi. Alfa

giivenirliligi (&=92) olarak kabul edildi ve anketin madde katsayilar1 tablo 6’da sunuldu.
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Sekil 2.4. Ortalamalar ve Her Sorunun Standart Sapmalari

MADDELER ORTALAMA | STANDART
SAPMA
ETKILESIM
e Bu sistemi kullanarak kolayca ceviri yapabilir ve 3
boyutlu nesneleri hareket ettirebilirim. 5.97 0.94
e Bu sistemi kullanarak 3 boyutlu nesneleri
dondiirebilirim. 6.00 0.92
e Bu sistemi kullanarak 3 boyutlu nesneleri ice ya da
disa yakinlastirabilirim. 6.08 0.90
e Bu sistemi kullanarak farkli perspektiflerden 3
boyutlu nesneleri kolayca gozlemleyebilirim.
5.96 1.03
e Bu sistemi kullanarak diger takim iyeleriyle
etkilesim halinde olmak kolaydir. 5.47 1.04
HAYAL GUCU
e Bu sistemi kullanarak anatomik yapilar1 anlamanin
daha kolay oldugunu hissediyorum. 6.11 0.81
e Bu sistemi kullanarak organlarin oryantasyonlarini
ve yapilarini anlayisim daha da iyi gelisti. 6.12 0.78
e Bu sistemi kullanarak organlarin  goreceli
konumunu anlamam daha da iyi gelisti. 5.99 0.77
e Bu sistemi kullanmak her organin bi¢imini daha da
iyi anlamama yardim etti.
5.82 0.88
e Organlarin goreceli konumlarin1 ezberlememe
yardim eden isbirlikli 6grenim islevselligini | 5.67 0.86
kullanmak kolaydir.
e Organlarin goreceli konumlarin1 ezberlememe
yardim eden isbirlikli 6grenim islevselligini
kullanmak faydalidir. 5.71 0.83
o IMERSIYON
e Bu sistemin gercekci olmasi ile saglanan 3 boyutlu
temsili ortam1 hissediyorum. 5.34 1.07
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Sekil 2.4. Ortalamalar ve Her Sorunun Standart Sapmalari (Devami)

e Bu sistemin kapsayici olmasi ile saglanan 3 boyutlu

temsili ortam1 hissediyorum. 5.18 1.14
e 3 boyutlu temsili ortam oOgrenirken daha fazla

konsantre olmami saglar. 5.24 1.03

ISBIRLIKLI OGRENME

e Problem ¢ikaran hemen hemen tiim sorular | 5.46 0.94

sorularim.
e Gerektiginde hemen yardim ya da ¢oéziimler alirim.

5.36 0.98

o Isbirlikli 6grenme ekip iiyeleriyle tarismama imkan

Verir. 5.63 0.89
e Ekip tyeleri ile derleyici organ egzersizini

tamamlayabilirim. 5.61 0.94
e Insan anatomisini ¢alismak icin isbirlikli 6grenim

ortamini kullanmak faydalidir. 5.57 0.85
e Gergekten de ekip tyeleriyle calisiyor ve birlikte

problem ¢oziiyorum. 5.45 0.92
o Sistem sinif arkadaslarimla daha sik etkilesimde

olmama imkan saglar. 5.43 1.01

SISTEMi KULLANMA HEDEF{

e Bence bu sistem  Ogrenim  hedeflerimi | 5.26 0.87

giiclendirebilir.
o Gelecekte bu sistemi kullanmaya devam etme

istegindeyim. 5.29 0.92
e Keske diger smiflar da 6grenimi kolaylagtiran 3

boyutlu isbirlikli gerceklik sistemini kabul etseler.

5.51 0.93

e Bastan basa, bence bu sistem iyi bir egitim araci

olmasi agisindan degerlidir. 5.76 0.83

2.3.5. Yapay bir gercek ortamla etkilesimli 6grenim

Etkilesimli 6grenim tecriibeleri sanal gercekligin en degerli Ozelliklerinden biridir.
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Yapilandirmacilik 6grenim siirecinde baskalar1 ile olan etkilesimi destekledigi i¢in sanal
gerceklik egitim ortamindaki etkilesim gercek tecriibe oldugundan makul ve degerli bir
degisken olabilir. Katilimeilar yeni kavramlar1 ve yeni becerileri gelistirmeye olanak
saglayan etkinlikleri deneyebilirler. Ayrica, sanal gerceklik egitim ortamlar1 6grencilerin
bilgiyi geleneksel 6grenim siirecinden ziyade daha az biligsel ¢abayla kazanmalarina imkan
saglar (Chittaro & Ranon, 2007). Moore (1989) sanal egitim ortaminda gerekli olan 3 tiir
etkilesim Onerdi: bunlar, katilimct ile danisman; katilimer ile katilimer ve katilimer ile
icerik arasindaki etkilesimlerdir. ik olarak, katilimciyla danismanm egitimi cogu katilime1
tarafindan oldukga arzulanabilir. Bir sanal gerceklik egitim ortaminda, bir egitimsel avatar
motivasyonu arttirabilir ve geribildirim saglayabilir ve katilimcilar etkilesim yoniinden
destekleyebilir. Sonra, katilimer ile igerik etkilesimi diisiinsel bilgiyi ele gecirme stirecidir
ve kurs igerigindeki katilimcilarin kavrayislariyla sonuglanan. Tablo 1°de gosterilen zengin
aygitlar sayesinde, sanal gergeklik egitim ortamlar1 6grenim icerigiyle etkilesime ge¢gmek
icin katilimcilara daha hizli ve daha gergekei yollar saglar. Bazi 6rnek olay ¢alismalarinda
rol oynamak, kurs icerigini farkli bakis acilariyla anlamak i¢in farkli bir karakter denemek
1yi bir yontemdir. Son olarak katilimci ile katilimer etkilesimi katilimcilar arasindaki bilgi,
fikir ve etkilesim degisimidir. Bir sanal gerceklik egitim ortaminda is birligi yapmak i¢in,
paylasilan yer katilimcilarin birlikte ¢calismalarina yardim etmek i¢in kurulur. Bu yer sanal
diinyanin goriiniimiine ek olarak katilimcilari temsil eden avatar’a sahip olabilir (Sherman
& Craig, 2003). Ornek olay 1 ve drnek olay 2 caligmast etkilesimin, 6grenim performansini

en ¢ok etkileyen unsur oldugunu gdsterir.

2.3.6. Yaraticihig arttiracak problem ¢6zme 6grenimi

Cogu egitimci ya da arastirmact yeni 6grenim teknolojisinin ¢ok ¢abuk degismesinden
endiselidir. Bu ylizden katilimcilar yeteneklerini aktarma yetilerine sahip olmali ve onlari
hangi teknoloji gézdeyse ona bagvurmalidir. Sanal gergeklik egitim ortamlar1 problem
¢ozme yetilerini egitmek i¢in faydali unsurlar olan imersiyon yani farkinda olmadan hizli
o0grenme ve etkilesime ihtiya¢ duyarlar. Sanal gergeklik egitim ortami katilimeilarin soyut
bir diizeyde deneyimlerini kavramsallastirmalarina yardim eder ve kendiliginden imgesel
ayrinttyr uyarir. Sonug¢ olarak, sanal gerceklik egitim ortami sadece zengin Ogretim
firsatlar1 saglamaz, ayni zamanda katilimcilarin problemleri analiz etmelerine ve yeni
kavramlar kesfetmelerine yardim eder. Ornek olay 1 ¢aligmasina bagli imersiyon, etkilesim
ve hayal giicii sanal gergeklik egitim ortaminda problem ¢dzme yetisini arttiran pozitif

etmenlerdir.
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2.3.7. Ogrenmeyi 6grenenlere giidiileme

Motivasyon igsel bir durum olarak veya etkinlestiren, rehberlik eden ve siirdiiren ya da
davraniglar1 yonlendiren bir hal olarak tanimlanir (Kleinginna & Kleinginna, 1981).
Motivasyon 6grenimi etkileyen bilissel esas bir faktordiir ve bu ylizden daha iyi motive
edilen katilimcilar daha etkin bir sekilde 6grenir (Sutcliffe, 2003). Arastirma sonuglari 3
boyutlu tam kapsayici sanal gerceklik egitim ortamlarinin, 2 boyutlu egitim ortamlarina
kiyasla katilimcinin ilgi ve motivasyonunu arttirdigin1 géstermistir (Limniou et al., (2008).
Ayrica, sanal gergeklik teknolojisinin yeniligi olan ¢oklu sensorlii kullanici ara yiizi kisisel
Ozellikleri yansitarak, medyaya baglanarak ve diyaloglar1i canlandirarak katilimcilarin
motivasyonunu arttirir. Yani, etkilesim, hayal giicii ve imersiyon sanal gergeklik egitim
ortaminda 6grenim i¢in katilimcilart motive eden ve cezbeden ana 6zelliklerdir.

Etkilesim ve olas1 tekrar araciligiyla, sanal gerceklik bilgiyi akilda tutma ve katilimcinin
motivasyon gelisimine yardim eder (Burdea & Coiffet, 2003). Sims (2007), ¢alismasinda
hayat benzeri, etkilesimli dijital karakterle, danisman olarak hizmet vermek ve rol oynayan
aktorler onemli bir sekilde katilimcilarin motivasyonunu ve akilda kalmalarinin gelistigini
gosteren calismay1 belirtti. Sanal gerceklik egitim ortamlart tasarimcilarinin en ¢ok
zorlandig1 konulardan biri katilimeilarn egitime motive etmek amaciyla sanal gergeklik
ozelliklerinin miifredata nasil entegre edilecegidir (Shih & Yang, 2008). Sanal gerceklik
ortaminda motivasyonu arttirmak ic¢in, katilimcilar komut verebilir ya da isbirlikli
o0grenmeyle akranlarina yardim edebiliriler. Ayrica, 3 boyutlu ve 3 boyutlu olmayan deney
gruplar1 arasinda karsilastirma yapacak olursak, 3 boyutun katilimcilarin sembolik bilgileri
aktarmada daha 1yi olduklarini ve sanal gerceklik ortamlarina daha fazla ilgi gosterdiklerini
sOyleyebiliriz (Rousso et al., 1999). Sonug olarak, sanal ger¢eklik egitim ortaminin gii¢lii
bir motivasyonel etkiye sahip oldugu genel bir uzlasmadir (Bricken, 1991). Ornek olay 1
caligmasina bagl olarak, imersiyon, etkilesim ve hayal giiciinlin sanal gerceklik egitim

ortaminda katilimcilarin motivasyonunu arttiran olumlu etkilere sahiptir.

2.3.8. Ogrenenlerin egitimi icin yonlendirici bir destek araci olan sanal gerceklik

Vygotsky’nin yakinsal gelisim alanina bagl olarak eger rehberlik ya da yonlendirici bir
destek aygiti temin edilirse katilimcilarin becerileri gelistirilebilir. Ornegin, avatarlar
giilme, somurtma ve saskinlik gibi basit yliz ifadelerine sahip olan gergek(asil) hayat
imgelerinin yerine gegebilir. Bu da katilimcilarin simiilasyonlarmin daha gergekei
olmalarina onciiliik etti (Sutcliffe, 2003). Ayrica, sanal gergeklik egitim ortamlari ¢ok
aygith uyaricilar saglarken, 3 boyutlu 6grenimi de destekler. 3 boyutlu gorsellestirme ayni
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zamanda katilimcinin kapasitesini gelistirerek ortaya c¢ikarmak, katilimcinin hayal giiciini
gelistirmeye ve goriinmeyen ipuglarini takip etmeye yardim eder. 3 boyutlu gorsellestirme
ayn1 zamanda diisiik maliyetli bir egitim ortam1 saglar (Chittaro & Ranon, 2007). Barab et
al.,, (2000) 3 boyutlu sanal diinyalarin tniversite katilimcilarimin ders igeriklerini
kavramasina yardimci olan bir aygit oldugunu kesfetti. Sanal gerceklik egitim ortami
kullanimi araciligiyla, hangi bilissel Ozelliklerin imersiyon ile iligkisini, ortamlarda
imersiyonun nasil olustugunu ve faydalarinin neler oldugunu arastirabiliriz. Imersiyon
diizeyi ve yogunlugu sanal gerceklik egitim ortamlar1 sayesinde uzun siire stirdirilebilir
edinilmis bilgiyi etkileyebilir (Tax’en & Naeve, 2002). Ornek olay calismas1 1 ve 2, sanal
gercekligin egitimde yonlendirici bir destek aracit oldugu sonucuna ulagsmistir. Begenilen
yapilandirmaci yontemlerin ve egitsel sanal gerceklik egitim ortamlarinda sakli tasarilarin
bir 6zeti ek A ‘da bulunmaktadir.

Sanal gerceklik teknolojisi lizerine daha fazla teoriler ve disiplinler odaklandig: stirece
sanal gerceklik uygulamalar1 egitiminin kullanimi ve iiretimi ¢ok daha kolaylasacaktir.
Sanal gercekligi genis bir sekilde uygulamak i¢in, egitimcilerin yaklasimin yeniliklerini
saymak yerine egitim i¢in sanal gerceklik teknoloji kullanmanin zorluklarin1 anlamaya
thtiyaci vardir. Sanal gergeklik egitim ortamlari ¢alisirken dikkate alinmasi gereken 5 konu
vardr.

Ilki, sanal gerceklik ara yiiz tasarrminin kullamlabilirligidir. Cogu teknolojilerde ortaya
ciktig1 gibi, sanal gerceklik egitim ortamlar: basit pratik egitim uygulamalarindan ziyade
bir islevsellik bakis acist hazirlanabilir. En genel zorluklar 3 boyutlu bir ara yiizii
kullaniminda sanal gerceklik navigasyonudur. Ogrenciler ¢ok cabuk kaybolabilirler ya da
yollarin1 bulamazlar (Chittaro & Ranon, 2007). Az kullanimlik bilgi vermek i¢in etkinligi
ciddi bir sekilde sinirlar ¢linkii sanal gergeklik uygulamalari hareketsizlikten tutun da
uygulama igerisinde kaybolan kullanicilara dahi sahip olabilir. Bu ylizden, bazi
kullanicilarin simiilasyon hastaligina neden olan yanitlari arastirmalari ve etkilerini nasil en
aza indirebiliriz diye arastirmak gerekir (Burdea & Coiffet, 2003).

Ikincisi, egitimciler bir sanal gergeklik kursu tasarlamak igin ihtiyaci olan gerekli beceri
diizeylerini karsilamayabilirler. Sanal gerceklik aygitlarinin geleneksel 2 boyutlu
aygitlardan ziyade daha yiiksek programlama becerilerine ihtiyact vardir. Egitimcilerin
sanal gerceklik tabanli kurs tasarimi kullaniminda tecriibe eksikligi olabilir ya da simif
ortaminda sorun yasayabilir (Chittaro & Ranon, 2007). Ozellikle, 3 boyutlu bir sanal
gerceklik egitim sistemi yiiksek diizeyde programlama becerilerine ihtiyag duyar
(Mantovani, 2003). Programlama temeli eksik olan egitimciler ig¢in egitimsel

uygulamalarda sanal gercgeklik sistemini yonetme siireci oldukca zor olmustur. Bir sanal
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gerceklik alaninda egitim ve 6gretimi destekleyen bir¢ok uygulama olmasina ragmen, belki
de kullanicilar i¢in en belirgin faktor teknik bilgisi olmayan bir egitimcinin sanal gergeklik
ara yiizline nasil giris yapabilecegidir. Bu ylizden arka planlar1 tasarlamadan Once
egitimcilere kurumsal destek vermek gerekir.

Ucgiinciisii, simiile edilen diinya ger¢ek bir diinya degildir. Ogrenciler sanal gerceklik
egitim ortamlarinda 6grenime karsi olumsuz bir davranisa sahip olabilirler (Chittaro &
Ranon, 2007). Giincel sanal gerceklerin sadece tahmini gergekligi yansittigindan dolayi
etkilesim teknolojileri tasarimindaki son gelismeler, sanal bir element tarafindan
gelistirilen gerceklik ortamlarinda karma tasarima olanak sagladi. Bu karma gerceklik
ortamlar1 6zellikle kiiglik dgrenciler icin 6grenmeyi daha etkin, daha ilgili ve daha giiclii
kilan 6grenme ortamlarina umutla yenilikleri tasarlama firsati yaratti.

Sonra, fiyat etkisi basarili bir sanal gergeklik kursu tasarimi i¢in 6nemli bir etmendir. En
biiylik sikintilardan biri sanal gergeklik egitim ortamlarmin yiiksek maliyetli olusudur.
Sanal gerceklik gelistiricilerinin, hizli teknolojik gelisimlerden dolayr onceki gelisim
evrelerindeki tarihi gegmis pahali bir sistemi dikkate almalar1 gerekir (Hanson & Shelton,
2008). Sanal gergeklik teknolojisinde kullanilan donanim aygitlar1 (6rn: basa monte
ekranlar gibi) pahalidir. Cogu okulun boyle pahali bir seye parasi yetmez (Chittaro &
Ranon, 2007). Sanal gergeklik teknolojisi gliniimiizde uygun 3 boyutlu donanim ve 6zel
aksesuarlar sunmaz ve ¢ogu arastirmact bu kisitlamanin iistesinden gelmeye ¢alismaktadir
(Chittaro & Ranon, 2007). Ornegin; Soares and Zuffo (2004), masa iistii bir bilgisayarda
calisabilen X3 boyutlu bir tarayici tasarladilar.

