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OZET

TiROID INCE iGNE BiYOPSIiSi SIRASINDA UYGULANAN
SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN KAYGI DUZEYINE,
AGRI SIDDETINE VE HASTA MEMNUNIYETINE ETKISi

BUSRA YUCEEL KAYA
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Ocak, 2025 — 83 Sayfa

Bu arastirma, sanal gerceklik gozliigiiniin tiroid ince igne biyopsisi uygulanacak
hastalarda sanal gerceklik gozliigliniin kaygi diizeylerine, agr1 siddetine ve hasta
memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaciyla yari deneysel bir arastirma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmaya, Istanbul’da sehir hastanesinin endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve tedavisini bu birimde siirdiiren 80
hasta (40 girisim grubu, 40 kontrol grubu) dahil edildi. Verilerin toplanmasinda Kisisel
Bilgi Formu, Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, Kayginin Fizyolojik Belirtileri izlem
Formu, Gorsel Analog Skala ve Sanal Gergeklik Gozligi Uygulamasindan
Memnuniyet Formu Kkullanilarak yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Her iKi
grupta islem Oncesine kiyasla kalp atim hizinda anlamli bir azalma tespit edilmistir
(p=0,008). Girisim grubunda islem sonras1 durumluk kaygi seviyelerinde (p=0,050) ve
diastolik kan basincinda (p=0,031) anlamli bir azalma saptanmistir. Caligma sonucunda
hastalarin %77,5’1 tekrar uygulama yapilirsa sanal gerceklik gozliigii kullanmay1
istedigini, %77,5’1 tiroid ince igne biyopsisi yaptiracak hastalara sanal gozliik
kullanmay1 onerdigini bildirdi. Sonug olarak, sanal gerceklik gozliigiiniin, durumluk
kayg1 diizeylerinde, diastolik kan basincinda ve kalp atim hizinda anlaml diisiis
saglama potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Sanal gerceklik gozliigiiniin
tirold 1ince i8ne biyopsisi sirasinda hemsireler tarafindan kullaniminin

yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik Gozligi, Biyopsi, Kaygi, Agri, Memnuniyet,
Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY GLASSES ON APPLIED
DURING THYROID FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY ON
ANXIETY LEVEL, PAIN INTENSITY AND PATIENT
SATISFACTION

BUSRA YUCEEL KAYA
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER

January, 2025- 83 Pages

This study was conducted as a quasi-experimental research with a pre-test and post-
test control group without randomization, aiming to investigate the effects of virtual
reality glasses on anxiety levels, pain intensity, and patient satisfaction in patients
undergoing thyroid fine needle biopsy. The study included 80 patients (40 intervention
group, 40 control group) who were admitted to the endocrinology and metabolic
diseases policlinic of a city hospital in Istanbul and continued their treatment in this
unit. Data were collected through face-to-face interviews using the Personal
Information Form, State and Trait Anxiety Inventory, Physiological Symptoms of
Anxiety Monitoring Form, Visual Analog Scale, and Virtual Reality Glasses
Application Satisfaction Form.A significant decrease in heart rate was observed in
both groups compared to the baseline (p=0.008). In the intervention group, there was
a significant reduction in state anxiety levels (p=0.050) and diastolic blood pressure
(p=0.031) after the procedure. The results showed that 77.5% of the patients expressed
a desire to use the virtual reality glasses again if the procedure was repeated, and 77.5%
recommended the use of virtual reality glasses for patients undergoing thyroid fine
needle biopsy. In conclusion, the study demonstrates that virtual reality glasses have
the potential to significantly reduce state anxiety levels, diastolic blood pressure, and
heart rate. It is recommended that the use of virtual reality glasses by nurses during
thyroid fine needle biopsy procedures be more widely implemented.

Keywords: Virtual Reality Goggles, Biopsy, Anxiety, Pain, Satisfaction, Nursing
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Tiroid nodiil degerlendirmesinin temel tasi ince igne aspirasyonudur. Bu yontem,
klinik degerlendirme veya goriintiilleme yoluyla tanimlanamayan hiicresel morfolojik
ozelliklerin degerlendirilmesini saglamaktadir (Erik ve Alexander, 2012). Tiroid
kanserlerinin ¢cogunda malignite agisindan yiiksek riskli nodiillerin tanisi ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmasi sonucunda konulmaktadir (Tekkaya Ucar,
2022). Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB), tiroid nodiillerinin
degerlendirilmesinde en dogru, giivenilir ve maliyet agisindan uygun test olarak kabul
edilmektedir (Devrim ve Balci, 2019). 1IAB, nodiiliin histolojik yapisin aydinlatarak
hastay1 gereksiz cerrahi girisim ve komplikasyonlardan kurtarmaktadir. Tiroid
nodiillerinin malignite riskini degerlendirmek i¢in en dogru ve uygun maliyetli yontem
[IAB’dir. Diisiik komplikasyon orani ve maliyetinin yani sira, kisa siirede dogru

sonuglar elde etmesi, [IAB'nin bu alandaki ilk tercih olmasimnin baslica nedenleridir

(Saglam, 2023).

Islem anksiyetesi, minimal invaziv veya cerrahi prosediirler dncesinde goriilen,
genellikle korku veya sikinti ile karakterize edilen bir durumdur. Anksiyetenin ytiksek
seviyelerde oldugu durumlarda, hastalarin girisime yonelik karar verme siiregleri de
etkilenebilir. Ozellikle islem hakkinda verilen bilgilerin anlasilamamasi veya
hatirlanmamasi, hastalarin girisim sonras1 komplikasyonlar1 dngérememesine ve
tedaviye uyum saglamakta zorluk ¢cekmesine yol agabilir (Tulloch ve Rubin, 2019).
TIIAB islemi minimal invaziv olmasima, hastaneye yatmay1 gerektirmemesine ve
anestezi olmadan ayakta tedavi kliniklerinde yapilabilmesine ragmen, 6zellikle daha
once hi¢ biyopsi yaptirmamis hastalarda kaygiya neden olabilir (Ay vd., 2022).
Yapilan ¢alismada da, tiroid nodiilii olan hastalarda biyopsi yapilmadan 6nce anksiyete

diizeyi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (Moon vd., 2015).

Kaygi, sempatik sinir sistemini aktive ederek hipertansiyon, tasikardi ve agr1 algisinda
artisa neden olur (Jlala vd., 2010). Agri, tarih boyunca her déonemde insanligin karsi
karsiya kaldigi, kisiye 6zgii tecriibelerle gelisen subjektif ve karmasik bir konudur
(Quinlan ve Colwell, 2011). Agrinin neden oldugu olumsuz hislerin azaltilmasi veya
giderilmesi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle miimkiindiir.

Farmakolojik olmayan yoOntemler arasinda yer alan sanal gerceklik uygulamalari



kullanicilarin bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak tasarlanmig gorsellestirmeler
araciligiyla farkli bir diinya ile etkilesimde bulunmalarini saglayan bir teknolojidir. Bu
uygulama, dikkat dagitma mekanizmasin1 kullanarak bireylerin algisim1 zararh
uyaranlardan uzaklastirmakta ve bdylece agri ile kayginin azaltilmasinda yaygin bir

sekilde kullanilmaktadir (Kim vd., 2017).

Sanal gergeklik uygulamalari, dikkat ¢ekme ve ilgi uyandirma Gzellikleri sayesinde
bireyin ¢evresinde ortaya ¢ikabilecek agri veya kaygi uyandiran olumsuz uyaranlara
kars1 etkin bir sekilde miidahale edebilmekte ve bu uyaranlarin baskilanmasina
yardimct olmaktadir (Chow vd., 2021). Birey, sanal gergeklik gozligii ile gergek
yasamdan uzaklasarak dikkatini gorsel icerikte yogunlagtirmakta ve bu sayede kendini
farkli bir diinyadaymis gibi hissetmektedir. Sanal Gergeklik Gozliiklerini (SGG),
benzer uygulamalardan ayiran en temel Ozellikleri, bireylere gercekmis hissi

vermeleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Chan vd., 2017).

Hastalar, genellikle tani, tedavi ve cerrahi siireglerine iliskin bilgi eksiklikleri
nedeniyle korku duyabilmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin hastayi, ailesini ve
yakinlarin1 siirece dahil ederek hasta merkezli iletisim yoOntemleriyle tedavi
seceneklerini agiklamalar1 bilylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, hastalarin degerlerini,
tercihlerini ve ihtiyacglarini g6z 6niinde bulundurarak tedavi kararlarina katilimlarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Bdylece, bakimin koordinasyonu ve entegrasyonu
saglanarak hastalarin korku ve kaygilarinin azaltilmasi hedeflenmelidir (Levit vd.,
2013). Sanal gergeklik gibi yenilik¢i teknolojilerin tiroid biyopsisi gibi tanisal
stireclerde kullanimi hasta deneyimini iyilestirmek ve kaygi ile agr1 yonetiminde etkili
olmak agisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Ozellikle hemsirelik uygulamalarinda
bu tiir teknolojilerin entegrasyonu hem hasta memnuniyetini artirmak hem de tibbi
stireclerin verimliligini desteklemek acisindan 6nem arz etmektedir (Garrett vd., 2017;
Kim vd., 2017). Kolay ulagilabilir, ucuz ve non-invaziv bir yontem olan sanal
gerceklik uygulamasi, semptom yonetiminde hemsireler tarafindan kullanilabilir
(Cakir ve Evirgen, 2021). Yapilan bu ¢aligmanin, sanal gergeklik gozliigiiniin tiroid
ince igne biyopsisi uygulanacak hastalarda kaygi diizeyleri, agr1 siddeti ve hasta
memnuniyeti konularinda hemsirelik literatiiriine Onemli veriler saglayacagi

diistiniilmektedir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Tiroid Bezi

"Tiroid" terimi, etimolojik kokeni agisindan incelendiginde, klasik Yunanca’da "kap1"
anlamina gelen "thyra" kelimesinden ya da bir kapiy1 kapali tutmak i¢in kullanilan tas
veya biiylik dikdortgen bir kalkan kap1 anlamindaki "thyreos" kelimesinden tiiredigi
goriilmektedir (Laios vd., 2019). Bu baglamda, tiroid kartilaj1 ilk kez antik ¢agda
Galen tarafindan tanimlanmis ve tiroid bezinin kendisi, Ronesans doneminde
Leonardo da Vinci, Vesalius, Realdus Columbus, Michelangelo ve Bartolomeo
Eustachio gibi bilim insanlar tarafindan anatomik agidan detaylandirilmistir (Lydiatt

ve Bucher, 2011).

Tiroid bezi, boynun 6n tarafinda, trakeanin hemen Oniinde yerlesen ve endokrin
sistemin iglevsel acidan en Onemli organlarindan biridir. Bu bez, 5. servikal
vertebradan 1. torasik vertebraya kadar uzanmakta olup, her biri kendi arteriyel
beslenmesine sahip iki lobdan olusur ve bu loblar, iist pollerinden istmus ad1 verilen
bir doku pargasi ile birlesmektedir (Saglam, 2023). Tiroid bezi, damardan zengin
yapistyla dikkat ¢eken U harfine benzer bir sekle sahiptir ve kahverengi-kirmizi renkte
bir organdir. Tiroid bezi, 6zofagus, larinks ve trakea gibi 6nemli anatomik yapilarla

yakin komsuluk iliskisi i¢indedir (Dogan, 2022).

Yetiskin tiroidin normal agirligi, guatr olmayan bolgelerde 15-25 g arasindadir.
Bununla birlikte, yas, cinsiyet, hormonal durum, viicut agirligi, bezin fonksiyonel
durumu ve iyot alimi gibi énemli bireysel farkliliklar vardir. Ornegin, tiroid bezleri
kadinlarda erkeklere gore daha biiylik ve agirdir. Hamilelik ve adet dongiisiiniin
salgilayici fazinda daha da biiyiir (Celik, 2024). (Tiroid bezi, beslenmesini superior ve
inferior tiroid arterleri araciligiyla saglamaktadir. Vendz drenaj1 ise superior, inferior
ve lateral tiroideal venler tarafindan gergeklestirilir. Bu zengin vaskiiler yapi, bezin
hizli hormon iiretim ve salgilama siireglerine uyum saglamasina olanak tanir (Garrett

vd., 2017).



2.2. Tiroid Nodiilleri

Tiroid bezindeki hipertrofi ve hiperplazi gibi olaylara bagl olarak, bezin yapisinda
meydana gelen degisiklikler sonucu olusan yuvarlak, oval ve ¢evre dokudan farkli
kivam ve yapiya sahip olusumlar tiroid nodiilii olarak adlandirilir. Tiroid nodiilleri,
toplumda sik goriilen bir endokrin problem olup, nodiiller soliter, ¢oklu, kistik ya da
kat1 yapida olabilir (Pemayun, 2016). Tespit edilen nodiillerin biiylik ¢cogunlugu
(%90’dan fazlas1) klinik olarak benign 6zellik gosterse de, vakalarin %4 ila %6,5’inde
tiroid kanserini temsil edebilmesi nedeniyle klinik 6nem tasir (Durante vd., 2015;

Popoyeniuc ve Jonklaas, 2012).

Tanisal incelemede tam bir Oykii, fizik muayene, tiroid bezinin ve boynun ultrason
(US) ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Tiroid kanseri i¢in risk faktorleri; ailede en az
iki kiside tiroid kanseri hikayesi olmasi, bas veya boyuna radyasyon almis olmak,
endokrin neoplazi sendromlar1 Oykiisii, ani nodiil biiylimesi, boyunda eslik eden
lenfadenopati ve ses kisikligi olmasidir. Fizik muayenede vokal kord paralizisi,
servikal lenfadenopati ve/veya sert/ ¢evre dokuya yapisik tiroid nodiilii varsa,
maligniteden siiphelenilmelidir. Pozitron emisyon tomografisi ile saptanan bir tiroid
insidentalomasinin malign olma olasilig1 yiiksektir ve hastanin primer hastaligindan
dolay1 hayat beklentisi varsa mutlaka US ve gerekirse biyopsi ile degerlendirilmelidir

(Cakir ve Evranos Ogmen, 2023).

