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OZET

Transrektal Prostat Biyopsisi Islemi Sirasinda Sanal Gergeklik Gozliigii ve Stres Topu

Uygulanmasinin Agri ve Yasam Bulgularina Etkisi

Amag¢: Bu arastirma transrektal prostat biyopsi islemi (TRUS-BX) sirasinda sanal
gerceklik (SG) gozligl ve stres topu (ST) sikma uygulamasinin hastalarin agr1 ve yasam

bulgulari tizerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, On test-son test kontrol gruplu randomize deneysel model olarak
Kasim 2019 - Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin evreni, Diyarbakir ilinde
bulunan bir kamu hastanesinin Uroloji Anabilim Dali Transrektal Ultrason Unitesi’ne prostat
biyopsi i¢in basvuran erkek hastalardan olustu. Arastirmanin Orneklemi randomizasyon
uygulanarak 32 SG, 32 ST ve 32 kontrol grubu olmak tizere toplam 96 kisi olusturuldu.
Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi ve Hasta izlem
Formu kullanildi. Verilerin analizinde; sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, Ki-kare,

bagimli gruplarda t testi, Multiple Response Set ve ANOVA testlerinden yararlanildi.

Bulgular: Gruplar arasi agr1 ve yasam bulgulari ortalamalarinin karsilastirilmasinda; 6n
test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
olmadig1 saptandi (p>0.05). Yapilan Tukey ileri analizi sonrasinda gruplar arasinda goriilen
agr1, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayisinda anlamli diisiis ve oksijen satlirasyonunda

anlamli yiikselisin SG ve ST kaynakli oldugu saptandi (p<0.05).

Sonu¢: TRUS-Bx islemi sirasinda sanal gerceklik gozligii ve stres topu sikma

uygulamasinin agriy1 azalttigi ve yasam bulgularini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Prostat Biyopsi, Sanal Gergeklik, Stres Topu, Agri, Hemgirelik
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ABSTRACT

The Effect of Virtual Reality Glasses and Stress Ball on Pain and Vital Findings During

Transrectal Prostate Biopsy

Aim: This study aims to determine effect of Virtual Reality (VR) Glasses and Stress

Ball (SB) on patients' pain and vital signs During Transrectal Prostate Biopsy.

Material and method: This experimental research with pretest posttest control group
was conducted November 2019 - October 2021. Study population consisted male patients who
applied for prostate biopsy to the TRUS Unit of the Urology Department of a public hospital in
Diyarbakir. The study population consisted of 96 people, 32 VR, 32 SB and 32 control groups
were assigned by applying block randomization. Patient Information Form, Visual Analogue
Scale and Patient Registration Form were used to collect data. In the analysis of the data;
Number, percentage, mean, standard deviation, chi-square, dependent group t test, Multiple

Response Set and ANOVA tests were used.

Results: Compared the averages of pain and vital signs between groups; there was no
statistically significant difference between the groups in terms of pre-test mean scores (p> 0.05).
After Tukey advanced analysis, found that there were VR and SB effects on the significant
decrease in pain, diastolic blood pressure, pulse, respiratory rate and a significant increase in

oxygen saturation (p <0.05).

Conclusion: Found that VR glasses and SB squeezing application during the TRUS-Bx

procedure reduced pain and have a positively effect on vital signs.

Keywords: Prostate Biopsy, Virtual Reality, Stress Ball, Pain, Nursing
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1.GIRIS

Prostat kanseri, prostat bezinde kontrol edilemez hiicre biiylimesi sonucu olusan ve
erkeklerde sik rastlanan malign bir tiimordir (1,2). Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi-
International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafindan yapilan 2018 raporuna gore,
diinya genelinde 1.276.106 kisinin prostat kanseri tanist aldig1 ve yaklagik 359.000 kisinin
prostat kanseri nedeniyle 6ldiigii belirtilmistir. Ayn1 sekilde Tiirkiye’de tahmin edilen kanser
tanis1 konulan birey sayis1 17.332, mortalite sayisi ise 5.165°tir. Erkeklerde kanser kaynakli
oliimlerde prostat kanseri diinya genelinde altinci, Tiirkiye’de ise ikinci sirada yer almaktadir
(3).

Serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi normal degerinden yiiksek ve fiziksel
muayenesinde parmakla rektal muayenesi (PRM) anormal olan hastalara, prostat kanseri kesin
tan1 i¢in transrektal ultrasyon esliginde biyopsi (TRUS-Bx) invaziv islemi uygulanmaktadir.
TRUS-BX’in, agrili bir islem olmasi nedeniyle islem sirasinda agriyr azaltmak amaciyla
lidokainli jel veya kisa etkili narkotikler gibi anestezik ajanlar kullanilmaktadir (2, 4). Cerrahi
travmaya bagh ortaya ¢ikan agri, hastalar igin beklenen bir siire¢ olmakla birlikte hastalarda
olumsuz fizyolojik etkilere sebep olabilmektedir. Ayrica agrinin kontrol altina alinamamasi
durumunda, basta solunum ve dolagim sistemi olmak tizere birgok organ/sistem fonksiyonlari
olumsuz etkilenmektedir (5). Hastalarda agrinin olusturdugu strese karsi néroendokrin yanit
gelismekte ve bu durum katekolamin diizeylerinin artmasma neden olmaktadir. Bununla
birlikte sempatik sinir sistem aktivasyonu sonucu kalbin atim hizi, kan basinct ve miyokard
oksijen tiiketimi artmakta ve akciger vital kapasitesi azalmaktadir (6, 7).

Cerrahi girisim sirasinda ortaya ¢ikan akut agrinin rahatlatilmasi ya da giderilmesinde,
medikal tedavi ile birlikte yan etkisi daha az olan nonfarmakolojik yontemler de 6nerilmektedir.
Masaj, akupunktur, egzersiz, diisleme ve hipnoz, meditasyon, yoga, reiki, miizik, dikkati bagka
yone ¢ekme gibi fiziksel ve biligsel terapiler baslica nonfarmakolojik yontemlerdir (8, 9).
Biligsel terapiler arasinda yer alan dikkati bagska yone ¢ekme yoOntemi agrili uyarici
impulslardan daha hizli bir sekilde beyin ilgili alicilarini bagka bir noktaya ¢ekerek agr1 algisini
azaltmay1 ve kontrol edebilmeyi amaglayan bir teknik olarak diigiiniilmektedir (10). Dikkat
dagitma amacina yonelik giildiirii, oyalama, etkilesimli oyuncaklar, bulmaca, kart veya
elektronik oyunlar, ritmik solunum, miizik dinleme, yonlendirilmis goriintiiler, sanal gergeklik

(SG), televizyon veya rahatlama videolar1 izleme teknikleri kullanilmaktadir (10, 11).



Yurt i¢i ve yurt dist literatiir incelendiginde cerrahi isleme bagli agrinin yonetiminde
avug i¢indeki topu sikip gevsetme ve SG gozliigli kullanimina iligkin cesitli ¢alismalara
rastlanmaktadir. SG, bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi sayesinde gelistirilen, agriy1
hafifletmek ve hastay1 rahatlatmak i¢in biligsel yontem olarak saglik alaninda kullanilan yeni
bir tekniktir. Bu yontem insan makine ara yiizlerini kullanarak kisilere sanal videoyla orman,
okyanus veya uzay boslugunda etkilesim iginde bir ortamda olduklari hissini yasatir.
Dikkatlerini gordiikleri ¢evreye odaklayan hastalarda gelen agri sinyallerini igleme siireci
yavaslar ve agr1 daha az algilanir (12-15). Yapilan ¢alismalara bakildiginda gorsel veya isitsel
duyular yoluyla dikkat dagitma tekniklerinin agrinin azaltilmasinda olumlu etkilerinin yani1 sira
kalp hizi, kan basinc, viicut sicakligi ve solunum hizini diistirdiigii, gevsemeye yardimci oldugu
ve yasam Kkalitesini artirdigi goriilmektedir. Ayrica, gorlintiili ve sesli doga manzara
videolarmin izletilmesinin bireylerde serotonin salinimini uyararak mutluluk diizeyini
arttirdig1, kan basincini azalttigi ve dolayzisi ile rahatlatici bir etkisi oldugu saptanmustir (12, 16—
20).

Literatiir incelendiginde tanisal amacli olarak yapilan cerrahi girisim islemleri esnasinda
SG ve stres topu (ST) gevsetme yonteminin olumlu sonuglar1 oldugu gézlemlenirken, TRUS-
Bx islemi sirasinda bu yontemlerin bir arada kullanildigini gosteren herhangi bir calismaya
rastlanmamistir (13, 15, 18, 19). Bu ¢alismada; TRUS-Bx islemi sirasinda dikkat dagitma
teknikleri arasinda yer alan SG gozIiigii ve ST sikma yonteminin uygulanmasinin agri ve yasam
bulgularina etkisi incelenmistir.

Arastirmanin amaci: Bu aragtirma TRUS-Bx islemi sirasinda SG gozlIiigii ile video izleme ve
ST sikma uygulamasinin hastalarin deneyimledikleri agr1 ve yasam bulgulari lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

Hipotezler

HO-1: Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasinda TRUS-Bx islemi sirasinda 6lgiilen agr1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

HO-2: Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasinda TRUS-Bx islemi sirasinda dlgiilen yagam
bulgular1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1-1: Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasinda TRUS-Bx islemi sirasinda 6lgiilen agr1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H1-2: Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasinda TRUS-Bx islemi sirasinda dlgiilen yasam
bulgular1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, prostat bezinde kontrol edilemez hiicre biiyiimesi sonucu olusan ve
erkeklerde sik rastlanan malign bir tiimordiir (1, 2). IARC tarafindan yapilan 2018 raporuna
gore, diinya genelinde 1.276.106 kisinin prostat kanseri tanis1 aldig1 ve yaklasik 359.000 kisinin
prostat kanseri nedeniyle Olmiistiir. Aynmi sekilde Tiirkiye’de tahmin edilen kanser tanisi
konulacak birey sayisi 17.332, mortalite sayis1 ise 5.165°tir. Erkeklerde kanser kaynakli
oliimlerde prostat kanseri diinya genelinde altinci, Tiirkiye’de ise akciger kanserinden sonra
ikinci sirada yer almaktadir (3).

2.1.1. Kanserin ilerlemesi

Prostat kanseri genellikle yavas gelismekte ve baslangigta lokal biiyiiyen tiimor hiicreleri
prostat dis kismindan disar1 asarak ¢evre dokulara yayilmaktadir. Uzak metastaz olmaksizin
lokal ilerleyen kanserin yayilma egiliminde olan ¢evre dokular iiretra, mesane ve seminal
vezikiildiir. Kanserin yayilimi akciger ve karacigere kan yoluyla olurken kanserden olenlerin
%85'inde kemige metastaz goriilmektedir (21).

2.1.2. Tiimor Histolojisi ve Patolojisi

Prostat kanserlerinin %95’inden fazlasini adenokarsinom olusturmakta, ikinci sirada ise
%4 oraninda transizyonel hiicreli kanser yer almaktadir. Prostat kanserlerinin %70'i periferik
alan, %15-20'si santral alan, %10-15'i transizyonel alandan gelismekte ve genellikle multifokal
olup prostatin degisik alanlarinda farkli diizeylerde bulunabilmektedir (21).