Son olarak, sanal gergeklik egitim ortamlarmin etkililigini daha ileri boyutta
kesfedilmelidir. Bu tir yenilik¢i teknolojiyle mesgul olundugunda kullanicinin
performansini 6lgmek onemlidir. Ayn1 sekilde, kullanic yanitlar sanal gergeklik sistemini
veya Ozel uygulama tasarimi gelistirmek i¢in tekrar tekrar ¢alisir (Burdea & Coiffet, 2003).
Degerlendirmek i¢in bazi 6nemli faktorler vardir: ortalama diizeydeki 6grenciler i¢in hangi
sanal gerceklik aygitlart en uygundur? Sanal gerceklik teknolojileri 6grencilerin
ihtiyaclarmi1 daha iyi karsilayabilmek icin nasil gelistirilmeli ve ne tiir tasarimlar

ogrencinin performansini arttirir (Burdea & Coiffet, 2003).

2.3.9. Sanal gerceklik ile olusturulan egitim 6gretim ortamlarinin simirhhklar

[k olarak, bu arastirma sanal gergeklik egitim ortamina bagl dgrencilerin davranislarini
arastirmaya caligir. Ancak 3 boyut ile 2 boyutlu ortamlarin etkililigi karsilagtirilamaz.

Sanal gerceklik egitim ortaminda anatomik yapilar1 kullanarak 6grenci egitimini gosteren
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deneysel ¢alismalar ya da kesin kanit yoktur. WWBS-ATS standart 6gretim modeli ya da 2
boyutlu medya tlizerinden gelismeleri saglar. 3 boyutlu egitim igeriklerinin etkililigine bagh
olarak, cesitli sonuglar ortaya ¢ikar. Bu c¢alisma 6grencilerin 2 boyutludan ¢ok 3 boyutlu
egitim materyallerini kullanarak yapisal iliskilerin daha fazla kavranmasi hipotezini
destekler (Nicholson et al., 2006) Onceki calismalar tartisilmali ve olumsuz sonuglart
kiiclik ebattaki kisitlamalardan ya da tam etkilesimlilik eksikliginden olabilir (Nicholson et
al., 2006). Gelecekteki arastirmalarin yararlari ve 3 boyutlu sanal egitimin etkinliligi
garantidir.

Ikincil, sanal gercek egitim ortamlar1 tasarlamak zaman alan, karisik bir istir. 3 boyutta
baglantili uygulama 6rnekleri 6grencilerin kafasini karigtirabilir (Levinson et al., 2007)’in
yaptig1 bir calisma, ¢oklu bakis agilarinin es zamanli sunumunun egitimi engelledigini,
ozellikle de uzamsal becerisi az olan 6grencileri olumsuz yonde etkiledigini gosterdi. Sanal
gerceklik triinlerinin hareketlilikten tutun da navigasyon sikintisina kadar genis bir
kullanabilirlik problem listesi vardir. Ogrenciler sanal gergeklik egitiminin bilissel yiikii
azaltacagini iimit etmeli ve boylece var olan bilissel kaynaklar egitime baglanabilir (Van
Merrienboer & Sweller, 2005). Fakat 6grenci egitimi tizerindeki multimedya kaynaklarin
etkisini degerlendirmek i¢in daha farkli arastirmalarla desteklenmesi gerekir.

Son olarak, 3 boyutlu sanal gergeklik teknolojileri kolaylikla sunulamaz ve 3 boyutlu
donanim ve 6zel aksesuarlarin kabuliine destek olamaz (Chittaro & Ranon, 2007). Cogu is
bu kisitlamalarla yapilir. Daha degisken uygulama hem gercek¢i hem de gelecekteki 3
boyutlu sanal gergeklik pratiginin kullaniglihigini arttirmak i¢in gelistirilmelidir (Chittaro &
Ranon, 2007).
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Sekil 2.5. Sanal Gerg¢eklik Egitiminde Uygulanan Yapilandirmacihik

Yapilandirmacihk Sanal gerceklik ozellikleri

(Dewey, Bruner, Vygotsky) (Burdea ve Coiffet,2003)

1. Aktif 6grenme

2.Yasantisal 6grenme

3.Problem- ¢6zme egitimi

4.Vaka tabanli 6grenme

5.Sosyal etkilesim

6.Vygotsky’nin proximal gelisim bdlgesi

7.0grenci merkezli 6grenim

1. imersiyon
2. Etkilesim

3.Hayal Giicii

OGRENME STRATEJILERI

1.Durumlu 6grenme

2.Rol oynama

3.igbirlikli 6grenme
4.problem ¢dzme dgrenimi

S.yaratict 6grenme

v
EGITIMSEL ILKELER

1.Yapay gercek ortam ile etkilesimli 6grenme
2.Yaraticilig1 arttiracak problem ¢6zme egitimi
3.0grencilerin egitimini motive etme

4. Ogrencilerin egitimi igin ydnlendirici bir destek araci olan sanal gerceklik
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2.3.10. Sanal ger¢eklik ve agr1 yonetimi: giincel egilimler ve gelecekteki yonelimler

Sanal gergeklik (VR), kullanicilarin 'sanal diinyaya' ge¢is yapabilmelerine imkan taniyan,
teknolojik olarak gelismis bir sistem olarak agiklanabilmektedir. Kullanicilar, kafaya
takilan bir ekran (HMD), ses / miizik ve giiriiltii azaltma 6zellikli kulakliklar, bir giirleme
pedi, joystick veya sanal ortamin manipiilasyonu / navigasyonu i¢in baska bir cihaz da
dahil olmak {izere teknolojilerin bir kombinasyonu ile tamamen etkileyici bir VR deneyimi
yasamaktadirlar. VR ayrica, genellikle HMD'de yerlesik olan kafa izleme sistemlerini de
icermektedir. Bu sistemler kullanicinin kafa hareketlerini algilayarak, onlara tamamen
sanal bir diinya ile gevrili olma yanilsamasin hissettirmektedir. Multimodal (gorsel, isitsel,
dokunsal ve kokulu) uyaranlar sanal diinyada gergek bir varlik / daldirma hissine katkida
bulunur, bdylece VR deneyimini pasif televizyon veya film izlemekten farkli kilmaktadir.
Kasksiz olarak uygulanan siiriikleyici olmayan 2D VR sistemleri, multimodal uyaranlara
sahip tamamen siiriikleyici VR sistemlerine, karisik sonug¢ etkinligi ile sonuclanan cesitli

VR aragtirilmakta ve gelistirilmektedir.

Resim 2.2. VR Teknolojili Bir Gozliik

Kaynak: https://www.freepik.com/free-vector/realistic-virtual-reality-

headset 11520553.htm#query=vr%20qglasses&position=2&from_view=search

Baslangicta, VR teknolojisi yalmizca eglence araci olarak kullaniliyor ve biliniyordu;
bununla birlikte, son 10 yilda, uygulamasi agr1 yonetimi, fiziksel rehabilitasyon ve
psikiyatrik bozukluklarin (6r. fobiler, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu) tedavisi gibi gesitli klinik alanlarda da kullanilmaya baglanmistir (Gershon et
al., 2000; Rothbaum et al., 1997). En ciddi tibbi ortamlarda, yara bakimi, kanser tedavisi,
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kemoterapi, dis rahatsizliklar1 ve rutin tibbi prosediirler gibi agrili tibbi prosediirler
sirasinda agri algisini, anksiyeteyi ve genel sikintiyr hafifletmenin bir yonii olarak
kullanilabilmektedir (Morris et al., 2009; Gold et al., 2006).

Bugiine kadar, VR'nin basit dikkat dagilmasinin ve eglence hususunda yardimci olmasinin
Otesinde agr1 hafifletici etkileri hakkinda ¢ok az arastirma yapilmis olup yine oldukga az
oranda kavram, kuram ve teori onerilmistir. VR analjezi icin altta yatan mekanik kokeni
anlamak amaciyla, arastirmacilar beyin korteksleri ve norokimyanin ndrobiyolojik
etkilesiminin yani sira duygusal, biligsel ve dikkat siireclerini de ele alarak aragtirmalar
yaptilar. VR, agrili prosediirlerle iliskili agriy1 ve sikintiy1 etkili bir sekilde azaltmak igin
cesitli ortamlarda kanitlanmis olsa da arastirmacilar kisa bir siire dnce hasta ve hastalik
ozelliklerini, VR teknolojisinin belirli yonlerini belirlemeye ve VR'nin altinda yatan
norobiyolojik mekanizmalar1 aciklamaya ve konu hakkinda kavramlar ve teoriler
gelistirmislerdir.

Melzack ve Wall, agriya kars1 gosterilen hassasiyet , agri ile iligkili duygu ve agrinin
gecmis deneyimi gibi faktorlerin, agrinin nasil yorumlanacaginda rol oynadigini gosteren
Kap1 Kontrol Teorisini ortaya atmiglardir (1965). McCaul ve Malott bu teoriyi, insanlarin
siirl bir ilgi kapasitesine sahip olduklarini ve bir bireyin aci verici olarak algilanabilmesi
icin ac1 verici bir uyariciya katilmasi gerektigini belirtmek igin genisletmislerdir (1984).
Bu nedenle, birey zararli uyaranlardan baska bir uyarana katiliyorsa, agrili uyaran1 daha az
yogun olarak algilar. Wickens, farkli duyu sistemlerindeki kaynaklarin bagimsiz ¢alistigini
belirten Coklu Kaynaklar Teorisi'ni ortaya atmistir (Wickens, 2008). Bu, multimodal
(gorsel, isitsel, dokunsal ve koku alma) duyusal dikkat daginikliklarinin entegre edilmesine
dayanan VR teknolojisinin dogasina uygun bir teori olarak degerlendirilebilmektedir.

Son zamanlarda, Gold ve ark. VR analjezisinin dikkat, duygu, hafiza ve diger duyular (6rn.
dokunma, isitsel ve gorsel) yoluyla agr1 matrisinin sinyal yollar1 arasindaki interkortikal
modiilasyondan kaynaklandigini1 ve boylece analjezi tirettigini diistinmiislerdir (Gold et al.,
2007).

Agrt matrisindeki aktivitelerde genel bir azalmaya, beynin 6n singulat korteksinde ve
orbitofrontal bolgelerinde aktivite artiglart eslik edebilmektedir. Tibbi prosediirler sirasinda
akut agrinin hafifletilmesi i¢in VR kullanimimi destekleyen onemli arastirmalar olsa da
kronik agrilarin yoOnetimi noktasinda VR kullanimmin kesfi ve kullaniminin heniiz
baslangi¢ asamasinda oldugu soylenebilmektedir. VR'nin akut ve kronik agn
yonetimindeki roliinii daha iyi anlamak igin cesitli arastirmalarin yapilmasi yerinde
olacaktir. VR'nin analjezik etkilerinin arkasindaki temel mekanizmalar1 anlamak ve hastay1

(yas, cinsiyet ve agr1 gecmisi), hastalifi ve teknoloji (HMD, kafa takibi ve VE)
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Ozelliklerini bozmak i¢in gilincel ¢alismalar devam etmektedir. Nihayetinde, bu bagimsiz
degiskenlerin etkilerini ve etkilesimlerini anlamak, optimal hasta / VR eslesmesine yol
acacaktir, boylece VR'nin agr1 azaltici etkilerini en st diizeye ¢ikarmak i¢in miidahaleleri
kisisellestirecek ve c¢ok daha faydali bir ara¢ olarak kullanilabilmesine olanak
saglayacaktir. Nihayetinde, mevcut VR arastirmalarinin amaci, belirli akut ve kronik agri
durumlarim1 hedefleyen esnek ortamlar gelistirmek ve uzun siireli rehabilitatif agri

yonetimini tegvik ve kontrol edebilmek olarak aciklanabilmektedir.

Resim 2.3. VR Gozliik Kullanimi

Kaynak: https://www.freepik.com/free-psd/adult-man-wearing-vr-

glasses 7870323.htm#query=vr%20glasses&position=3&from_view=search

2.3.11. AKkut agr1 yonetimi i¢cin VR
2.3.11. 1. Yanik bakim ve VR

Yanik bakimi prosediirleri sirasinda agri ve anksiyetenin azalmast noktasinda VR
kullanimi ve yanik problemi olan kisilerin ruhsal olarak iyilesmesi ve rehabilitasyonu, VR
teknolojisinin  en ¢ok arastirilan kullanom ve yontemlerinden biri  olarak
aciklanabilmektedir. Agikca, yanik yara bakimi hastalara 6nemli miktarda agri, kaygi ve
rahatsizliga neden olur. 2000 yilinda Hoffman ve ark. yanik yara bakimi uygulanan iki
ergen (16 ve 17 yas) i¢in standart bir video oyunu ile karsilastirildiginda VR'nin etkinligini
inceleyen bir vaka c¢alismasi gergeklestirmislerdir (Hoffman et al., 2000a). VR'nin agr
diizeylerini, anksiyeteyi ve agriyr diisiinmek i¢in harcanan zamani azalttigi ydniinde
sonuclar elde edilmistir. Das ve digerleri, yanik yara bakimi sirasinda (5-18 yas) ¢ocuklar
icin analjezi art1 VR ile standart bakim standardini (analjezi) karsilagtiran randomize bir

kontrol ¢alismasi gerceklestirdiler (Das et al., 2005). VR ile birlestirilmis analjezi, agr1 ve
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sikintiy1 azaltma hususunda tek basina analjezi uygulamasindan ¢ok daha etkiliydi. Daha
yakin zamanlarda, 11 hasta (9-40 yas) icin yara debridmani sirasinda su dostu bir VR
sistemi arastirtlmis ve VR'nin VR oyununda kendini hissettirdigini bildirenlerin agr1
derecelendirmelerini diisiirdiigii ve eglenceli derecelendirmelerin arttigi gosterilmistir
(Hoffman et al., 2008).

Sanal gerceklik teknolojisi, fizik tedavi goren yanik hastalarinin agri ve sikintilarini
azaltma noktasinda da incelenmistir. Hoffman ve digerleri fizik tedavi sirasinda analjeziye
ek olarak sadece VR'ye karsi farmakolojik analjezi kullanimini ortaya atmis ve
incelemelerini gergeklestirmislerdir (Hoffman et al., 2000b). VR grubundaki hastalar daha
diisiik agr1 dereceleri ve artan hareket aralig1 bildirdiler. Baska bir ¢alismada Hoffman ve
ark. fizik tedavi sirasinda VR kullanimimi dikkat dagitmayacak sekilde karsilastirmistir
(Hoffman et al., 2001). VR durumundan sonra, hastalar agrinin azaldigin1 ve daha genis bir
hareket araliginin oldugunu bildirmislerdir. Sharar ve digerleri ii¢ ¢alismada sonuglari
bildirmis ve standart analjeziye ek olarak VR'nin agr1 yogunlugunu, rahatsizlig1r ve agri
hakkinda diistinmek i¢in harcanan zamani azalttig1 sonucuna varmistir (Sharar et al., 2007).
Carrougher ve digerleri fizik tedavi / rehabilitasyon uygulanan yanik hastalari arasinda
benzer sonuclar bulmus ve hareket araliginda belirgin klinik diizelmeler goriilmemistir
(Carrougher et al., 2009).

Patterson ve meslektaglar1 hipnozu gii¢lendirmek i¢in VR teknolojisini ilk kullanan
arastirmacilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (sanal gergeklik hipnozu [VRH]) (Patterson et
al., 2006). Bu, VR'nin agr1 ve kaygiy1 azaltmak i¢in 6nceden var olan kanita dayali bir
tedaviyle entegrasyonuna yonelik yeni ve ileri bir yaklagim olarak agiklanabilmektedir.
Prosediirel olarak, VRH hastaya hipnotik indiiksiyonun ses kaydini, agriy1 hafifletme
Onerilerini sunarak ve ardindan katilimciyr sanal diinyaya siirlikleyerek uygulanmaktadir
(Oneal et al., 2008). Patterson ve dig. 13 hastanin klinik bir vaka serisinde yara bakimi
sirasinda yanik hastalarina hipnoz saglamanin bir yolu olarak VR'yi kullanmay1 amaclamis
ve arastirmislardir (Patterson et al., 2006). Bu hastalar daha diisiik agr1 ve anksiyete
seviyelerini hissettiklerini bildirmiglerdir. Bu ¢alisma i¢in Patterson bir VR oyalama dizisi,
SnowWorld kullandi. Hoffman tarafindan gelistirilen ve sanal kardan adamlara, iglolara,
robotlara ve penguenlere kartopu atarken kullanicilarin 3D buzlu kanyonda kaymalarina
izin verilmektedir. Benzer sekilde Konstantatos ve ark. yanik yara izi degisiklikleri
sirasinda morfine ek olarak VR gevsemesinin etkinligini incelemiglerdir. Arastirmacilar,
SnowWorld gibi dikkat dagitict bir program kullanmak yerine, psikologlar tarafindan
hazirlanan ve hipnoterapi teorisine dayanan bir VR gevseme dizisi gelistirmislerdir

(Konstantatos et al., 2009). Bu, katilimciya hareketli bir spirale konsantre olmasi
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hususunda yonlendiren sakinlestirici bir gérsel manzara saglamaktadir. Onceki sonuglarin
tersine, bu c¢alisma, yara bakimi sirasinda morfin ile VR alan katilmecilar igin agr
yogunlugunda bir artis gostermistir. Karisik bulgular, daldirma derecesi ve degisen
yontemler ile iliskili olabilmektedir. VR distraksiyonu yanik yara bakimi sirasinda agriy1
azaltmak igin etkili olsa da VR gevsemesinin ayni sonucu vermeyecegi goriilebilmektedir.