US esliginde TIIAB (US-TIIAB) éncesi, tiroid bezinin ve boynun lateral kisminin
servikal lenfadenopati acgisindan ayrintili US degerlendirmesi yapilmalidir. Tiroid
nodiillerinin sayist, yeri ve boyutu, US 6zellikleri kaydedilmelidir (Cakir ve Evranos
Ogmen, 2023). Rastgele yapilan pozitron emisyon tomografisi taramalarinda tespit
edilen tiroid nodiillerinin yaklasik %30’unda malignite olasilig1 bulunur (Wong vd.,
2018). Bir nodiil, TSH supresyonu altinda biiylime gosterirse, bast semptomlari
yaratirsa veya estetik nedenlerle miidahale gerektirirse, tiroidektomi yapilmasi
gereklidir. Tiroid bezinin daha once radyasyona maruz kalmis olmasi ya da ailede
tiroid kanseri Oykiisiiniin bulunmasi, yiiksek tiroid kanseri riskini ve IIAB'nin
giivenilirliginin azalmasini beraberinde getirir, bu durumlarda genellikle tam veya
neredeyse tam tiroidektomi yapilmasi tavsiye edilir (Hamad, 2024). Ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB), cerrahi prosediiriin planlanmasinda kritik bir rol oynar.
Ornegin, lenfoma ya da anaplastik kanser gibi spesifik malignitelerin saptanmasi

tedavi planin1 6nemli dlglide degistirebilir (Garrett vd., 2017).



Tiroid bezinin ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), nodiiler tiroid hastaligmin ilk
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan giivenilir bir tan1 yontemidir (Gharib
vd., 2010). Martin ve Ellis ilk olarak 18 Gauge igne kullanilarak tiroid nodiillerinin
tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisini tanimlamistir (Torun, 2016). Ultrasonografi
destekli IIAB, tiroid nodiillerinin tanisinda en sik tercih edilen yéntem olup, sitolojik
degerlendirme ile malignite riskinin belirlenmesini saglar. Deneyimli hekimler
tarafindan dogru teknikler kullanilarak yapildiginda, yontemin duyarliligi ve

giivenilirligi oldukca yiiksektir (Gharib vd., 2016).

Biyopsinin basarisi, nitelikli bir sitopatologun varligina, igslemi gergeklestiren hekimin
deneyimine ve teknik yetenegine baglidir. Ayrica, biyopsi isleminin basarisini
etkileyen diger faktorler arasinda nodiiliin karakteri, alinan 6rnek sayist ve kullanilan

ignenin kalibresi de bulunmaktadir (Torun, 2016).

American Thyroid Association (ATA) kilavuzlarina gére IIAB asagidaki durumlarda
endike kabul edilmektedir:

e Yiiksek siipheli ultrasonografik veriler ve en genis ¢ap1 >1 cm olan nodiiller
(Giiglii oneri, orta diizey kanit),

e Orta siipheli ultrasonografik veriler ve en genis capt >1 cm olan nodiiller
(Giiglii 6neri, diisiik diizey kanit),

e Diisiik siipheli ultrasonografik veriler ve en genis ¢ap1 >1.5 cm olan nodiiller
(Zay1f oneri, diisiik diizey kanit),

e Cok diisiik siipheli ultrasonografik veriler ve en genis ¢ap1 >2 cm olan nodiiller
(Zay1f Oneri, orta diizey kanit).

e Saf kistik nodiiller veya yukaridaki kriterleri tasimayan nodiiller igin 1IAB
genellikle gerekli goriilmemektedir (Tedavi TEVMDTHTYv, 2020).

Tiroid nodiillerine iligkin sitolojik degerlendirme, Amerikan Tiroid Dernegi tarafindan
onerilen Bethesta Tan1 Siniflamasi’na gore yapilmalidir. 2017°de giincellenen bu
siniflama, tiroid nodiilii sonuglarini standardize ederken, malignite riskini her kategori
icin ayr1 sekilde belirtir (Cibas ve Ali, 2017). Bethesta siniflamasi alt1 ana kategoriye

ayrilmistir:

e Bethesda | = Yetersiz, tanisal olmayan 6rnek,
e Bethesda Il = Benign, iyi huylu bulgular,

e Bethesda Il = Onemi belirsiz atipi,



e Bethesda IV = Folikiiler neoplazi veya folikiiler neoplazi siiphesi,

e Bethesda V = Malignite siiphesi,
e Bethesda VI = Malign.

Bu smiflama, sitolojik degerlendirmelerin malignite riskini 6ngérmede etkili bir arag

olmasini saglayarak klinik karar verme siirecine katki sunar (Cibas ve Ali, 2017).

Tiroid nodiillerinde uygulanan ince igne aspirasyon biyopsi ile elde edilen sonuglarin

Bethesta siniflamasina gore kategorize edilmesi, risk durumu ve yonetimi tablo 2.1.

yer almaktadir (Torun, 2016).

Tablo 2.1. Tiroid Nodiillerinde Uygulanan Ince igne Aspirasyon Biyopsi ile Elde

Edilen Sonuclarin Bethesta Siniflamasina Gore Kategorize Edilmesi, Risk

Durumu ve Yonetimi

Kategori Aciklama Malignite riski Yonetimi
Kategori 1 Yetersiz-Tanisal 0-5 USG kullanilarak
olmayan [iIAB tekrar
Kategori 2 Benign 0-3 Klinik+USG ile
takip
Kategori 3 Onemi  Belirsiz | 10-30 [iAB tekrari,
Atipi molekiiler test ya
da lobektomi
Kategori 4 Folikiiler Neoplazi | 25-40 Molekiiler  test,
Stiphesi lobektomi
Kategori 5 Malignite Siiphesi | 50-75 Totale yakin
tiroidektomi ya da
lobektomi
Kategori 6 Malignite 97-99 Totale yakin
tiroidektomi

Kaynak: Cibas ve Ali, 2017

Biyopsi oncesinde, hastanin tiroid bolgesine dikkatli palpasyon uygulanarak biyopsi

yapilacak nodiil dogru bir sekilde belirlenmelidir. Hastaya igne girisi sirasinda hareket




etmemesi, yutkunmamasi veya konusmamasi sdylenmeli ve igne girisinden 6nce US
probunun dogru yerlestirildiginden emin olunmalidir (Cakir ve Evranos Ogmen,
2023).

Hasta, bas1 hafifce hiperekstansiyonda olacak sekilde sirtiistii pozisyonda yatirilmali
ve US basin yakinina yerlestirilmelidir (Sekil 2.1A). Prob baskin olmayan elle
tutulmali ve damar yaralanmasini 6nlemek icin, nodiile giden en kisa ve en giivenli
igne yolunu kolaylastiracak bir konuma yerlestirilmelidir. igne baskin elin bagparmag:
ve isaret parmagi arasinda tutulmali ve igne ucunun daha iyi goriilebilmesi i¢in igne
egimi proba dogru yonlendirilmelidir. Cilde, prob kenarindan en az 0,5 cm uzaklikta
yaklagik 45° aciyla (veya lezyonun derinligine ve konumuna bagli olarak) girilmelidir

(Cakir ve Evranos Ogmen, 2023).

Islem, tek bir kisi tarafindan yapilabilir; ancak miimkiinse bir hemsirenin veya klinik
asistanin bulunmasi 6nerilir. Bu durum hem islemin etkinligini artirabilir hem de hasta
giivenligi agisindan fayda saglayabilir. USG esliginde biyopsi sirasinda, nodiiliin

boyutu, sekli ve ozellikleri belirlenerek islemin hassasiyeti artirilabilir. USG

yardimuiyla yapilan biyopsilerde hemorajik komplikasyonlar ve yetersiz materyal riski
azalmaktadir (Garrett vd., 2017).

Sekil 2.1: Tiroid Bezinin Ince Igne Aspirasyon Biyopsi islemi



Kaynak: Jasim vd., 2023

Tiroid IIAB, genellikle kolaylikla ve komplikasyonsuz bir sekilde gergeklestirilen bir
prosediirdiir. Boyun hematomu olusumu, TIilAB'lerinde nadir goriilen bir
komplikasyon olup genellikle ciddi bir durum olusturmaz. Diger nadir
komplikasyonlar arasinda hafif agri, gecici sislik, enfeksiyon ve vazovagal reaksiyon
yer almaktadir. Islem sahasinda hafif renk degisimi veya agr1 olusumu
gozlemlenebilir, ancak bu semptomlar genellikle birka¢ giin i¢inde kendiliginden

kaybolur (Polyzos ve Anastasilakis, 2009).
2.3. Kayg1

Tirk Dil Kurumu sozligiine gore, kaygi, genellikle kotii bir durumun meydana
gelecegi diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi belirsiz bir gerginlik durumu olarak
tamimlanmaktadir (TDK, 2020). Kaygi, evrensel bir duygu olarak, bireylerin
hayatlarinda sik¢a deneyimledikleri ve genellikle tehdit algisina kars1 bir tepki olarak
ortaya c¢ikan karmasik bir duygusal durumdur. Kaygi, bireyin hem psikolojik hem de
fizyolojik siireglerini etkileyen bir deneyimdir. Psikiyatrik agidan bireylerin belirli bir
nedeni olmayan, asir1 ve kontrol edilemeyen bir huzursuzluk hissi olarak
tanimlanabilir. Bu durum bireylerin giinliik aktivitelerini ve yasam kalitesini

etkileyebilecek bir endige hali olarak 6ne ¢ikar (Guthrie vd., 2021).

Kaygi, bireyin olaylara karsi bakis acisini degistirebilir ve diisiince stireclerini
etkileyebilir. Bu etki genellikle bireyin tehdit algisina ve durumu nasil yorumladigina
baglhdir (Guthrie vd., 2021). Kaygi, bireyde tanimlanmasi gii¢ bir huzursuzluk hissine
yol agabilir. Bu durum, bireyin i¢sel ¢atismalarina veya digsal tehdit algisina bagh
olarak sekillenir (Craske ve Stein, 2017). Kaygi, bireyin tehditlere karsi tetikte
olmasimi saglayan dogal bir mekanizmadir. Bu mekanizma, tehditlere karsi savunma
davraniglarini tetikleyerek bireyi koruma altina alir. Kaygi, bilinmeyen durumlarla
basa ¢ikma ve belirsizlikleri anlama ¢abasiyla iligkilidir. Tehlikeye karst hissedilen bu
gerilim, bireyin potansiyel risklere kars1 dikkatli olmasini saglar. Kaygi, bireyin biling
diizeyine yansiyan ve kisisel algilartyla sekillenen bir durumdur. Bu nedenle bireylerin

kayg1 deneyimleri arasinda 6nemli farkliliklar goriilebilir (Wilmer vd., 2021).

Spielberger'in Iki Faktorlii Kaygr Kurami, kayginin iki temel bilesene ayrildigini 6ne
stirer: Durumluluk Kaygi (State Anxiety) ve Sirekli Kaygi (Trait Anxiety).

Durumluluk kaygi, bireyin mevcut durumuna bagl olarak gecici bir tepki olarak



degerlendirilirken, siirekli kayg1 bireyin genel kisilik 6zellikleriyle iligkilidir (Thomas
ve Cassady, 2021). Durumluk kaygi, bireyin bulundugu stresli siire¢ veya ortam
nedeniyle kendisini baski altinda hissetmesiyle ortaya ¢ikan gegici bir korku tiiriiyken;
stirekli kaygi ise bu durumun kesintisiz ve yogun bir sekilde siirmesiyle gelisir (Yigit,

2024).

Kayginin bireysel deneyimi oldukca cesitlidir. Hafif diizeyde bir kaygi, kisinin
tehlikeli durumlarla basa ¢ikmasina yardimer olurken, yogun ve uzun siireli kaygi
bireylerin islevselligini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir. Bu durumda kaygi, basit
bir duygusal tepkiden ziyade, bireyin psikososyal yasamini etkileyen bir rahatsizlik
haline doniisebilir (Craske ve Stein, 2017).

Hay ve Peplau’ya gore; “hafif diizey kaygi, orta diizey kaygi, siddetli kaygi ve panik™
olmak {iizere dort kaygi diizeyi vardir. Hafif diizey kaygi durumunda birey kendi
cevresine karst daha duyarli ve katilimci olur. Bireyin konsantrasyon yetenegi,
mantiksal diisiinme becerisi ve etkin problem ¢6zme kabiliyeti oldukca giigliidiir. Orta
diizey kaygi durumundaki bir birey, kendisi i¢in 6nemli olan olaylara odaklanma
yetenegine sahiptir, ancak c¢evresindeki ayrintilara daha az dikkat edebilir. Siddetli
kaygi durumunda birey, ¢evresindeki olaylari tam olarak algilamakta zorluk ¢eker ve
farkindalik kazandiginda bile ayrintilar arasinda neden-sonug iliskisi kurmakta giigliik
ceker. Bu diizeydeki kaygi, bireyin problem ¢dzme yetenegini olumsuz etkileyerek
dikkatini verememesine ve mantik yiriitmekte sikinti yasamasina yol agar. Panik
aninda birey, c¢evresindeki olaylar1 kavrayamaz. Diislinceleri karmasiklasmis ve
davraniglari olagan dis1 hale gelmistir. Bu durumda kisi yogun bir korku hissi yasar ve
kriz durumu igindedir (Karabulut, 2024).

Kayginin duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtileri, bireyin yagamini ¢ok yonlii
olarak etkileyen bir siiregtir. Bu belirtilerin tanimlanmas1 ve yonetimi, bireylerin kaygi
ile basa ¢ikmalaria yonelik etkili stratejiler gelistirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.
Kaygi belirtileri; davramigsal belirtiler, fizyolojik belirtiler, biligsel belirtiler ve
duygusal belirtiler, olarak dort gruba ayrilir (Arslan, 2010).

Davranigsal belirtiler; normal durumun asir1 aktivasyonu veya baskilanmasi seklinde
gbzlemlenir. Genel olarak bu davranislar, kaygiy1 azaltmay1 amaglasalar da, siirekli

kaygiyr artirict bir etki gostermeye baglarlar. Kagma, uzak durma, huzursuzluk,



hareketsiz kalma, bdliimlerdeki kisitlama, konusma araligindaki zorluklar ve

koordinasyon bozuklugu gibi fizyolojik bu durum yansitilmaktadir (Arslan, 2010).

Fizyolojik belirtiler; kaygi, otonom sinir sistemi fazla uyarilmasmna bagli olarak
fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu belirtiler arasinda ¢arpinti, bas
donmesi, kan basincinda artig, nefes darligi, ishal, bulanti, kaslarda gerginlik, agizda
kuruluk, uykuya dalmada giicliik, sik idrara ¢ikma, yaygin terleme, istah kaybi, karin

agrisi ve sicak-soguk basmalari yer alir (Nabi vd., 2010).