2.1.3. Etiyoloji

Prostat kanseri icin risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilmez olarak ikiye
ayrilmaktadir. Yas, irk ve pozitif prostat kanseri aile 6ykiisii degistirilmez risk faktorleri olarak
siralanirken; fiziksel aktivite kisitliligi, sigara kullanimi ve yagdan zengin diyet, degistirilmesi
miimkiin olan risk faktorleri olarak siralanabilir (22).

Yasin ilerlemesi ile prostat kanserine yakalanma riski arasinda gii¢lii bir korelasyon
vardir. Kansere yakalanma riski 40 yasin altindaki erkeklerde diisiik olmakla birlikte 55 yas ve
tizerindeki erkeklerde dikkat cekici sekilde artmaktadir (23). Prostat kanserine bir diger
etiyolojik faktdr olan irk, yakalanma riski agisindan degerlendirildiginde siyah irkta beyazlara
gore, beyazlarda da sar1 irka gore daha yiiksek bulunmustur. Ailesel ya da kalitsal prostat
kanseri 6ykiisii hastaligin gelismesinde en 6nemli risk faktorii olarak kabul gérmektedir. Birinci

derecede yakinlarinin birinde prostat kanseri gelisen birisinin, prostat kanseri olmayan birine



gore kanser gelisme riskinin 3—4 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica bu riskin aile

bireylerinin sayisi ve yakinlik derecesi ile dogru orantili oldugu anlasilmigtir (24).

2.1.4. Klinik Bulgular

Prostat kanserinin ortaya ¢ikan her bir klinik evresinin belirtisi farkli olmakla birlikte
erken evrede nadiren semptomlar goriilmektedir. Orta diizey evrelerde mesane obstriiksiyonu,
idrar retansiyonu, hematiiri veya inkontinans seklinde belirtiler vermekte, ilerleyen evrelerde
diisme veya carpmaya baglhi kemik agrilari, anemi, zayiflik, halsizlik, kilo kaybi
gbzlenmektedir. Bununla birlikte, semptomlardan bagimsiz olarak bir ¢ok vakada tani1 sadece
PSA diizeyindeki artis ve PRM ile saptanmisg bir nodiil varligi ile konulabilmektedir (21).

2.1.5. Tan1 Yontemleri

Prostat Spesifik Antijen (PSA)

Serum PSA prostat kanserine tan1 konulmasinda yaygin bir sekilde kullanilan 6l¢tim
belirleyicisidir. Normal degeri gen¢ yetiskinlerde 4 ng/ml’den daha az olan PSA, prostat
hiicreleri tarafindan iretilen bir glikoproteindir. Prostat bezi doku biitiinligiiniin bozulmasi
serum i¢inde daha fazla PSA salinmasina ve PSA diizeyi ylikselmesine neden olmaktadir.
Serum PSA yiikselmesi sadece prostat kanserinden kaynakli olmayip benign prostat
hiperplazisi, prostatit gibi prostat hastaliklarinda ve yasa 6zgii olarak da yiikselebilmektedir
(21, 25).

Yas Gruplarina Gore PSA Ust Siirlan

Yas PSA Degeri (ng/ml)
40-49 2.5
50-59 3.5
60-69 4.5
70-79 6.5

Parmakla Rektal Muayene

Prostat kanserinde rektal muayeneye erken tani1 konulabilmesinde ve tiimoriin
yayginligi, yerlesimi ve hacmine iligskin bilgi alinabilmesinde etkili bir tan1 yontemi olmasi
sebebiyle bagvurulmaktadir. Muayene esnasinda, parmakla prostat bezi hissedilip ylizeydeki
anormallikler fark edilerek karsinomlarin erken teshisi yapilabilmektedir (21).

Transrektal Ultrasyon (TRUS)

Prostatin ultrasonografik degerlendirmesinde en uygun yontemdir. Fakat TRUS’ un
prostat kanseri tanisinda duyarlilign ve o6zgiilliigii diisiik olup kesin sonuca ulagsmak ig¢in

giiniimiizde TRUS esliginde prostat biyopsisi kullanilmaktadir. Biyopsi islemi esnasinda



ignenin prostatta istenilen alana yonlendirilebilmesi amaciyla goriintiilleme yontemi olarak
TRUS’ un kullaniminin klinisyenler igin ¢ok 6nemli bir yontem oldugu belirtilmektedir (24).

Transrektal Ultrasyon Esliginde Prostat Biyopsi (TRUS-BX)

Prostat kanseri tanisinda altin standart olarak kabul edilen transrektal ultrasonografi
esliginde yapilan prostat biyopsisi islemi; tiimoriin yeri, evresi ve yayillim blyiikligi
konusunda dogru bilgiler vermektedir. islem, serum PSA degeri yiiksek olan ve PRM normal
olmayan kanser siiphesi olan hastalara prostatin 4-6 segmentinden 8-12 doku 6rnegi alinarak
yapilmaktadir. Islem esnasinda doku parcalarinin alinacagi bolgelerin dogru segilmesi igin
TRUS esliginde yapilmasi dnemli bir husustur (21, 24).

2.1.6. TRUS Bx Isleminde Gériilen Komplikasyonlar

Prostat biyopsisi islemi ¢ogu hasta tarafindan iyi tolere edilmesine ragmen, bazi
hastalarda biyopsi ile iliskili olarak 6nemli semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kapsamda
agr1 ve kanama gibi genel semptomlar goriilmekle birlikte ileri agir vakalarda iiriner retansiyon,
erektil disfonksiyon, sepsis gibi komplikasyonlar ve nadiren 6lim goriilmektedir. En sik
karsilasilan komplikasyon kanamadir ve kanamanin hematiiri, hematospermi, hemoejekiilat,
hematokezya veya rektal kanama seklinde goriilebilecegi belirtilmektedir (24, 26).

2.1.7. TRUS Bx Isleminde Yapilmasi Gereken Hemsirelik Girisimleri

Prostat biyopsisi uygulanacak hastalarda yapilmasi gereken hemsirelik girigimleri islem
Oncesi, siras1 ve sonrasi olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir.

islem Oncesi Hemsirelik Girisimleri

Hastanin durumunu degerlendirmek, normal fizyolojik degerleri elde etmek ve islem
stiresince olusabilecek riskleri kontrol altinda tutmak ig¢in islem Oncesi hemsirenin roli
onemlidir. Biyopsi 6ncesinde hasta islem hakkinda, muhtemel yan etkiler ve komplikasyonlar
ile ilgili bilgilendirilir ve hastadan bilgilendirilmis onam alinir. Biyopsi kaynakli kanama
riskine yonelik olarak alinacak onlemler kapsaminda islemden bir hafta dnce koagiilasyon
testleri yapilir, aspirin, coumadin gibi antikoagiilan ajanlarin kesilip kesilmedigi sorgulanir
(24).

Kesin bir bilimsel dayanak olmamakla birlikte bagirsak enfeksiy6z florasindan bulasma
oranlarmin disiiriilmesi ve daha net goriintii elde edilebilmesi i¢in fekal materyalin
uzaklastirilmas1 amaciyla bagirsak temizliginin yapilmasi onerilir (24,27). Islem oncesi
enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla 72 saati gegmeyen, tek doz halinde oral yolla

proflaktik antibiyotik alim1 kontrol edilir (27).



Biyopsi ignesinin mesane boynunu uyarmasiyla hastalarin bir kisminda islem esnasinda
rahatsiz edici idrar yapma hissi ortaya ¢ikar. islem oncesinden idrar yapmasi saglanarak bu
durum onlenmelidir (4). Isleme baslamadan hemen &nce hastaya, islemin rektal yoldan
yapilacagi ve bu yiizden alt camasirlarinin ¢ikarilmasi gerektigi soylenir. Mahremiyetin
korunmasi i¢in cerrahi onliigli giymesine yardimei olunur (27).

Prostat biyopsisi agrili bir islem oldugundan anestezik/analjezik yontemlere bagvurulur.
Hastanin agr1 ve sikintisini azaltmak i¢in bagvurulan bu yontemler oral veya rektal analjezikler,
sinir bloklari, sedatif ajanlar, perianal veya intrarektal lokal anestezik ajanlar, bolgesel ve
inhalasyon anestezisi seklinde siralanmaktadir (24, 27). Ancak hastalarin énemli bir kisminda
bu igslem lokal anestezi olmadan da giivenle yapilabilmektedir. Lokal anestezi igleminin biyopsi
ignesinden daha agrili olmasi ve alerjik yan etki gibi nedenlerle kullanimi tartigmalidir. Bazi
goriiglere gore, en azindan prosediirii tolere etmede Onemli zorluk yasayabilecek nadir
hastalarda psikolojik rahatlatmay1 artirmak i¢in kullanimi 6nerilmektedir (24, 28-30).

islem Sirasinda Hemsirelik Girisimleri

Hemsire biyopsi ekipmaninin hazirlanmasi, probun yerlestirilmesi, ultrason ile
goriintiileme ve doku 6rneginin alinip patolojiye gétiiriilmesinin her agamasinda ekibe yardimci
olarak aktif rol alir. Hastanin sedye {izerinde sol lateral pozisyona almasi ve dizlerini karnina
¢ekmesi istenir. Bu pozisyon apeksin daha rahat goriintiilenmesini saglamaktadir. Pozisyonun
stirdiiriilmesine yardimci olmak i¢in masanin yanina monte edilmis bir kol dayanag ve dizlerin
arasina bir yastik yerlestirilmesi saglanabilir (24, 27, 31).

Hastalar biyopsi tabancasmin g¢ikaracagi ses konusunda bilgilendirilmeli ve parca
almadan Once uyarilmali, anksiyetelerinin azaltilmasi1 ve konforun saglanmasi igin islem
boyunca hasta ile iletisime devam edilerek sorularina ve gereksinimlerine yanit verilmelidir.
Islem siiresince cerrahi asepsi ilkelerine uyulmali ve hastanin mahremiyetine &zen
gosterilmelidir (24, 27, 31).

islem Sonrasi Hemsirelik Girisimleri

Hastalarin yasam bulgular1 normal sinirlara ulasincaya kadar goézlem altinda
tutulmalidir. Islemden sonra hipotansiyon gibi komplikasyonlar olabilecegi i¢in hasta dinlenme
odasina alinmalidir. Hasta rektal kanama veya hematiiri yoniinden dikkatlice izlenmeli, bu tip
kanamanin normal oldugu konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Hasta islemden 6nce verilmis
olan antibiyotigin devam edip etmeyecegi konusunda bilgilendirilmeli ve 38 dereceden yiiksek
ates yasamasi durumunda hastaneye basvurmasi sdylenmelidir. Hastanin yasam bulgular

normale doniince, hekim izniyle taburcu edilmektedir (24, 31).



2.1.8. TRUS-Bx Isleminde Agrinin Degerlendirilmesinde Hemsirelik Girisimleri

TRUS-BX sirasinda hissedilen agr1 ultrason probundan kaynaklanan anal rahatsizlik ve
prostat bezine ignenin batirilmasi olmak tizere iki ana faktérden kaynaklanmaktadir. Hemsireler
saglik ekibin diger iiyelerine gore hastayla daha fazla vakit gecirmesi nedeniyle agri
yonetiminde etkin rol iistlenmektedir. islem siiresince hastaya giiven veren, empatik yaklagim
igerisinde, islemin her basamaginda rahatlatict konusmalar yapilarak islemlerin titizlikle
aciklanmasi, agrinin hafifletilmesinde etkili olmaktadir. TRUS esliginde biyopsi sirasinda
agriyr kontrol altina almak ve hastayr rahatlatmak icin standart kriterlerinin olmadig1 ancak
nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig1 bilinmektedir (4, 24).