Genel olarak, VR'nin yanik bakimi sirasinda agriy1 en aza indirme hususunda etkili bir
yontem oldugu yapilan galismalar 1s1ginda sdylenebilmektedir. Morris ve ark. standart
analjezi ile birlestirilen VR'nin dokuz calismanin sekizinde yanik bakimi sirasinda agriyi
azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasmislardir (Morris et al.,, 2009). Degisen
metodolojiler, hasta 6zellikleri ve VR teknolojisi, karisik bulgulara katkida bulunmaya
devam edebilmektedir. Bununla birlikte, yanik bakimi ile ilgili devam eden arastirmalar,
iliskili agr1 ve kaygiyr yonetmek igin VR ve VR gelismis miidahalelerle garanti

edilmektedir.

2.3.11.2. Kanser agrisi ve VR

Sanal gergeklik teknolojisi ayrica kemoterapi, lomber ponksiyon ve port erisimi gibi
yaygin agrili kanser rahatsizliklar1 ve tedavileri ile iligkili agriy1, rahatsizligi ve sikintiyi
azaltmanin bir yolu olarak incelenmistir. Schneider ve Workman tarafindan yapilan bir
calismada VR olan ve olmayan kemoterapi tedavisi géren 11 g¢ocugu (10-17 yas)
incelenmistir (Schneider & Workman, 2000). Cocuklarin toplam%82'si VR ile tedavinin
onceki tedavilerden daha iyi oldugunu ve gelecekteki tedaviler sirasinda VR kullanmak
istediklerini belirtmiglerdir. Sander Wint ve dig. lomber ponksiyon sirasinda VR
kullanimini 30 ergen (10-19 yas) arasinda bir 6rneklemle arastirmistir (Sander et al., 2002).
VR durumunda agri skorlar1 daha diisiik olmasina ragmen, farklar istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermemislerdir. Gershon ve ark. liman erisimi gerektiren ¢ocuklari
ve ergenleri inceleyerek VR oyalama, VR olmayan oyalama (bilgisayar) ve bakim
standardin1 karsilastirmislardir (Gershon et al., 2004). Bulgular, VR distraksiyonunun
fizyolojik uyarilmay1 (yani nabiz hizin1) ve agr1 derecelerini azaltmak agisindan standart
bakimdan anlamli olarak daha iyi oldugunu gdstermistir. VR'nin ayrica semptom-
sikintisin1 ve kemoterapi almak i¢in harcanan algilanan siireyi 6nemli Olclide azalttigi,
zaman-epilasyon sikistirma etkisi olarak gosterilmistir ve agiklanabilmektedir (Schneider
et al., 2010; Schneider et al., 2004).
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2.3.11.3. Rutin tibbi prosediirler ve VR

Kan alimi, intravendz yerlestirme ve bagisiklama gibi birgok rutin tibbi rahatsizlik agrili ve
kaygilandiric1 olabilir. Gold ve digerleri ¢ocuklarda ayaktan kan alimi sirasinda VR
distraksiyonunun kullanimin1 arastirmislardir (Gold et al., 2005). Orneklem yas ve cinsiyet
acgisindan dort kosula gore siniflandirilmis 100 ¢ocuktan (8-12 yas) olusuyordu: dikkat
dagitma, karikatiir dikkat dagitma, bilgisayar ilizerinden VR veya HMD yoluyla VR. Her
kosulda ¢ocuklar, gorsel tikanikligi kontrol etmek i¢in kollarni kan alimi i¢in bir gecis
duvarindan gec¢irmislerdir. VR HMD grubundaki ¢ocuklar, diger {i¢ gruba kiyasla orta-
siddetli agr1 siddeti diizeylerinin daha diisik oldugunu bildirmistir (y 2[15, N = 100] =
25.54, p <0.05). Dort durum arasindaki ortalama agri yogunlugu ve durumluk kaygisinda
anlamli bir fark bulunamadigi ifade edilmistir. Gold ve dig. MRI BT taramasi ig¢in
intravendz kontrast konulmasi gereken 20 cocukla (8-12 yas) VR kullanimini incelemistir
(Gold et al., 2006). Cocuklar rastgele iki durumdan birine atandi: standart bakim (topikal
anestezi) veya HMD ile sunulan VR ve standart bakim olarak iki gruba ayrilmislardir.
Kontrol durumundaki ¢ocuklar agrida dort kat artig gosterirken (p <0.01), VR kosulundaki
cocuklar intravendz 6ncesi ve sonrasi yerlestirme arasinda agr1 yogunlugunda anlamli bir
degisiklik bildirmemislerdir. Ayrica, ¢cocuklar, bakicilar ve hemsireler prosediir sirasinda
agr1 yonetimi i¢in VR kullanimindan daha memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

Furman ve dig. VR'yi dl¢eklendirme ve kok planlama sirasinda agrili bir dis rahatsizligi
olan 38 hastada alternatif analjezi formlar1 olarak film izlemekle karsilastirmistir (Furman
et al., 2009). Agn skorlarinm VR grubunda film grubu ve kontrol grubuna gore anlamli
olarak diistik oldugu saptanmistir. Furman ve digerleri ¢alismay1 Hoffman ve ark. (2000)
Olcekleme ve kok planlama alan iki hasta incelenmis ve her iki film ve kontrol kosullarinda

daha diisiik agr1 durumlar yasadiklarini belirtmislerdir.

2.3.11.4. Kronik agr yonetimi icin VR

VR'nin akut prosediirel agriy1 yonetmedeki etkinligini destekleyen artan kanitlar varken,
kronik agrili hastalar1 tedavi etmek ve / veya uzun siireli agr1 rehabilitasyonu i¢in VR'nin
kullanim1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bugiine kadar, sadece birka¢ calisma VR'yi
kronik agr1 yonetimi i¢in arastirmistir ve raporlamislardir.

Sato ve digerleri yetiskinlerde karmasik bolgesel agri sendromunun tedavisinde VR
kullanimini aragtirmislardir (Sato et al., 2010). Bu pilot ¢alismada, bir VR ayna gorsel geri
bildirim sistemi olusturulmus ve bes yetiskin hastada (46-74 yas) karmasik bolgesel agri
sendromunun tedavisine uygulanmistir. Katilimcilar bir HMD araciligiyla VR ile mesgul
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olmadiklar1 i¢in bu, etkileyici olmayan bir VR bigimi olarak ifade edilmistir. Bununla
birlikte, VR aynas1 gorsel izleme cihazi, uzanma, kavrama, aktarma ve yerlestirme gibi
hedef odakli motor egzersizlerini tamamlarken katilimcilarin ellerini izledik¢ce oyun
interaktif olarak stirdiiriilmiistiir. Calismada, hastalar bes ile sekiz ayakta tedavi seansina
katilmis ve bes hastanin dordiinde agri yogunluk skorlarinda en az%50 azalma
goriilmiistiir. Bu calisma, kronik agrinin tedavisi i¢in VR'nin nasil uygulanabilecegini
gostermektedir. Bu sonuglar1 ¢ogaltmak i¢in daha biiyiik 6rneklerle ve rafine yontemlerle
daha fazla arastirma yapilmalidir. Bu durum VR uygulamasinin c¢alisma alanlarini
gelistirerek bu anlamda fayda saglayacaktir. Ayrica, gelecekteki c¢alismalar, karmasik
bolgesel agr1 sendromu ve diger kronik agri durumlarinin tedavisi i¢in siiriikleyici VR
programlarinin etkinligine bakmalidir.

Sarig-Bahat ve ark. VR'nin semptomlar1 olan ve olmayan 67 hastada (22-65 yas) kronik
boyun agrisimi tedavi etme yetenegini arastirmiglardir (Sarig-Bahat et al., 2010).
Arastirmacilar, sanal bir sprey kabi ile sinekleri "piiskiirterek' sinekleri hareket araliklarini
artirmaya tesvik eden bir VR ortami kullandilar. Teorik olarak, aktiviteye ne kadar ¢ok
katilirlarsa, hareket alanlar1 o kadar biiylik olmaktadir. Arastirmacilar, tek bir VR seansinin
servikal hareket agiklifinin artmasina ve boyun agrisinin azalmasina neden oldugunu
ortaya ¢ikarmiglardir.

Hoffman ve digerleri siiriikleyici VR'nin yanik kurbanlari igin tekrarlanan fizik tedavi
seanslar1 sirasinda agriy1r azaltmaya yardimci olup olamayacagini arastirmiglardir
(Hoffman et al., 2001). Ug seans sirasinda, yedi hasta (9-32 yas), mesleki terapistlerin
yonlendirmesi altinda hareket acgiklig1 egzersizleri yapmaya gelmislerdir. Katilimeilar
seans sirasinda VR dikkatinin dagilmasiyla ve onsuz esit zaman gec¢irmislerdir.
Arastirmacilar, hastalar VR'ye daldiginda agr1 oranlarmin énemli 6l¢iide diisiik oldugunu
ve agr1 azalmasinin biiyilikliigiiniin c¢oklu seanslarda azalmadigini bildirmislerdir. Bu
bulgular, VR'nin uzun siireli fizik tedaviye uygulanabilecegini gosterdiginden umut verici
bir gelisme olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Akut agr1 tedavisinde tarif edildigi gibi, VR son zamanlarda kronik agrinin tedavisi igin
hipnozun etkisini arttirmak hususunda da calismalar gerceklestirilmektedir. 5 yillik geri
cekilebilir kronik néropatik agr1 6ykiisii olan 36 yasinda bir kadin {izerinde yapilan bir
vaka arastirmasinda, arastirmacilar 6 aylik VRH denemesinin ardindan hastanin agri
derecelendirmelerinin 3,86 saat boyunca %36 azaldigini ve hosnutsuzlugun %33 azaldigini
tespit etmislerdir. (Oneal et al., 2008). Buna ek olarak, VRH'nin ilk on seansi, daha once
tamamlanmis hipnoz (VR olmayan) tedavinin ilk on seansi ile karsilastirildiginda,

arastirmacilar VRH'nin bildirilen ortalama 8,5 saat agr1 azalmasina ve 4,3 saat agrisiz
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olmasma neden oldugunu tespit etmislerdir, hipnozdan sonra (VR olmayan) ortalama 1
saat agr1 azalmasi ve agrisiz olma ile karsilastirildiginda bu durum ortaya ¢ikmistir. Sonug
olarak, agriy1 azaltarak ve tedavi etkilerini uzatarak VRH'nin tek basina hipnozdan daha
etkili oldugu tespit edilmistir. Kronik agr1 yonetimi i¢in VR kullanimi hala bebeklik
doneminde olmasma ragmen, pilot bulgular umut verici seviyede oldugu

sOylenebilmektedir.

2.3.11.5. Saghkh popiilasyonlarda deneysel agri ve VR

Kritik bir aragtirma ¢izgisi, saglikli katilimcilarda deneysel agr1 ve VR'nin incelenmesidir.
Bu paradigmanin bir¢ok avantaji vardir, ¢linkii arastirmacilar VR'nin klinik etkinliginde
yer alan kritik parametreleri izole etmeye ve / veya yapisini bozmaya c¢aligmaktadir. Bu
calismalar, arastirmacilarin klinik patoloji, agriya veya yardimci ilaglara maruz kalma,
hastane ortami ve diger cesitli hasta ve hastalik 6zellikleri gibi kafa karistirict faktorleri
kontrol ederken VR'nin etkilerine bakmasina izin vermektedir. Bu nedenle, bu tiir
aragtirmalar aragtirmacilarin VR dikkatinin dagilmasina veya modiilasyonuna katkida
bulunan benzersiz o6zelliklerin etkilerini kontrol etmelerini ve manipiile etmelerini
saglamaktadir.

Deneysel agri, tadil edilmis turnike (Tse et al., 2002), iskemik turnike (Magora et al.,
2006), kan basincit mangonu (Hoffman et al., 2003), soguk baski makinesi (Dahlquist et al.,
2009; Dahlquist et al., 2010), ve zararli sicak veya soguk dahil olmak {izere ¢esitli mekanik
ve termal modalitelerle saglanmigtir. (Gold et al., 2010). Genel olarak, VR'nin agn
toleransin1 ve agri esigini artirmada ve agri yogunlugunu, afektif sikintiyr ve agri
rahatsizligin1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Tse et al., 2002; Gold et al., 2010).
Bireylerin VR'yi aligkanlik haline getirebilecekleri ve bu nedenle tekrarlanan
maruziyetlerden faydalarini kaybedebilecekleri bilimsel bir endise vardir. Rutter ve dig. 28
yetigkin (18-23 yas) icin soguk presor agr1 paradigmasi sirasinda 8 haftalik bir haftalik VR
dikkat dagimikligi denemesi yapti (Rutter et al., 2009). Sonuglar, VR distraksiyonunun agri
esigi ve agr toleransinda onemli artiglara ve agr1 siddetinde, agr1 hakkinda diisiinmeye
harcanan zamanin ve kendinden bildirilen kaygida Onemli azalmaya yol ac¢tigim
gostermistir. Bu ¢alismaya 6zgili benzersiz bulgular, VR seansinin etkilerinin sekiz seans
boyunca stabil kaldigini, tekrar tekrar maruz kalmanin VR'nin etkinligini degistirmedigini
gostermistir. Bu bulgular, yanik yaralanmalarini takip eden hastalar i¢in geleneksel fizik
tedaviye karst VR'min klinik ¢alismasiyla benzerlikler gostermektedir. Hoffman ve dig.

VR'nin ¢oklu fizik tedavi seanslarinda agriy1 azalttigini ve tedavi etkilerinin yanik
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hastalarinda aligkanlik olmadan devam ettigini gosterdi (Hoffman et al., 2001). Ek
calismalar, diger agr1 durumlar olan katilimcilar igin tedavi seanslarinda tedavi etkilerinin
devam edip etmedigini arastirmalidir.

Bir bagska VR arastirmasi teknolojisi ve HMD'in HMD'ye karst HMD'in etkilerini ve
diisiik HMD teknolojisine karsi1 yiiksek farkini farklilastirmaya odaklanmistir. Dahlquist ve
dig. HMD kullaniminin 10 yasin iizerindeki ¢ocuklar i¢in agr1 esiginde ve agri toleransinda
artisa neden oldugunu, ancak 10 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in anlamli bir fark olmadigini
tespit etmislerdir (Dahlquist et al., 2009; Dahlquist et al., 2010). Hoffman ve digerleri
deneysel bir termal agr1 paradigmasi sirasinda agr1 zayiflamasi igin diisiik teknolojiye sahip
bir yiiksek teknoloji VR HMD'sini karsilastirdi ve yiiksek teknoloji VR kask grubunun 'en
kotl' agrida (%34), 'agri hosnutsuzlugunda' (%46) daha fazla azalma bildirdigini tespit
etmislerdir. Ve 'agr1 hakkinda diisiinmek i¢in harcanan zaman' (%29) ve agr1 uyarani
sirasinda (%32) diisiik teknolojili VR grubundan daha fazla eglence oldugu bildirilmistir
(Hoffman et al., 2006). Diisiik teknoloji kask grubundaki katilimcilarin sadece%29'u,
yiiksek teknoloji VR kask grubundaki katilimcilarin%65'i ile karsilastirildiginda, VR
sirasinda agr1 yogunlugunda klinik olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. Bu sonuglar
birlikte VR'nin etkisini ve etkinligini degerlendirirken 6nemli gelisimsel ve teknolojik
hususlar1 yansitmaktadir. Mevcut sonuclar, daha biiyilik ¢cocuklarda bir HMD kullaniminin
agr1 esiginde ve agri toleransinda bir artisla sonuglandigini, yiiksek teknolojili VR HMD
kullantmiin agriyr azaltmada diislik teknolojili VR HMD'den daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Patterson ve digerleri 103 lisans psikolojisi 6grencisi goniilliisiinde (18-40 yas) tek basina
posthypnotic oneri ile VR arasinda dikkat dagilmasini VR ile birlestirerek bir ¢alisma
gerceklestirmiglerdir (Patterson et al., 2006). Baslangigta rahatsiz edici olmayan bir termal
agr1 uyarani aldiktan sonra, her katilimciya hipnoz ya da hipnoz yoktu, ardindan bagka bir
agr1 uyarani sirasinda sanal gerceklik dikkati dagitan (VRD) ya da VRD yoktu. Patterson
ve digerleri VRD ile kombine edilen ses hipnozunun 6znel 'en koti agri' ve 'agri
rahatsizligint' tek basina VRD' den sirasiyla%?22 ve %25 azalttigi tespit edilmistir. Hipnoz
egitimi igin bir yontem olarak VR' yi igeren kombinasyon tedavileri, agriy1r yonetmek icin

yeni terapiler i¢in kullanilabilecegi 6ngoriilebilmektedir. (Patterson et al., 2006).