Bilissel belirtiler; kaygi, bireylerin biligsel stireglerini nemli 6lgiide etkileyerek ¢esitli
zihinsel belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu belirtiler genellikle normal bilissel
islevlerin abartilmasi, 6rnegin asir1 uyaniklik (hipervijilans), ya da normal islevlerin
engellenmesi, 6rnegin dikkat daginikligi seklinde kendini gosterebilir (Hallion vd.,
2018). Kavramsal zorluklar, bireylerin tehdit algilarin1 ve bu algilara yonelik bilissel
tepkilerini ifade eder. Kontrolii kaybetme korkusu, fiziksel zarar gorme endisesi ve
6lium korkusu gibi diisiinceler bu gruba dahildir. Ayrica, bireyler baskalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilecegi korkusuyla sosyal ortamlardan kacmabilirler. Kaygi,
tekrarlayan korkulu diisiinceler, olumsuz gorsel imgeler ve biligsel carpitmalar

seklinde kendini gosterebilir (Keefer vd., 2017).

Duygusal belirtiler; kaygi, bireylerin duygusal stireclerinde ¢esitli belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olur. Bu belirtiler arasinda korku, dehset, tedirginlik, endige, alarm
durumuna gecis, gerginlik, sinirlilik ve caresizlik gibi duygusal tepkiler bulunur
(Craske vd., 2009). Kayginin duygusal belirtileri genellikle bireyin tehdit algisina
verdigi dogal tepkiler olarak ortaya c¢ikar. Bununla birlikte, bu tepkilerin yogunlugu
artarsa bireyin giinliikk islevselligi ve yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Ozellikle asir1 endise ve gerginlik hali, bireyin kendini garesiz hissetmesine

yol acarak sosyal iligkilerini ve psikolojik sagligini etkileyebilir (Adwas vd., 2020).

Kaygi, kontrol edilemediginde bireylerin sosyal yasamini, islevselligini ve kisilerarasi
iligkilerini olumsuz etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, yliksek kaygi seviyelerinin
bireylerin genel saglik durumunu bozdugunu ve depresyon gibi diger psikiyatrik

rahatsizliklarla birlikte goriildiigiinii ortaya koymustur (Comer vd., 2011).

Kayginin tedavisinde psikoterapi, farmakoterapi ve yasam tarzi degisiklikleri gibi

yontemler etkili olabilir. Ozellikle bilissel davramisg1 terapi, bireylerin kaygi
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seviyelerini yonetmede ve kaygi ile iligkili diisiince kaliplarini degistirmede etkili bir

yaklasimdir (Wilmer vd., 2021).

2.3.1. ince Igne Aspirasyon Biyopsisine Bagh Yasanan Kaygi

Tiroid bezine bagh hastaliklar, giiniimiizde yaygin olarak goriilmekte ve Onemli
endokrin sorunlar arasinda yer almaktadir (Sahin vd., 2020). Tiroid bezindeki
nodiillerin varligi, klinik pratigin sik karsilastigi1 bir durumudur ve genellikle hastalarin
tiroid fonksiyonlarinmi etkileyebilecek belirti ve semptomlar goéstermezler. Ancak, bu
nodiillerin biiyiik bir kismi iyi huylu olsa da malignite olasiligini dislamak amacryla
kapsamli bir degerlendirme gereklidir. Nodiillerin degerlendirilmesinde sistematik bir
yaklagim benimsenmesi, dogru tani ve yonetim acisindan kritik 6éneme sahiptir. Bu
siire¢ genellikle ayrintili klinik muayene, laboratuvar testleri ve cesitli radyolojik

incelemeleri icermektedir (Capoglu vd., 2022).

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB), minimal invaziv bir girisim olarak
degerlendirilmesine ragmen, bir¢ok hasta icin kaygi kaynagi olabilir. Bu biyopsi
yontemi, tiroid nodiillerinin malignite riskini degerlendiren en dogru tanisal
yontemlerden biri olsa da islem sirasinda ve dncesinde hastalarda kaygi, agr1 algisi ve
prosediirle ilgili endiseler gelisebilir. Kayg1 diizeyindeki artis, prosediiriin sonuglarini
etkileyebilir; yliksek kaygi ve agri algisi, yetersiz veya tani koymaya elverigsiz

ornekler elde edilmesine neden olabilir (Senoymak vd., 2024).

Islem anksiyetesi, minimal invaziv veya cerrahi prosediirler dncesinde goriilen,
genellikle korku veya sikinti ile karakterize edilen bir durumdur. Anksiyetenin yiiksek
seviyelerde oldugu durumlarda, hastalarin girisime yonelik karar verme siirecleri de
etkilenebilir. Ozellikle islem hakkinda verilen bilgilerin anlasilamamasi veya
hatirlanmamasi, hastalarin girisim sonras1 komplikasyonlar1 dngérememesine ve

tedaviye uyum saglamakta zorluk ¢ekmesine yol agabilir (Tulloch ve Rubin, 2019).

TIIAB islemi minimal invaziv olmasima, hastaneye yatmay1 gerektirmemesine ve
anestezi olmadan ayakta tedavi kliniklerinde yapilabilmesine ragmen, 6zellikle daha
once hi¢ biyopsi yaptirmamis hastalarda kaygiya neden olabilir (Ay vd., 2022).
Yapilan ¢alismada da, tiroid nodiilii olan hastalarda biyopsi yapilmadan 6nce anksiyete

diizeyi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (Moon vd., 2015).
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Saglik kaygisi, bireylerin viicutlarindaki ¢esitli belirti ve bulgulart yanlis
yorumlayarak, onemli bir hastalia yakalanma ya da yakalanma olasilig1 konusunda
siirekli bir korku hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu kaygi, bireyde olasi bir
hastaliga yonelik uygun tedavi arayisinda bulunma veya tedaviden kaginma seklinde
iki farklt bigimde ortaya c¢ikabilir ve toplumun yaklasik %10unu etkileyebilir.
(Karapicak Karaer vd., 2011; Yorulmaz Dirik, 2018). Bu bireylerin tecriibesi her
zaman kaygiy1 azaltmaz; aksine, Onceki prosediirde yasanan olumsuz deneyimler
kaygiy artirabilir. Bu nedenle, islem 6ncesinde hastanin yasadigi kayginin nedenlerini
anlamak ve buna yonelik onlemler almak onemlidir. Bu onlemler, agr1 yonetimi,
hastay1 bilgilendirme ve islem sonrasi aklinda olusabilecek sorulara cevap verme
seklinde planlanabilir (Senoymak vd., 2024). TIIAB, stresli bir islem olarak
degerlendirilmemekte olup, genel olarak uygulanan biyopsi islemi hafif bir agr1 hissine
neden olmaktadir. Bu siirecte, hastanin biyopsi isleminden duydugu memnuniyet hem
anksiyete diizeyi hem de biyopsiyi ger¢eklestiren hekimin deneyimi gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Torun, 2016).

2.4. Agn

Agr1, tiim insanlik i¢in ortak bir deneyimdir ve bireylerin yagamlarinda hem fiziksel
hem de psikolojik yonleriyle 6nemli bir yer tutar. Subjektif dogasi nedeniyle bireyden
bireye farklilik gosteren agri, tamimlanmasi ve anlagilmasi zor bir kavramdir. Bu
durum, agrinin mekanizmalarinin bilimsel olarak arastirilmasini ve farkli kuramlar
cercevesinde ele alinmasini gerekli kilmistir (Moayedi ve Davis, 2013). McCaffery'nin
tanimina gore, agri, "yasayan kiginin soyledigi bir deneyimdir"; bu, agrinin tamamen
bireysel alg1 oldugunu ve disaridan nesnel olarak degerlendirilemeyecegini ifade eder

(McCaffery vd., 2011).

Agr1, duygular ve duyularn etkisiyle ortaya cikan, viicudun farkli bolgelerinde
hissedilen ve kisiyi rahatsiz eden bir durumdur. Bu durum, genellikle bir rahatsizlig1
ortadan kaldirma arayisina yonlendirir. Agr sinyalleri, serebral kortekse talamus
aracilifiyla afferent yollarla iletilir. Uyarilma sonrasi, bu sinyaller yine afferent
yollarla merkezi sinir sistemine ulasir. Nosiseptif afferentler, kiigiik miyelinli Ao
noronlar1 ve biiyiikk miyelinli AP fibrilleri ile miyelinsiz C fibrillerinden olusur.
Yaralanma meydana geldiginde, Ao afferent yollar keskin ve hizli bir akut agr1 hissi
olustururken; C fibrilleri, duygusuz ve yanma hissi gibi kronik agrilara neden olan

durumlarla iliskilidir (Oztiirk ve Ozerdogan, 2020).
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Agr, bireyin yasaminda sik¢a karsilastigi karmasik bir deneyimdir ve biyolojik bir
stire¢ olarak bir¢ok asamadan gecerek algilanir. Hissettigimiz agri, dokunma, 1s1 veya
diger cevresel uyarilar gibi duyusal bilgilerin periferik sinirler araciligiyla merkezi
sinir sistemine iletilmesiyle gerceklesir. Bu siire¢ omurilikte baslar, ardindan ¢esitli
yollarla beyne iletilir ve nihayetinde alg1 olarak tanimlanir (Uyar ve Koken, 2017).
Agr1 mekanizmasi, dort temel asamada incelenir: transdiiksiyon, transmision,

modiilasyon ve persepsiyon.

1. Transdiiksiyon: Transdiiksiyon, agr1 algisinin bagladig siiregtir ve nosiseptor adi
verilen 6zel algilayicilarin fiziksel, kimyasal veya termal uyaranlari elektriksel
sinyallere dontstiirmesiyle gerceklesir. Bu asamada, dokularda zarar goren
hiicrelerden salinan maddeler (6rnegin prostaglandinler) nosiseptorleri aktive eder.
Aktivasyon i¢in belirli bir esik sicaklik veya mekanik kuvvet gereklidir (Aksoy vd.,
2017).

2. Transmision: Transmision, nosiseptorlerden omurilikteki dorsal boynuza kadar
uzanan sinir yollar1 boyunca agr1 sinyallerinin tasinmasidir. Bu asamada, miyelinli A-
delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri gibi farkli tipteki sinir lifleri aktif rol oynar. A-delta
lifleri keskin ve hizli agr1 sinyallerini tagirken, C lifleri daha yavas ancak daha yaygin
agr1 duyumlarini iletir. Bu sinyaller daha sonra beyine iletilmek iizere spinal yollar

tizerinden yiikselir (Christiansen ve Cohen, 2018).

3. Modiilasyon: Nosiseptif iletimin noral etkenlere bagli olarak degisiklige
ugramasidir. Bu degisiklik spinal kord diizeyinde gergeklesir ve agrili uyaranin

yogunlugunu azaltarak iist merkeze iletilmesini saglanir (Kilig, 2023).

4. Persepsiyon: Agr1 algisinin son agamasi olan persepsiyon, sinir yollartyla iletilen
agr1 sinyallerinin beyinde islenip anlamlandirilmasidir. Beynin talamus,
somatosensoriyel korteks ve limbik sistem gibi bolgeleri, agri algisint organize eden
baslica merkezlerdir. Bu siirecte bireyin psikolojik durumu, ge¢mis deneyimleri ve
beklentileri agrinin nasil algilandigini belirler. Persepsiyon asamasinda, agrinin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal bir deneyim oldugu vurgulanir

(Milligan, 2014).

Agr1 kontroliinde, agrinin dogasim1 acgiklamaya c¢alisan birgok agr1 teorisi
bulunmaktadir. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr tedavisinde Kap1 Kontrol

Teorisi (KKT) ve Endorfin Teorileri énemli yer tutmaktadir. Melzack ve Wall
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tarafindan gelistirilen KKT*nde, kap1 kontrol mekanizmalart ile agr1 gegisinin kontrol
edildigi, kapilar kapaliyken uyarilarin kortekse ulasiminin engellenebildigi ve agrinin
hissedilmedigi bildirilmektedir. Bu teoriye gore deriye uyar1 verilmesi, agri lizerinde
kontrol duygusu gelistirilmesi ve anksiyete diizeyinin azaltilmasi ile agr1 algisininin
da azaltilabilecegi belirtilmektedir. Endorfin teorisine gore; beyin ve spinal kordda yer
alan opiod reseptorlerinde tutulan endorfinler, agr1 uyarisinin gegisine engel
olmaktadirlar. Bu teoriye gore endorfin yapimini uyaran, Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS), masaj gibi uygulamalar ile agr1 kontrolii saglanmaktadir

(Arpag,2021).

Agr1, Uluslararasi Agr1 Aragtirmalart Teskilati (IASP) tarafindan bes eksenli bir sistem
kullanilarak siiflandirilmistir. Bu sistem, agrinin bireysel ve ¢cok yonlii dogasini daha
iyl anlamak ve tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Bes eksenli siniflama su basliklar
icerir: agrinin bulundugu beden bolgesi, agridan etkilenen sistemler, agrinin ¢ikis
stiresi, agrinin siddeti ve gegcen zaman, agrinin etiyolojisi (Treede vd., 2015). IASP'nin
gelistirdigi siiflama sistemi, agriy1 daha iyi anlamaya ve yonetmeye yonelik klinik
uygulamalarda 6nemli bir temel olusturmustur. Ornegin, agrinin bulundugu bdlgeye
gore bas agrisi, bel agris1 veya pelvik agr1 gibi siniflamalar yapilabilir. Etiyolojik
acidan ise agri, kanser agrisi, postherpetik nevralji gibi nedenlere gore ayrilabilir
(Caraceni ve Shkodra, 2019). IASP, agri mekanizmalarint anlamak ve yonetmek i¢in
ayrica modern bir siniflama sistemi gelistirmistir. Bu sistem, agriy1 "birincil" (primer)
ve "ikincil" (sekonder) olarak iki gruba ayirir. Birincil agri, dogrudan patolojik bir
durum olmaksizin gelisen agriy1 ifade ederken, ikincil agri, genellikle belirli bir

hastaliga veya yaralanmaya bagli olarak ortaya ¢ikar (Kosek vd., 2021).

Raj, agriy1 farkli acilardan dort ana bashk altinda simiflandirmigtir: ndrofizyolojik
mekanizma, agrimin siiresi, etiyolojik nedenler ve agrinin bulundugu bdlge. Bu

siniflama, agrinin tantmlanmasinda ve yonetiminde daha detayli bir bakis agis1 sunar.

1. Norofizyolojik Mekanizma: Agri nosiseptif, somatik ve visseral olarak tlige
ayrilir. Bu ayrim, agrinin kaynaklandig1 doku veya sistemlere dayalidir.

2. Agrmin Siiresi: Akut ve kronik agri olarak ikiye ayrilir. Akut agr1 genellikle
kisa siireli ve koruyucu bir islev tagirken, kronik agr1 uzun siireli ve siklikla
patolojik bir durumdur.