2.2. AGRI

2.2.1. Agr1 Kavram ve Tanim

Agri, algilanmasi her birey igin ¢esitli degiskenler tarafindan kontrol edilebilen karmasik
bir durumdur. Agri, var olan veya muhtemel doku hasarinin duyu ndronlar tarafindan beyine
iletilen hos olmayan bir duygusal tepki, davranis sekli olarak tanimlanir. Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American Nursing Diagnosis Association) agriyi;
bireyin yasadigi ciddi rahatsizlik hissini veya rahatsiz edici duygusal tepkilerini dogrudan sozel
veya dolayli sdzel olmayan yollarla ifade ettigi bir durum olarak tanimlamistir. Mc Caffery ve
Pasero tarafindan ifade edilen “Agr1, hastanin var oldugu zaman soyledigi seydir” seklindeki
tanim saglik alanina 6nemli katki saglamistir (32). Bu tanimlama ile hastanin agri ifadesine
inanmanin 6nemine vurgu yapilmaktadir (24, 33).

2.2.2. Agrimin Smiflandirilmasi

Zamana Gore Agr1 Simiflamasi
— Akut agri; baslamasi ve sonlanmasi smirli olan, iig-alt1 aydan kisa siiren agri

seklinde tanimlanmaktadir. Doku hasariyla aniden baglaylp yara iyilesmesi
stirecinde giderek azalan ve kaybolan agri tablosu goriilmektedir (24, 34).

— Kronik Agri; iic-alt1 aydan fazla siiren veya tekrarlayan agrilardir. Kronik agrilar
Kisinin yagsam kalitesini etkileyen ve tedavinin etkinliginde birden fazla etkenin rolii
oldugu kompleks bir tablo olarak diistiniilmelidir (33, 34).

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflamasi
— Somatik Agri; somatik sinir uglarinin tahribi ya da uyarisiyla aniden baslayan,

keskin ve iyi lokalize edilebilen agridir. Agrinin kaynagi zararli uyaranlara hassas
duyu reseptorleri cilt, kas, bag dokular1 ve kemiklerdir (24, 33).



— Visseral Agri; kaynagi i¢ organlardan kaynaklanan, yavas baslayan kiint ve kramp
tarzinda olan agridir. Hastalar tarafindan “isirici veya kramp” tarzinda olarak
tanimlanmaktadir (24, 33).

— Sempatik Agri; sempatik sinir sistemini aktive edici, ani baslayan ve yanma
seklinde agrilardir. Hastada agriyan bolgede sogukluk ve iisiime semptomlar:
mevcuttur (24, 33).

Mekanizmasina Gore Agr1 Simiflamasi

— Nosiseptif agri; Viicudun bir bolgesinde doku yaralanmasi sonucu somatik ve
visseral yapidaki nosiseptdr olarak adlandirilan algilayicilarin uyarmasiyla ortaya
¢ikan agridir (35, 36).

— Noropatik Agri; primer bir lezyon veya travma (6r: disk hernisi) sonucu periferik
noral dokuda disfonksiyona ve sinir sisteminde hasara neden olabilecek agrilardir
(33, 37).

— Deafferantasyon Agrisi; tiimoriin baskilamasi veya periferik sinire/omurilige
sizmasi sonucu, periferik ve/veya merkezi sinir sisteminin hasara ugramasina bagl
yanici tarzda agridir (24, 36).

— Reaktif Agri; motor ve sempatik duyusal uyaricilarinin refleksi aktivite etmesi
sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar (6rnek: miyofasiyal agrilar) (33).

— Psikosomatik Agri; Hastanin artan aksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlari
sonucu fiziksel agr1 ifade etmesidir (24, 33, 37).

2.2.3. Agr1 ve Yasam Bulgular1 Arasindaki Iliski

Cerrahi travmaya bagl ortaya c¢ikan agri, hastalar i¢in beklenen bir siire¢ olmakla
birlikte hastalarda olumsuz fizyolojik etkilere sebep olmaktadir. Agrinin kontrol altina
alimamamas1 durumunda basta solunum ve dolasim sistemi olmak {izere bir¢ok organ/sistemin
fonksiyonlart olumsuz olarak etkilenmektedir (5). Agrmin olusturdugu strese karsi
noroendokrin yanit gelismekte ve bu stres yanitina bagli olarak katekolamin diizeyleri
artmaktadir. Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu kalbin atim hizi, kan basinci ve
miyokard oksijen tiiketimi artmakta ve akciger vital kapasitesi azalmaktadir (6, 7). Yapilan
literatiir incelemesinde agrinin tasikardi, tasipne ve hipertansiyon gibi anormal yasam
bulgularina sebep oldugunu belirleyen ¢alismalara rastlanmistir (38, 39).

2.2.4. Agrimin Giderilmesinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Yasam kalitesi, beklentilerin artmasi, yasam siiresinin uzamasiyla tibbi bakim

gerektirecek hastaliklarin artmasi gibi nedenlerle agri yonetiminin énemi giderek artmaktadir.



Hizl1 etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agr1 kontroliinde oncelik
farmakolojik yontemlerdedir. Cerrahi islem i¢in siklikla bagvurulan ajanlar arasinda nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar (NSAII), opioidler ve lokal anestezikler yer almaktadir (40).

Narkotik (opioid) olmayan analjezikler; ulasilabilme kolaylig: ve ciddi yan etkilerinin
nispeten az olmasi gibi nedenlerle travma sonrasi agrilar ig¢in daha sik kullanilmaktadir. EtKili
agr1 giderici ve antienflamatuar &zelligi nedeniyle diinyada yaygin olarak kullanilan NSAII' ler
ve COX-2-inhibitérleri travma sonrasi inflamasyon kaynakli agrilarda etkilidir. NSAII® lerin
tedavide etkisiz oldugu hafif ve orta siddetli agrilar igin ise alternatif olarak parasetamol ve
metamizol tiirevi nonopioidler ile antienflamatuar etkisi olmayan analjezikler kullanilmaktadir
(37, 40).

Narkotik analjezikler; morfin, dimel, metadon, fentanil, kodein ve dilaudidi iceren
ilaclar orta siddetli akut agrida ve uzun siiren siddetli kanser ve kronik agrilarin
rahatlatilmasinda kullanilmaktadirlar. Bu ilaglar santral sinir sisteminde beyin ve omurilik
yoluyla etki viicudun diger bolgelerindeki opioid reseptorlerine baglanarak analjezik etkilerini
gostermektedir. Uzun siireli yanlis veya kotiiye kullanim sonucu kabizlik, bulanti, sedasyon,
zihinsel karisiklik ve deliryum gibi belirgin yan etkiler gériilebilmektedir (37, 40, 41).

Lokal bolgesel anestezi; biling kaybina yol agmadan viicudun belirli bolgelerindeki
sinirsel iletiyi bloke ederek agri duyusunun ortadan kaldirilmasina olanak saglayan kimyasal
ajanlardir. Epidural analjezi, kriyoanaljezi, periferik sinir blogu ve kaudal blokaj gibi bolgesel
anestezi yontemleri agrinin giderilmesinde solunum depresyonu vb. riski olmayan giivenli
teknikler arasinda yer almaktadir (37, 42).

2.2.5. Agrimin Giderilmesinde Kullanilan Farmakolojik Olmayan Yontemler

Invaziv girisim gerektirmeden ilag dis1 yontemlerle hastanin agr1 ile bas etme becerisini
gliclendiren, agriy1 daha hafif hissetmelerini saglayan farmakolojik olmayan yaklasimlardir. Bu
yontemler; tedavinin daha etkili olabilmesi ve ilaglarin etkinliginin artirilmasi igin gerek
farmakolojik yontemlerle birlikte gerekse yalniz baslarina uygulanirlar. Agri yonetiminde
onemli rol iistlenen hemsirelerin agri1 deneyimleyen hastalara bakim verirken bu tiir ydontemlere
bagvurmasi etkili bir agr1 yonetimi i¢in 6nemlidir. Ekonomik yonden diisiik biitceyle agriyr
azaltan ve yan etkisi olmayan bu yontemler, periferal ve kognitif-davranissal teknikler olarak
iki grupta siniflanmaktadir (34, 37, 41).

Periferal Teknikler

Hastanin rahatlatilmasi veya agrisinin giderilmesi amaciyla derinin zararsiz, invaziv

olmayan girisimlerle uyarilmasi i¢in uygulanilan yontemlerdir. Bu girisimler arasinda sicak-



soguk uygulama, mentol uygulama, hidroterapi, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), masaj, akapunktur, terapotik dokunma gibi teknikler yer almaktadir.

— Sicak-soguk uygulama; sicak ve soguk uygulama eski g¢aglardan beri agrinin
hafifletilmesinde kullanilan etkili bir yontemdir. Sicak uygulama ile deri ve daha derin
dokularda bulunan termoreseptorlerin  uyarilmasi, damarlarda vazodilatasyon
olusturarak kan dolasiminin artirtlmasi ve agrinin azalmasi saglanmaktadir. Soguk
uygulamada, viicudun herhangi bir yerine soguk bir madde veya cihaz uygulanmasinin
agr1 esigini artirabilecegi, 6demi azaltabilecegi ve enflamatuar siireci baskilayabilecegi
bildirilmistir (43).

— Deriye mentol uygulama; mentha bitkisinden elde edilen ve ugucu 6zellikte olan
mentol yaginin cilt ylizeyine ferahlatan ve agriy1 hafifleten topikal bir ajan olarak
uygulanmasidir. Kas ve iskelet agrilari ve bas agrilarinda kullanilmaktadir (35, 37).

— Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS); cilt iizerinde agrili bolgeye
sarilarak yerlestirilen elektrotlarla diisiik voltajli elektrik akimi impulslarinin agri
tedavisinde kullanildig: elektriksel bir cihazdir. Cilde yerlestirilen elektrotlar ile biiyiik
sinir liflerinin uyarilmasinin agrinin beyine iletilmesinde rol alan agr1 impulslarini bloke
ederek agriy1 azalttig1 diisiiniilmektedir. Boyun ve sirt agrilari, migren, romatoid artrit,
dogum sancisi, cerrahi sonrasi kas agrisi, kiriklar gibi akut ve kronik agrilarda TENS
kullanilabilmektedir. TENS, kalp pili takili veya kalp ritim bozuklugu &ykiisii olan
hastalarda kullanilmamalidir (36, 37, 43).

— Masaj; agriyr hafifletmek ve gerginligi azaltmak igin viicudun bazi bdliimlerini,
ozellikle elleri ve yumusak dokulart ovma ve yogurma islemidir (43).

— Terapotik dokunmaj bireyin hayati enerji alaninda dengesizlige bagl ortaya ¢iktigina
inanilan rahatsizliklar1 viicuttaki enerji noktalarina dokunarak agriyr azaltmak igin
uygulanan bir yontemdir (37, 43).