2.3.11. 6. VR ve nérobiyoloji

Insan beyninin agrili uyaranlara cevabmin fonksiyonel goriintiileme calismalari, &n

singulat girus, insula, talamus ve bazen primer somatosensoriyel korteks ve periaqueductal
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gri madde gibi diger bolgelerdeki aktivitelerin arttigin1 gostermistir (Talbot et al., 1992;
ladarola et al., 1998). Bu beyin bolgelerinin, agrili uyaranlarin asagidan yukariya,
yukaridan agagiya ve interkortikal iglenmesinde yer alan bir devre agma ev sahipligi
yaptig1 diistintilebilmektedir. Bununla birlikte, bu bélgeler aynm1 zamanda, kagmilmaz
uyaranlara kars1 bir dizi isteksizlige ve ¢ok ¢esitli gorev odakli dikkat, dikkat daginiklig
veya duygusal kosullara da yanit vermektedir (Coghill et al., 1994; Becerra et al., 1999;
Derbyshire et al., 1997). Bu bolgelerin bazi alt-gruplarinin tepkileri, iyi kontrol edilen
psikofiziksel Olgiimlerle goriintiileme yoluyla duyu / agr1 yogunlugu ve agri tatsizligi ile
iliskilendirilmistir (Rainville et al., 1997; Price et al., 1994). Bununla birlikte, duyusal
bilgiyi isleyen beyin bolgelerini duyussal tepkilere aracilik edenlerden ayirmada zorluklar,
hali hazirda aktif bir tartisma alanidir. Bugiine kadar, fonksiyonel goriintiileme veya diger
arastirma yontemleri, agr1 deneyimiyle nesnel, dogrudan bir beyin korelasyonu
iiretmemistir veya beynin duyusal ve duyussal mekanizmalarinin potansiyel olarak alifere
tepki olarak agrinin boyutu iizerinde nasil birlikte hareket ettiginin net bir sekilde ifade
edilememistir.

Sanal gergekligin agriyr hafiflettigi bulunmustur ve bu etkiyi 'VR analjezi' olarak
aciklayabilmek miimkiin olmaktadir (Rutter et al., 2009; Hoffman et al., 2007; Hoffman et
al., 2006). VR ile agr1 azalmasinin 6znel derecelendirmeleri, deneysel termal agri
simiilasyonu ile yaygin olarak kuvvetli bir sekilde aktive edilen bolgelerde azalmis beyin
aktivitesi artiglarin1 gosteren fonksiyonel MRI (fMRI) verileri ile desteklenmistir. Ancak
Hoffman'in ¢alismas: temel anlamda VR oyununun bir biitiin olarak, zararli termal
uyaranlarla iligkili klasik agri alanlarindaki beyin aktivitelerindeki artist 6nemli Olciide
azaltip azaltmadigina odaklanmiyor. Yayinlanan bagka bir calisma, VR'yi opioidlerin
(hidromorfon enjeksiyonu) termal agr1 simiilasyonu ile ilgili beyin aktiviteleri tizerindeki
etkileri ile karsilagtirdi ve opioidlerin ve VR'nin insula ve talamusta agr ile iligkili beyin
aktivitesini 6nemli dlgiide azalttigini, ancak agr1 devresinin diger bolgelerini azalttigi tespit
edilmistir (Hoffman et al., 2007). Ote yandan, klasik agr1 devresindeki beyin aktivitesini
deneysel agr1 simiilasyonu sirasinda hafifletmek icin diger biligsel gorevler gosterilmistir.
Bantick ve digerleri sag elli sekiz goniilliide (ortalama yas 30 £ 9 yi1l) fMRI ve subjektif
agr1 derecelendirmeleri ile Olclilen agri algisini azaltmak i¢in distraksiyon yoluyla
uyarlanmig bir agr1 zayiflama teorisi gelistirdiler (uyarlanmis Stroop gorevi ile
orneklenmistir (Bantick et al., 2002). Uyarlamali sayim Stroop gorevi, 6znenin goriintii
ekraninda tutarsiz anlamlara sahip kelime sayisini saymasimi gerektiriyordu. Stroop
distraksiyon durumu sirasinda subjektif agri siddeti raporlar1 daha diisiik olarak

goriilmekteydi. Oyalama gorevi sirasinda, agr1 algist ile iligkili beyin bolgeleri olarak
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bilinen 6n kinguine korteksin insula, talamus, hipokampus ve midcingulate bdlgesinde
BOLD sinyalinde genel bir azalma tespit edilmisti. Tersine, 6n kinguile korteks ve
orbitofrontal korteksin perijen bolgesinde BOLD sinyalinde bir artig saptandi ve bu durum
bize kortikal modiilasyonun veya yukaridan asagiya agri sinyalinin inhibisyonunun yeterli
seviyede oldugunu gostermektedir. Valet ve digerleri cingulo-frontal korteksin,
distraksiyon sirasinda agriyr modiile etmek i¢in periaqueductal gri madde ve posterior
talamus lizerinde yukaridan asagiya etkiler uygulayabilecegi varsayiminda bulunmustur
(Valet et al., 2004). Sayim Stroop goérevini gergeklestirmek siirekli dikkat ve diger yiiksek
seviyeli biligsel islevleri gerektirmektedir. Sayim Stroop gorevinin analjezik etkisinin
sadece dikkat 'kap1' ile mi yoksa baska mekanizmalarla m1 agiklanacagi Bantick veya
Valet'in verileri ile belirlenemez. Cingulo-frontal kortekste artmig aktiviteye, sadece dikkat
daginikligi mekanizmasi degil, goérevin artan biligsel talebi neden olabilmektedir
(Seminowicz & Davis, 2007). Baska bir deyisle, dikkat, gorev yiiklemeyi gerektirmez,
ancak gorev yiikleme dikkat gerektirmektedir. Agr1 azaltilmasindan sorumlu altta yatan
kortikal siire¢ler hakkindaki anlayisimizi ilerletmek i¢in bu konulara 11k tutmak i¢in ek
calismalar gerekmektedir.

Bilinen dikkat dagitici biligsel gorevler frontal kortikal siiregler yoluyla agri sinyalinin
yukaridan asagi modiilasyonunu gostermis olsa da VR altta yatan norobiyolojik
mekanizmalar1 agisindan biraz esrarengiz kalmaktadir. Bugiine kadar, dikkatin dagilmasina
ek olarak, c¢alismalar biligsel analjezik etkileri biligsel gorev yiiklemesi (Seminowicz &
Davis, 2007), ruh hali (Villemure & Bushnell, 2009), beklenti (Keltner et al., 2006) ve
algilanan kontrol edilebilirlik (Salomons et al., 2004) ile iliskilendirmistir.]. Bir VR ortami,
klasik biligsel gorevlerin ¢ogundan daha karmasik bir dizi biligsel ve duygusal durumu
manipiile edebilmektedir. Bu sebeple, VR'nin analjezik etkisi, bu klasik mekanizmalarin
etkilesiminden veya 6tesindeki bir seyden kaynaklanabilmektedir. VR analjezisinin altinda
yatan noral mekanizmalari agiga ¢ikarabilmek icin taginan varligin katkisini izole edebilen

ayrintili deney tasarimlari gerekli olmaktadir.

2.3.11.7. Agr1 ve VR arastirmalari

Agr yonetimi i¢cin VR kullanimimi arastiran NIH tarafindan finanse edilen ¢alismalarin
sayis1 gectigimiz yil iki katina ¢ikmistir (NIH RePORTER, 2010). Cohen (Georgia State
Universitesi, ABD), kirik manipiilasyonu ve onarimi sirasinda ¢ocuklara derin nefes
gevsemesinde (biofeedback) bir VR sistemi aracilifiyla kogluk yapmanin etkinligini

arastirmaktadir (NIH RePORTER, 2010). Patterson (Washington Universitesi, ABD)
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siddetli fiziksel travma geciren hastalar ve yanik sonrasi fizik tedavi goren pediatrik
hastalar i¢in VR'nin hipnoz ile kombine edilmis etkinligini incelemektedir. Ayrica
Patterson, VR'nin analjezik etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 daha fazla arastirmak
icin analog elektrik agris1 kullanarak deneysel bir ¢alisma yapacaktir (NIH RePORTER,
2010).

Sharar (Washington Universitesi), VR'nin altinda yatan diger farmakolojik agr1 yonetimi
yontemlerine kiyasla ndrofizyolojik mekanizmalari inceleyecektir. Bu ¢alisma, termal ve /
veya elektriksel olarak indiiklenen agris1 olan saglikli bir yetiskin popiilasyonda
yuritilecektir. Agr1 subjektif Onlemler ve fMRI ile derecelendirilecektir (NIH
RePORTER, 2010). Benzer sekilde, Gold (Giiney Kaliforniya Universitesi, Los Angeles,
ABD Cocuk Hastanesi), saglikli ergenlerde (14-17 yas) VR agr zayiflamasinda yer alan
norobiyolojik mekanizmalar1 arastirmak i¢in fMRI kullanacaktir. VR'nin agr1 algis1 ile
iligkili beyin bolgelerindeki beyin aktivitesini azaltacagi hipotezini degerlendirmek icin
deneysel bir fMRI uyumlu termal agr1 paradigmasi kullanilacaktir (6rnegin talamus,
somatosensoriyel ve motor korteksler, insiiler korteksler, kinguine korteksler ve bazal
gangliyonlar) (NIH RePORTER, 2010). Ek olarak, VR sirasinda agr1 algis1 ile iliskili
bolgelerde gozlenen beyin aktivitesinin azalmasi, ayni zamanda, dikkat, duygu, bilis ve
tepki inhibisyonu ile yaygin olarak iligkili olan beynin distal bdlgelerinde (6rnegin,
prefrontal korteks) artan aktivite ile iliskili olacaktir. Sharar ve Gold'un caligmalari,
deneysel agriya maruz kalan katilimcilarda VR'nin sinirsel aktivite lizerindeki mekanik
etkilerinin altinda yatan 6nemli bilgileri saglayacaktir (NIH RePORTER, 2010).

Wichman Askay (Washington Universitesi), VRH'in kronik yanik agrisinin tedavisi
olarak kullanimini arastiracaktir. Katilimcilar son 2 yilda yanmis olmali, hala ac1 ¢ekiyor
ve artik ilag kullanmiyorlar. Bu pilot calisma, kronik agr1 tedavisinde VR kullanimi i¢in
degerli bilgiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir (NIH RePORTER, 2010).

Sanal gergekligin siirekli olarak agriyi, kaygiyi, tatsizligi, agriyr diisiinmek ic¢in harcanan
zamani ve tibbi bir prosediirde harcanan zamani azalttig1 tespit edilmistir. Buna ek olarak,
saglik hizmeti saglayicilar1 rutin olarak VR'nin kaygi ve sikintiyr azaltirken prosediirel is
birligini artirdigin1 yorumlamislardir. Hemsireler, ¢ocuklarin daha az gergin ve daha sakin
olmalarina yardimci oldugunu ve daha az zorlayici ve stresli tibbi prosediirlere yol agtigini
sOylemislerdir. VR, standart bakimla birlikte daha sorunsuz bir prosediirii
kolaylagtirmaktadir (yani daha az igne deligi / girisimi). Simdiye kadar, akut agrili tibbi
prosediirler icin VR, birincil veya tamamlayici agri yonetimi uygulamasi olarak en iyi
vaadi gostermistir. Bununla birlikte, diger ¢alismalar yas ve / veya teknoloji nedeniyle

negatif etkiler, karisik bulgular veya sinirlamalar bildirmislerdir.
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Bugiline kadar, birka¢ ¢calisma VR' yi kronik agriy1 yonetmek veya agr1 rehabilitasyonunu
kolaylastirmak i¢in tamamlayici bir miidahale olarak arastirmistir. On ¢alismalar, VR'nin
tekrarlanan seanslar {izerindeki etkinligini siirdiirdiigiinii, agr1 rehabilitasyonunu
hizlandirdigini, hareket siiresini fazlalastirdigini ve tedavi etkilerinin siiresini uzattigini
(vani, daha az agr1 ve rahatsizlik hissinin daha uzun algilanmasi) ortaya koymustur. Alan
ilerledikce, VR gerekli tedavi seanslarinin sayisini azaltabilir ve agrili prosediirler sirasinda
narkotik ihtiyacini azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. VR, kronik agriy1 yonetmek ve
uzun siireli agr1 rehabilitasyonunu kolaylastirmak icin etkili goriiniiyor fakat, bu konuyla
ilgili olarak daha kesin ve net ifadelere ulasabilmek adina ¢ok daha fazla bilimsel soru ve
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kronik agr1 tahmini 70 milyon Amerikaliy1 etkilese de trajik bir sekilde gdzden kagan bir
halk sagligi sorunu olarak ifade edilebilmektedir (US Department of Health and Human
Services, 2006). Belgelenmis kronik agr1 yiikii, diyabet, kalp hastaligi ve kanser gibi tibbi
prosediirlerin toplamindan daha fazla olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik agri yonetimi
icin VR'nin gelecekteki arastirmalari, kapsami, ciddiyeti ve 6zellikle hastaligin kisisel ve
toplumsal yiikii g6z Oniine alindiginda garanti edilmektedir. Gelecekteki ¢aligsmalar, VR
analjezisinde tanimlanan kritik degiskenleri yapilandirmaya devam etmeli ve VR'nin
kronik agri yonetimi i¢in etkinligini degerlendirmek i¢in standart sonuglara sahip titiz
metodolojiler kullanilarak kontrollii ¢alismalar yapilmalidir.

Son zamanlarda yeni bir VR arastirmasi serisi, biofeedback ve VR teknolojisi ile hipnoz
gibi kanita dayali tedavilerde artis s6z konusu olmaktadir. Bu amagla, arastirmacilar su
anda kronik agris1 olan c¢ocuklar ve yetigskinler icin VRH ve VR biofeedback'i
arastirmaktadir. Arastirmacilar bugiine kadar birlikte kullanilan VR ve hipnozun sadece
VR veya hipnozdan daha etkili oldugunu tespit etmislerdir. Bu nedenle, VR' yi bu
terapilerle birlestirmek, kronik agri1 ve uzun siireli agr1 rehabilitasyonunun ydnetimi i¢in
oldukca etkili ve kiymetli olabilmektedir.

Son olarak, VR'nin agr1 algisin1 azaltma yeteneginin altinda yatan ndrobiyolojik
mekanizmalar1 belirlemek icin arastirmalar devam etmektedir. Mevcut fMRI sonuglari,
aktif olarak VR ile ilgilenen katilimcilarin, agri matrisinin kritik bolgelerinde agri
sinyalinin inhibisyonu gosterdigini gostermektedir; ancak bu bulgu sadece VR i¢in yeni
olmamaktadir. Deneysel olarak indiiklenen agri sirasinda agri matrisinde kortikal
aktivasyonda benzer diisiisler dikkat kaybini, gorev yiiklenmesini (Seminowicz & Davis,
2007), ruh hali (Villemure & Bushnell, 2009), beklenti (Keltner et al., 2006) ve algilanan
kontrol edilebilirlik (Salomons et al., 2004) i¢eren uyarlanmis Stroop biligsel goérevleri

kullanirken gézlemlenmistir. Bu nedenle, VR arastirmacilar1 sadece agri1 matrisinde bilinen
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kritik agr1 bolgelerinin deaktivasyonu ile degil, VR'den etkilenebilecek diger periferik
kortikal alanlarin essiz etkilesimi ile ilgilenmektedir. VR sirasinda frontal lob / agri
Onleyici yollarin, kritik sinir kapt mekanizmalarimin ve / veya diger nodrokimyasal
islemlerin tetiklenebilecegi, boylece agrinin azalmasina, yukaridan asagiya inhibisyonun
ve muhtemelen VR analjezisinin artmasina neden oldugu varsayilmaktadir. Sonugta, VR
analjezisinin altinda yatan sayisiz ndrobiyolojik mekanizmanin anlagilmasi, akut agrili
rahatsizliklar ve ¢esitli kronik agri durumlarn i¢in yas ve gelisimsel olarak uygun klinik

miidahaleler olusturmak i¢in olduk¢a 6nemli bir konumda olacaktir.