3. Etiyolojik Nedenler: Kanser agrisi, postherpetik nevralji gibi nedenlere gore

agr1 gruplandirilir.
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4. Bolgeye Gore Agri: Yiiz agrisi, bel agrisi, pelvik agr1 ve bas agris1 gibi
siiflandirmalar yapilir (Treede vd., 2019).

Agril1 bir hastanin degerlendirilmesi, oncelikle gozlem yapilarak baslar ve ardindan
detayli bir anamnez alinir. Agr1 ¢eken birey, mevcut agriy1 hafifletmek i¢in ¢esitli
davraniglar sergileyebilir. Bu davraniglar arasinda kullanilan ilaglar, hastanin fiziksel
aktivitesindeki artig veya azalma, yatma durumunu siirdiirebilme ya da yatamama, yiiz
ifadesi, sinirlilik, inlemeler veya i¢ ¢ekmeler, durus veya yiiriiylisteki bozulmalar,
agrili bolgeyi ovma veya destekleme, pozisyon degisiklikleri yapma ya da aym
pozisyonda uzun siire kalma gibi tepkiler bulunabilir. Bu tiir belirtilerin dikkatlice
gozlemlenmesi ve detayli bir anamnez alinarak, agrinin dogru bir sekilde

degerlendirilmesinde biiyiik dnem tagir (Oztiirk ve Ozerdogan, 2020).

Gilinlimiizde agr1 degerlendirme yontemleri, tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler olmak
tizere iki ana gruba ayrilmistir. Tek boyutlu 6lcekler, genellikle agrinin giddetini
6lgmek icin kullanilan, kolay uygulanabilir yontemlerdir. Bunlar arasinda Sayisal
Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale, NRS), Gérsel Analog Olgek (Visual
Analog Scale, VAS) ve Sozel Derecelendirme Olgegi (Verbal Rating Scale, VRS)
bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler, 6zellikle akut agr1 durumlarinin degerlendirilmesinde
sikca tercih edilmektedir. NRS’nin, kullanic1 dostu yapist ve yiiksek uyumlulugu
nedeniyle klinik ortamlarda en yaygin kullanilan 6l¢eklerden biri oldugu belirtilmistir
(Hjermstad vd., 2011). Cok boyutlu agr1 6lgekleri, akut agriy1 tanimlamanin zorlugu
ve zaman alict olmasi nedeniyle genellikle tercih edilmez. Ancak, kronik agri
durumunda, agrinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine olanak sunduklar i¢in
daha sik kullanilir. Cok boyutlu 6l¢ekler arasinda en sik kullanilan ise McGill Melzack
agr1 soru anketidir (Kilig, 2023).

Son yillarda, agriy1 daha objektif bir sekilde degerlendirmek i¢in ¢esitli teknolojik
cthazlar ve yontemler gelistirilmistir. Elektriksel uyarilar ve harici basing
uygulamalar gibi teknikler, hastalarin agr1 algisini daha kesin bir sekilde 6l¢mek i¢in
kullanilmaktadir. Bu yontemler, agr1 siddetini nicel olarak degerlendirme ve tedavi

etkinligini izleme acisindan 6nemli avantajlar sunar (Wagemakers vd., 2019).

Kontrol altina alinamayan agr1 hasta bireyin yasantisini; fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve bilissel olarak negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle agri yonetiminde

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak kontrol altina alinmasi
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gerekmektedir. Agr1 yonetiminde farmakolojik olarak nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar (NSAII), opioidler ve adjuvan analjezikler kullanilmaktadir. Opioid
analjezikler genel olarak orta ve siddetli akut agrilarda kullanilmaktadir. Opioidler
etkisini merkezi sinir sistemi ve bagirsaklarda bulunan pii reseptorlerine baglanarak
gosterirler (Bluth ve Pincus, 2016). NSAII, ilk tercih edilen grubu olusturmaktadirlar
(Ruel ve Steagall, 2019).

Agr yonetiminde ekip yaklasimi 6nemlidir ve hemsireler bu ekipte kilit bir rol oynar.
Hemsireler, hastalarin 6nceki agr1 deneyimlerini ve basa ¢ikma stratejilerini 6grenerek
bireysel planlar olusturabilir. Bu planlar kapsaminda hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak agri kontrol altina alinir. Hemsirelerin
empati odakli yaklagimi, hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini anlamada 6nemli
bir avantaj saglar (Eti Aslan, 2020). Ozellikle agrisim ifade edemeyen hastalarda,
hemsireler ve saglik calisanlart hasta gozlemlerine dayali etkili bir degerlendirme
yapmalidir. Agrinin degerlendirilmesi sadece fizyolojik bir algilamadan ibaret

olmay1p, bireyin agriya verdigi yanit ve basa ¢ikma mekanizmalarini da kapsar (Erden,

2019).

Farmakolojik tedaviler, agr1 yonetiminde yaygin olarak kullanilan etkili yontemlerdir.
Bu yéntemler arasinda nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler ve
adjuvan analjezikler yer alir. NSAII'ler genellikle hafif ve orta siddetli agrilarda tercih
edilirken, opioidler daha ¢ok orta ve siddetli agrilarin kontroliinde kullanilir.
Opioidlerin etkisi, merkezi sinir sistemi ve bagirsaklarda bulunan p-reseptorlerine
baglanarak saglanir (Bluth ve Pincus, 2016). Adjuvan analjezikler ise genellikle
antidepresanlar ve antikonviilsanlar gibi ilaclar igerir ve bu ilaclar agrinin yani sira

anksiyete ve stres gibi durumlarin kontroliinde de yardimcidir (Turner vd., 2016).

Farmakolojik olmayan yontemler, hastalarin agriy1 algilayis bigimini degistirmede
etkili olup, agrinin siddetini azaltmaya yonelik ¢esitli teknikler igerir. Bu yontemler
arasinda gevseme teknikleri, masaj, sicak-soguk uygulamalar, transkiitan elektriksel
sinir stimiilasyonu ve dikkat dagitma temelli yaklagimlar bulunmaktadir (Feldman
Winter ve Goldsmith, 2016). Son yillarda sanal ger¢eklik uygulamalar gibi yenilikgi
yontemler, dikkat dagitma temelli bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kipping vd.,
2012).
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Invaziv yontemler, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin yetersiz kaldig
durumlarda kullanilir. Bu yontemler arasinda sinir bloklari, radyofrekans, epidural ve
intratekal opioid uygulamalar1 yer alir. Cerrahi miidahaleler de invaziv yontemler

arasinda degerlendirilir ve genellikle siddetli agrilarda tercih edilir (Tavsanli, 2019).
2.4.1. ince igne Aspirasyon Biyopsisine Bagh Yasanan Agr1

Insanin varolusundan bu yana deneyimledigi evrensel bir deneyim olan agri, etnik
koken, onceki agr1 deneyimleri ve bireysel basa ¢ikma stratejilerinden etkilenen ¢ok
boyutlu bir olgudur (Kumar vd., 2016). Cerrahi prosediirlerde, agriy1 6nlemek ve
hafifletmek saglik profesyonellerinin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir
(Small vd., 2020). Biyopsi ile ilgili yapilacak islemler ve olusabilecek durumlar
hakkinda hastalara asamali olarak anlayabilecekleri sekilde yeterli bilgilendirme
yapilmali, egitim verilmeli ve sorular1 cevaplandirilmalidir. Ayrica biyopsi 6ncesinde
de gerekli tiim girisimlerin yapildigi konusunda agiklama yapmalidir. Bu sekilde
hastalarin endigesi azaltilip, agr1 kontrol duygusu gelistirilip, biyopsiye bagli agri
siddeti ve siiresinin azalmasi saglanarak hasta toleransi arttirilmalidir (Firat, 2023).
Saglik hizmeti sunulan tiim alanlarda, agr ile iliskili korkuyu anlamak ve dogru bir
sekilde dl¢iip degerlendirmek biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalar, saglik
bakim profesyonellerinin agri ve agr1 korkusu konularinda yeterli egitim almadiklar
icin, bu durumlar1 degerlendirirken veya tedavi ederken zorluk yasadiklarini
gostermektedir (Kilig, 2023). Torun'un 2016 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada, tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasinda hastalarin hissettigi agr1 skoru, gorsel analog
skala kullanilarak hafif diizeyde olarak belirlenmistir. Ayrica, kadin hastalarin agri
diizeylerinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Torun, 2016).
Stangierski ve arkadaglarinin yaptig1 bir diger ¢aligmada da, tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi sonrasi hastalarin agri skorlari hafif diizeyde bildirilmistir (Stangierski vd.
2012).

2.5. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alan bireylerin bu hizmetten duydugu tatmin
diizeyini ifade eden 6nemli bir kavramdir. Bu memnuniyet diizeyi, hastalarin saglik
hizmeti siiresince yasadiklar1 deneyimlerin ihtiya¢ ve beklentilerini ne o&lgiide
karsiladig1 ile dogrudan iligkilidir (Emhan vd., 2010). Hasta memnuniyeti, yalnizca bir

tatmin durumu degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek i¢in bir
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kriter olarak kabul edilmektedir. Bu kavram, hastalarin bakim sirasinda karsilastiklar
hizmetin niteligine ve bakim verenlerin tutumuna baglh olarak degiskenlik gosterir.
Saglik personelinin empati diizeyi, nezaketi, hastayla iletisim kurma becerisi ve klinik

yetkinligi gibi faktorler hasta memnuniyetinde belirleyici rol oynar (Gokkaya vd.,
2018).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler {i¢ ana baslik altinda incelenebilir: hastaya
Ozgii faktorler, hizmet veren personelin 6zellikleri ve saghk kurulusunun yapisal
unsurlari. Hastaya 6zgii faktorler arasinda bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
giivence durumu, gelir diizeyi ve hastanede kalis siliresi gibi demografik ve
sosyoekonomik degiskenler yer alir. Ornegin, kadin hastalarin genellikle erkek
hastalara kiyasla saglik hizmetinden daha fazla memnuniyet duydugu belirtilmistir.
Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin ise beklentilerinin daha az olmasi nedeniyle
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi one siiriilmiistiir (Aksakal ve
Bilgili, 2018). Hizmet veren personelin 6zellikleri arasinda saglik ¢alisanlarinin klinik
bilgi ve becerileri, hastalara yonelik empati diizeyi, iletisim becerileri ve genel
tutumlar1 bulunur. Hemsireler, hastalarin bakim siirecinde en fazla etkilesimde
bulundugu saglik profesyonelleri olarak hasta memnuniyetinde kritik bir role sahiptir.
Hemgsirelerin, hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarina yonelik duyarliligi,
hastalarin tedavi siirecindeki deneyimlerini dogrudan etkileyebilir (Yilmaz, 2023).
Saglik kurulusunun yapisal unsurlari ise fiziksel ortamin kalitesini igerir. Hastanenin
temizligi, odalarin konforu, aydinlatma, sicaklik ve havalandirma gibi cevresel
faktorler, hastalarin genel memnuniyetinde énemli rol oynar (Toraman ve Eskici lgin,
2024).

2.6. Kaygi ve Agr1 Yonetiminde Sanal Gergeklik

Sanal gergeklik (Virtual Reality - VR), kullanicilarin dijital olarak olusturulmus bir
ortamda gerc¢ek diinyadan tamamen izole edilerek etkilesimde bulunmalarini saglayan
yenilikgi bir teknolojidir. ilk kez 1986 yilinda tanimlanan bu teknoloji, ii¢ boyutlu bir
sanal ortam yaratmak i¢in bilgisayar sistemleriyle entegre ¢alisan baga takilan ekranlar
(Head-Mounted Display), kontrol cihazlari ve konum izleyiciler gibi ekipmanlar
kullanmaktadir (Kim vd., 2017). Bu teknolojiler, basa takilan gozliikler, biyiik
projeksiyon ekranlari, interaktif video oyunlari gibi araglarla multisensoriyel bir

deneyim sunarak dikkat dagitma ve tedavi siireglerine destek saglar (Li vd., 2017).
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Baglangigta genis alanlara ihtiya¢ duyan VR sistemleri, teknolojik gelismeler
sayesinde tasinabilir ve daha kullanigh hale gelmistir. Glinlimiizde basa takilan
kasklar, VR gozliikler ve tasmabilir monitér sistemleri sayesinde bu teknoloji,

bireylerin kolay erisimine sunulmaktadir (Gupta vd., 2018).

Teknolojik gelismeler ve VR ekipmanlarinin maliyetindeki diisiisle birlikte, bu
teknolojinin saglik hizmetlerinde daha genis bir uygulama alant bulmasi
beklenmektedir (Adeghe et al., 2024). VR teknolojisi, saglik sektoriinde agr1 yonetimi,
stres azaltma, rehabilitasyon ve hasta egitimi gibi bir¢ok alanda uygulanmaktadir.
Ozellikle agr1 yonetiminde, sanal gergeklik dikkat dagitma stratejisiyle akut ve kronik
agriy1 azaltmada etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Pourmand vd., 2018).
Pediatrik hastalarla yapilan bir c¢alismada, kan alma gibi prosediirlerde VR
kullaniminin, ¢ocuklarin agr1 ve kaygi diizeylerini azalttigi bulunmustur (Koshinski
vd., 2022). VR ayrica kanser tedavisinde kronik agri ve stresin azaltilmasinda etkili
bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Hastalar, VR terapilerinin agriy1 hafifletmede ve
dikkatlerini baska yone ¢ekmede son derece etkili oldugunu bildirmistir (Garrett vd.,
2020).

Sanal gergeklik teknolojisi, agr1 yonetiminde dikkate deger bir potansiyele sahiptir.
VR’ agr1 lizerindeki etkilerini anlamak amaciyla Hoffman ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme kullanilarak agri
algisiyla iligkili beyin bolgelerindeki (insula, talamus, primer ve sekonder
somatosensoriyel korteksler ve on singulat korteks) aktiviteler incelenmistir. Bu
calisgmada VR’in, agri matrisi olarak bilinen bu bolgelerdeki beyin aktivitesini
dogrudan etkileyerek agriy1 azalttig1 gosterilmistir (Hoffman et al., 2004). VR’1n agr1
algisini nasil etkiledigini agiklayan temel teorilerden biri "Kap1 Kontrol Teorisi"dir.
Bu teori, agrinin dikkatin farkli bir yone odaklanmasiyla hafifletilebilecegini 6ne
stirmektedir (Mosso-Vazquez vd., 2014). VR teknolojisinin, agriyr algilama
sireglerini manipiile ederek dikkati baska yonlere kaydirdigi ve agri algisini

hafiflettigi belirtilmistir (Pourmand et al., 2018).