Kognitif (Biligsel) Davramigsal Teknikler

Stirekli agr1 yasamak; giinliik yasam aktivitesini olumsuz etkileyen, sikintiy1 veya agri
deneyimini arttiran uyumsuz durum ve davranislarin gelismesine yol agabilir. Agr1 ¢eken
hastalar; depresif belirtiler, anksiyete bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu da dahil
olmak iizere gesitli psikiyatrik hastaliklara kars1 daha fazla hassasiyet gostermektedir. Bu sebep
sonug iliskisi igerisinde agr1 ile bas etmede hastalarin kontrol hissini olusturmak ve bas etme

davraniglart gelistirmek i¢in biligsel-davranigsal yontemlere basvurulmaktadir. Gevseme,
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miizik, aromaterapi, refleksoloji, hayal kurma, dikkati baska yone ¢ekme ve mizah gibi
teknikler en sik kullanilan bilissel davranissal teknikler arasindadir (36, 43).

— Gevseme terapi teknikleri; anksiyete ve kas gerginliginin goéreceli olarak
giderilmesinde kullanilmaktadir. Viicuttaki farkli kas gruplarmin kademeli olarak
gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde mental ve fiziksel agriy1 gidermek ya da azaltmak
icin kullanilan etkin biligsel yontemlerdir. Meditasyon, yoga, progresif kas gevsemesi,
hipnoz gibi gevseme hissi saglayan veren teknikler sik kullanilan gevseme teknikleri
arasindadir (35, 43).

— Yonlendirilmis imgelem; deneyimli bir uygulayici tarafindan uygulanabilen basit
gorsellestirme ve dogrudan goriintiiyli hastanin zihinsel diinyasinda canlandirilmasidir.
Diis giictiniin kullanildigi bu yontem ameliyat sonrasi agrida ve kronik agrilarda etkili
olmaktadir (36, 43).

— Miizik; eski caglardan beri agriy1 azaltmak, iyiligi arttirmak i¢in kullanilan bir tedavi
yontemi olan miizik cerrahi girisim sirasinda veya sonrasinda anksiyolitik ve analjezik
kullanimin1 azaltmaya yardimci olmak i¢in kullanilmaktadir (36, 43).

— Dikkati baska yone cekme; bireyin agriya olan direncini artirmak ve agriya
duyarliligin1 azaltmak amaciyla agri disinda baska bir uyaranla dikkatinin
dagitilmasidir. Bu yontemde birden fazla duyuya hitap eden televizyon veya film
izleme, konusma, okuma, sarki sdyleme, oyun oynama ve miizik dinleme gibi ilgi ¢ekici
araglar kullanilmaktadir (36, 44).

2.2.6. Sanal Gergeklik Uygulamasi ile Agr1 ve Yasam Bulgular1 Yénetimi

SG, ozel teknolojik aygitlar kullanilarak olusturulan kurgusal olaylarin duyusal olarak
gercekmis gibi algilanmasi, diger bir ifadeyle gercek ve hayalin teknolojik aygitlar araciligiyla
birlestirilmesi olarak tanimlanmistir (45). SG ifadesi tarihsel siirecte 19. yiizyilda ortaya
cikmistir. Baslangicta sadece uzay ve askeri uygulama alanlarinda simiilasyon egitiminde
kullanilirken, ilerleyen yillarda saglik, egitim, miizecilik, endiistri, eglence gibi farkli alanda
kullanilmaya baglamistir(46-48).

Giiniimiizde SG, akilli telefonlar ve igine yerlestirildikleri goérece kolay ulasilabilen SG
bagligi ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Sistemde hem goriintiileyici hem de veri kaynagi
gorevi goren mobil cihazi, hastanin bakis yoniine sabit bir mesafede tutan gergeveli basit optik
lenslerin birlesimi, SG goriintiistiniin elde edilmesi igin yeterli olmaktadir (45, 49). Bu basit

sistem-akill1 telefon birlesimi ile 360 derece goriis saglayan sanal ortam igerisinde etkilesim
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kurulabilmekte ve 360 derece a¢1 ile ¢ekilen filmler, videolar rahatlikla izlenebilmektedir (45,
50).

SG, bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi sayesinde gelistirilen, agriyr hafifletmek ve
hastay1 rahatlatmak icin biligsel-davranigsal yontem olarak saglik alaninda da kullanilmaya
baslanan yeni bir tekniktir. Bu yontem insan-makine ara yiizlerini kullanarak kisilere sanal
videosuyla orman, okyanus veya uzay boslugunda etkilesim i¢inde bir ortamda olduklar1 hissini
yasatir. Dikkatlerini gordiikleri ¢evreye odaklayan hastalarda gelen agri sinyallerini isleme
stireci yavaslar ve agri daha az algilanir (12-15). SG ve diger dikkat dagitma yontemleri
endorfin salintmi uyararak da agriya toleransin arttirilmasinda kullanilabilmektedir. Ayrica
artan endorfin diizeyinin Solunum ve dolasim sisteminin etkili ¢aligmasi ve kas gerginliginin
azalmasinda uyarici etkisi olmaktadir (11, 51, 52).

Literatiirde yanik debritmani, dis tedavisi, enjeksiyon uygulamalari, yara bakimi,
kolonoskopi islemi gibi tan1 ve tedavi amagli agrili cerrahi girisimsel islemlerde sanal
gergekligin agriya etkisini inceleyen galigmalara rastlanmistir. Bu arastirma ile benzer sekilde
agrili cerrahi islem esnasinda sanal gergekligin etkinligini arastiran ¢alismalarin yani sirsa
yasam bulgularina olan etkilerin de incelendigi gozlenmistir (13, 15, 20, 41, 46, 49, 52). Bu
aragtirmaya yontem agisindan benzer olan Wint ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, kanser tanisi
almig ergenlik donemindeki hastalara lomber ponksiyon cerrahi girisim uygulama esnasinda
SG gozligii araciligiyla doga ses ve goriintii igeren video izletilmistir. YOntemin agr1 lizerine
etkisi inceleyen bu ¢aligmada deney grubundaki hastalarda kontrol grubuna gore agri diizeyinin
azaldig1 bulunmustur (19). Benzer sonuglar yara bakimi, yanik yara bakimi ve meme biyopsi
islemi sirasinda SG uygulanan calismalarda da goriilmiis, uygulanan grupta agri seviyeleri
diisiik bulunmustur (13,15,46). Fakat invaziv medikal bir girisim olan sistoskopi uygulanan
hastalar iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada agr1 ve yasam bulgular iizerinde herhangi bir
etki saptanmamustir (53).

2.2.7. Stres Topu Uygulamasi ile Agr1 ve Yasam Bulgular1 Yonetimi

Agr1 ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilan biligsel dikkat dagitma
yontemlerinden birisi olan ST; sistoskopi, intravendz kateter, ESWL (Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy- Sok Dalga Litotripsi) gibi agrili islemler sirasinda uygulanarak agri ve yasam
bulgulari lizerine etkisi incelenmistir. Gezginci ve arkadaslarinin yapmis olduklar sistoskopi
ve ESWL islemlerinin uygulandigi iki ayr1 ¢alismada ST’ nin agr1 ve yasam bulgulari {izerine
olumlu etkisini gosteren sonuglar bulunmustur (49, 54).

Literatiir incelendiginde, ¢aligma grubumuz olan TRUS Bx hastalarina biyopsi islemi

esnasinda SG ve ST uygulamasinin etkinligini degerlendiren herhangi bir calismaya

12



rastlanilmamis, bu hasta grubunda nonfarmakolojik olarak daha ¢ok miizik uygulamasinin

yapildig1 gortilmistiir (55-57).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu randomize deneysel model olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali TRUS
Unitesi’nde yiiriitiildii. Arastirma Kasim 2019 - Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilds.

TRUS Unitesi’nde isleminden sorumlu bir iirolog, iki hemsire, bir tibbi sekreter ve bir
hizmetli gdrev yapmaktadir. Unite 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Poliklinikte islem endikasyonu konulan hastalar randevu almak i¢in bu birime
bagvurmaktadirlar. Hastalara ortalama 2-10 giin i¢inde randevu verilmektedir. Biyopsi
isleminde herhangi bir anestezi/sedasyon uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinik
TRUS-Bx Unitesi’nde bagvuran ve TRUS-Bx islemi yapilan tiim hastalar olusturmaktadir.
Orneklemini ise belitlenen tarihler arasinda Uroloji AD.’na bagvuran TRUS-Bx islemi
planlanan ve arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 96 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini; % 0.6 etki biiyiikligiinde, % 0.05 yanilg1 pay1 diizeyi ve %
0.95 giiven araliginda, %95 evreni temsil giiciiyle 32 kisi SG gozliik, 32 kisi ST sikma ve 32
kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 96 kisi olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda power analizi yapildi. Hesaplama i¢in G*powersoftware, version 3.0.1
programindan yararlanilmistir.

Randomizasyon Yontemi

Etik Kurul izninin alinmasinin ardindan arastirmanin uygulama asamasindan Gnce
bilgisayar tabanli Research Randomizer programiyla randomizasyon saglandi. Calismaya
katilacak 96 kisilik ¢alisma grubu elde edilen rastgele sayilar tablosu dogrultusunda ti¢ (3) esit
sayida gruba ayrildu.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmayi yazili ve sozlii olarak kabul eden,
e 18 yas lizerinde olan,

e Ik kez prostat biyopsi islemine tabi tutulan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastaligi ve zihinsel algilama sorunu olmayan,
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e Gorme, isitme ve algilama sorunu olmayan hastalar aragtirmaya dahil edildi.
Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri:

e Diizenli agr kesici kullanan ve kronik agri rahatsizligi olan,

e ileri derecede gérme ve isitme sorunu olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.5. Veri Toplama Araclar:
3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan (11, 24, 27) ve prostat
biyopsisi olacak hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
giinliik yasamda agri ile bas etme yontemi, kaygili zamanlarda bas etme yontemi, daha 6nce
ameliyat olma durumu, daha 6nceki biyopsi olma deneyimini, daha 6nceki prostat biyopsi olma
durumu ve prostat biyopsi hakkinda bilgi sahibi olup olmadigini igeren bu form, 11 sorudan
olusmaktadir (Ek 3).

3.5.2. Gorsel Kiyaslama Ol¢egi-GKO

Olgek, hastalarin kendi agr1 seviyelerini 10 cm' lik bir cetvelde “agri yok” ile “en siddetli
agr1” arasinda degisen araliklarla isaretlenerek dlciilmesine olanak tanir. Olgegin agr diizeyi
olgtimiinde diger tek boyutlu 6l¢eklerden daha duyarli ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Cline
ve arkadaslar1 GKO’ de standardizasyon saglamak i¢in bir ¢alisma yiiriitmiisler ve GKO' niin
dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigini bulmuslardir. Bu modelde; hastaya
“dl¢egin iki u¢ noktasi oldugu ve bu noktalar arasindaki agr1 seviyesine uyan herhangi bir yeri
isaretlemekte serbest oldugu” sdylenir. "Agrisi1z" nokta ile hastanin isaretledigi nokta arasindaki
aralik cetvel aracihifiyla santimetre olarak kaydedilir. Eti-Aslan GKO' niin duyarliligin,
seciciligini ve ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinde basit bir tamimlayict 6lcegi
karsilastirmis, GKO’ niin orta diizey agr1 tanimlamasina daha duyarli oldugunu belirlemistir.
Ancak bu iki 6lgek arasinda segicilik agisindan fark olmadigi bulunmustur (49)(Ek 4).