2.3.11.8. Gelecekte sanal gerceklik

Bilim insanlari, klinisyenler ve egitimciler, agr1 yonetimi i¢in VR'nin mevcut uygulamalari
s6z konusu oldugunda yeni yeni ¢alismalar yapmaya baslamislardir. Tarihsel olarak, VR
teknolojisi pahaliydi, az sayida kisi tarafindan kullanilabilir ve ¢ogunlukla aragtirmacilar
ve oyun teknisyenleri tarafindan araniyor ve kullanilabiliyordu. Agr1 yonetimi i¢in bir arag
olarak VR'nin mevcut durumu hala tam gelismis bir asamada degildir heniiz erken gelisim
asamalarindadir. Hizla gelisen teknoloji, tamamlayici farmakolojik olmayan miidahalelere
artan ilgi ve artan kronik agri1 oranlariyla iligkili bildirilen yiikk ve sakathik ile VR,
tamamlayict bir agr1 yonetimi stratejisi olarak hizla dikkat ¢ekmektedir. Bir zamanlar
sadece yiiksek teknolojili eglence ekipmani olarak deger verilen sey, simdi
sinirbilimeilerin, klinik aragtirmacilarin ve agr1 yonetimi klinisyenlerinin ilgisini ¢eken ve
caligmalara konu olan bir uygulama haline gelmistir.

Sanal gergeklik, oniimiizdeki 5-10 yil i¢inde akut ve kronik agr1 yonetimi ile psikiyatrik ve
agr1 / fiziksel rehabilitasyon alanlarinda O6nemli bir etkiye sahip olacaktir. VR
teknolojisiyle iligkili maliyetler diistikge ve oyun ortamlarinin  esnekligi /
Ozellestirilebilirligi arttikga VR, bir dizi akut ve kronik tibbi rahatsizlig1 olan hastalar i¢in
cok sayida uygulamaya sahip olacaktir. Sonunda, bir saglik hizmeti saglayicilar1 arag
setinin bir pargast olarak VR, rutin agrili tibbi prosediirler, fizik tedavi, agr
rehabilitasyonu,  kronik  agr1  yonetimi ve  ¢esitli  psikiyatrik  durumlarin
tyilestirilebilmesinde faydali bir uygulama olarak kullanilabilecektir.

Nihayetinde, 6nemli bir gelisme, VR'nin 6zel uygulama ve sonunda ev kullanimi igin
tasinabilirligi olarak ifade edilebilmektedir. Bu noktada, VR artik sadece agrili tibbi
prosediirler i¢in tibbi bir ortamda kullanilmayacak, ancak kronik agri, fizik tedavi, uzun
stireli rehabilitasyon ve diger iliskili semptomlarin yonetimi igin genisletilecektir. Ek

olarak, VR hipnoz ve biofeedback gibi diger tedavileri arttirmak ve / veya iletmek i¢in
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kullanilabilmektedir. VR'nin genisleyen kapsami artiyor ve agri yonetimi ve 6tesinde umut
vaat etmektedir. Beyin ve davranis baglanabilirligi agri algist ve modiilasyonu ve agri
algisinda rol oynayan biyolojik ve psikolojik (6rnegin dikkat, hafiza ve duygu) faktorler
arasindaki dinamik etkilesim gibi sinirbilimdeki ilerlemeler géz oniine alindiginda, VR,
farmakolojik ajanlara uygun bir birinci basamak miidahale ve tamamlayici tedavi olarak
ortaya c¢ikacaktir. Gergekten yeni basliyoruz. Bu teknoloji ve bu c¢aligmalar ilerleyen
stireclerde oldukga etkili ve kullanilabilir noktaya gelebilecektir.

» Siirtikleyici sanal gergeklik (VR) teknolojisi genellikle kafa izlemeli bir kafaya monte
ekran, ses / miizik ve giirliltii azaltma 6zellikli kulakliklar ve bir kumanda kolu, gilirleme
pedi veya manipiilasyon / navigasyon i¢in baska bir cihaz igermektedir.

* VR, katilimciy1 siiriikleyici oyunlara dahil etmek igin gorsel, isitsel, dokunsal ve / veya
koku alma gibi siiriikleyici multimodal uyaranlar1 kullanmaktadir.

* VR analjezisinin altinda yatan ndrobiyolojik mekanizmalar1 arastiran deneyler devam
etmektedir.

* VR hipnoz ve biofeedback gibi kanita dayali diger klinik miidahaleleri arttirmak icin
kullanilabilmektedir.

* VR, cesitli akut agrili prosediirler icin agr1 ve sikintiyr hafifletmek igin
kullanilabilmektedir.

* Kronik agriyr yonetmek ve agri rehabilitasyonunu kolaylastirmak i¢in VR devam

etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Ameliyat oncesi sanal gerceklik gozliigii ile verilen ameliyata yonelik egitimin solunum,
oksijen satiirasyonu, kan basinci, kalp hizi, agri ve anksiyete puanlarina etkisini
degerlendirmek amaciyla miidahale ve kontrol grubu ile planlanmis yar1 deneysel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Aragtirma SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Servisinde uygulandi. Cerrahi doktor sayisi 4 cerrahi hemsire sayisi 12 idi.. Servis
hemsireleri iki vardiya olarak ¢alismaktaydi. (08-00-20-00). Bu serviste ameliyat 6ncesi ve
ameliyat olacak hastalar yatmaktaydi. Bu serviste; tiroit, mide, ince ve kalin bagirsak,
pankreas, safra kesesi ameliyatlar1 ve herni onarimlari gerceklestirilmekteydi. Arastirmanin

etik kurul onay 22.03.2021 tarihinde 2021/03 sayis1 olarak alindi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi Servisine yatis1 yapilan, 18-65 yas aralifindaki ve laparoskopik
amaleyay Oncesi ve ameliyat sonrasi, sozel, duyusal, iletisim sorunu yasamayan ve gérme
engeli olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, ruhsal tan1 almamis, genel anestezi ile
ameliyat edilecek olan hastalar olusturuldu. Calismaya laparaskopik olacak hastalarin
deney ve kontrol grubunun sosyo demografik ozellikleri, homojenite saglanacak sekilde
alindi. Deney diizenlenirken gruplar arasinda bir farklilik ortaya cikarsa, bu farkin
uygulanan etkene dayandirilabilmesi i¢in gruplar olabildigince homojen olarak ayrildi. Bir
kontrol bir deney grubu olacak sekilde hastalar arastirmaya dahil edildi. Orneklem
kriterlerine uygun hastalar 6rneklemi olusturuldu. Bu hastaneye bir y1l dnce, bu ameliyat
icin bagvuran hasta sayis1 72 idi. Evreni bilinen 6rneklemde giiven araligi %95 alinarak
hesaplama yapildiginda, arastirmaya dahil edilecek bir yillik hasta sayis1 62 bulunmustur.
(Bu formiile gore hata pay1 hesaplandiginda giiven diizeyi ve yiizdesi %95 alindi. Sonug
olarak 2.15 hata pay1 bulundu.) Ornekleme alinan 62 hastanmn 31’ ni kontrol 31°ni deney
grubu olusturdu. Kontrol grubundaki 31 kisiye brosiir ile egitim verildi. Deney grubunda

31 kisiye doga goriintiisii, kiiltiirel miizik esliginde sanal gozliik takilarak miizik dinletildi
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ve gorsel gosterildi. Ayrica deney grubuna gorsel isitsel olarak ameliyat oncesi egitim

verildi. Arastirmada da bu siraya gore 6rneklem segildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan tiim formlar yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi. Veri toplama
formlar1 20-25 dk. siiresinde dolduruldu. Kontrol grubuna brosiir destekli egitim verildi.
Deney grubuna sanal gergeklik gozligiiyle (VR) ile ameliyat dncesi bilgilendirme video ile

yapildi.

3.4.1. Deney ve kontrol i¢cin onam formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasiyla olusturulan hasta onam formdu. (EK-1).

3.4.2. Hasta tanitim formu

Bu form hastalarin sosyo demografik 6zeliklerine iliskin 7 soru ile (Yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ekonomik durum, yasadigi yer, ¢alisma durumu).

Hastanin tani ve tedavisine iligkin 5 soru (Kronik hataliginin olup olmadigi, kullandigi
ilaglar, Ailede genetik safra tas1 varligi, Hastanin beden kitle indeksi, Yagl besin tiiketimi

gibi) olmak tizere toplam 2 sorudan olusturuldu. (EK-2).

3.4.3. Beck anksiyete dlcegi

Kiside anksiyete riskini belirlemek ve diizeyini 6lgmek amaciyla yapilan bu dlgek; Tam
koymak yerine tarama yapmak i¢in gelistirilmistir ve 21 sorudan olusmaktadir. Anksiyete
belirti ve bulgularini iceren sorular yer almaktadir. Yanit veren kisi ‘‘Hic, hafif, orta,
ciddi>> gibi segenekleri seger. Beck Ansiyete Olgegi (BAO)’nde 0 puan-hig, 1 puan- haif, 2
puan- orta, 3 puan- ciddi anlamindadir. Hafif seviyede anksiyete 8-17 puan, orta seviyede
18-24 puan, 25 ve istii puan ciddi siddetli seviyede anksiyete anlamindadir.

Bu yanitlar son bir hafta igin sorulabilecek seg¢eneklerdir. Beck ve ark. tarafindan (1988)
yilinda gelistirilmistir. Tiirtge gegerlik ve giivenilirligi (Ulusoy, 1999) , (Ulusoy, Sahin,
Erkmen, 1998).

Bu aragtirmada cronba alfa degeri 0.77°dir.
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3.4.4. Yasam bulgularim degerlendirme formu

Arastirmacilar tarafinda ilgili literatiir incelenerek olusturulacak hastalarin ameliyat oncesi,
ameliyattanl saat, 8 saat, 24 saat sonra yasam bulgularini belirlemek i¢in kullanilacak
formdur.

Nabiz pulse-oksimetre cihaziyla bakildi.

Kan basinci 6l¢limii tansiyon 6l¢iim aletiyle yapildi.

Solunum sayisi sayilarak derinligi degerlendirildi.

Viicut sicakligi ates dlger cihaziyla yapildi.

Saturasyon pulse- oksimetre cihaziyla bakildi. (EK 4)

3.4.5. Agr1 degerlendirme formu

Hastanin agrisin1 degerlendirmek i¢in arastirmacilarin ilgili literatiir tarayarak yiiz
ifadelerinin de konuldugu Visual Analog Skalasi (VAS) kullanildi. VAS agr1 derecesinin
belirlenmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Agrinin siddetinin yaninda
efektif komponentinin de Ol¢iimii (hastanin agr1 dolayisiyla kendisini ne kadar kotii
hissettigi) hakkinda bilgi verir. VAS, yatay veya dikey eksende ¢izilmis 10 cm (veya 100
mm) uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin bir ucunda “agr1 yok”, diger ucunda
“hayal edilebilen ya da olabilecek en kotii agri” kelimesi bulunur. Hastadan bu ¢izgi
tizerinde agrisinin siddetine uyan yere isaret koymasi istenir. En diisiik VAS degerinden
hastanin isaretine kadar olan mesafe cm veya mm cinsinden Olgiilerek hastanin agr

siddetinin sayisal degeri belirlenir (EK-4).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows versiyon 23.0 programindan yararlanildi.
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin olan
ylzde, frekans, ortalama, standar sapma degerler hesaplandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov- Simirnov Testi ile incelendi. Verilerin normal dagildugi bulundu.
Verilerden bagimsiz t testi, tek yonlii varyansa analizi (ANOVA), ki-kare testleri
kullanildi. Tekrarlt 6l¢iilen yasam bulgular icin tekrarli 6lgtimlerde ANOVA kulanildi ve
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Benforenni testi kullanildi.

Saysal degiskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon katsayisi ile test edildi i¢
tutarlilik i¢in Cronbach’s alfa kullanildi. Sonuglar yorumlarinirken anlamlhilik diizeyi p <

0,05 olarak alindi.
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3.6. Arastirmamin Simirhliklar1 Genellenebilirligi

18 yas alt1 65 yas {istii hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica arastirma sadece bir 6zel

hastane yapilacak olmasi arastirmanin sinirliliklarindan biriydi.

3.7. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Isitsel, gorsel, iletisim sikintis1 olmayan kendini ifade edebilen, genel anestezi ile ameliyat
olacak 18-65 yas araligi, arastiramaya katilmay1 goniillii, antipsikotik, antidepresan duygu
durum diizenleyici ve sedatif ilaclar kullanmayan, ruhsal tan1 almamis olan hastalar

calismaya dahil edildi.

3.8. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

Duyusal, gorsel bir sikintist olan, ruhsal bir tan1 konulan, 18 yas alt1 65 yas tstli kendini
ifade edemeyen, arastirma katilmayi goniilli kabul etmeyen antipsikotik, antidepresan
duygu durum diizenleyici ve sedatif ilaglar kullanan, bilinci acik ayirt etme giicli olmayan,

ruhsal tan1 alan, hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.9. Arastirmanin Akis Plam

Sekil 3.6. Arastirmanmin Akis Plani

KONTROL GRUBU (N:31) MUDAHALE GRUBU (N:31)

Hasta Cerrahi servisine yatisi oldugunda Hasta cerrahi servisine yatigi oldugunda hastaya
hastaya arastirma hakkinda bilgi verip arastirma hakkinda bilgi verip arastirmaya
arastirmaya goniilli katilimi igin hastaya goniilli katilimi igin hastaya hasta onam

hasta onam formunun uygulanmasi, Sosyo formunun uygulanmasi. Sosyo demografik veri
demografik veri toplama formunun toplama formunun uygulanmasi. Hastaya

uygulanmasi. Hastaya ameliyat 6ncesi BECK | ameliyat 6ncesi BECK 6l¢egi formu, VAS
Olcegi formu VAS 6l¢egi formu, yasam Olcegi formu yasam bulgular1 degerlendirme
bulgulari degerlendirme formu (solunum formu (solunum sayisi nabiz sayisi, tansiyon)
sayis1, nabiz sayisi, tansiyon)kullanilmasi ve | kullanilmasi ve pulseoksimetri ile sat 02
pulseoksimetri ile sat O2 6l¢limiiniin Ol¢limiiniin degerlendirilmesi.

degerlendirilmesi.
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Sekil 3.6. Arastirmanin Akis Plam (Devami)

Ameliyat 6ncesi rutin klinik uygulamalara ek
olarak; brosiir destekli egitimin verilmesi(
laparaskopik kolesistektominin nasil
yapildigi, derin solunum egzersizleri egitimi,
erken mobilizasyonun 6nemi, beslenme
egitimi, agr1 kontrolii ve ilaglara yonelik
bilgilendirme). Bu egitim kontrol grubu

hastalarina 15-dk iginde verilmesi.

Ameliyat 6ncesi rutin klinik uygulamalara ek
olarak; egitim destekli egitimin verilmesi
(laparoskopik kolesistektominin nasil yapildigi,
derin solunum egzersizleri ve oksiiriik
egzersizleri egitimi, erken mobilizasyonun
Onemi, beslenme egitimi, agr1 kontrolii ve
ilaglara yonelik bilgilendirme). Bu egitim ile
birlikte gorsel kiiltiirel miizik dinletisi deney

grubu hastalarina 30-45 dk. i¢inde verilmesi

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ilk saat,
8,24 saatlerde kan basinci ates nabiz solunum
sat 02 degerlendirildi ve BECK formu, VAS
formu, uygulanmasi. Ameliyat sonrast
sifirinct giin ameliyata yonelik hastalarin
klinikte davranislarin1 degerlendirme formu

kullanilmasi.

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ilk saat 8, 24
saatlerde, kan basinci, ates, nabiz, solunum sat
02 degerlendirildi ve BECK formu, VAS formu
uygulanmasi ameliyat sonrasi sifirci giin
ameliyata yonelik hastalarin klinikte
davraniglarini degerlendirme formu

kullanilmasi.

3.10. Arastirmanin Eik Boyutu

Lakaroskopik cerahi gecirecek hastalara sanal gergeklik(VR) ile verilen egitimin hastalarin
yasam bulgularina agr1 ve anksiyetelerine etkisi konulu arastirma dosyanin gerekce, amac,
yaklasim ve yontemler dikkate alinarak girisimsel olmayan etik kuruluna verilmis bu etik

kurulun 2021/03 numarali 22.03.2021 tarihli 13.30 saatli toplantisinda dikate alinarak

incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada hastalarin sosyodemografik verilerine yonelik bilgiler Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitimi Verilen Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Karsilastirilmasi

3D (VR) Videolu *[statis

Brosiir Egitim Egitim tik
N % n %
<60 yas 21 67,7 15 48,4 x?=2,36
7
Yag 16 51,6
> 60 yas 10 32,3 0=0,523
Kadin 10 32,3 13 419 x?=1,24
. 5
Cinsiyet 18 58 1
Erkek 21 67,7 0=0,371
< Tlkokul mezunu 2 6,5 3 9,7 *Hy2=2,
Egitim Durumu 067
> Ortaokul mezunu 29 93,5 28 90,3 _
p=0,246
Evli 31 100 31 100
Medeni Durum
Bekar 0 0 0 0
Evet 3 9,7 2 6,5 *xx2=1,
Calisma Durumu 401
Hayir 28 90,3 29 93,5 0=0,119
Gelir giderden az 0 0 0 0
Gelir Durumu
Gelir gidere esit 31 100 31 100
Gelir giderden fazla 0 0 0 0
Yasadig yer Gaziantep 31 100 31 100
Toplam 31 100,0 31 100,0
Ort. £Ss Ort. £Ss
***E=3,6
Yas ortalamasi (Y1l) 60,96+4,00 62,38+1,02 57
p=0,061

Ort. = Ortalama, Ss= Standart sapma. *Ki kare (x?) testi. **Fisher’s Exact test. ***F= ANOVA testi.