Kaya ve Karaman Ozlii’niin ¢alismasinda, VR’1n pansuman degisimi sirasinda yanik
hastalarinin agri1, kaygi ve korku diizeylerini azalttig1 ortaya konmustur (Kaya ve
Karaman Ozlii, 2020). Benzer sekilde, Ozdag (2021) tarafindan yapilan bir ¢calismada,
kemoterapi siirecindeki kanser hastalarinda VR gozligi kullaniminin, kaygi

diizeylerini ve fiziksel belirtilerini olumlu ydnde etkiledigi tespit edilmistir (Ozdag,
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2021). Cocuklarda intravendz kateter yerlestirme sirasinda yapilan bir calismada, sanal
gerceklik uygulamasinin agriyr ve anksiyeteyi azaltarak memnuniyeti artirdigi
belirtilmistir (Goldman & Behboudi, 2021). Sanal ger¢eklik uygulamalar1 aym
zamanda yetiskin hastalarda memnuniyeti artirma potansiyeline sahiptir. Bir
calismada, sanal gerceklik gozliigii kullanilarak gergeklestirilen transrektal prostat
biyopsisinde hastalarin agrisinin ve kaygisinin azaldigi, bunun da genel memnuniyet
diizeylerini artirdig1 tespit edilmistir (Toraman ve Eskici Ilgin, 2024). Yine bir baska
calismada, sanal gerceklik uygulamasinin cerrahi prosediirler sirasinda agriy1 ve stresi

azaltarak hasta memnuniyetine katki sagladigi belirtilmistir (Kipping vd., 2012).

Transrektal ve prostat biyopsisi sirasinda VR gozliigi ve stres topu kullanimini
inceleyen Geng (2021), bu yontemlerin agr1 diizeylerini anlamli derecede azalttigin

ve yasam bulgularin1 olumlu etkiledigini gostermistir (Geng, 2021).

Ioannou ve arkadaglart (2020) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, VR’ 1n
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve agr1 yonetiminde olumlu etkiler sagladig: ifade
edilmistir (Ioannou vd., 2020). Ayrica, VR teknolojisinin ¢ocuk hastalar, kanser
tedavisi gorenler ve dogum agris1 yonetimi gibi ¢ok ¢esitli tibbi uygulamalarda etkili
oldugu, kontrol gruplarina kiyasla agr1 ve anksiyete diizeylerinde anlamli azalmalar

sagladig1 belirtilmistir (Akinci ve Aydin Ozkan, 2023).

20



UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, sanal gergeklik gozliigiiniin tiroid ince igne biyopsisi uygulanacak
hastalarda kaygi diizeylerine, agr1 siddetine ve hasta memnuniyetine etkisinin
incelenmesi amactyla kontrol gruplu 6n test-son test tasarimli, yart deneysel bir

arastirmadir.
Aragtirmanin Hipotezleri

.H1: Tiroid ince igne biyopsisi sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozligii kaygi

diizeyini azaltir.

H2: Tiroid ince igne biyopsisi sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozIligi agr

siddetini azaltir.

H3: Tiroid ince igne biyopsisi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigii hasta

memnuniyetini artirir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani Arastirma

Bu caligma, Istanbul'da T.C. Saghk Bakanhigi'ma bagli bir sehir hastanesinin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarla, Ocak

2024 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

Hastalar, randevu araciligiyla ile kabul edilerek ve randevu aldiklar1 giinde,
gerceklestirilecek TIIAB islemi hakkinda ayrmtili bilgi verilmektedir. TIIAB islemi
yapilacag1 giinde hastalar Endokrinoloji ve Metabolizma birimine geldiklerinde,
TIIAB nasil gergeklestirilecegi bir kez daha agiklanmakta ve yazili onam formu
alinmaktadir. Bu siireg, hasta bilgilendirme ve onam siirecinin énemli bir parcasini
olusturarak, hastalarin tibbi islemler hakkinda bilin¢li kararlar almasina olanak
tanimaktadir. Ardindan, hastalar biyopsi islemi i¢in biyopsi odasina alinmaktadir. Bu
prosediir hem hasta gilivenligini hem de etik kurallara uyumu saglamada kritik bir

Ooneme sahiptir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sehir Hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Kliniginde Ocak 2024 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda ayaktan basvuran TIIAB
yapilan bireyler olusturmustur. Arastirmaya dahil edilecek kisi sayisini belirlemek
tizere glic (power) analizi yapilmistir. Testin gilicii, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmustir. Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Giordano ve arkadaslari
(2023) tarafindan yapilan arastirmada kaygi farkina iliskin etki bliytikliigii (Effect size)
0,971 olarak hesaplanmistir. Caligmanin giiciiniin belirlenmesinde %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0,971 etki biiyiikliigiinde gruplarda 35 kisi olmak lizere 70 kisiye
ulasilmasi gerekmektedir (df=41; t=1,683). Arastirmada testin giiciiniin yiiksek olmasi
ve kayiplar g6zonilinde bulundurularak gruplarda 40 kisi olmak {izere dahil edilme

kriterlerini karsilayan toplam 80 kisiye ulagilmistir (Sekil 3.1).
Dahil Edilme Kriterleri:
» Calismaya katilmaya goniillii olmak

18 yasin1 doldurmus olmak
Daha 6nce sanal gerceklik gozliigli kullanmamis olmak
Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlikte olmak

fletisim sorunu bulunmamak (dil, anlama, isitme, gdrme vb.)

vV V V VY

Psikiyatrik bir rahatsizlik teshis edilmemis olmak
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Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 34 firoid ince ijne
biyopsi yapilacak hastays ulagedi. [n= 28}

o 2 hasia arashrmaya dahil dilme

kriterlerini karsilamad.

Randomizasyon Olmadan

[n=34)

|

¥
Girigim grubu
(n=42)

Aragtrmaya katilmay reddeden (n=2)

Arastrmay tamamlayan
(n=40)

Sekil 3.1: CONSORT semasi

3.4. Veri Toplama Araclan

Kontrol grubu
(n=42)

Arashrmaya katilmay reddeden {n=1)

Tirgid neddlinin tekrar degerlendirimesindzan
sonra biyopsi iglemi iptal edilzn {n=1)

l

Arastrmay tamamlayan
(n=40)

Veriler, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Durumluk Kaygi Olgegi (Ek 2), Kayginmn
Fizyolojik Belirtileri izlem Formu (Ek 3), Gorsel Analog Skala (VAS) (Ek 4), Sanal

Gergeklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu (Ek 5) ile yiiz yiize gorlisme

yoluyla toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda, hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni

durumu, egitim diizeyi, meslegi, kronik hastalik varlig1 ve tiroid ince igne aspirasyon

biyopsisi ile ilgili 10 soru yer almaktadir.
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3.4.2. Durumluk Kaygi Olcegi

Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri, Spielberger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1983) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir.
Spielberger tarafindan bireyin durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilen toplam 40 maddelik bir 6z bildirim &lgegidir (Spielberger, 2010). Olgek
dortli likert tipi 6l¢im saglamaktadir. Anksiyetenin bilissel, duyusal, bedensel ve
davranigsal belirtilerini 6l¢gmektedir. Durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak tlizere iki

farkl1 dlgekten olusmaktadir (Oner ve Le Compte, 1983).

Durumluk Kaygi (A-State): Bireylerin maruz kaldiklart stresli durumlar, korkuyu
tetikleyerek durumluk kaygiy1 artirabilir. Bu durum, bireyde terleme, titreme ve
sararma gibi fiziksel belirtilere yol acar. Durumluk kaygi envanteri seviyesi, stresin
yogunlastig1 anlarda yiikselirken, stres ortadan kalktiginda bu seviyede bir diisiis

gozlemlenir.

Siireklik Kayg1 (A-Trait): Siirekli kaygi, bireyin kaygiya egilimli olma durumunu ifade
eder. Bu kisiler, karsilastiklar1 olaylar1 genellikle stresli bir sekilde algilarlar ve tehdit
edici bir unsurla karsilagtiklarinda mutsuzluk ve hosnutsuzluk duygular yasarlar. Her
iki 6l¢ek de yirmi ifadeden olusur ve toplam puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek
puanlar, yiiksek kaygi seviyesini gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi'nde cevap
secenekleri sirastyla (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen; Siirekli Kaygi1 Olgegi'nde
ise (1) higbir zaman, (2) baz1 zamanlar, (3) cogu zaman, (4) her zaman seklindedir.
Her iki 6l¢ek de hem dogrudan hem de tersine donmiis ifadeler igerir. Durumluk Kayg1
Olgegi'nde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20'nci maddeler tersine donmiis ifadelerdir.
Siirekli Kayg1 Olgegi'nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39'uncu maddeler tersine
donmiis ifadelerdir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri'nin Tiirk¢eye uyarlanmasinda
yapilan giivenilirlik testleri, durumluk kaygi 6lgegi i¢in alfa korelasyonlariin 0,83 ile
0,92 arasinda, siirekli kaygi oOlgegi icin ise 0,83 ile 0,87 arasinda oldugunu
gostermektedir (Oner & Le Compte, 1983). Bu c¢alismada kaygi diizeyi igin
Durumluluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Bu galismada Durumluk kaygr alt boyutu
icin Cronbach Alpha katsayisinin 0,847 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Kayginin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu

Bu form, kayginin fizyolojik belirtileri arasinda yer alan yasamsal bulgulara, 6rnegin
kan basinci, kalp atim hiz1 ve solunum hiz1 gibi degerlere iliskin verilerin kaydedilmesi

amaciyla olusturulmustur.
3.4.4. Gorsel Analog Skala

Hastalardan hem aktivite hem de dinlenme sirasinda hissettikleri agr1 siddetini, 10 cm
uzunlugunda yatay bir ¢izgi lizerinde gostermeleri istenir. Bu ¢izginin sol ucunda 0,
sag ucunda ise 10 degeri bulunur; 0, agrinin hi¢ olmadigi, 10 ise dayanilmaz bir agriy1
temsil eder. Gorsel Analog Skala (VAS), agr siddetini 6l¢mek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Hasta, hissettigi agriy1 bu ¢izgi iizerinde belirledigi nokta ile

ifade eder ve her bir isaretlenen nokta, santimetre cinsinden 6l¢iiliir (Aslan, 2002).
3.4.5. Sanal Gergeklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu

Bu formda sanal gergeklik gozligli kullanilarak izlenen videoya yonelik kullanici
memnuniyetini analiz etmek (Dutucu, 2019) ve sanal gerceklik gozligii kullanimina
bagh gelisebilecek bas agrisi, bag donmesi, gdz yorgunlugu, oryantasyon bozuklugu,
vertigo, cilt rengi kaybi, mide bulantisi ve kusma gibi durumlarin (Ramaseri vd., 2022)

sorgulandigi 11 soru yer almaktadir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, 6n test-son test ve deney girisim -kontrol gruplarini i¢eren yart deneysel
bir tasarima sahiptir. Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar TIIAB 6ncesi bekleme
odasinda ziyaret edildi. TIIAB 6ncesi hastalara ¢aligma ile ilgili bilgi verilerek yazil
onam alind1. On test asamasinda (islem 6ncesi), girisim ve kontrol gruplariyla yiizyiize
goriismeler gerceklestirilerek veri toplama aracglartyla gerekli veriler elde edilmistir.
Son test agamasinda (islem sonrasi) ise girisim ve kontrol gruplariyla yeniden yiizyiize
goriismeler yapilmis ve ayni veri toplama araglari tekrar uygulanmistir. Girisim
grubuna ek olarak, “Sanal Gergeklik Gozligli Uygulamasindan Memnuniyet
Formu”da doldurulmustur (Tablo 3.1.). Arastirmada, gruplarin birbirinden
etkilenmesini 6nlemek amaciyla veri toplama islemleri girisim ve kontrol gruplarinda

farkli zaman dilimlerinde gerceklestirilmistir.
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Tablo 3.1: Girisim ve Kontrol grubundaki Hastalarda Is Akis:

Islem Girisim | Kontrol
Grubu Grubu

On Test Uygulamasi i¢in bekleme salonunda Kisisel Bilgi | Var Var
Formu, Durumluluk Kaygi Olgegi, Kaygmin Fizyolojik

Belirtileri izlem Formu ve Gorsel Analog Skala

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi baslamadan 1-2 | Var Yok
dakika once ve biyopsi boyunca sanal gergeklik video

izlenmesi

Biyopsi islemi tamamlandiktan hemen sonra Durumluluk | Var Var
Kayg1 Olgegi, Kaygmin Fizyolojik Belirtileri izlem

Formu ve Gorsel Analog Skala

Biyopsi islemi tamamlandiktan Sanal Gergeklik Gozlugii | Var Yok

Uygulamasindan Memnuniyet Formu

3.5.1. Sanal Gerg¢eklik Gozligii

Sanal gergeklik gozligii (SGG), uyumlu akilli telefonlarla entegre bir sekilde ¢alisan
bir teknolojik cihazdir. Gozliglin 6zel haznesine yerlestirilen akilli telefon,
kullanicilarin sanal gerceklik deneyimi yasamasini saglar. Bu gozliik, basa takilarak
kullanilir ve kulaklik ile birlikte bas hareketlerini algilayan ileri teknoloji sensorlerle
donatilmistir. Bu sensorler, kullanicilarin sanal ortama gergekei bir sekilde adapte
olmalarina ve ortamda hareket ediyormus gibi hissetmelerine olanak tanir. Uyumlu bir
akillh telefona, 360° sanal gerceklik igeriklerini izlemeye imkan saglayan o6zel bir
uygulama indirildikten sonra, sanal gerceklik deneyimi bu program araciligiyla
etkinlestirilir. Kullanicilar, gozliik araciligiyla etraflarindaki sanal ortami detayli bir
sekilde kesfedebilir ve interaktif bir deneyim yasayabilir. Arastirmada, Sekil 3.1°de
gosterilen kulaklikli sanal gergeklik gozliigii kullamilmistir. Ayrica, arastirmada

lisansh bir tiriin olan 360° sanal gergeklik tropikal sahil gortintiileri ve deniz sesi miizik
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fonu esliginde video izletilmistir. izletilen videodan bazi kesitler, Sekil 3.2°de

gosterilmektedir.