3.5.3. Hasta Izlem Formu

Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi arastirmaci tarafindan dlgiilen yasam bulgularimin
[nabiz, solunum sayisi, sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB) ve oksijen
satiirasyonu degerlerinin (SpO2) )] degerlerinin kaydedilmesi igin olusturulan formdur (Ek 5).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2019- Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma verileri
aragtirmaci tarafindan Uroloji AD. TRUS f{initesinde islemin yapildig1 hafta ici giinlerinde
toplandi. Arastirmaya dahil edilen hastalar TRUS-Bx iglemi oncesinde randomizasyonla SG

gozlik, ST grubu ve kontrol grubu olmak {izere ii¢ ayr1 gruba ayrildi.
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Birinci grup olan SG grubu hastalarda 6ncelikle ¢alismanin amaci anlatilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan uygulandi. Ardindan GKO ile
hastalarin agr1 diizeyi belirlendi ve hastanin yasam bulgular oOlgiilerek 6n test verileri
kaydedildi. Hastanin isleme hazirlanmasi1 disinda biyopsi igne islemi yaklasik 10 dakikada
stirdiigiinden 10 dakikalik 360 derece SG video sahneleri telefon ve SG baslik cihazi
aracilifryla izletildi. Video izlemi bittikten 15 dakika sonra GKO ile agr diizeyleri ve yasam
bulgular tekrar degerlendirilerek son test verileri kaydedildi.

Ikinci gruba ise islemden 6nce &n test verileri kaydedildikten sonra ST verildi ve
katilimcilarin islem siiresince 10 dakika her bese kadar saydiginda bir kez topu sikmasi
sdylendi. islemden 15 dakika sonra son test verileri uyguland.

Uciincii grup olan kontrol grubundaki hastalara rutin islem disinda miidahale
uygulanmadi. Yagsam bulgulari islem 6ncesi ve islemden 15 dk sonra 6lgiilerek arastirmaci
tarafindan kayit altina alindi.

3.7. Hemsirelik Girisimleri

Biyopsi islemi esnasinda girisim olarak bir gruba SG gozliigii ile video izletilirken diger
gruba ST uygulamasi yapilmigtir. Arastirmada izlenilen adimlar her iki grupta asagida gibi
siralanmustir;

SG grubuna yapilan uygulama adimlari;

Hastalara agiklama yapildi, sdzel ve yazili izin alindi. Girisimden 10 dk once hasta
tamtim formu dolduruldu, 6n test GKO ile agr diizeyi belirlendi ve vital bulgular dlgiiliip
kaydedildi. Hastanin iizerindeki giysiler ¢ikarilip, mahremiyetinin korunmasi igin cerrahi
onliigli giymesine yardimci olundu. Hastaya her iki bacagi karnina dogru ¢ekilmis bigimde
sedye lizerinde yan yatacak sekilde ve sol lateral pozisyonu verildi. Ortamin sessiz ve dis
uyaranlardan uzak olmasi saglandi. Akilli cep telefonu SG gozligiine yerlestirilip gozliik
hastanin bagina takildi. Biyopsi islemi siiresince Youtube’da kayitli 360 derece agi ile ¢ekilmis
sesli doga goriintiileri iceren video sahneleri SG gozliigii ile 10 dk boyunca izletildi. islemden
sonra tansiyon diismesi ve bas donmesi olabilecegi icin hasta dinlenme odasia alindi ve
kanama agisindan gozlemlendi.

Islem bitiminden 15 dakika sonra islem sirasindaki agri siddeti hastaya sorularak
belirlendi, vital bulgular kaydedildi. Hastalarin yasam bulgulari alinirken kan basinci ve nabiz
Olctimiinde tam otomatik tansiyon aleti kullanildi. Solunum sayisinin 6l¢timiinde ise hastanin
elini gdgsiiniin listiine koyarak gdgiis hareketleri bir dakika stireyle sayilip kaydedildi. Oksijen

satlirasyonu diizeyi ise prob cihazi ile isaret parmagindan 6l¢iildii.
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SG’ nin arastirmamizda uygulama sekli ve siiresi icin literatliirde yapilan benzeri

calismalardan destek alinmistir (18, 59, 62, 64).

ST grubuna yapilan uygulama adimlari;

Hastaya agiklama yapildi, s6zel ve yazili izin alindi. Girisimden 10 dk 6nce hasta tanitim
formu dolduruldu. On test GKO ile agr1 diizeyi belirlendi ve vital bulgular 6l¢iiliip kaydedildi.
Hastanin tizerindeki giysiler ¢ikarilip, mahremiyetinin korunmasi i¢in cerrahi 6nliigli giymesine
yardimc1 olundu. Hastaya her iki bacagi karnina dogru ¢ekilmis bigimde ve sedye lizerinde yan
yatacak sekilde sol lateral pozisyonu verildi. Ortamin sessiz ve dis uyaranlardan uzak olmasi
sagland1. Biyopsi islemi siiresince 10 dk boyunca ST’ yi her bes rakam saydiginda bir kez sikip
gevsetmesi istendi. Islemden sonra tansiyon diismesi, bas dénmesi olabilecegi icin hasta
dinlenme odasima alind1 ve kanama agisindan gdzlemlendi. Islem bitiminden 15 dakika sonra
islem sirasindaki agr1 siddeti belirlenip vital bulgular kaydedildi.

Islem sonrasi hastalarin yasam bulgulari normale doniinceye kadar gozlem altinda
tutuldu. Islemden sonra tansiyon diismesi bas dénmesi olabilecegi igin hasta dinlenme odasina
alindi. Hastalarin yasam bulgular1 alinirken kan basinci ve nabiz 6lgiimiinde tam otomatik
tansiyon aleti kullanildi. Solunum sayisinin 6lglimiinde ise hastanin elini gdgsiiniin iistiine
koyarak gogiis hareketleri bir dakika siireyle sayilip kaydedildi. Oksijen satiirasyonu diizeyi ise
prob cihazi ile isaret parmagindan 6l¢iildii.

ST’ nin arastirmamizda uygulama sekli ve siiresi i¢in literatiirde yapilan benzeri

caligmalardan destek alinmistir (44, 49, 54).

17



ARASTIRMA PLANI

SG gozlilk grubu Stres topu Grubu Kontrol Grubu

\ \ \

Ontest Uygulamast, Hasta Tamtun Formu, Gérsel Kayaslama Olgesi (GKO)

\ \ \

SG gozlik video Stres topu stkma Girisim Yok
izletilmesi

\ V \

Sontest Uvgulamasy, Hasta Tamtun Formu, Gérsel Kiyaslama Olgesi (GKO)

Sekil 3.1. Arastirma Plam
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Girisim materyali

Arastirmamizda kullanilan SG gozligi Turkcell T VR markali akilli cep telefonlari ile

uyumlu c¢alisan bir cihazdir. Youtube’da kayitli 360 derece agi ile ¢ekilmis sesli doga

gortintiileri igeren video sahneleri cihaz araciligiyla ¢alismada kullanilmistir. Cihaza ait

ozellikler ayrica asagida siralanmistir

VR Cihazi

>

>
>

Cihaz 4.7 ing ve 6 ing tiim telefonlar ile uyumlu IMAX kalitesinde gorsel ve isitsel
deneyim sunmaktadir.

Interaktif oyunlar oynanabilmesine, 360 derecelik ac1 ile ¢ekilmis film ve videolar
izlenebilmesine olanak tanimaktadir.

Cihaz, goriintliyli iki esit pencereye bolerek li¢ boyutlu panoramik goriis imkani igin
gerekli olan vizor araligini sunmaktadir.

Cihaza yerlestirilmis olan siiet kopiik yastiklar sayesinde daha rahat bir kullanim
saglanirken, uzun siireli kullanimlarda bugulanma yasanmaz.

Esnek bantlar, kisi basin1 hareket ettirirken olusabilecek kayma ve yalpalamalara
kars1 etkili bir ¢ozlim sunar.

Yiize iyi bir sekilde oturan cihaz, esnek kopcgalari sayesinde yandan ve iistten
kolaylikla ayarlanabilir.

Cihazin iizerinde yer alan doner buton ile tipki diirbiinlerde oldugu gibi, netlik
derecesi hizli bir sekilde ayarlanabilir.

On panelde bulunan kapakli telefon haznesi, telefonu alt ve iist kismindan
kavrayarak kolaylikla takilip ¢ikartilabilir.

Portatif kapak istege bagl olarak ekipman iizerinden kaldirilabilir.

Telefonun ses ¢ikisina her tiirlii kablolu kulaklik da takilabilir.

Stres Topu

Aragtirmada kullanilan diger bir girisim materyali olan ST, 6 cm c¢apinda degisik

renklerde yumusak dokuya sahip farkli sportif desenleri bulunan toplardir.
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https://urun.n11.com/diger/turkcell-t-vr-sanal-gerceklik-gozlugu-P220920471 https://tr.aliexpress.com/af/Mini-Anti%25252dS
Sekil 3.2. Hastalara video izletmek i¢in kullanilan SG go6zIliigii ve hastalara verilen Stres topu.

Covid 19 Salgin Siirecinde Yapilan Onlem ve Girisimler

Diinya genelinde yayilan ve iilkemizde de etkisini gosteren Covid 19 salgin siirecinde
vakalarin ortaya ¢ikmasi ile g¢alisma veri toplama asamasi gegici olarak durduruldu.
Normallesme siirecine gegis ile birlikte veri toplama asamasi yeterli sayiya ulasilarak
tamamlandi. Bu ¢alisma i¢in normallesme gegis siirecinde T.C. Saglik Bakanligi’nin hazirladigi
ve yayinladig1 hastane saglik kurumlarn i¢in Covid 19 pandemisi rehberinde alinmasi gereken
enfeksiyon onlemlerine uygun hareket edilmistir. Standart 6nlemler olarak el hijyeni, risk
degerlendirmesi, kisisel koruyucu ekipman, solununum hijyeni, igne ile yaralanmalarin
Onlenmesi, c¢evresel temizlik, atiklarin uzaklastirilmasi, kullanilan ekipmanlarinin
dezenfeksiyonu gibi hususlara dikkat edilmistir.

Biyopsi islemi i¢in gelen vakalarin salgin bulas riskini azaltmak adina islem odasina
giren arastirmact ve hasta ile birlikte tim saglik ¢alisanlar tarafindan 6nliik, eldiven, solunum
maskesi (N95) veya tibbi maske ve siperlik kullanimin1 gibi koruyucu ekipman araglari
kullanilmistir. Kullanilan girisim materyalleri ise islem 6ncesi tek kullanimlik asepsi mendilleri
ile SG gozliik ve stres toplar1 dezenfeksiyonu saglanmustir. Islem sonunda stres toplar1 hastaya
birakilmis, geri alinmamastir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri hastalarin agri, nabiz, solunum
say1s1, SKB, DKB ve SpO; diizeyleridir.

Bagimsiz Degisken: Biyopsi islemi esnasinda uygulanan SG gozliigii ile video izleme
ve ST sikma uygulamasidir.