Brosiir egitimi verilen hastalarin %67,7’sinin < 60 yas grubunda, %67,7’sinin erkek,
%93,5’inin > ortaokul mezunu, %100’liniin evli, %90,3’linlin ¢alismadigi, %100’iiniin
geliri gidere esit, %100’linlin yasadig1 yer Gaziantep oldugu saptandi. 3D (VR) video

egitim verilen hastalarin %48,5’inin < 60 yas grubunda, %41,9’unun kadin, %90,3’iiniin >
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ortaokul mezunu, %100’lintn evli, %90,3 liniin ¢alismadigi, %100’{iniin geliri gidere esit,
%100’liniin yasadig1 yer Gaziantep oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Brosiir ve 3D (VR)video egitim hasta gruplarinin yas, egitim, medeni durum, ¢aligma, gelir
durumlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo 4.1).

Brosiir ve 3D (VR)video egitim hasta gruplarinin yas ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. _Brosﬁr ve 3D (VR) Video Egitimi Hasta Gruplarimin Ek Hastahk ve
Beslenme Ozellikleri Karsilagtirmasi

f 3D (VR) e
Brosiir Egitim Videolu Egitim *Istatistik
n % n %
Kronik hastalik durumu Evet 4 gV 31 100
Hayir 0 0 0 0
. Diyabet 26 83,9 11 35,5 x?=15,081
Kronik hasti{gagd: Hipertansiyon 5 16,1 20 64,5 p=0,001
Siirekli kullanilan ilag¢ Evet 31 100 31 100
durumu Hayir 0 0 0 0
Antihipertansif
Metfomin
Hidrokloriir
Icerikli
Antidiyabetik 5 16,1 20 64,5 .
Siirekli kullanilan ilag Bigunaid X*=20,615
. p=0,001
Metformin
icerikli
Antidiyabetik
11 35,5
15 48,4 11 35,5
Yagh besin tiiketme Evet 31 100 31 100
durumu Hayir 0 0 0 0
Firm yemekleri 9 29,0 10 32,3
. . . Gliveg 4 12,9 0 0 x2=11,942
Tiiketilen yagh besinler Kizartma 14 452 7 226 0=0,008
Mangal 4 12,9 14 45,2
Toplam 31 100,0 31 100,0

*Ki kare (x?) testi. **Fisher’s Exact test. ***F= ANOVA testi.

Brosiir egitimi verilen hastalarin %100’linlin kronik hastaliginin oldugu, %=83,9’unun
kronik hastaliginin diyabet oldugu, %100’liniin siirekli kullandig1 ila¢ oldugu ve
%48.,4’1iniin siirekli kullandiklar1 ilacin Bigunaid metformin oldugu, %100’{inlin yagh
besinler yedigi ve %45,2’sinin yagl besinlerden en ¢ok kizartmay1 yedigi saptandi (Tablo

4.2). 3D (VR) video egitimi verilen hastalarin %100’{iniin kronik hastaliginin oldugu,
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%64,5’inin kronik hastaliginin hipertansiyon oldugu, %100’iiniin stirekli kullandig1 ilag
oldugu ve %64,5’inin stirekli kullandiklar1 ilacin Antihipertansif oldugu, %100’ liniin yagh
besinler yedigi ve %45,2’sinin yaglh besinlerden en ¢ok mangal tiirii yiyecekleri yedigi
saptand1 (Tablo 4.2). Brosiir ve 3D (VR) video egitim hasta gruplarinin kronik hastaligin
varligi, kronik hastaligin adi, stirekli kullandig1 ilacin varlig1 ve adi, yagli besinleri tiikketme

ve bu besinleri adi durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p >
0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitim Hasta Gruplarinin boy, kilo ve BKI Ozellikleri
Karsilastirilmasi

3D (VR) Videolu

.. we e *' . .
Brosiir Egitim Egitim Istatistik
n % n %
18,5-24,9 (Normal kilo) 22 71,0 12 38,7 2
BKI (kg/m?) p —_(?(?11(?
25-29 8 (Fazla kilo) 9 29,0 19 61,3 p=5
Ort. £Ss Ort. £Ss
**F=0,897
Boy (cm) 1,624+0,30 1,67+0,14 0=0,347
. F=9,856
Kilo (cm) 65,09+5,47 69,12+4,60 0=0,003

Ort. = Ortalama, Ss= Standart sapma. *Ki kare (x?) testi. **F= ANOVA testi.

Brosiir egitimi alan hastalarin %71,0’1nin normal ve %?29,0’mnin fazla kilolu oldugu
saptandi. 3D (VR) video egitimi alan hastalarin %38,7’sinin normal ve %61,3’iinilin fazla
kilolu oldugu saptandi (Tablo 9). Brosiir ve 3D (VR) video egitim hasta gruplarinin BKI
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9). Brosiir
ve 3D (VR) video egitim hasta gruplarinin boy durumu arasinda anlamli fark saptanirken

(p<0.05), kilo durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4.3).

55



Tablo 4.4. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitim Sonrasi Hastalarin Agr1 Skorlarimn
Karsilastirilmasi

3D (VR) Videolu

Brosiir Egitim Egitim Istatistik
n % n %
Agr1 Skoru 0 puan *x2=36,175
p=0,001
1-2 puan 0 0 15 48,4
3-4 puan 4 12,9 12 38,7
5-6 puan 10 32,3 2 6,5
7-8 puan 17 54,8 2 6,5
9-10 puan
Toplam 31 100,0 31 100,0

*Fisher’s Exact test

Brosiir egitimi alan hastalarin %54,8’inin 7-8 puan ve %32,3’linlin 5-6 puan agr1 skoru
oldugu saptandi. 3D (VR) video egitimi alan hastalarin %48,4’linlin 1-2 puan ve

%38,7’sinin 3-4 puan agr1 skoru oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Brosiir ve 3D (VR) video egitim hasta gruplarinin agr1 skoru durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitim Sonrasi Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat
Sonrasi i1k Saat, 8. Saat ve 24. Saat Yasam Bulgularimin Karsilastirilmasi

Brosiir 3D. (VR) .
Egitim Videolu *Istatistik
Egitim
Ort. £Ss Ort. £Ss p
Nabiz 95,61£17,61  103,38+16,12 0,075
Sistolik kan basinci (mmHg) 128,06+14,47 130,64+15,04 0,494
Ameliyat éncesi Diastolik kan basmc1 (mmHg) 74,12+7,15 75,48+8,50 0,500
Saturasyon (Sa02) 95,61+2,34 95,96+1,76 0,503
Solunum sayis1 19,56+2,32 20,45+1,70 0,086
Viicut sicaklig (°C) 36,92+0,37 36,97+0,33 0,616
Nabiz 95,77+11,57 88,93+8,37 0,010
Sistolik kan basinci (mmHg) 121,29+8,46 120,00+6,83 0,511
Ameliyat sonrasi ilk Diastolik kan basinci (mmHg) 86,29+8,08 82,03+7,70 0,038
saat Saturasyon (Sa02) 94,61+1,47 94,67+1,13 0,848
Solunum sayis1 18,29+0,97 18,54+0,67 0,230
Viicut sicaklig1 (°C) 36,81+0,39 36,73+0,12 0,248
Nabiz 83,45+6,55  85,1643,55 0,207
Sistolik kan basmci (mmHg) 120,96+7,46 116,45+7,54 0,021
Ameliyat sonrasi 8. Diastolik kan basinct (mmHg) 73,87+5,58 75,16+8,89 0,497
saat Saturasyon (Sa02) 95,09+1,37 94,64+1,37 0,202
Solunum sayis1 18,61+0,95 17,83+0,68 0,001
Viicut sicaklig1 (°C) 36,63+0,22 36,57+0,15 0,248
Nabiz 77,09+508  79,29+4,71 0,083
Sistolik kan basinci (mmHg) 121,61+8,20 117,09+6,42 0,019
Ameliyat sonrasi 24. Diastolik kan basinci (mmHg) 73,22+7,01 69,67+8,36 0,075
saat Saturasyon (Sa02) 96,54+1,31 96,58+1,02 0,914
Solunum say1st 18,48+0,56 18,09+0,70 0,020
Viicut sicaklig1 (°C) 36,68+0,09 36,64+0,09 0,111

Ort. = Ortalama, Ss= Standart Sapma. *F= ANOVA testi.

Brosiir ve 3D (VR) video egitim hasta gruplarinin ameliyat sonrasi ilk saat nabiz, diastolik
kan basincist durumlar1 agisindan istatistiksel a¢idan anlamli fark belirlendi (p<0,05).
Brosiir ve 3D (VR) video egitim hasta gruplariin ameliyat sonrasi 8. saat ve ameliyat
sonras1 24. saat sistolik kan basincist ve solunum sayisi durumlart agisindan istatistiksel

acidan anlaml fark saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Brosiir ve 3D (VR) video egitim hasta gruplarinin ameliyat dncesi nabiz, sistolik ve
diastolik kan basincisi, saturasyon, solunum sayisi, ates durumlari agisindan istatistiksel
acidan anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Brosir ve 3D (VR) video egitim hasta
gruplarinin ameliyat sonrasi ilk saat sistolik kan basincisi, saturasyon, solunum sayisi, ates
durumlar agisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Brosiir ve 3D
(VR) video egitim hasta gruplarinin ameliyat sonrast 8. saat ve ameliyat sonras1 24. saat
nabiz, diastolik kan basincisi, saturasyon, ates durumlar agisindan istatistiksel agidan

anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitim Sonrasi Hasta Gruplarmin Tekrarh Ol¢iim
Yasam Bulgularinin Karsilastirilmasi

Brosiir 3D (VR)
ros *[statistik Videolu *[statistik
Egitim <o
Egitim
p/Gruplar p/Gruplar
Ort. £Ss arasi Ort. £Ss arasi
anlamhhk anlamhhk
Ameliyat oncesi (A1) 95,61+£17,61 0,001 103,38+16,12 0,001
- - 95,77£11,57  A1-A3/0004  8893+837  Al1-A2/0,001
Nabis Ameliyat sonrast ilk saat (A2) AL-A4/0.001 AL-A3/0.001
: 83,4546,55  A2-A3/0,001  85,16+3,55  A1-A4/0,001
Ameliyat sonrasi 8. Saat (A3) A2-A40.001 AZ-A4/0001
Ameliyat sonrasi 24. Saat (A4) 77,09+5,08 A3-A4/0,001 79,29+4,71 A3-A4/0,001
s Ameliyat dncesi (A1) 128,06+14,47 130,64+15,04
Sistolik kan Ameliyat sonrast ilk saat (A2) 121,29+8.,46 0,001 120,00+6,83 0,001
baswner Ameliyat 8. Saat (A3) 116458754  ALASO00L ) ) o746 A1A2/0010
(mmHg) meltyat sonrast o. > ’ A1-A4/0,002 g ’ A1-A3/0,016
Ameliyat sonrasi 24. Saat (A4) 117,09+6.,42 121,61+8,20
Ameliyat 6ncesi (A1) 74,12+7,15 75,48+8,50 0,001
i i Ameliyat sonras ilk saat (A2 82,03+7,70 0,001 86,29+8,08  Al-A2/0,001
Diastolik kan e (42) AL-A2/0,001 AL-A4/0,035
basimeci Ameliyat sonrasi 8. Saat (A3) 73,8745,58 75,16+8,89
(mmHg) 73204701 AZA000L  (ea e A2A3/0,001
Ameliyat sonras1 24. Saat (A4) A2-A4/0,001 A2-A4/0,001
A3-A4/0,021
Ameliyat 6ncesi (A1) 95,61+2,34 95,96+1,76 0,001
Saturasyon Ameliyat sonrast ilk saat (A2) 94,61+1,47 0,001 94,67+1,13  Al-A2/0,005
(Sa02) Ameliyat sonrasi 8. Saat (A3) 95,09+1,37 ~ A2-A40001 9464+ 37  AL-A3/0,005
) 96.54+1.31 A3-A3/0,002 96.58+1.02 A2-A4/0,001
Ameliyat sonrasi 24. Saat (A4) > > ’ > A3-A4/0,001
Ameliyat oncesi (A1) 19,54+2,32 0,001 20,45+1,70 0001
Ameliyat sonrast ilk saat (A2) 18,29+0,97  AL-A200014  1861+0,95 A1 A2/0,001
Solunum sayist  Ameliyat sonrasi 8. Saat (A3) 18,09::0,70 211243//88851 18,54+0,67  A1-A3/0,001
Ameliyat sonrasi 24. Saat (A4) 17,83+0,68 A3- A4/0’,001 18,48+0,56  A1-A4/0,001
Ameliyat dncesi (A1) 36,92+0,37 36,97+0,33 0,001
Viicut sicakhgi Ameliyat sonrast ilk saat (A2) 36,81+0,39 0,001 36,73+0,12 Al1-A2/0,002
(°C) Ameliyat sonrast 8. Saat (A3) 36,63£0,22  AL-A3I0004 50 55,015  AL-A3/0001
. Al1-A4/0,013 Al1-A4/0,001
Ameliyat sonrast 24. Saat (A4) 36,63+0,09 36,64£0,96  A2_A3/0003

Ort. = Ortalama, Ss= Standart Sapma.
*Tekrarh olciimlerde ANOVA.

Brosiir egitimi alan hastalarin nabizlarinin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ilk saat, 8. saat
ve 24. saat Ol¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (p<0,05). Tekrarh
nabiz Olclimleri arasinda yapilan ileri diizey analizde ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi
8. saat (p=0,004); ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 24. saat (p=0,004); ameliyat sonrasi
ilk saat ile ameliyat sonrasi 8. saat (p=0,001); ameliyat sonrasi ilk saat ile ameliyat sonrasi
24. saat (p=0,001); ameliyat sonras1 8. saat ile ameliyat sonras1 24. saat (p=0,001) arasinda

anlamlilik belirlendi (Tablo 4.6).

Brosiir egitimi alan hastalarin sistolik kan basinci ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ilk
saat, 8. saat ve 24. saat Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi
(p<0,05). Yapilan ileri diizey analizde ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 8. saat
(p=0,001); ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 24. saat (p=0,002) arasinda anlamlilik

saptand1 (Tablo 4.6).
Brosiir egitimi alan hastalarin diastolik kan basinci ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ilk
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saat, 8. saat ve 24. saat Olclimleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark belirlendi
(p<0,05). Tekrarli diastolik kan basici Ol¢limleri arasinda yapilan ileri diizey analizde
ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 8. saat (p=0,001); ameliyat sonrasi ilk saat ile ameliyat
sonras1 8. saat (p=0,001); ameliyat sonrasi ilk saat ile ameliyat sonras1 24. saat (p=0,001)

arasinda anlamlilik saptandi (Tablo 4.6).

Brosiir egitimi alan hastalarin saturasyon ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ilk saat, 8. saat
ve 24. saat Ol¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlendi (p<0,05).
Tekrarl1 saturasyon Gl¢iimleri arasinda yapilan ileri diizey analizde ameliyat sonrasi ilk saat
ile ameliyat sonras1 24. saat (p=0,001); ameliyat sonrasi 8. saat ile ameliyat sonras1 24. saat

(p=0,002) arasinda anlamlilik saptandi (Tablo 4.7).

Brosiir egitimi alan hastalarin solunum sayist ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ilk saat, 8.
saat ve 24. saat Ol¢limleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulundu (p<0,05).
Yapilan ileri diizey analizde ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi ilk saat (p=0,014);
ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 8. saat (p=0,004); ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi
24. saat (p=0,008); ameliyat sonrasi 8. saat ile ameliyat sonras1 24. saat (p=0,001) arasinda

anlamlilik saptandi (Tablo 4.8).

Brosiir egitimi alan hastalarin viicut sicaklig1 ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ilk saat, 8.
saat ve 24. saat Olclimleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptandi (p<0,05).
Yapilan ileri diizey analizde ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 8. saat (p=0,004);

ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 24. saat (p=0,013) arasinda anlamlilik saptand1 (Tablo
4.6).