Sekil 3.2: Hastalara Kullanilan Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Sekil 3.3: Hastalara izletilen Videolardan Bazi Kesitler

3.5.2. Girisim Grubu

Hastalara islem oncesi gozliigiin nasil kullanilacagi, neler yapilacagi ve video icerigi
hakkinda detayl1 bilgi verildi. Girisim grubundaki hastalara, TIIAB islemi yapilmadan
once Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olgegi ve VAS uygulanarak 1. 6l¢iim elde
edildi. Hastalar islem odasma alinip supine pozisyon verildikten sonra monitorize
edildi. Hasta bas1 monitdrle takip edilmeye basladi. Kan basinci, solunum hizi, nabiz

ve SpO, degerleri monitdrden dl¢lliip Kayginin Fizyolojik Belirtileri Izlem Formuna

kaydedildi. Hastalara isleme baslamadan 5 dakika oncesinden SGG uygulanmaya

27



basland1. islem bitene kadar yaklasik 5-10 dakika video izletildi. Biyopsi islemi
bittikten hemen sonra, SGG ¢ikarildi. Islem sonrasi izlemde, hastanin kan basinct,

solunum hizi, nabiz ve SpO, degerleri hasta basi monitorden Olgiilerek Kayginin

Fizyolojik Belirtileri Izlem Formuna kaydedildi. Hasta bekleme odasina alindiktan
sonra Durumluk Kaygr Olgegi, VAS ve Sanal Gerceklik Gozliigii Uygulamasindan

Memnuniyet Formu uygulanarak 2. dlgtimler elde edildi.
3.5.3. Kontrol Grubu

Hastalara islem oncesi gozliigilin nasil kullanilacagi, neler yapilacagi ve video igerigi
hakkinda detayl1 bilgi verildi. Girisim grubundaki hastalara, TIIAB islemi yapilmadan
once Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kayg1 Olgegi ve VAS uygulanarak 1. dl¢iim elde
edildi. Hastalar islem odasina alinip supine pozisyon verildikten sonra monitorize
edildi. Hasta bas1 monitdrle takip edilmeye basladi. Kan basinci, solunum hizi, nabiz

ve SpO, degerleri monitdrden dl¢iiliip Kayginin Fizyolojik Belirtileri Izlem Formuna

kaydedildi. Hastaya biyopsi islem boyunca herhangi bir miidahale yapilmadi. Islem

sonrasi izlemde, hastanin kan basinci, solunum hizi, nabiz ve SpOy degerleri hasta

bas1 monitdrden dlgiilerek Kaygmin Fizyolojik Belirtileri Izlem Formuna kaydedildi.
Hasta bekleme odasina alindiktan sonra Durumluk Kaygi Olcegi, VAS ve Sanal
Gergeklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu uygulanarak 2. dlgiimler
elde edildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar
Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri incelenmistir (Tablo 3.2.).
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Tablo 3.2: Verilerin Normal Dagilim

Kurtosis Skewness
Durumluk kaygi 6nce 0.118 -0.162
Durumluk kaygi1 sonra -0.700 -0.020
Sistolik kan basinci 6nce 0.925 0.998
Diastolik kan basinci dnce 0.861 0.115
Kalp atim hiz1 6nce -0.185 0.219
Solunum hizi 6nce 0.376 -0.359
VAS o6nce 0.546 0.845
Sistolik kan basinci sonra -0.263 0.657
Diastolik kan basinci sonra 0.408 0.543
Kalp atim hiz1 sonra -0.078 0.333
Solunum hizi sonra 0.948 -0.738
VAS sonra -0.575 0.741

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1,5 ile
-1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2,0 ile -2,0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmustir.

Gruplar arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi,

grup i¢i dl¢limlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t testi kullanilmastir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu Baskanlhigi'ndan
07.07.2023 tarihli ve 2023/06 sayili toplantisinda ve arastirmanin yapilacagi
hastaneden 19.12.2023 tarih ve 2023/20 sayili (E-15916306-604.01.01-232661761)
toplantisinda caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izinleri alinmigtir. Kurumun
izni ardindan, calismanin amacini agiklayarak hastalara bilgi verilmis ve goniilli
katilim i¢in bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak veri toplanmistir. Ayrica,
Olceklerin Tirkce gegerliligi ve glivenirligini degerlendiren kisilerden izinler alinmistir.
Arastirma, etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
kisiler goniillii olarak dahil edilmis ve bu kisilerin bilgilerinin gizliligi korunmustur.
Caligma i¢in deneysel arastirmalari uluslararasi capta inceleyip degerlendiren ve
onaylayan ClinicalTrials adli resmi kurumdan kayit numarasi alindi.

(ClinicalTrials.gov ID: NCT06823687).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu calismada, kontrol ve girisim gruplarindaki katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

karsilagtirllmistir (Tablo 4.1).

Cinsiyet acisindan, girisim grubundaki kadin katilimc1 oranmi (%382,5) kontrol grubuna
(%67,5) gore daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,098) (Tablo 4.1).

Medeni durum acisindan her iki grupta da ¢ogunlukla evli katilimcilar bulunmakta

olup, gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p=0,500) (Tablo 4.1).

Egitim durumu bakimindan, her iki grupta da en fazla ilkdgretim mezunu katilimeilar
bulunurken, girisim grubunda %7,5 okur-yazar olan bireyler varken kontrol grubunda
boyle bir katilimc1 yoktur. Ancak bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,281) (Tablo 4.1).

Gelir diizeyi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir
(p=0,314); her iki grupta da ¢ogunluk gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.1).

Calisma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,001);
kontrol grubundaki katilimecilarin %42,5' calisirken, girisim grubundaki katilimecilarin

yalnizca %10'u ¢alismaktadir (Tablo 4.1).

Sigara ve alkol kullanma durumu agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamus,
sigara kullanim1 kontrol grubunda %20, girisim grubunda %15 olarak belirlenmistir
(p=0,385). Alkol kullanim1 ise her iki grupta oldukca diisiik olup, aralarinda anlamli
fark yoktur (p=0,500) (Tablo 4.1).

Kronik hastalik varligi agisindan, girisim grubunda kronik hastaligi olan bireylerin
orani (%77,5) kontrol grubuna (%55) gore anlaml1 derecede daha yiiksektir (p=0,029)
(Tablo 4.1).

Daha once biyopsi yapilma durumu da gruplar arasinda benzerlik gostermis, girisim
grubunda %60,0, kontrol grubunda %52,5 oraninda biyopsi ge¢misi bulunmustur
(p=0,326) (Tablo 4.1).
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Yas ortalamalart incelendiginde, girisim grubunun yas ortalamasi 51,7 + 12,6 yil,
kontrol grubunun ise 49,3 = 10,2 y1l olarak bulunmus, gruplar arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0,349) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikler

Kontrol Girisim
n % n % P
Cinsiyet Kadin 27 | %675 | 33 | %825 [x2=2.400
Erkek 13 |%w325 | 7 | %175 |p=0.098°
Medeni Durum 1EY 34 | %850 | 35 [ %875 [x2=0.105
Bekar 6 |%150 | 5 |%125 |p=0.500°
Okur-yazar 0 %0.0 3 %7.5
ilkégretim 20 | %500 | 23 | %575
Egitim Durumu | Ort208retim 4 %100 | 4 [%10.0 |X?=5.059
Lise 9 | %225 | 7 |%17.5 [p=0.281°
%;it'lfisekﬁg“ﬁm Ve | 7 |w175 | 3 | %75
I%zlr';'lrlnyﬁ'de”m' 12 |%300 | 7 |%175
Gelir Diizeyi g;'t'”m Giderime | 15 | 9pa50 | 18 | %45.0 ﬁ;éff
gfé'er;m] e As 10 | %250 | 15 | %375
Calisma Durumu _|S2IS1YOr 17 |%425 | 4 | %100 [x*=10912
Calismiyor 23 | %575 | 36 | %90.0 |p=0.001°
Sigara Kullanma  |Evet 8 %20.0 6 %15.0 |X?=0.346
Durumu Hayir 32 | %80.0 | 34 | %85.0 |p=0.385°
Alkol Kullanma  |Evet 1 %2.5 2 %5.0 |X?=0.346
Durumu Hayir 39 | %975 | 38 | %95.0 |p=0.500°
Kronik Hastahk Evet 22 %550 31 A775 X?=4.528
Varlig Hayir 18 %45.0 9 %22.5 p=0.629b*
Hayir 22 |%100.0| 30 %96.8
Daha Once Biyopsi |Evet 21 | %525 | 24 | %60.0 |X?=0.457
Yapilma Durumu |Hayir 19 | %475 | 16 | %40.0 |[p=0.326"
Ort £Ss Ort +Ss t/p°
Yas 49.270 £10.253 | 51.700 +£12.643 |-0.942/0.349

aKi-Kare Analizi; "Fisher Exact; “Bagimsiz Gruplar T-Testi, *p<0.05
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Tablo 4.2°de, kontrol ve girisim gruplarindaki durumluk kaygi Olciimleri
karsilastirilmistir. Islem 6ncesinde, kontrol grubunun ortalama durumluk kaygi skoru
40,950, girisim grubunun ise 41,850 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p=0,666). Islem sonrasinda, kontrol grubunun durumluk kaygi
skoru 39,025'e, girisim grubunun ise 38,850'ye diismiis, ancak bu fark gruplara arasi

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,937) (Tablo 4.2).

Her iki grubun kendi ig¢inde yapilan karsilastirmalarinda, kontrol grubunda islem 6ncesi
ve sonrast durumluk kaygi seviyelerinde anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,126).
Girisim grubunda ise islem sonrasi durumluk kaygi seviyelerinde istatistiksel olarak

siirda anlamli bir azalma gozlenmistir (p=0,050) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2: Hastalarin Durumluk Kaygi Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farkhlagsma

Durumu
Kontrol (n=40) Girisim (n=40)
Gruplar e P
Ort +Ss Ort £Ss

Durumluk Kaygi Once 40.950 £10.392 41.850 +8.018 -0.434 | 0.666
Durumluk Kaygi Sonra 39.025 £11.111 38.850 £8.622 0.079 | 0.937

t° 1.562 2.018

P 0.126 0.050*

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi, *p<0.05

Tablo 4.3’de girisim ve kontrol grubundaki hastalarin biyopsi islemi 6ncesi ve sonrasi

yasam bulgularina iligkin puanlarin dagilimi bulunmaktadir.

Kontrol ve girisim gruplarindaki sistolik kan basinci dlciimleri karsilastirilmustir. Islem
oncesinde, kontrol grubunun ortalama sistolik kan basmci 132,300 mmHg, girisim
grubunun ise 132,750 mmHg olarak 6l¢iilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,930) (Tablo 4.3). Islem sonrasi yapilan &lciimlerde, kontrol
grubunun sistolik kan basinct 132,280 mmHg, girisim grubunun ise 134,050 mmHg
olarak belirlenmis ve yine gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,713)
(Tablo 4.3). Her iki grubun kendi igindeki 6l¢iimlerinde, kontrol grubunda islem dncesi
ve sonrast sistolik kan basinci arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,990).

Girisim grubunda da benzer sekilde islem dncesi ve sonrasi sistolik kan basinci arasinda
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anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,456) (Tablo 4.3).

Kontrol ve girisim gruplarindaki diastolik kan basinci olgiimleri karsilastirilmigtir.
Islem &ncesinde kontrol grubunun ortalama diastolik kan basmci 79,830 mmHg,
girisim grubunun ise 77,280 mmHg olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (p=0,251) (Tablo 4.3). Islem sonrasi dlgiimler, kontrol grubunda
79,880 mmHg, girisim grubunda ise 79,920 mmHg olarak kaydedilmis ve gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,983) (Tablo 4.3). Ancak, her iki grubun
kendi icinde yapilan karsilastirmalarda, kontrol grubunda islem Oncesi ve sonrasi
diastolik kan basinct degerlerinde anlamli bir fark bulunmazken (p=0,961), girisim
grubunda islem sonrast diastolik kan basincinda anlamli bir azalma goézlenmistir

(p=0,031) (Tablo 4.3).

Kontrol ve girisim gruplarindaki kalp atim hizi Slgiimleri karsilastirildiginda, islem
oncesi Olgtimlerde kontrol grubunun ortalama kalp atim hizi 77,970 atim/dakika,
girisim grubunun ise 82,100 atim/dakika oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,105) (Tablo 4.3). Islem sonrasi
6lctimlerde, kontrol grubunun kalp atim hiz1 75,030 atim/dakika, girisim grubunun ise
78,530 atim/dakika olarak oOl¢iilmiis ve yine gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0,135) (Tablo 4.3). Ancak, grup iginde yapilan karsilagtirmalarda,
her iki grupta da islem Oncesine kiyasla kalp atim hizinda anlamli bir azalma tespit

edilmistir (kontrol grubu p=0,008; girisim grubu p=0,008) (Tablo 4.3).

Kontrol ve girisim gruplarindaki periferik oksijen satiirasyonu degeri Olglimleri
karsilastirlmistir. Islem 6ncesinde kontrol grubunun ortalama periferik oksijen
satlirasyonu degeri 97,800, girisim grubunun ise 97,670 olarak belirlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,652) (Tablo 4.3). Islem sonrasi
Olgtimlerde, kontrol grubunun periferik oksijen satiirasyonu degeri 97,670, girisim
grubunun ise 97,900 olarak Olgiilmiis ve yine gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0,400). Her iki grubun kendi i¢inde yapilan karsilastirmalarinda,
kontrol grubunda islem dncesi ve sonrasi periferik oksijen satiirasyonu degeri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,360). Girisim grubunda da islem dncesi ve sonrasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,352) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Hastalarin Biyopsi Islemi Oncesi ve Sonrasi Yasam Bulgularina

Iliskin Puanlarim Dagihimi

Gruplar Kontrol (n=40) Girisim (n=40) 2 P
Ort £Ss Ort £Ss

Sistolik Kan Basinc1 Once 132.300 £22.068 | 132.750 +23.699 | -0.088 | 0.93

Sistolik Kan Basinci Sonra 132.280 +21.212 | 134.050+21.723 | -0.37 | 0.713

tP 0.013 -0.752

P 0.99 0.456

Diastolik Kan Basinc1 Once | 79.830 £9.049 77.280 £10.626 1.155 | 0.251

Diastolik Kan Basinc1 Sonra | 79.880 £9.603 79.920 £10.915 -0.022 | 0.983

tP -0.05 -2.244

P 0.961 0.031*

Kalp Atim Hiz1 Once 77.970 £11.385 82.100 £11.114 -1.64 | 0.105

Kalp Atim Hizi Sonra 75.030 £10.252 78.530 +10.498 -1.509 | 0.135

t° 2.808 2.784

P 0.008* 0.008*

Solunum Hiz1 Once 97.800 +1.224 97.670 +1.248 0.452 | 0.652

Solunum Hizi Sonra 97.670 £1.023 97.900 +1.336 -0.846 | 0.4

tP 0.927 -0.942

P 0.36 0.352

aBagimsiz Gruplar T-Testi; bBagimli Gruplar T-Testi, *p<0.05

Tablo 4.4’te, kontrol ve girisim gruplarindaki VAS dl¢iimleri karsilastirilmistir. Islem

oncesinde, kontrol grubunun VAS skoru ortalamasi 0,470, girisim grubunun ise 0,650

olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,578)

(Tablo 4.4).