Kontrol degiskeni: Prostat biyopsisi olacak hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni

durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, daha 6nce ameliyat olma durumu ve gecirdigi ameliyat
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tiirtidiir. Kontrol degiskenlerinin deney ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 3.1.°

de verilmistir. Gruplar arasinda kontrol degiskenleri bakimindan istatiksel anlamli farklilik

bulunmadi ve benzer 6zelliklere sahip oldugu saptandi (Tablo 3.1, p>0.05).

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

- . Test ve
Ozellikler SG grubu ST grubu Kontrol Grubu Anlamlilik
S: 32 S: 32 S: 32
S % S % S %
Medeni Durum
Evli 31 96.9 32 100 31 96.9 x¥2=1.021
Bekar 1 3.1 0 0 1 3.1 p=.600
Meslek
Emekli 15 46.9 18 56.3 22 68.8 x¥2=10.995
Memur 1 3.1 1 3.1 0 0 p=.202
Ciftci 4 12.5 3 9.4 0 0
Serbest 10 31.3 4 12.5 7 21.9
Calismiyor 2 6.3 6 18.8 3 94
Gelir Durumu
Gelir giderden az 16 50.0 17 53.1 14 43.8 x2=1.289
Gelir gidere esit 14 43.8 13 40.6 17 53.1 p=.863
Geliri fazla 2 6.3 2 6.3 1 3.1
Ogrenim
Durumu
Okuryazar degil 3 9.4 6 18.8 4 12.5 X¥2=40918
Okuryazar 6 18.8 3 94 5 15.6 p=.766
[kogretim 21 65.6 18 56.3 19 59.4
Lise 1 3.1 2 6.3 3 9.4
Universite 1 3.1 3 9.4 1 3.1
Ameliyat
Gec¢misi
Var 21 65.6 19 59.4 17 57.3 x2=1.036
Yok 11 34.4 13 40.6 15 42.7 = .596
Gegmisteki
Ameliyat Tiirii
Genel cerrahi 7 21.9 6 18.8 11 34.4 x2=9.115
Uroloji cerrahi 7 21.9 4 12.5 4 12.5 =.333
Kardiyovaskiller 4 125 4 125 2 6.3
cerrahi
Diger 3 9.4 5 15.6 0 0
X+SS X+SS X+SS

Yas 70.59+7.92 69.12+8.36 73.12+8.217 ';;ng)
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin Istatistiksel Analizi:
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences
25.0) paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullamlan Tstatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem
Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Ki kare, One Way Anova, Student T,
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi Paired Sample T testleri
Deney ve kontrol gruplariin puan ortalamalarinin ]
Karstlastirilmast One Way Anova testi
Deney ve kontrol gruplarinin girigim dncesi ve
sonrasi On test-son test puan ortalamalarinin Paired Sample T testi
karsilastirilmasi
Katilimcilarin ¢oklu cevap secenegi bulunan
sorulara verdikleri yanitlarin yiizdelik Multiple Response Set analizi

dagilimlarinin belirlenmesinde

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
2019/241 sayili karar yazist1 (Ek 6) ve Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’ nden yasal izin (EK 7) alinmistir. Arastirmaya katilan bireyler, arastirmaya
katilip katilmamakta Ozgiir olduklari ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri
konusunda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara
bireysel bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilip gizlilik ilkesine

uygun sekilde bilgilendirilmis onamlar1 imzali olarak alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

SG Grubu ST Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler S:32 S:32 S: 32

S % S % S %
Medeni Durum
Evli 31 96.9 32 100 31 96.9
Bekar 1 3.1 0 0 1 3.1
Meslek
Emekli 15 46.9 18 56.3 22 68.8
Memur 1 3.1 1 3.1 0 0
Ciftei 4 12.5 3 9.4 0 0
Serbest 10 31.3 4 125 7 21.9
Calismryor 2 6.3 6 18.8 3 9.4
Gelir Durumu
Gelir giderden az 16 50.0 17 53.1 14 43.8
Gelir gidere esit 14 43.8 13 40.6 17 53.1
Gelir giderden fazla 2 6.3 2 6.3 1 3.1
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 3 94 6 18.8 4 125
Okuryazar 6 18.8 3 94 5 15.6
[kogretim 21 65.6 18 56.3 19 59.4
Lise 1 3.1 2 6.3 3 9.4
Universite 1 3.1 3 9.4 1 3.1
Ameliyat Ge¢misi
Var 21 65.6 19 59.4 17 57.3
Yok 11 34.4 13 40.6 15 42.7
Gecmisteki
Ameliyat tiirii
Genel cerrahi 7 21.9 6 18.8 11 34.4
Uroloji cerrahi 7 21.9 4 125 4 125
Kardiyovaskiiler 4 125 4 125 2 6.3
cerrahi
Diger 3 9.4 5 15.6 0 0

X+Ss X+SS X+SS

Yas 70.5947.92 69.12+8.36 73.2148.17

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo
4.1’de verilmistir. Hastalarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde SG grubunda yer alan hastalarin
% 96.9’unun evli, % 46.9’unun emekli, % 50’sinin gelirinin giderinden az, % 65.6’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. ST grubu hastalarin % 100’1 evli, % 56.371 emekli, %

53.1°1 gelir durumu giderinden az, % 56.3’1 ilkdgretim mezunu oldugu saptandi. Kontrol grubu
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hastalarin ise % 96.9’u evli, % 68.8’i emekli, % 53.1°1 gelir durumu gidere esit, % 59.4’0

ilkdgretim mezunu oldugu goriildii.

Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde ise tiim katilimcilarin %

60.76’s1nin daha dnce ameliyat deneyimledigi ve % 25.03’iiniin en fazla genel cerrahi alaninda

ameliyat oldugu belirlendi. Ayrica SG, ST ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi incelendiginde

sirastyla 70.59+7.92, 69.1248.36, 73.2148.17 oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Hastalarin Prostat Biyopsisi Hakkinda Bilgi Diizeyinin Gruplara Gore

Karsilagtirilmasi

. Kontrol Test ve

Ozellikler SG grubu ST grubu Grubu Anlamhlik
S % S % S %

Prostat Biyopsi Hakkinda

Bilgi

Var 25 78.1 27 84.4 28 875 x2 =1.050

Yok 7 21.9 5 15.6 4 125 p=.592

Bilgi Kaynag

Doktor 9 36.0 12 44.4 9 321 x2 =3.759

Hemsire 7 28.0 4 14.8 12 429 p=.709

Cevre 8 32.0 10 37.0 7 250

Kitap, makale 1 4.0 1 3.7 0 0

Ki kare testi uygulanmustir

Hastalarin prostat biyopsisi hakkinda bilgi diizeyleri ve 6grendigi bilgi kaynagi Tablo

4.2°de gosterilmistir. Hastalarin % 83.33’{linilin islem hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve %

37.5’nin ise bilgi kaynagi olarak doktordan o6grendikleri belirlendi. Tabloya gore gruplar

arasinda istatistiksel analizde hastalarin prostat biyopsi bilgi diizeyi ve bilgi kaynagi yoniinden

anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.2, p>0.05).
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Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Gruplarinin Giinlikk Yasamlarinda Kaygi ve Agri ile Bas
Etme Yontemlerini Kullanma Durumu ve Kullandiklar1 Yontemlere Gore

Dagilimlar
Kontrol

SG grubu ST grubu Grubu Total

S % S % S % S %
Kaygi ile Bas Etme
Yontemi
Miizik dinleme 9 321 10 35.7 9 321 28 12
Kitap okuma 2 111 10 55.6 6 33.3 17 7.2
Arkadagslarla paylagsma 18 32.1 22 39.3 16 28.6 56 24
Uzaklagma 17 354 17 354 14 29.2 49 20.6
Dua etme 26 33.8 26 33.8 25 325 77 33
Diger 2 33.3 1 16.7 3 50.0 6 2.6
Agn ile Bas Etme
Yontemi
Sicak soguk uygulama 10 27.8 14 38.9 12 33.3 36 12.7
Masaj 10 23.8 16 38.1 16 38.1 42 14.8
Hayal kurma 10 33.3 11 36.7 9 30.0 30 10.6
Gevseme egzersizleri 2 18.2 4 36.4 5 45.5 11 3.9
Miizik dinleme, tv izleme 7 31.8 6 27.3 9 40.9 22 7.8
Agr kesici 28 35.0 26 32.5 26 32.5 80 28.3
Dua etme 22 35.5 19 30.6 21 33.9 62 21.9

Multiple Response Set analizi uygulanmigtir

Tablo 4.3’ teki ¢oklu yanit sorularina verilen yanitlar incelendiginde kaygili durumlarda
bas etmede kullanilan yontemler arasinda dua etme segenegi 77 kez tercih edilmis ve gruplarda
verilen tiim tanitlarin %33’tini olusturmustur. Agr1 ile bas etmede ise en fazla agr kesici
kullanma segenegi 80 kez tercih edilmis ve gruplarda verilen tim yanitlarin %28.3’lini

olusturmustur.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 On Test/Son Test
Durumluk Agri ve Yagsam Bulgular1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Olgiim SG Grubu ST Grubu Kontrol = Gruplar aras:
zamani Grubu karsilastirma
X+SS X+SS X+SS Test /pP
Agn On test .03+.17 .06+.24 .06+.24 F=.20
p°=.81
Son test 5.18+1.02 5.87+1.33 6.84+1.39 F=13.86
p°=.00
Test 26.26 25.66 29.77
p? .00 .00 .00
SKB On test 124.53+15.05 125.81+14.88 126.34+15.47 F=.12
p°= .88
Son test 119.31+12.85 125.93+13.32 129.094+15.17 F=4.17
p°=.01
Test -1.84 .048 1.36
p? .07 .96 .18
DKB On test 82.21+9.09 81.06+8.40 79.2549.53 =.88
pP= .41
Son test 77.21+10.48 80.62+9.60 82.251+9.83 F=211
pb=.12
Test -2.80 -47 5.76
p? .00 64 .00
Nabiz On test 71.03+12.25 72.21+9.96 74.78+10.69 =.96
p°=.38
Son test 71.84+12.00 73.56+9.16 78.15+10.16 F=3.08
p°=.05
Test 3.82 .907 6.04
p? .00 37 .00
Solunum sayisi On test 20.25+1.75 20.34+2.20 20.06+2.51 F=.62
p°= .53
Son test 20.12+1.68 22.18+1.92 22.43+1.94 F=14.96
p°=.00
Test -.38 4.16 4.01
p? 70 00 .00
SpO, On test 94.31+2.34 93.71+2.51 94.21+1.96 =.62
p°= .53
Son test 94.71+2.41 94.00+2.62 92.50+2.14 F=7.10
p°= .00
Test 2.52 3.04 -5.19
p? 01 .00 00

p?- Paired t Testi, p°- Anova testi
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar aras1 agr1 ve yasam bulgulari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4.’de yer almaktadir. Bu tabloya gore, grup i¢i
On test son test agr1 diizeyi ortalamalari karsilastirildiginda her {i¢ grupta da istatiksel olarak
anlamli bir yiikselme oldugu tespit edildi (p<0.05). Yasam bulgular1 puan ortalamalarinda ise;
kontrol grubundaki hastalarin SKB disindaki parametrelerinin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). SG grubundaki
hastalarda hastalarin 6n test-son test yasam bulgular1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda;
nabiz, SpO ve DKB puan ortalamalarinda on test son test arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli (p<0.05), SKB ve solunum puanindaki farkin ise istatistiksel agidan 6nemli olmadig:
goriildii (p>0.05). ST grubundaki hastalarin ise; nabiz, DKB ve SKB puanlarinda goriilen
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken (p>0.05), solunum sayis1 ve SpO; puanlarinda
goriilen farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptand: (p<0.05). Bununla birlikte her {ig

grupta olciilen yasam bulgularindaki degisimlerin fizyolojik sinirlar arasinda kaldigi tespit
edildi.