3D (VR) video egitimi alan hastalarin nabizlarinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ilk
saat, 8. saat ve 24. saat Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi
(p<0,05). Tekrarli nabiz 6l¢iimleri arasinda yapilan ileri diizey analizde ameliyat Oncesi ile
ameliyat sonrasi ilk saat (p=0,001); ameliyat oncesi ile ameliyat sonras1 8. saat (p=0,001);
ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrast 24. saat (p=0,001); ameliyat sonras: ilk saat ile
ameliyat sonrasi1 24. saat (p=0,001); ameliyat sonras1 8. saat ile ameliyat sonras1 24. saat

(p=0,001) arasinda anlamlilik belirlendi (Tablo 4.6).

3D (VR) video egitimi alan hastalarin sistolik kan basinci ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast
ilk saat, 8. saat ve 24. saat Olclimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Yapilan ileri diizey analizde ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi ilk saat
(p=0,010); ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 8. saat (p=0,016) arasinda anlamlilik

saptand1 (Tablo 4.6).
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3D (VR) video egitimi alan hastalarin diastolik kan basinci ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast ilk saat, 8. saat ve 24. saat Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlendi (p<0,05). Tekrarli diastolik kan basinci dlglimleri arasinda yapilan ileri diizey
analizde ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi ilk saat (p=0,001); ameliyat Oncesi ile
ameliyat sonras1 24. saat (p=0,035); ameliyat sonras1 ilk saat ile ameliyat sonrasi 8. saat
(p=0,001); ameliyat sonrasi ilk saat ile ameliyat sonras1 24. saat (p=0,001); ameliyat
sonrasi1 8. saat ile ameliyat sonras1 24. saat (p=0,021) arasinda anlamlilik belirlendi (Tablo

4.6).

3D (VR) video egitimi alan hastalarin saturasyon ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ilk saat,
8. saat ve 24. saat Ol¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlendi
(p<0,05). Yapilan ileri diizey analizde ameliyat sonrasi ilk saat ile ameliyat Oncesi ile
ameliyat sonrasi ilk saat (p=0,005); ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonras1 8. saat (p=0,005);
ameliyat sonrasi 8. saat ile ameliyat sonras1 24. saat (p=0,001); ameliyat sonras1 8. saat ile

ameliyat sonrasi 24. saat (p=0,001) arasinda anlamlilik saptandi (Tablo 4.6).

3D (VR) video egitimi alan hastalarin solunum sayis1 ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ilk
saat, 8. saat ve 24. saat Olclimleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulundu
(p<0,05). Yapilan ileri diizey analizde ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi ilk saat
(p=0,001); ameliyat oncesi ile ameliyat sonras1 8. saat (p=0,001); ameliyat Oncesi ile

ameliyat sonrasi 24. saat (p=0,001) arasinda anlamlilik saptandi (Tablo 4.6).

3D (VR) video egitimi alan hastalarin viicut sicakligi ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi ilk
saat, 8. saat ve 24. saat Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi
(p<0,05). Yapilan ileri diizey analizde ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi ilk saat
(p=0,002); ameliyat Oncesi ile ameliyat sonras1 8. saat (p=0,001); ameliyat Oncesi ile
ameliyat sonrasi 24. saat (p=0,001); ameliyat sonrast 8. saat ile ameliyat sonras1 24. saat

(p=0,003) arasinda anlamlilik saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitim Sonras1 Hastalarin Beck Anksiyete Olcegi Puan
Ortalamasimin Karsilastirilmasi

3D (VR) Videolu

Brosiir Egitim *[statistik
Egitim
Ort. £Ss Ort. £Ss p
Beck Anksiyete Olcegi 2,0620,67 1,4120,50 0,001

Ort. = Ortalama, Ss= Standart Sapma. *ANOVA testi.

Brosiir egitimi alan hastalarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 2,06+0,67, 3D (VR)
video egitimi alan hastalarm Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 1,41+0,50 oldugu
saptand1. Brosiir ve 3D video egitim hasta gruplarmin Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamasi agisindan istatistiksel agidan anlaml fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitim Hasta Gruplarinin Sosyo-Demografik Ozellikler
ile Beck Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Beck Anksiyete Olcegi
3D (VR)
Brosiir Egitim Videolu *Istatistik
Egitim
Ort. £Ss Ort. £Ss p

Ya < 60 yas 1,95+0,74 1,000,01 0,001
d > 60 yas 2,30+0,48 1,44+0,50 0,001
Cinsivet Kadin 2,20+0,70 1,50+0,51 0,001
y Erkek 2,10+0,67 1,30+0,48 0,001
Esitim Durumu < ilkokul mezunu 1,00+0,02 1,50+0,67 0,547
g > Ortaokul mezunu 2,13+0,63 1,41£0,50 0,001
Calisma Durumu Evet 1,34+0,43 1,50+0,47 0,463
? Hayir 2,17+0,61 1,47+0,53 0,001

Ort. = Ortalama, Ss= Standart Sapma. t= Bagimsiz gruplarda t testi.

Brosiir ve 3D (VR) video egitim alan hastalarin yas ve cinsiyet Beck Anksiyete Olcegi
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Brosiir ve
3D (VR) video egitim alan hastalarin < ilkokul mezunu olanlarin Beck Anksiyete Olcegi
puan ortalamasi agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), >
ortaokul mezunu olanlarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark belirlendi (p<0,05). Brosiir ve 3D (VR) video egitim alan hastalarin

calisanlarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel agidan anlamli
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bir fark bulunmazken (p>0,05), calismayanlarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Brosiir ve 3D (VR) video egitim hasta gruplarmn agri skoru ile Beck Anksiyete Olcegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Beck Anksiyete Olcegi
3D (VR)
Brosiir Egitim Videolu *Istatistik
Egitim
Ort. £Ss Ort. £Ss p
0 puan
1-2 puan 1,41+0,86 1,50+0,57 0,343
Agr1 Skoru 3-4 puan 1,83+0,38 1,50+0,51 0,207

5-6 puan 2,00+0,27 1,41+0,50 0,005
7-8 puan 2,504+0,70 1,41+0,50 0,012
9-10 puan

Ort. = Ortalama, Ss= Standart Sapma. *ANOVA testi.

Brosiir ve 3D (VR) video egitim verilen 1-2 puan ve 3-4 puan agr1 diizeyi olan hastalarin
Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), 5-6 puan ve 7-8 puan agri diizeyi olan hastalarin Beck Anksiyete
Olgegi puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Brosiir ve 3D (VR) Video Egitimin Agri, Yasam Bulgular: ve Beck Anksiyete
Olcegi puan Korelasyon Dagilim

3D (VR) Videolu

Brosiir Egitim Egitim
1 2 1 2
1 BAO L

y r -0,042 -0,024
2 Agnt b 0,824 0,899
Nabiz r 0,695 -0,167 -0,012 0,349
p 0,001 0,370 0,947 0,054
o r 0,272 -0,241 0,352 0,060
Sistolik kan basinct (mmHg) D 0,138 0,101 0,052 0.748
. r -0,166 0,265 0,300 -0,123
Ameliyat Diastolik kan basmer (mmHg) 0,371 0,149 0,101 0,509
oncesi r -0,211 -0,357 0,496 0,452
Saturasyon (Sa02) 0 0255 0,049 0,005 0,011
Solunum savis: r 0,505 0,414 -0,189 -0,024
Y p 0,004 0,020 0,308 0,900
. e r 0,115 -0,254 0,310 -0,111
Viieut sicakligi (°C) D 0537 0,169 0,090 0,552
e r 0,112 -0,322 -0,189 0,113
1 p 0,547 0,078 0,310 0,544
Ameliyat sonrasi ilk . r 0,097 0,081 -0,015 0,053
saat Sistolik kan basmct (mmHg) 0 0.603 0,998 0,036 0.777
.- r -0,220 -0,274 0,229 -0,359
Tablo.4.10. Devamy) ~ Diastolik kan basmer (mmHg) -, 0234 0,136 0.216 0,047
-0,274

r -0,047 0,130 0,092 ’
Saturasyon (Sa02) b 0,801 0,486 0.622 0,136
i r 0,575 0,128 -0,111 -0,134
Y p 0,001 0,492 0,552 0,471
. o r 0,153 0,220 0,106 0,017
VigERakiis (g p 0,412 0,234 0,569 0,928
Nabiy r 0,298 -0,027 0,203 -0,188
p 0,104 0,884 0,274 0,311
o r -0,023 -0,140 0,046 0,092
Sistolik kan basmei (mmHg) D 0,002 0,452 0.806 0.621
N r 0,022 -0,245 0,108 0,033
Ameliyat Diastolik kan basmet (mmHg) 0,908 0,184 0,564 0,858
sonrasi 8. saat Saturasyon (Sa02) r -0,109 0,222 0,314 0,165
Y p 0,921 0,230 0,085 0,376
Solunum savis, r -0,067 0,438 -0,333 -0,081
Y p 0,719 0,014 0,067 0,663
. e r -0,045 0,235 0,178 0,003
Viieut sicakhgi (°C) D 0809 0,203 0,339 0.986
Nabs r -0,025 0,120 0,316 0,166
p 0,894 0,520 0,083 0,372
o r -0,008 0,277 -0,032 0,023
Sistolik kan basinct (mmHg) D 0,067 0,132 0,864 0,901
- r 0,033 -0,032 0,164 -0,005
Ameliyat Diastolik kan basinet (mmHg) 0859 0,864 0,377 0,977
sonrasi 24, saat Saturasyon (Sa02) r -0,360 -0,205 -0,116 0,380
Y P 0,047 0,268 0,536 0,035
Solunum savis: r -0,150 0,301 0,196 -0,007
Y p 0,419 0,099 0,289 0,970
. e r 0,118 -0,158 -0,252 0,077
Viieut sicakligi (°C) p 0,527 0,395 0,171 0,681

BAO: Beck Anksiyete Olcegi. r=Kolerasyon Analizi.

Brosiir egitim verilen hastalarin anksiyete diizeyleri ile ameliyat oncesi nabiz (r=0.695,

p=0.001) arasinda pozitif yonlii yliksek siddette; ankiyete diizeyi ile ameliyat Oncesi
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solunum sayis1 (r=0.505, p=0.004) arasinda pozitif yonlii orta siddette; anksiyete diizeyi ile
ameliyat sonrasi ilk saat solunum sayisi (r=0.575, p=0.001) arasinda pozitif yonlii orta
siddette; anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi 24. saatte saturasyon (r=-0.360, p=0.047)
arasinda negatif yonde ve orta siddette bir iliski saptandi. Brosiir egitimi verilen hastalarin
agr diizeyleri ile ameliyat oncesi saturasyon (r=-0.357, p=0.049) arasinda negatif orta
siddette; agr1 diizeyi ile ameliyat dncesi solunum sayisi (r=0.414, p=0.020) arasinda pozitif
yonlii orta siddette; agri diizeyi ile ameliyat sonrasi 8. saat solunum sayisi (r=0.438,
p=0.014) arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski saptandi1 (Tablo 4.9). 3D (VR) video
egitim verilen hastalarin anksiyete diizeyleri ile ameliyat dncesi saturasyon arasinda pozitif
yonli orta siddette bir iliski saptandi (r=0.496, p=0.005). 3D (VR) video egitim verilen
hastalarin agr1 ile ameliyat Oncesi saturasyon (r=0.452, p=0.011); agr1 ile ameliyat dncesi
ilk saat diastolik kan basinci arasinda negatif yonlii zayif siddette bir iliski saptandi (r=-

0.359, p=0.047) (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri yonetimini gergeklestirmesinde hemsirelerin
yeterli bilgi, davranis ve tutuma sahip olmalar1 agr1 yonetiminde olduk¢a 6nemlidir. Bu
konuda, Tercan ve Saritas (2021)’de yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin calistiklar
donemde agr1 yonetimi ile ilgili egitimlere %58 oraninda katilmadiklar1 ortaya ¢ikmuistir.
Ayna arastirmada %87.3 hemsire agri ile basetme konusunda bir arastirma makalesi veya
yayin takip etmemektedir (Tezcan & Saritas, 2015). Demir ve arkadaglart (2012),
hemsirelerin hastalarda agr1 puanini belirlemesinde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle agriyr yonetmelerinde bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir (Demir, Usta,
Ince, & Aki, 2012). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hemsireler hastalarmin agr
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip degilse, ilag ve ilag¢ dis1 yontemlerle hastalarinin
agrilarinin devam etmesine neden olursa hastalarda erken donemde yetersiz agr1 tedavisi
ve farmakolojik olmayan uygulamalar yapilirsa, hastalar agr1 ile bagsetmekten korkabilir
(Karadeniz, O Erdemli, yasitli, & Ayoglu, 2003). Bu nedenle hizl1 ve yiizeysel soluk alip
verebilirler ve pulmoner disfonksiyonlara neden olabilirler (Youssen & Hassan, 2017).
Hastalarda siddetli agri, erken mobilizayonu engelleyebilir ve trombiise bagli emboliye
neden olabilir (McGuire, 2006) (Sert, Ipek¢i, Engin, Karaoglan, & Ozhan, 2017). Ameliyat
sonrasi erken donemde Yyetersiz agr1 ve anksiyete yonetimi, iyilesme siiresini uzatir, yagsam
bulgularint olumsuz etkiler ve komplikasyon riskini artirir. Bu nedenle, akut agr1 ve
anksiyetenin ayn1 anda yonetilmesi Onerilmistir (Mavridu, Manataki, Arnaoutoglou, &
Damigos, 20017) (Vaughn, Wichowski, & Bosworth, 2007).

Ameliyat siirecinde olusabilecek anksiyeteyi ve agriy1 yonetmek icin ilag ile farmakolojik
ve ilagsiz farmakolojik olmayan tamamlayici tedaviler tercih edilebilmektedir. Solunum
depresyonu,  gastrointestinal ~ motilitesinde azalma, bulanti,  kusma, idrar
retansiyonu, kasinti, kasilmalar, gibi ilag ile farmakolojik tedavilarin komplikasyonlari
gdz Oniine alindiginda ila¢g uygulamadan farmakolojik olmayan ydntemlerle hastanin
anksiyetesini ve agrisin1 azaltmada etkili olmakta ve hemsirelik girisimlerinde yer

almaktadir (McGuire, 2006) . (Yavuz, 2006) (Ramkumar & Prasad, 2006).

Bu arastirmada gorsel olarak brosiir egitimi alan hastalarm Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamas1 2,06+0,67, 3D (VR) video egitimi alan hastalarin Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamasi 1,4140,50 oldugu saptandi. Brosiir ve 3D video egitim hasta gruplarinin Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamasi acisindan istatistiksel agidan anlamli fark belirlendi

(p<0,05). Brosiir ve 3D (VR) video egitim verilen 1-2 puan ve 3-4 puan agr1 diizeyi olan
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hastalarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi acisindan istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05), 5-6 puan ve 7-8 puan agri diizeyi olan hastalarin Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
(p<0,05). Arastirmada her iki grupta ameliyat sonrasi ilk saat nabiz, diastolik kan basinci
durumlar1 agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark vardi (p<0,05). Hastalarin
anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi ilk saat solunum sayist (r=0.575, p=0.001) arasinda
pozitif yonlii orta siddette iliski bulundu. Brosiir egitimi verilen hastalar ile 3D (VR) video
egitimi alan hastalar arasinda ameliyat 6ncesi nabiz, sistolik ve diastolik kan basincisi, saturasyon,
solunum sayisi, ates durumlart agisindan istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Bu
iki grup arasinda ameliyat sonrasi ilk saat sistolik kan basinci, saturasyon, solunum sayisi, ates
durumlan agisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Brosiir egitimi verilen
hastalarin anksiyete diizeyleri ile ameliyat 6ncesi nabiz (r=0.695, p=0.001) arasinda pozitif yonlii
yiiksek siddette; anksiyete diizeyi ile ameliyat dncesi solunum sayisi (r=0.505, p=0.004) arasinda
pozitif yonlii orta siddette iliski mevcuttu. Agn ile ameliyat Oncesi ilk saat diastolik kan basinci
arasinda negatif yonlii zayif siddette bir iliski saptand1 (r=-0.359, p=0.047). Ayrica 3D (VR) video
egitim verilen hastalarin anksiyete diizeyleri ile ameliyat oncesi saturasyon arasinda pozitif yonlii
orta siddette bir iliski saptandi (r=0.496, p=0.005). 3D (VR) video egitim verilen hastalarin agri ile
ameliyat oncesi saturasyon (r=0.452, p=0.011) iliskisi de pozitif yonlii orta siddette bir iligki pozitif
yonlii orta siddette bir iligkiliydi. VR ile egitim alan hastalarin anksiyete puan1 daha diisiik, yasam
bulgulart daha olumlu diizeydedi. VR ile egitim alan hastalarin brosiir ile egitim alan hastalara gore
yasam bulgularinin daha olumlu olmasini, hastalarin anksiyete diizeyinin diisiik puan olmasi
etkilemis olabilir. Farmakolojik olmayan yontemlerden bir tanesi de hastanin dikkatini baska
bir yone ¢evirmektir. Sanal gergeklik -VR uygulamalar1 da hastalarin dikkatine baska yone
cekebilmekte bu uygulama ile hastalara bilgi ve egitim vermek hastalarda anksiyeteyi ve
agriy1 azaltabilmektedir. VR'in agr1 diizeylerini, anksiyeteyi ve agriyr diislinmek i¢in
harcanan zamani azalttigi yoniinde de sonuglar vardir. Analjezi ile VR birlikte
uygulandiginda agr1 ve sikintiy1 azaltmada tek basina analjezi uygulamasindan ¢ok daha
etkili bulunmustur (Das et al., 2005). Bu arastirmadan elde edilen veriler ile Das ve ark.
Yapmis oldugu calismalar benzerlik gostermektedir. Ek olarak bir diger arastirmada VR
oyunu oynayan hastalarin kendini iyi hissettirdigi ve VR’ agr1 derecelendirmelerini diistirdiigii ve
eglenceli bir oyunun anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir (Hoffman et al., 2008). VR'nin agn ve
kaygiy1 azaltmak i¢in dnceden var olan kanita dayali bir tedaviyle entegrasyonuna yonelik yeni ve
ileri bir yaklasim olarak agiklanabilmektedir. Prosediirel olarak, VRH hastaya hipnotik
indiiksiyonun ses kaydini, agriyr hafifletme Onerilerini sunarak ve ardindan katilimciyr sanal
diinyaya siiriikleyerek uygulanmaktadir (Oneal et al., 2008). Bu iki arastirmadaki bulgular da

arastirmayi desteklemektedir.
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Hastalarin VR ile dikkatleri dagilmakta, hastalarin agri ve anksiyet ile bastmesinde
dikkatini baska yone c¢evirme teknigi olarak VR kullanimi gergeklestirilmektdir
(Aminabadi, Erfanparast, Sohrabi, Oskouei, & Naghili, 20012).Hastalarin ameliyat dncsi
ve ameliyat sonrasi agr1 ve anksitlrinin azalmasinda VR’1n dikkat dagitma 6zIligi de etkili

olmus olabilir (Okutan & Saritag, 2021).