Islem sonrasinda, kontrol grubunun VAS skoru 2,520'ye, girisim grubunun ise 3,270'e

yiikselmis, ancak gruplar arasinda bu fark anlamli bulunmamistir (p=0,245) (Tablo

4.4).

35




Her iki grubun kendi ic¢indeki karsilastirmalarinda, kontrol grubunda islem 6ncesine
gore VAS skorunda anlamli bir artis gézlenmistir (p=0,000). Benzer sekilde, girisim
grubunda da islem sonrast VAS skorunda anlamli bir artis tespit edilmistir (p=0,000)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Hastalarin VAS Olgiimlerinin Gruba Gére Farkhlasma Durumu

Kontrol (n=40) Girisim (n=40)
Gruplar 2 P
Ort £Ss Ort £Ss
VAS Once 0.470 +1.358 0.650 +1.442 -0.559 0.578
VAS Sonra 2.520 £2.679 3.270 £3.038 -1.171 0.245
tP -4,556 -5.563
P 0.000* 0.000*

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi, *p<0.05

Tablo 4.5’te, girisim grubundaki katilimcilarin sanal gergeklik gozliigii kullanimina
yonelik memnuniyet puan ortalamalari ve yasadiklar1 yan etkiler siralanmigtir. Genel
memnuniyet puani ortalamast 8.180+2.286 olup, katilimcilarin  memnuniyet

diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Yan etkiler agisindan, bas agrist puani 1.550 £2.572, bas donmesi 1.220 +£2.636, goz
yorgunlugu 0.850 +2.058 ve oryantasyon bozuklugu 0.550 +1.300 olarak rapor
edilmistir. Vertigo durumu 0.480 £1.450, mide bulantis1 0.350 £1.610 ve kusma 0.100
+0.379 ortalamalari ile oldukga diisiik diizeylerde rapor edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Hastalarin Memnuniyet Puan Ortalamalar:

Ort £Ss Min. Maks.
Genel Memnuniyet 8.180 +£2.286 1.000 10.000
Bas Agrisi 1.550 +2.572 0.000 10.000
Bas Donmesi 1.220 £2.636 0.000 10.000
Goz Yorgunlugu 0.850 +2.058 0.000 10.000
Oryantasyon Bozuklugu 0.550 £1.300 0.000 5.000
Vertigo Durumu 0.480 £1.450 0.000 8.000
Mide Bulantis 0.350+1.610 0.000 10.000
Kusma 0.100 +0.379 0.000 2.000

Tablo 4.6'da sanal gerceklik gozliigii kullanimina ydnelik memnuniyet dagilimlar
incelenmistir. Gozligi tekrar kullanma istegi acgisindan, katilimcilarin %77,5°1 tekrar
kullanmay1 distindiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %17,5°1 tekrar kullanmay1

diistinmedigini, %5,0°1 ise kararsiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.6).

Bagka hastalara gozIliigii onerme durumu da benzer sekilde %77,5 oraninda olumlu
karsilanmistir. Katilimeilarin %12,5°1 6nermezken, %10,0°1 kararsiz olduklarini dile

getirmistir (Tablo 4.6).

Katilimcilarin 9%92,5°1 gozliglin ise yaradigimi diislintirken, yalnizca %7,5°1 ise
yaramadigini belirtmistir. Ayrica, %97,5’1 gozligl rahatsiz edici bulmadigini, %2,5°1
rahatsiz edici buldugunu ifade etmistir. Higbir katilimc1 gozligii kendisi i¢in zararh

bulmamisg, tamami zararli olmadigini belirtmistir (Tablo 4.6).

Genel memnuniyet agisindan, katilimcilarin %95°1 memnuniyetlerini ifade etmis,

sadece %5’1 memnun olmadiklarini dile getirmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Hastalarin Memnuniyet Dagilimlar:

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)

Gozliigii Tekrar Kullanma Tstegi

Evet 31 77.5
Hayir 7 17.5
Kararsizim 2 5.0

Baska Hastalara Onerme Durumu

Evet 31 775
Hayir 5 125
Kararsizim 4 10.0

Ise Yaramadigim Diisiinme

Evet 3 7.5
Hayir 37 92.5
Rahatsiz Edici Bulma

Evet 1 2.5
Hayir 39 97.5

Kendisine Zararh Bulma

Hayir 40 100.0
Memnuniyet

Evet 38 95.0
Hayir 2 5.0
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Sanal gerceklik (VR) miidahaleleri, prostat ve meme biyopsisi gibi invaziv
prosediirlerde anksiyete ve agri yonetimi acisindan etkili bir arag olarak ortaya
cikmaktadir (Korkmaz vd., 2022). VR’ biyolojik stres belirtecleri izerinde de olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir (Pinski vd., 2023). TIIAB esnasinda sanal gerceklik
g6zIigl uygulanmasinin kaygi, agri ve hasta memnuniyeti lizerine etkisinin incelendigi
bu arastirmada, elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir. TIIAB
esnasinda sanal gerceklik gozIligii uygulanmasi ile ilgili literatiirde calismaya
rastlanmadigindan farkli hasta gruplarinda yapilan ¢alismalar ele alinmigtir. Hastalarin
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi durumu ve sigara ve alkol
kullanma durumu gibi 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadig1 ve gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugu tespit edildi. Gruplarin
benzerlik gdstermesi yapilan uygulamanin etkinligi ve giivenirligi acisindan oldukga

Onemlidir.

Bu calismada VR uygulamasi sonrasi hastalarin durumluk kaygi seviyelerinde anlamli
bir azalma saptanmistir. VR sayesinde hastalar, klinik ortamdan uzaklasarak baska bir
ortama odaklanmakta ve boylece algiladiklar1 anksiyete ve agr diizeyleri diismektedir
(Korkmaz vd., 2022). Bu bulgu, Gaffney ve arkadaslarinin prostat biyopsisi sirasinda
kaygi diizeylerini diislirme amaciyla SGG kullanimini arastirdigi ¢aligmasiyla
paralellik gostermektedir. VR gibi dikkati bagka yone ¢eken ydntemlerin bazi klinik
durumlarda kaygi azaltic1 bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur (Gaffney vd.,
2019). Erdogan ve arkadaslarmin (2021) bilgilendirici videolarin deri biyopsisi
sirasinda kaygiy1 azalttigina dair bulgular da g6z oniline alindiginda, SGG’nin islem
oncesinde kaygiyr azaltmada potansiyel bir rolii oldugu diisiiniilebilir. Bu etki,
katilimcilarin VR araciligiyla islem hakkindaki diisiincelerinden uzaklagmalarini veya
rahatlamalarini saglamistir (Erdogan vd., 2021). Hosseini ve ark.’lar1 (2024) tarafindan
hemodiyaliz hastalarinda invaziv cerrahi prosediirlerden 6nce kaygiy1 azaltmada sanal
gercekligin etkisinin incelendigi aragtirmada; deney grubu bireylerin durumluluk ve
stireklilik kaygilarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptanmis ve dnlenmesi
icin sanal gerceklik miidahalelerine basvurulmasi Onerilmistir (Hosseini vd.,

2024).Yang ve ark. (2019) tarafindan yapilan calismada artroskopik diz cerrahisi
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gecirecek hastalarda ameliyat Oncesinde sanal gergeklik gozliglii uygulamasinin
anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (Yang vd., 2019). Yigit (2024) tarafindan
hemodiyaliz hastalarinda uygulanan ¢alismada sanal gergeklik ile olusturulan simiile
ortamin hastanin psikolojik sagligin1 olumlu etkileyerek rahatlamasini sagladigini ve
buna bagl kaygi seviyesinin diistiigiinii bildirmistir (Yigit, 2024). Ayakta histeroskopi
esnasinda sanal gerceklik teknolojisinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin incelendigi
caligmada anksiyete i¢in hastalarin %88 1 deneyimi sakinlestirici bulmustur ve olumlu
yanit alinirken agr1 igin olumlu yanit alinamamustir (Sewell ve ark., 2023). Giines ve
Saritag (2024), total diz ameliyat1 6ncesi hastalara SGG ile videolar izletilmesinin, agri,
kaygi diizeyinde anlaml1 bir azalma sagladigini ortaya koymuslardir (Glines ve Saritas,
2024). Fereidooni ve ark.’lart (2024) yaptiklar1 sistematik bir incelemede, sanal
gerceklik miidahalelerinin kaygiy1r ve agriy1 azaltarak; hastalarin rahatlamasini ve
yasam kalitelerini artirmay1 sagladigini bildirmislerdir (Fereidooni vd., 2024). Bu
calismada da literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir. Calismada TIIAB yapilan
hastalarda VR uygulamasi ile durumluk kaygi seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml

bir azalma gozlenmistir.

Aragtirmanza dahil edilen katilimcilardan TIIAB girisimi sirasinda VR uygulamasi
yapilan girisim grubunda islem 6ncesi ve sonrasi yasam bulgularinda diastolik kan
basinci kalp atimi1 hizi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir. Bu
durum, sanal gerceklik gozliigiiniin anksiyete azaltimi ve rahatlama saglamadaki
potansiyelini dogrulamakla birlikte, bu etkinin solunum hizi gibi otonomik yanitlar
lizerinde smirli kaldigini 6ne siirmektedir (Korkmaz, 2022). Ibek (2023) tarafindan
sanal gergeklik uygulamasinin port kateter igne girisi ile ilgili calisma sonucunda; VR
uygulamasimin yasamsal bulgular iizerine etkisinin olmadig1 saptanmstir (Ibek, 2023).
Turan ve ark. (2024) koroner anjiografi {initesinde miidahale grubuna islem esnasinda
sanal gerceklik uygulamasi yaparak hastalarin fizyolojik parametrelerini
degerlendirmistir. Calisma sonucunda, miidahale (sanal gerceklik) grubunun kalp hizi,
solunum sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama degerlerinin diistiigii, SPO2
ortalama degerinin ise arttig1 tespit edilmis olup gruplar arasinda (sanal gergeklik ve
kontrol) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirtilmistir (Turan ve ark., 2024).
Dogan Yilmaz (2021) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, VR gozliigiiniin
hastalarn sistolik kan basincini diisiirdiigii, ancak diyastolik kan basinci ve nabiz hizi

tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi, ayrica solunum hizini azalttigi ve periferik
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oksijen satiirasyonunu (SpO»,) artirdigi bulunmustur (Dogan Yilmaz, 2021). Kanser

hastalarinda port kateter implantasyonu sirasinda uygulanan VR teknolojisinin
yasamsal bulgular {izerinde olumlu etkiler yarattigi belirlenmistir. Arastirma
sonucunda, VR uygulamasinin kanser hastalarinin sistolik ve diyastolik kan basincini,
solunum sayisini ve kalp atig hizin1 azaltmada, ayrica oksijen satiirasyonunu artirmada
etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir. (Menekli vd., 2022). Liu ve ark. (2022),
kolonoskopi uygulanacak hastalara VR gozliik takildiginda kalp atim hizlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gézlendigini belirtmislerdir (Liu vd., 2022). Sahin
ve Basak’in (2020), diz artroskopisi islemi sirasinda kaygi ve yasamsal bulgular
tizerindeki etkiler incelenmis olup, VR uygulanan grupta sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci ve kalp atim hiz1 degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmus ve sanal
gercekligin yasam bulgular1 {izerinde olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir (Sahin ve
Basak, 2020). Ozdag (2021) ¢alismasinda 30 kisiden olusan miidahale grubunun nabiz,
sistolik kan basinci, solunum hizi degerlerinde diislis, satlirasyon degerlerinde ise
yiikselme goriilmiistiir. Boylelikle ilk kez kemoterapi alan kanser hastalarinda SGG’nin
yasam bulgularna etkisi oldugu saptanmustir (Ozdag, 2021). Bu bulgular, SGG'nin
kaygiy1 azaltma ve rahatlama saglama yoluyla yasam bulgularinda dolayl bir etkiye

sahip oldugunu diisiindtirmektedir.

Caligmada elde edilen bulgular, uygulama sonrasi kontrol grubunun VAS puanlarinin
(2.5242.67) girisim grubundaki hastalarin VAS puanlarina gore (3.27+3.03) gore diisiik
oldugu saptandi. Gruplar aras1 puan ortalamalarina bakildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigindan VR gozliigiiniin agr1 siddetini dogrudan etkiledigi
gozlemlenmemistir. Bu durum, SGG’nin biyopsi gibi invaziv islemler sirasinda
algilanan agriy1 dogrudan azaltmada etkili olmadigmi gostermektedir. Bahat ve
arkadaslarinin (2015) gerceklestirdigi calismada, kronik boyun agris1 ¢eken hastalara
aktif ve hizl1 bas hareketleri ile ince bas hareketi kontrolii ve stabilitesi gibi egzersizler
uygulanirken, VR gozliigiiniin agr1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda,
VR gozliigiiniin agr1 diizeyini hafifge azalttigi fakat anlamli bir fark yaratmadigi
bulunmustur (Bahat vd., 2015). Bay ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda mamografi
muayenesi sirasinda yasanan agr1 ile sanal gerceklik gozliiklerinin kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigimi gostermistir (Bay vd.,2024).
Gaffney ve arkadaslari (2023) prostat biyopsisi sirasinda uygulanan zihin-beden