Gruplar arasi agr1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda; 6n test agri puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), son
test agr1 puan ortalamalari sirastyla SG grubu 5.18+1.02, ST grubu 5.87+1.33, kontrol grubunda
ise 6.84+1.39 bulundu ve istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Yapilan
gruplar aras1 Tukey ileri analizi sonucu bu farkliligin kontrol grubuna gére SG ve ST

gruplarmdan kaynaklandigi tespit edildi.

Gruplar aras1 yagam bulgular1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda; 6n test SKB, DKB,
nabiz, solunum ve SpO: puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05). Son test karsilastirmalarina bakildiginda ise DKB puan
ortalamalarinin gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken (p>0.05),
diger yasam bulgular1 parametrelerin gruplar arasindaki ortalama farklilig: istatistiksel olarak
onemli bulundu (p<0.05). Yapilan Tukey ileri analizi sonrasinda gruplar arasinda SKB, nabiz,
solunum sayis1 ve SpO2 puan ortalamalarinda goriilen farkliligin kontrol grubuna goére SG
grubundan kaynakli oldugu saptandi. ST grubunun kontrol grubuna gore ise sadece SpO2 puan

ortalamalarinda goriilen farklilikta etkisi oldugu goriildii.

27



5. TARTISMA

TRUS-BX, prostat kanserinin kesin tanisinin konulabilmesi amaciyla yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Ultrason probundan kaynaklanan anal rahatsizlik ve prostat bezine ignenin
batirilmasindan kaynaklanan travma olmak tizere iki ana faktérden kaynakli invaziv bir islem
olmasi nedeniyle hastalarin énemli bir boliimiinde agr1 sikayeti ortaya ¢ikmaktadir. Invaziv
girisimden kaynakli bu agrinin kontrol altina alinamamasi durumunda sempatik sistem
aktivasyonu sonucu kalbin atim hizi, kan basinci ve miyokard oksijen tiiketimi artmakta ve
akciger vital kapasitesi azalmaktadir. Basta solunum ve dolasim sistemi olmak iizere bir¢ok

organ/sistem fonksiyonlar1 olumsuz etkilenmektedir (2, 4, 5).

Agn ve fizyolojik etkileri ile bas etme becerisini gili¢clendiren, hastalarin agriyr daha
hafif hissetmelerini saglayan medikal tedavi ile birlikte yan etkisi daha az olan nonfarmakolojik
yontemler de onerilmektedir. Bu yontemler arasinda SG ve ST uygulamasi beynin ilgili
alicilarin1 bagka bir noktaya c¢ekerek agr algisint azaltmay1 ve kontrol edebilmeyi amaclayan

dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri olarak kullanilmaktadir (10, 11).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin tanitici ve tibbi
ozelliklerinin dagilimi agisindan karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli
bir farklilik olmadigi, her iki grubun tanitici ve tibbi 6zelliklerinin benzer oldugunu goriildii

(p>0.05, Tablo 3.1.)

Literatiir incelendiginde TRUS-Bx islemi sirasinda bu yontemlerin bir arada kullanildigi
agri ve yasam bulgular iizerine etkisini gosteren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Agri
ve yasam bulgularina etkisini incelemek amaciyla yapilan girisimsel ¢aligmalar ve mevcut
arastirma sonucundan elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile karsilastirilarak tartisildi. Ilk

kisimda agr1, sonraki kisimda ise yasam bulgular1 olmak iizere iki ayr1 béliimde incelendi.

Bu arastirmada agr ile ilgili sonuglar incelendiginde baslangicta tiim grupta agri
hissinin yok denecek kadar az oldugu, islem sonrasinda ise tiim grupta anlamli bir sekilde
yiikselme gosterdigi gdzlenmistir. Islem sonrasi agr1 puan ortalamalari sirastyla SG grubunda
5.18+1.02, ST stkma grubunda 5.87+1.33, kontrol grubunda ise 6.84+1.39 olarak bulundu. SG
ve ST grubundaki agr1 puan ortalamasinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit edildi.
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Yapilan gruplar arasi istatiksel analiz sonucu SG ve ST gruplarinin agr1 diizeyinin kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Literatiir incelendiginde TRUS-BXx alaninda yapilan SG ¢alismasina rastlanmamuistir.
Tsivian ve ark. TRUS-BX islem esnasinda miizigin agr1 iizerine etkisinin incelendigi calismada
aragtirmamiza benzer sekilde islem sonrasi agri diizeyinde tiim grupta anlamli yiikselme
g6zlenmistir (56). Ancak agr1 diizeyindeki son test puan ortalamasi bu ¢alismada < 4 bulunmus
iken, mevcut ¢calismamizda > 5 bulunmustur. Sonuglardaki farkliligin bu arastirmada islem igin
herhangi bir anestezik madde kullanilmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde anestezik ila¢ kullanilmayan Cevik ve ark. calismasinda bazi yas grubunda agri
ortalamasi >5 ve Mustafa Hiros ve ark. calismasinda ise >6 bulunmasi bu gorlisimiizii
desteklemektedir (29, 58). Randomize edilmis kontrol grubu dahil ii¢ gruplu 6n test son testten
olusan bu calismalarin yontem ile birlikte sonucglarinin da arastirmamizla benzer olmasi

calismamizi desteklemektedir.

Gergeker ve ark. calismasinda flebotomi islemi sirasinda bir gruba herhangi bir
miidahale yapilmazken ikinci gruba SG izletilmis, iligiincli gruba ise eksternal sogutma ve
titresim uygulanmistir. SG ve eksternal sogutma her iki girisimin kontrol grubuna gore agri
diizeyinde anlamli diisiis oldugu ve bu nedenle mevcut arastirmamizin yéntem ve bulgular
agisindan benzer oldugu saptanmistir (59). Bu arastirmaya benzer Wint ve arkadaslarinin
calismasinda ergenlik déneminde ve kanser tanisi konulan hastalara lomber ponksiyon cerrahi
girisim uygulamasi sirasinda SG gozIligl araciligiyla doga ses ve goriintii igeren video
izletilmistir. Yontemin agr1 {izerine etkisini inceleyen bu calismada deney grubundaki

hastalarda kontrol grubuna gore agri diizeyinin azaldigi bulunmustur (19).

Arastirmamiz1 destekleyecek yanik debritmani, dis tedavisi, enjeksiyon uygulamalari,
yara bakimi, kolonoskopi islemi gibi tani1 ve tedavi amach agrili cerrahi girisimsel islemlerde
sanal gergekligin agriy1 azalttigi sonucu bulunmustur (13, 15, 20, 41, 46, 49, 52). Bu
aragtirmayla benzer sekilde tasarlanmis fakat girisim olarak miizik ve gergek zamanli gorsel
uygulamalarin kullanildig1 ¢calismada sistoskopi islemi sirasinda yasam bulgularina etkisinin
incelenmistir. Caligmanin sonuglarina goére ii¢ deney grubunun kontrol grubuna goére agri
diizeyi anlaml diisiik bulunmustur (60). Bu ¢aligmalardan alinan sonuglar aragtirmamizin SG

bulgularini1 desteklemektedir.
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Literatiirde ST’ nin agr1 lizerine etkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda sistoskopi,
intravenoz kateter, ESWL gibi islemler sirasinda kullanildigi literatiirde bulunmustur. TRUS
BX islemi esnasinda yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. ST grubunun i¢inde dahil
oldugu ikiden fazla gruplu iki ayr1 ¢alismada sistoskopi, intravendz Kateter islemleri sirasinda
dikkat dagitma tekniklerinin agriya etkisi incelenmistir. Girisimlerin her bir kontrol grubuna
gore agr1 diizeyinde anlamli bir diisiis oldugu gozlenmistir. Gezginci ve arkadaglarinin ESWL
islem esnasinda ST’ nin uygulandigi calismada agri iizerine olumlu etkisini gosteren ve

arastirmamizi destekleyecek sonuglar bulunmustur (44, 54, 61).

“Deney gruplari ve kontrol grubu arasinda TRUS-Bx islemi sirasinda ol¢iilen agri

puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark vardir.” hipotezi dogrulanmaktadir

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin DKB disindaki solunum, nabiz,
SKB ve SpO: degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.4). SG ve ST sikma grubundaki hastalarin solunum, nabiz, SKB ve DKB degerleri
kontrol grubundan diisiik, SpO, degeri ise kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Kontrol
grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem sonrasi yasam bulgulart sonuglari
karsilastirildiginda islem sonrasi SpO. degerinde diisiis diger yasam bulgular1 degerlerinde artig
istatiksel olarak anlamli oldugu goézlendi. Yasam bulgularinda bu degisimin gézlenmesi islem
sirasindaki agrinin fizyolojik etkisinden kaynaklandigi benzer calismalarin sonuglarindan
anlagilmaktadir (44, 60, 62). SG ve ST sikma grubundaki hastalarin genel yasam bulgulari
degerleri incelendiginde baslangica gére olumlu yonde bir diisiis ya da artis gozlenmis ve yasam

bulgularina olumlu etkisi oldugu saptandi.

Literatiir incelendiginde SG ve ST nin TRUS Bx islemi sirasinda yasam bulgulari
iizerine etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamaistir. Bu nedenle bu aragtirma sonuglar1 SG
ve ST nin baska gruplar iizerindeki etkinligini inceleyen c¢alisma sonuglariyla birlikte
tartisilacaktir.

Sahin ve Basak’ mm SG nin dahil oldugu ve randomizasyon yapilarak olusturulan iig
gruplu c¢aligmalarinda diz artroskopi islemi sirasinda kaygi ve yasam bulgulara etkisi
incelenmistir. Arastirmamiza benzer sekilde SG uygulanan grupta SKB, DKB ve nabiz
degerleri arasinda anlamli farklilik bulunarak sanal ger¢ekligin yagam bulgular tizerine olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir (63). Bir diger ¢alismada sistoskopi islemi sirasinda Gezginci ve
ark. miizik dinletme, ST uygulama ve video izletme olmak iizere ii¢ dikkat dagitma girisimin

yasam bulgulari tizerine etkisini incelemistir. Kontrol grubu da dahil dort grupta SKB, DKB ve
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nabizda anlamli bir artis bulunurken; video grubu ve ST grubu kontrol grubuna gore islem
sirasinda nabiz degerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiigii belirlenmistir (44). Her
iki ¢alismanin bulgular1 bu arastirma sonuglarini desteklemektedir. Bu arastirmayla benzer
sekilde tasarlanmis fakat girisim olarak miizik ve gercek zamanli gorsel uygulamalarin
kullanildig1 ¢alismada sistoskopi islemi sirasinda yasam bulgularina etkisinin incelenmistir.
Calismanin Ontest sontest sonuglarina gore ti¢ girisim grubunun nabiz ve SKB degerlerinde

anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur (60).