Brosiir egitimi verilen ve 3D (VR) video egitimi alan hasta gruplarinin ameliyat sonrast 8.
saat ve ameliyat sonras1 24. saat sistolik kan basincist ve solunum sayist durumlari
acgisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (p<0,05). Her iki grupta ameliyat
sonrast 8. ve 24. saat nabiz, diastolik kan basincisi, saturasyon, ates durumlari agisindan
istatistiksel a¢idan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Anksiyete diizeyi ile ameliyat
sonrasi 24. saatte saturasyon (r=-0.360, p=0.047) arasinda negatif yonde ve orta siddette
bir iliski saptandi. Brosiir egitimi verilen hastalarin agri diizeyleri ile ameliyat dncesi
saturasyon (r=-0.357, p=0.049) arasinda negatif orta siddette; agr1 diizeyi ile ameliyat
oncesi solunum sayist (r=0.414, p=0.020) arasinda pozitif yonlii orta siddette; agr1 diizeyi
ile ameliyat sonrasi 8. saat solunum sayist (r=0.438, p=0.014) arasinda pozitif yonlii orta
siddette bir iliski saptandi. Hastalarin ameliyattan 1 saat sonraki fizyolojik degisiklikleri
anksiyete, agr1 puanlar ile iligkili olabilir Anksiyete ve agr1 puanlar1 ameliyat sonrasi ilk
saatlerde yasam bulgularini da etkilemis olabilir. Hudson ve Ogden 2016’da benzer bilgiyi
iletmisler ve fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklarin ve sikintilarin hastalarda yasam
bulgularini olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir (Hudson & Ogden, 2016). Ancak
laparoskopik safra ameliyati sonrasi hastalarin 8. ve 24. saat agr1 puanlari azalmaktadir.
Hastalara ameliyat oncesi verilen brosiir egitimi veya VR egitiminin agr1 ve anksiyeteyi
azaltmas1 miimkiin olmayabilir. Bu arastirmada da 8. ve 24. saatlerde bu egitimler
tekrarlanmamistir.  Hastalarin fizyolojik degisimleri arasinda anlamli veya anlamsiz
farkliliklar olmasi, agr1 ve anksiyete puanlar1 arasindaki negatif ya da pozitif yonde iliski
olmas1 da ameliyat Oncesi verilen brosiir veya VR egitiminin etkisidir denilemez. Bu
farkliliklar bireysel ozellikler ve hastane ortaminda yasamaya alisik olmama, konforun
degismesine baglanabilir. Ameliyat geciren hastalarin konforu fiziksel, sosyokiiltiirel,
emosyonel yonden destekleyici bir sistem oldugu siirece hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeyleri de degisecektir. Bu vurguya yonelik arastirmalarin da yapilmasina ihtiyac oldugu
diistinilmektedir (Bakir & Yurt, 2020). Ayrica VR il birlikte opioidlerin termal agri
simiilasyonunda beynin aktiviteleri degerlendirilmis ve opioidler ile birlikte VR'n insula
ve talamusta agri ile iliskili beyin aktivitesini énemli dl¢iide azalttig1 belirlenmistir. Ote

yandan, klasik agr1 alanlarindaki beyin aktivitesinin deneysel agri1 simiilasyonu sirasinda
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agriy1 hafifletmek i¢in diger biligsel gorevler gosterilmistir (Hoffman et al., 2007). Bu
nedenle tek basmma VR uygulamasi ameliyat sonrasi 8.-24. saatlerde agri, anksiyete ve

yasam bulgularina etkisi olmayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi cerrahi gegirecek hastalara sanal gergeklik ile verilen
egitimin hastalarin yasam bulgularina agri ve anksiyetelerine etkisinin incelendigi bu
arastirmada;

Ameliyat oncesi VR (sanal gerceklik gozligii) ile verilen egitimin ameliyat sonrasi 1.
saatte agriy1 ve anksiyeteyi brosiir egitimin gore daha cok azalttig1 ayrica solunum, kan
basinci, nabiz, viicut sicakligi gibi yasam bulgularini da olumlu etkiledigi ve bu degerlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ameliyattan 8 ve 24 saat sonra brosiir veya VR
ile egitim alan hastalarin agri, anksiyete ve yasam bulgularinin bu egitim materyallerinden

hangisinden etkilendigi konusunda iligki tam olarak ortaya ¢ikarilamadi.

Hemsirelerin laparoskopik kolesistektomi 6ncesi brosiir veya VR (sanal gergeklik
gozliigiiyle) egitim vermesi hastalarin agri, anksiyete puanlarini azaltabilir, yasam

bulgularini olumlu etkileyebilir.

Ameliyat 6ncesi VR (sanal gergeklik gozliigiiyle) verilen egitimler; hastalarin ameliyattan
1 saat sonraki agri, anksiyete puanlarini brosiir ile verilen egitimlere gore daha fazla

diisiirmekte ve yagam bulgularini daha olumlu etkileyebilmektedir.

Ameliyat dncesi verilen brosiir veya VR destekli egitimin ameliyattan 8 ve 24 saat sonra

hastalarin agr1, anksiyete ve yasam bulgulari lizerine etkisi tam olarak anlagilamamustir.

Hemgireler ameliyat 6ncesi VR (sanal gerceklik gozliik) ile egitim vermesi veya hastalarda

bu gozliigii dikkat dagitmakta tamamlayici bir yontem olarak kullanmasi uygun olabilir.

Ameliyat oncesi veya sonrast VR (sanal gergeklik gozliigii) ile verilen egitimler, miizikli
gorsel efektler hastalarin agri, anksiyete ve yasam bulgularini olumlu etkileyebilir. Bu

konuda diger yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 Hastadan Alinan Onani Formu Deney Grubu

é GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Eked
SANKO BASVURU FORMU
UNIVERSITESI
EKLER
EK 1/A|

Hastadan Alinan Onam Formu Deney Grubu
SANKO Universitesi hemsirelik cerrahi anabilim dalinda dgrencisi Dilvan Sultan OSKAN’m

“Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahi Gegirecek Hastalara Sanal Gergeklik (VR) ile
Verilen Egitimin Hastalarin Yagam Bulgularina Agri ve Anksiyetelerine Etkisi” konulu

laragtirma tez projesi hakkinda bilgilendirildim.

Bu arastirmanin amacinin cerrahi servisinde Laparoskopik ameliyat oncesi yatan hastalara Sanal
Gergeklik (VR) gozliigii ile verilen egitimin kan basincy, kalp hizi, solunumu, saturasyonu

anksiyete ve agri degerlendirme skalasina etkisini degerlendirmek oldugunu 6grendim.
Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul edersem benden 1 adet onay formu imzalamam istenmigtir.

IAragtirmay1 Kabul etmemin 6zgiir irademe bagli oldugu ve bu galismadan gikacak sonuglarin

laragtirmaci tarafindan gizli tutulacag hakkinda bilgilendirme tarafima yapilmistir.

Bu aragtirmayla ilgili daha ayrintili bilgi almak istedigim taktirde, aragtirmaciya asagidaki adres

veya telefondan ulagabilecegim soylenmistir.
IAdres: Sah Mah. Sanayi Cad. Sevgi Sanat Sok. No.12 Cizre/Sirnak
v Dilvan Sultan OSKAN

v’ 05456449558
dilvanoskan@gmail.com

6/17



EK-2 Hasta Tamilama Formu

&

o’ _ SANKO UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTIiM ENSTITUSU

SANKO YUKSEK LiSANS TEZ ONERi FORMU

HASTA TANILAMA FORMU-EK 2

1 W8S s
2. Cinsiyet: [JErkek [1Kadin
3.Boy: oo Kilo: oo,
4. Beden Kiitle Indeksi: (Boy- Kilo)
1(<18.5) () 2.(18.5-24.9) () 3. Kilolu (25-29.9) () 4. Obez (30>) ()

5. Egitim Durumunuz:

[ Okuryazar degil [1 Okur-yazar veya ilkokul mezunu [1 Ortaokul mezunu
[J Lise mezunu [J Yiiksek okul / Universite mezunu

[1 Diger (Liitfen belirtiniz)..............................

6. Medeni Durum: (] Evli [ Bekar

7. Calisma durumunuz: [ Evet [1 Hayir

8. Gelir durumunuz:

[ Gelir giderden az [ Gelir gidere denk [Gelir giderden fazla

9. Yagadig yer:

10. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

1. Evet () 2.Hayir ( ) 3.Evetise; 4.DM 5. Hipertansiyon
11. Kullandiginiz ilag var mi1?

1. Evet () 2.Hayir ( ) 3.Evetise;
12. Yagli besin tiketiminiz var m1?

1. Evet () 2. Hayir ( ) 3.Evetise;

ACIKLAMA

* Tez Onerisi veya Tez Adi Degisiklik Onerisi Anabilim Dali Kurul Karari ile Enstitiiye gonderilir.



EK-3 Yasam Bulgularim1 Degerlendirme Formu

z GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU i
BASVURU FORMU
SANKO
ONIVERSITES
. EK 3
YASAM BULGULARINI DEGERLENDIRME FORMU
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi | Ameliyat Sonras1 8 | Ameliyat ~sonrasi
ilk Saat saat 24 saat

Nabiz
Kan Basinci
Saturasyon

Solunum Sayisi

Viicut Sicakhig




EK-4 Beck Anksiyete Olcegi

T.C,
é SANKO UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO YUKSEK LISANS TEZ ONERiI FORMU
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida her insanin kaygih ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar: baz
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz
ettigini yandaki uygun yere(X) isaret koyarak belirleyiniz. Uygulanan dl¢ek benim ile
sizin aramzda gizli kalacaktir onun i¢in ¢ekinmeden ve gizlemeden durumunuzu

e it fonafcis

0 1 2°3

Bedeninzin herhangi bir yerinde uyusma veya

1. kanncalanma

meﬁiﬁ ttreme
Gevgeyememe

5 Cok kotu seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemhk

7. _Kalp carpntisi

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9. Dehgete kapima

10. Sirirhilik

uww

12. Ellerde titreme

13. Titrekhk

14. Kontrolu kaybetme korkusy

5. Nef. Ucluk

;7: Korkuya kapima
18. Midede hazimsizhk ya da rahatsizik hissi

19. Bayginlik
k

20. Yuzun kizarmas
21. Terleme (sicakhda bagh olamayan)

* Tez Onenisi veva Tez Adi Degtigiklik Onerisi Anabilim Dali Kurul Karan ile Enstithye gonderilir.




EK-5 Agri Degerlendirme Formu

é GIRIiSIMSEL OLMA;:;V%};%S%%I\&%LAR ETiK KURULU Ek-1
o
5 B . EK-5
AGRI DEGERLENDIRME FORMU
FAgrl skoru Agr1 tanisi
0 puan Cok mutluyum. Hi¢ agrim yok
1-2 puan Cok az agrim var
3-4 puan Az agrim var
5-6 puan Agrim var
7-8 puan Cok agrim var
9-10 puan Hayal edemeyecegin kadar ¢ok agrim var




EK-6 Brosiir Egitim Kitapcigi

Ameliyat Sonrasi ilk Bir Ay Icin Beslenmenize Dikkat Etmeniz Gereken Durumlar
v Yagl yiyeceklerden uzak durulacak

v’ Protein miktar1 fazla olan yiyeceklerden uzak durmali, Or: Yumurta, tavuk eti, kirmiz1
et, peynir, siit ve baklagiller gibi

v" Ameliyattan sonraki ilk besin alinimi proteinsiz veya ¢ok az miktarda protein olmasina
dikkat edilmesi

v’ Baharatl yiyeceklerden uzak durulacak

v Ameliyat bitiminden 4 saat sonra R2-R3 rejim beslenmesi saglanacak

v" Kizartma tiirii yiyeceklerden uzak durulacak

v’ Meyve ve sebze tiikketimi agirlikli olacak

v Su tiiketimi fazla olacak

v’ 1lkin hazimsizlik ve ishal durumu olmasi normal bir durumdur

v" Beslenmenizde giinliik yag orani az az artirarak beslenebilirsiniz

Ameliyat Sonrasi Saghk Kurulusuna Basvurman Gereken Durumlar
» Durdurulamayan kanli kusmalar

» Karin bolgesinde agri, sislik veya agri oldugunda

» Kollarda ve bacaklarda sicaklik, kizariklik, sislik ve de agri oldugunda
> Nefes darlig: veya Gogiis agrist hissi oldugunda

» Deride ve Gozlerde sarilik oldugunda

» Bagirsak hareketlerinde azalma oldugunda

» Uzun siireli ishal oldugunda

» Rektum bolgesinde kan geldiginde

» 38 C ve 38 C tistii ates oldugunda

» Biiyiik abdestin kahverengi olmasi gerekirken kil veya daha acik bir renkte oldugunda



Ek-7 Etik Kurul izni




Ek-8 Ol¢ek Kullanim izni

olcek izni

@

Merhaba,

Beck Anksiyete Olgedi’ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden onemli ricam,0lgedin baska kopyalarini degdil, size gdnderdidim kopyasini ve 8lgedin ikinci sayfasindaki
kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda génderiyorum. Ayrica, Envanterin orjinalinin Aaron
Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da galismanizda verilmesi gerekecektir.

Galismanizda bagarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail.



Ek-9 Tez intihal Raporu

T.C.
é,  SANKOQ UNIVERSITESI
.LIS{\NSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
UNIVERSITES

I- OGRENCI BILGILERI

Adi : | Dilvan Sultan Anabilim Dah :  Hemgirelik AD

Soyadi . OSKAN Programi : Hems!rel!k'Tezh (Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi)

Ogrenci No : 191101003 Statiisii : Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERI

Tez Danismani : Prof. Dr. Arzu TUNA
Tez Adi . Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahi Gegirecek Hastalara Sanal Gergeklik Ile Verilen Egitimin
* Hastalarin Yasam Bulgularina Agr1 Ve Anksiyetelerine Etkisi
11I- INTIHAL RAPOR BiLGILERi
Benzerlik Oram (%) Tarih
X Tez Savunmasi Smavi Oncesi 9 13.04.2022
& Tez Savunma Sinavi Sonrasi 8 06.07.2022

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam |50 sayfalik

kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik

raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 8 *dir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X Kaynaklar harig,
X Ekler harig,

Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Figen OZGUN
Enstitii Sekreter V.

ACIKLAMA

*Enstitii s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri tiyelerine gonderir.

*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitit Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00




Ek-10 Ozgecmis
Ad1 Soyadi : Dilvan Sultan OSKAN

Dogum Tarihi
Telefon
Email
Is Deneyimi : Kemal Bayindir Ozel Hatenesi (2019)
SANKO Universite Hastanesi (2019-2020)
Konya Sel¢uk Tip fakiiltesi hastanesi (2020-2022)
Egitim Bilgileri : Lisans: SANKO Universitesi (2014-2018)

Yiiksek Lisans: SANKO Universitesi (2020-2022)