miidahalesinin agri ve anksiyete diizeyleri ilizerinde belirgin bir etkisi olmadigini
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bulmuslardir. Boonreunya ve ark. (2022) gergeklestirdigi caligmada, st
gastrointestinal endoskopi uygulanan hastalara VR gozliigii ile gorsel distraksiyon
saglanmasinin agr1 siddeti tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda,
VR gozliigiiniin hastalarin agri siddetini etkilemedigi bildirilmistir. (Boonreunya vd.,
2022). Sanal gerceklik gozligii kullannminin anksiyete azaltimi gibi dolayl etkiler
yoluyla agri yonetimine katki saglayabilecegi ancak dogrudan bir etki
yaratmayabilecegini gostermektedir (Kaya, 2023). Literatiirde sanal gerceklik gibi
araclarin daha ¢ok agr1 algisim1 degistirmeye odaklanan dikkat dagitici miidahaleler
olarak kabul edildigi ve agn diizeyini azaltmada sinirli kaldig: bildirilmistir (Basaran,
2023). VR, ¢ogu analjezikten farkli olarak, nosiseptif uyarilart merkezi sinir sistemine
ileten C-fiber yolunu etkilemek yerine, agriyr dikkat, yogunlasma ve duygusal
degisimler araciligiyla algilamay1 etkilemektedir (Pourmand vd., 2018). Sanal
gerceklik gibi dikkat dagitict araglarin biyopsi gibi islemler sirasinda hastalarin agri
algisim azaltma konusunda potansiyel sundugu belirtilmektedir (Ozbek vd., 2021).
Farkli bir calismada ise, bronkoskopi uygulanan hastalar iizerinde yapilan bir
caligmada, sanal gerceklik uygulamasinin agri siddeti, anksiyete diizeyi ve hasta
memnuniyeti izerinde olumlu etkiler sagladigi belirtilmistir (Sarikdse ve Turan, 2024).
Karaman (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, meme ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilacak hastalara sanal gergeklik gozliigii ile miizik esliginde video izletilmesinin agr1
siddetinde azalma sagladig1 ifade edilmistir (Karaman, 2016). Baska bir arastirmada,
VR uygulamasinin kolonoskopi sirasinda hastalarin agr1 diizeylerini azalttig1 tespit
edilmistir. Kolay erisilebilir, diisitk maliyetli ve invaziv olmayan bir yontem olan VR
uygulamasinin, hemsireler tarafindan agr1 yonetiminde kullanilabilecegi belirtilmistir.
(Cakar ve Evirgen, 2021). Port kateter ignesi yerlestirme iglemi sirasinda sanal gergeklik
uygulamast yapilan kanser hastalarinda prosediirel agri ve anksiyete seviyelerinin
azaldig1 gézlemlenmis olup, sanal gercekligin, kanser hastalarinin dikkatini dagitarak,
kullaniminin kolay, maliyet etkin, yan etkisiz, basit ve ucuz bir hemsirelik miidahalesi
olarak optimal kanser bakimina katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Ibek ve Cinar,
2025). Literatiirdeki sonuglarin farkliliginin bu alanda daha fazla caligma yapilmasina

gereksinim oldugunu yapilmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada girisim grubundaki hastalarin VR gozliigiinden memnuniyet dereceleri
degerlendirildiginde, hastalarin %77.5°1 tekrar uygulama yapilirsa VR gozligi
kullanmay istedigini, %77.5°i TIIAB yaptiracak hastalara VR gozliik kullanilmasim
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onerdigi dikkat ¢cekmektedir. Biyopsi islemleri sirasinda hastalarin memnuniyetini
artirmak i¢in c¢esitli miidahalelerin etkili oldugu gdzlemlenmistir. Video tabanh
bilgilendirme, miizik terapisi ve sanal gerceklik gibi yontemler, hasta memnuniyetini
onemli Olgiide yiikseltmektedir. Walther-Larsen ve arkadaglarinin (2019) 7-16 yas
arasindaki ¢ocuklarda damaryolu agma islemi sirasinda sanal gergeklik kullanimini
standart bakim ile karsilagtirdiklar1 ¢alismada, sanal gergeklik kullaniminin islemle
ilgili memnuniyeti artirdigi bildirilmistir (Walther-Larsen vd., 2019). Farkli bir
caligmada 1ise, transrektal prostat biyopsisi sirasinda sanal gerceklik gozligi
uygulanmasinin hastalarin agri, anksiyete diizeyini azaltip hasta memnuniyetini
artirmada etkinligini ortaya koymustur (Toraman, 2022). Diger caligmada ise, acil
serviste intravendz kateterizasyon uygulanan g¢ocuklarda sanal gerceklik gozliigi
kullanimimin memnuniyeti artirdigi tespit edilmistir (Goldman ve Behboudi, 2021).
Bekelis ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada kraniyal ve spinal ameliyati ncesi sanal
gerceklik uygulanan hastalarin perioperatif donemde memnuniyet diizeylerinin arttigini
belirlemiglerdir (Bekelis vd., 2017). Sanal gergeklik gozliigii veya rehberli meditasyon
gibi zihin-beden uygulamalari, hastalarin islem siiresince daha sakin ve rahat
hissetmelerine olanak tanimakta ve memnuniyet seviyelerini artirmaktadir. Sanal
gerceklik kullanilarak yapilan calismalarda, hastalarin yliksek memnuniyet diizeylerine
ulastig1 ve bu tiir teknolojik desteklerin hasta deneyimini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (Pinski vd., 2023). Bu miidahaleler, biyopsi gibi invaziv islemler sirasinda

hastalarin yasadigi rahatsizlig1 azaltarak memnuniyetlerini artirmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada SGG uygulamasinin ince igne biyopsi gibi invaziv islem sirasinda kaygi

diizeyi, agr1 ve hasta memnuniyeti lizerindeki etkileri incelenmistir.
6.1. Sonuclar

Kaygi Uzerindeki Etkiler: Calismada elde edilen sonuglar, SGG’nin &zellikle
durumluk kaygi lizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Durumluk kaygi
acisindan anlamli bir diisiis gbzlenmesi, sanal ger¢eklik uygulamalarinin kisa

vadede akut kaygiy1 hafifletebilecegine dair olumlu bir igaret sunmaktadir.

Yasam Bulgular Uzerindeki Etkiler: SGG uygulamasinin yasam bulgular
tizerindeki dogrudan etkisi incelendiginde, sistolik kan basinci, solunum hizi ve
periferik oksijen satiirasyonu degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadig:
goriilmistiir. Diastolik kan basincindaki ve kalp atim hizindaki diisiis, SGG nin
bazi hastalar iizerinde sakinlestirici bir etkiye sahip olabilecegini

gostermektedir.

Agn Yonetimi Uzerindeki Etkiler: VAS sonuglar incelendiginde, islem
sonrasinda her iki grupta da agr1 algisinda artis goriilmiis, ancak SGG’nin agr1
azaltiminda anlamli bir etki yaratmadig tespit edilmistir. Bu durum, SGG'nin
agr1 yonetiminde dikkat dagitict bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ancak

dogrudan agr1 azaltici bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Hasta Memnuniyeti: Calisma sonuglarina gére, SGG uygulamasina yonelik
genel memnuniyet diizeyi oldukga yiiksek c¢ikmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu SGG’yi tekrar kullanmayr diisiindiigiinii ve baska hastalara
onermeyi olumlu karsiladigini belirtmistir. Bu bulgu, SGG’nin hasta
memnuniyetini artirmak i¢in  klinitk uygulamalarda kullanilabilirligini

desteklemektedir.
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6.2. Oneriler

e Sanal Gerg¢eklik Gozliigiiniin Anksiyete Azaltimindaki Mekanizmalarimin
Incelenmesi: SGG’nin kaygi azaltimma olan katkisinin biyolojik stres
belirtecleri, hormon seviyeleri gibi biyokimyasal mekanizmalar iizerindeki
etkileri arastirilabilir. Bu tiir mekanizmalarin anlasilmasi, sanal gergekligin
stres yonetimi alaninda daha etkin kullanilmasi adina yeni uygulama ve

protokoller gelistirilmesine olanak taniyabilir.

e Sanal Ger¢eklik Gozligiiniin Agr1 Azaltici Etkisinin Gelistirilmesi: Agri
yonetimi agisindan sinirh etkisi olan SGG’nin miizik terapisi, video tabanl
bilgilendirme gibi diger non-farmakolojik yoOntemlerle karsilastirilarak
etkinliginin degerlendirilmesi, hangi tiir dikkat dagitic1 yontemlerin daha etkili
olabilecegini ortaya koymak agisindan faydali olacaktir. Boylelikle, biyopsi
gibi islemlerde hastalarin en wuygun destekleyici yoOntemi seg¢meleri

kolaylasabilir.

e Kaullanici1 Deneyimlerinin Derinlemesine Analizi: SGG’nin kullanicilarinin
yasadig1 bas agrisi, bas donmesi gibi yan etkiler, uzun siireli kullanimlarda
olumsuz deneyimlere neden olabilir. Bu etkilerin minimize edilmesi ve cihaz
kullanimina yonelik kullanict deneyimlerinin optimize edilmesi adina teknoloji
gelistiriciler ile saglik profesyonellerinin is birligi i¢inde ¢aligsmalar yapmasi

gerekmektedir.

e Kilinik Egitim ve Farkindalik Calismalari: Arastirma sonuglarinda kaygiy1
yonetmede etkin olabilecegini gdstermesi yoniiyle; uygulamalarinin anksiyete
azaltict ve hasta memnuniyetini artirict potansiyeline yonelik farkindaligin
artirilmasi, klinik personelin ve saglik ¢alisanlariin bu teknolojiyi dogru ve
etkili bir sekilde kullanmalarmi saglayabilir. Ayrica, hastalarin SGG’nin
kullanim alanlar1 ve potansiyel faydalari konusunda bilgilendirilmesi, hasta

memnuniyetini artirmada dnemli bir rol oynayabilir.

e Genis Olgekli ve Uzun Dénemli Calismalar Yapilmasi: Calismanin 6neklemi
80 kisi ile smirlandigindan, ¢alismanin daha genis bir 6rneklem iizerinde ve
farkli klinik ortamlar ile hasta gruplarinda tekrarlanmasi, sanal gergeklik
uygulamalarinin saglik alaninda daha genis bir perspektifle degerlendirilmesine

olanak taniyacaktir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma, sanal gergeklik gozliiglinlin tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanacak hastalarda agri siddetine, anksiyete diizeyine ve hasta memnuniyetine
etkisi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii ylikiimliiliik
Ozenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamayi
amagclamaktadir. Calisma sonuclar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, ¢calismanin
sonugclar1 katilimeilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davranislardan kaginilacaktir. Caligmaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi

sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1. Yas:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkdgretim d) Ortadgretim
e) Lise f) Yiiksekogretim ve iistii

5. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim
giderimden az

6. Cahisma Durumu: a) Calisiyor b) Calismiyor

7. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

8. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

9. Herhangi bir kronik hastahigimz var m1? a) Evet b) Hayir

10. Daha once tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi m1? a) Evet b) Hayir
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Ek 2: Durumluk Kayg Olgegi

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Durumluk Anksiyete Olciim Formu

E

|28 §

I o o =

1. | Su anda sakinim (1 (2) | 13) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1 (2) | 13) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1] @ | (3) (4)

4 | Pismanhk duygusu icindeyim (1] @ | (3) (4)

5. | Su anda huzur icindeyim (1 (2) | 13) (4)
6 | Su anda hig keyfim yok (1 (2) | 13) (4)

7 | Basima geleceklerden endige ediyorum (1 (2) | 13) (4)

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1] @ | (3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1] @ | (3) (4)

10. | Kendimi rahat hissediyorum (1 (2) | 13) (4)
11. | Kendime givenim var (1 (2) | (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1 (2) | 13) (4)
13 | Cok sinirliyim (1 (2) | (3) (4)
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum (1] @ | (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1 (2) | 13) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1 (2) | 13) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1 (2) | 13) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum (1] @ | (3) (4)
19. | Su anda sevincliyim (1 (2) | (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1 (2) | 13) (4)
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Ek 3: Kayginin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu

Fizyolojik Belirtiler Biyopsi Oncesi Biyopsi Sonrasi

Kan Basinci

Kalp Atim Hiz1

Solunum Hiz1

Ek 4: Gorsel Kiyaslama Olgegi

Agrinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cogunlukla 10 cm.
uzunlugunda yatay ya da dikey “agr1 yok ile baslayip, “dayanilmaz agr1” ile biten bir
hattir. Agri siddeti 0- 10 arasinda, agrinin olmamasi “0”, en siddetli agr1 “10” rakami
ile Dbelirtilmektedir. Duydugunuz agriy1 bu iki nokta arasinda oOzglirce

isaretleyebilirsiniz.

0 Agn Yok 10 Dayanilmaz Agn
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Ek 5: Sanal Gergeklik Gozliigii Uygulamasindan Memnuniyet Formu

1. Sanal gerceklik gozliigii uygulamasindan memnun kahp kalmadiginmizi ifade
etmek icin asagida 0 (sifir) ile 10 (on) arasinda bir noktay isaretleyiniz.

(0- Hi¢ memnun kalmadim, 10- Cok memnun kaldim)

0 10

T e O O O

Sanal gergeklik gozIligli uygulamasindan yasanan semptomlarin siddetini

degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Semptom siddeti 0- 10 arasinda, semptomun
olmamast “0”, en siddetli semptom “10” rakami ile belirtilmektedir. Yasadiginiz

semptomun siddetini bu iki nokta arasinda 6zgiirce isaretleyebilirsiniz.

2. Bas Agn
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4. Goz Yorgunlugu

5. Oryantasyon Bozuklugu

0

[

6. Vertigo

7. Mide Bulantisi
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9. Bundan sonra tekrar uygulama yapilirsa tekrar sanal gerceklik gozliigiinii
kullanmak ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

10. Sanal gerceklik gozliigiinii biyopsi yaptiracak baska hastalara onerir
misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

11. Cevabimiz hayir ise sanal gerceklik gozliigiinii 6nermeme nedenleriniz
nelerdir?

1. Ise yaramadigmi diisiiniiyorum.
2. Sanal gerceklik uygulamasi rahatsiz ediciydi.

3. Bana zarari olabilecegini diisiiniiyorum.
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Ek 6: Etik Kurul izin Belgesi
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Ek 7: Kurum izni
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Ek 8: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Sizi Biisra YUCEEL tarafindan yiiriitiilen “Tiroid ince igne Biyopsisi Sirasinda Uygulanan
Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Kaygi Diizeyine, Agr1 Siddetine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci sanal gerceklik gozliigiiniin tiroid ince igne biyopsisi
uygulanacak hastalarda kaygi diizeylerine, agri siddetine ve hasta memnuniyetine -etkisinin
incelenmesidir. Aragtirmada sizden tahminen 15 dk ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698
sayilh Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kigisel verileri korumak
amactyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler diginda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsanmz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi

ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalart s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higcbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:

Imzast:

fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadi:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Biisra YUCEEL
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Imzast:
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Adi1 Soyadi: Biisra YUCEEL KAYA
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Yiiksek Lisans ic Hastaliklar1 | Sabahattin Zaim 2022-Devam
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Hemsire Uzm. Dr. Sabriye | 24.10.2018- 09.03.2020

OZKAYA KAFESCILER
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ve Sakura Sehir Hastanesi

16.04.2020-30.06.2024

Hemsire
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