Robertson ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada diz artoskopi islemi dncesi randomize
edilmis SG, iPad tablet ve kontrol grubunda yasam bulgulart {izerine girisimlerin etkileri
incelenmistir. Yapilan Anova analiz test sonucu gruplar aras1 SKB, nabiz degerlerinde anlaml
farklilik bulunmazken; SG grubu ile ipad grubu arasinda DKB i¢in istatiksel yonden anlamli
farklilik gézlenmistir. Calisma sonuglarindaki farkliligin drneklem biiytikliikleri arasindaki
farkliliktan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut arastirmamiza gore daha kiigiik

orneklem biiyiikliigiin secilmesi ¢alisma bulgularin dogrulugunu etkiledigi diisiiniilmektedir
(64).

“Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasinda TRUS-Bx islemi sirasinda olciilen
yasam bulgular1 puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark vardir.” hipotezi

dogrulanmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

TRUS-Bx islemi sirasinda SG gozliigii ve ST sitkma uygulamasinin hastalarin agr1 ve

yasam bulgular1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii

calismada,

» TRUS-Bx islemi sirasinda SG’ nin agriy1 azalttigi,

» TRUS-Bx islemi sirasinda SG’ nin nabiz ve DKB degerlerinde diisiis, SpO2’de
yiikselisin istatiksel olarak anlamli oldugu,

» TRUS-Bx islemi sirasinda ST’ nin agriy1 azalttigi,

» TRUS-Bx islemi sirasinda ST’ nin solunum sayisi ve SpO2 degerlerinde istatiksel olarak
onemli yiikselis goriildiigii ancak diger yasam bulgular1 degerlerinde istatistiksel olarak
onemli diizeyde bir degisiklik olusturmadig,

» TRUS-Bx islemi sirasinda SG’ nin agriy1 azaltma ve yasam bulgularina olumlu etkisinin
ST’ den daha etkili oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» TRUS-Bx islemi sirasinda agriy1 azaltmada SG’nin ulagilabilir, giivenilir bir dikkat
dagitma teknigi olarak ve agr1 yonetiminde maliyetli, yan etkisi olan sedasyona
alternatif nonfarmakolojik bir yontem olarak kullanabilecegi,

» TRUS-Bx islemi sirasinda SG gozliigiiniin farklhi tiirleri ve kiiltiirel 6geler iceren
videolar ile islem sirasinda hastanin konforu, bireysel algilar1 ve memnuniyeti gibi
subjektif degiskenleri inceleyen arastirmalarin yiiriitiilmesi,

» SG, ST sikma ile ilgili caligmalarin farkli hasta gruplarinda ve daha biiyiik 6rneklem

gruplarinda tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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EK 2. Gonillii Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU (Sanal Gergeklik Grubu)
Arastirma, prostat biyopsi islemi gerekecek hastalara sanal gergeklik gozligii ile video

izleme ve stres topu sikma uygulamasinin agri ve yasam bulgularina etkisi incelenmesi
planlamaktadir. Calisma kapsaminda kan ile ilgili ve kesici ya da delici herhangi bir girisim
uygulanmayacaktir. Arastirmada yer almaniz icin dngériilen siire 40 dakikadir. Oncelikle size, sizi
tanimamizi saglayacak olan ve agri1 diizeyinizi dlgmeye yarayan toplam iki anket doldurtulacaktir.
Ayrica yasam bulgular1 olarak adlandirilan tansiyonunuz, nabziniz, solunum sayist ve oksijen
satlirasyon degeriniz Olgiilecektir. Daha sonra arastirmaci tarafindan biyopsi islem sirasinda size 10
dakika siiren sanal gerceklik video sahneleri telefon ve sanal gergeklik baslik cihaz araciligiyla
izletilecek. Bu islem bittikten 15 dakika sonra agr1 diizeyi ve yasam bulgular1 tekrar degerlendirilerek
kaydedilecektir.

Bu c¢aligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda cekilebilirsiniz, istemediginiz ve caliymadan
ciktigimz taktirde size ait veriler bilimsel amach kullamlmayacak ve Kisisel bilgileriniz
sakh tutulacaktir. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir ticret ddenmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilmada kayitlar yasalarin 0Ongordiigii sekilde gizli tutulacak ve
aragtirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayimlanabilir. Ancak bu durumda
kimlik bilgileriniz hig¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Sorumlu Arastirmaci

) Ars. Grv. Hasan GENC

Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, onun
herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde

haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimeinin Adi Soyadi: Imzast:
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GONULLU ONAM FORMU (Stres Topu Grubu)
Arastirma, prostat biyopsi islemi gerekecek hastalara sanal gergeklik gozliigii ile video

izleme ve stres topu sikma uygulamasinin agri ve yasam bulgularina etkisi incelenmesi
planlamaktadir. Calisma kapsaminda kan ile ilgili ve kesici ya da delici herhangi bir girisim
uygulanmayacaktir. Arastirmada yer almaniz icin ngoriilen siire 40 dakikadir. Oncelikle size, sizi
tanimamizi saglayacak olan ve agri diizeyinizi dlgmeye yarayan toplam iki anket doldurtulacaktir.
Ayrica yasam bulgulan olarak adlandirilan tansiyonunuz, nabziniz, solunum sayisi ve oksijen
satiirasyon degeriniz Olgiilecektir. Daha sonra arastirmaci tarafindan biyopsi islem sirasinda sizin 10
dakika her bese kadar saydiginda bir kez topu sikmaniz istenecek. Bu islemden 15 dakika sonra
agr1 diizeyi ve yasam bulgulari tekrar degerlendirilerek kaydedilecektir.

Bu ¢alismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda cekilebilirsiniz, istemediginiz ve calismadan
ciktigimz taktirde size ait veriler bilimsel amach kullamlmayacak ve Kisisel bilgileriniz
sakh tutulacaktir. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir ticret ddenmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalarin Ongordiigii sekilde gizli tutulacak ve
aragtirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacl yayinlanabilir. Ancak bu durumda
kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Sorumlu Arastirmaci

) Ars. Grv. Hasan GENC

Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, onun
herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde

haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimeinin Adi Soyadi: Imzast:
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GONULLU ONAM FORMU (Kontrol Grubu)
Arastirma, prostat biyopsi islemi gerekecek hastalara sanal gergeklik gozliigii ile video

izleme ve stres topu sikma uygulamasinin agri ve yasam bulgularina etkisi incelenmesi
planlamaktadir. Caligma kapsaminda kan ile ilgili ve kesici ya da delici herhangi bir girisim
uygulanmayacaktir. Arastirmada yer almaniz icin ngoriilen siire 40 dakikadir. Oncelikle size, sizi
tanimamizi saglayacak olan ve agri diizeyinizi dlgmeye yarayan toplam iki anket doldurtulacaktir.
Ayrica yasam bulgulan olarak adlandirilan tansiyonunuz, nabziniz, solunum sayisi ve oksijen
satlirasyon degeriniz dlglilecektir. Daha sonra aragtirmaci tarafindan biyopsi isleminden 25 dakika sonra
agr1 diizeyi ve yagam bulgulan tekrar degerlendirilerek kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda cekilebilirsiniz, istemediginiz ve ¢calismadan
caktigimiz taktirde size ait veriler bilimsel amach kullanilmayacak ve Kisisel bilgileriniz
sakh tutulacaktir. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Calismada yer aldiginiz igin size herhangi bir ticret 5denmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalarin Ongordiigii sekilde gizli tutulacak ve
aragtirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yaymlanabilir. Ancak bu durumda
kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Sorumlu Arastirmaci

Ars. Grv. Hasan GENC

Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak

da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, onun

herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcimin Adi Soyadi: Imzast:
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EK 3. Hasta Bilgi Formu

00 Sanal Gozliikk Grubu [0 Stres Topu Grubu O Kontrol Grubu
1. Yasmiz................
2. Medeni durumunuz
) Bekar 1 Evli
3. Calisma durumunuz
(1 Emekli [0 Memur [J Ciftgi [J Serbest meslek [ Calismiyor
4. Ekonomik durumunuz
[J Gelir giderden az [J Gelir gidere esit [J Gelir giderden fazla
5. Egitim durumunuz
[J Okuryazar degil [ Okuryazar [ [lkdgretim [J Lise [J Universite [J Lisansiistii
6. Daha 6nce biyopsi deneyimi oldu mu?
() EVEt 1S€ SAYISI; vuvenvienerenieneaerennennnn. [JHayir
7. Daha Once prostat biyopsisi oldunuz mu?
JEVEt 1S€ SAYISI; vuvvevrinieiiianeeineenennnn. [JHayir
8. Daha 6nce geg¢irmis oldugunuz ameliyat deneyimiz var mi1?
Var (DElIrtINIZ. ... ) I Yok
9. Kaygili oldugunuz zamanlarda hangi uygulamalar1 yaparak rahatlarsiniz ?
[1 Miizik dinlerim [J Kitap okurum [1 Arkadaslarimla durumumu paylasirim
1 Unutmak i¢in bulundugum yerden uzaklagirim
[ Dua ederim
[ Diger
10. Giinlik yasaminizda agriniz oldugunda bas edebilmek ig¢in bagvurdugunuz yontemi
belirtiniz
[1 Sicak- soguk uygulama [1 Masaj [ Hayal kurma [J Gevseme egzersizleri
[1 Miizik dinleme / TV izleme [] Hipnoz [ Akupunktur [1 Meditasyon
[ Agri kesici alma [J Dua [J Diger ......c.ccccccvvenene
11. Prostat biyopsisi hakkinda bilginiz var m1?
[1 Evet (Kimden aldiniz .................... ) [ Hayir
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EK 4. Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Dayanilmaz adn

Adgn yok

Girisim Oncesi Ve Sonrast GKO Agr1 Puanlamasi Kayit Formu

ZAMAN

VAS AGRI PUANLAMASI

Girisim Oncesi

Girisim Sonrasi
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EK 5. Hasta izlem Formu

Zaman

Kan Basinci

Nabiz

Solunum

Oksijen

Satiirasyonu

Islem oncesi

Islem sonrasi
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EK 6. Kurum izin Yazisi

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uroloji Klinigi Egitim Ve Idari Sorumlusuna

Dicle Universitesi ASYO Hemsirelik Boliimiinde Aragtirma gorevlisi olarak
cahismakta olan Hasan GENC Hastanemiz Uroloji Kliniginde “Transrektal Prostat Biyopsi
islemi Sirasinda Sanal Gergeklik Gozliigii ve Stres Topu Uygulamasinin Agri ve Yasam

Bulgulara Etkisi’* isimli ¢galismanin Klinigimiz tarafindan uygun goriilmiistiir.

21/10/2019

Jroloji Klinik Sorumlu Hekim

UYGUNDUR
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EK 7. Etik Kurul Karan

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

244

KARAR

Dog. Dr. Medet KORKMAZ, Ars. Gor. Hasan GENC isimli arastirmacilar tarafindan planlanan
“Transrektal prostat biyopsisi islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ve stres topu uygulanmasinin agri ve
yasam bulgularina etkisi” baslikh arastirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'u tarafindan
toplantida hazir bulunan iiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir.

L ) 'Klir?ik arastirma tamamlanip yayin agamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya makalenin bir
orneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.
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