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OZET

Dilek Karaman, Meme Biyopsisi Sirasinda Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Agri
ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi
Pogram, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016.

Meme kanseri tanilamasinda ince igne aspirasyon biyopsisi hiicresel boyutta
tanilamada basit, hizli, ekonomik, giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemde katater ¢apinin kiiclik olmasina ragmen invaziv bir islem olmasi sebebiyle,
agr1 ve anksiyete oOnemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Teknolojinin
ilerlemesiyle gelisen sanal ger¢eklik uygulamasi kisilerin biligsel ve dikkat
siireglerini kullanarak agr1 ve anksiyete algisini1 azaltan bir uygulamadir. Ozel kamera
sistemleri ile elde edilen ve diirbiin gozlilkk sayesinde ¢ok boyutluluk kazanan
goriintiilerle arka fonda miizigin yer aldigi uygulama, kisileri tibbi islemi
diisinmekten uzaklastirir. Sanal gergeklik gibi nonfarmakolojik yontemlerle agri ve
anksiyete yonetimi hemsirelik uygulamalarinin temel amaglar1 arasindadir.

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi anabilim dalinda meme biyopsi
Oornegi alinan hastalarda, islem sirasinda sanal gerceklik uygulamasimin agri ve
anksiyete seviyeleri {izerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel arastirma olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini 15.02.2016-15.05.2016 tarihleri arasinda ilgili
kurumun meme ve endokrin poliklinigine bagvuran hastalar, Grneklemini ise
aragtirmaya kabul edilme kosullarini tagiyan ve ince-igne aspirasyon yontemiyle
meme biyopsisi ornegi alinan 60 goniillii kadin hasta olusturdu. Calismada veriler,
literatlir incelemesi ve uzman goriisii dikkate alinarak hazirlanan Veri Toplama
Formu, Gorsel Agr Skalasi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ile toplandi.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 17,0 istatistiksel paket programi kullanilarak
analiz edildi. Elde edilen bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Arastirma sonucunda; Yaslar1 18-69 arasinda degisen hastalarin yas ortalamalari
44.0+12.3 yil oldugu, deney ve kontrol gruplar1 arasinda, tanitict ozellikler
bakimindan faklilik olmadigi ve gruplarin homojen dagildigi (p>0.05), deney
grubundaki hastalarin agr1 ve islem sonras1 durumluluk kaygi puan ortalamalarinin,
kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarina gore statistiksel olarak anlamli
diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001). Meme biyopsisi sirasinda sanal gerceklik
uygulamasi agr1 ve anksiyete tizerine etkindir.

Anahtar Kelimeler: Meme biyopsi, Sanal gergeklik, Agr1, Anksiyete



ABSTRACT

Dilek Karaman, Effects of Virtual Reality Applications on Pain and Anxiety
During Breast Biopsy, Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing Surgical Nursing Program, Master of Sciences Thesis,
Zonguldak, 2016.

Fine needle aspiration biopsy in the diagnosis of breast cancer is used as a method
simple, fast, economical, reliable at the cellular level diagnostics. Although the small
diameter of the catheter in this method because of it is an invasive procedure, pain
and anxiety is described as an important factor.Virtual reality applications
developing with the advancement of technology is an application reduced the
perception of pain and anxiety using people's attention and cognitive processes.
Applications involving the music in the background, the imagery winning
multidimensional through binoculars glasses and obtained by special camera systems
are moving, individuals away from thinking of medical procedures. Pain and anxiety
management with non-pharmacological methods such as virtual reality is among the
main objectives of nursing practice.

This study was carried out as experimental research with patients who received
breast biopsy samples in the department of general surgery a university hospital to
determine the effect on pain and anxiety levels of virtual reality applications during
the process. The research population were created patients who admitted to breast
and endocrine clinic of the concerned institution between 15.02.2016-15.05.2016, the
sample patients who 60 women volunteers patients taken breast biopsy samples with
method fine-needle aspiration biopsy and have suitable conditions to be in this
research. Findings in this study have been gathered with State and Trait Anxiety
Inventory, Visual Analogue Scale, Data Collection Form prepared taking into
account the review of the literature and expert opinion. Data obtained at the research
has been analyzed by using SPSS 17.0 Statically Packed Program. Findings have
been evaluated 0,05 meaning level.

At the end of the research, The mean age of the patients aged between 18-69 years of
age is 44.0 = 12.3 years mean age, between cases and control groups differences in
features not descriptor and spread as groups homogeneously (p> 0.05), patients of
cases average score of pain and the state anxiety after the procedure, according to the
average score of patients in the control It was found to be significantly lower (p
<0.001). Virtual reality application during breast biopsy is effective on pain and
anxiety.

Keywords: Breast biopsy, Virtual reality, Pain, Anxiety
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1.GIRIS

Milattan &nce 3500 yilinda, Imhotep tarafindan Eski Misir’da yazildigi
tahmin edilen tibbi bir papirusta ilk kayitlarina rastlanan meme kanseri, giinlimiizde
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yliksek mortalite ve morbilite oranlartyla kadin
saglig1 agisindan 6nemli bir sorun haline gelmistir (1).

Insidansin yiiksek olmasina ragmen meme kanseri, erken tan1 ¢alismalariin
yasama gecirilmesiyle hastalik seyrinin olumlu yonde degistirilebildigi ve mortalite
oraninin distiriilebildigi bir kanser tirtdir (2, 3).

Erken tanilama klinik dncesi degerlendirme, kisi tarafindan diizenli araliklarla
yapilabilen kendi kendine meme muayenesi ile baslayip klinik degerlendirmeyle
devam eder.

Meme lezyonlarinin klinik degerlendirilmesinde fizik muayene, mamografi
ve ince igne aspirasyon biyopsisi ii¢lii test olarak kullanilmaktadir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi hiicresel diizeyde patolojik inceleme igin basit,
hizli, giivenilir ve ekonomik degerlendirme olanagi saglar (4). Diger biyopsi
yontemleri i¢inde en az travmatik olmasi sebebiyle de tercih edilir. Bu yontemde
katater ¢apinin kiigiik olmasma ragmen invaziv bir islem olmasi sebebiyle, agri
onemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir (5).

Etkili agr1 yonetimi bir insanlik hakkidir ve bakimin 6nceligidir (6). Bakimi
planlayan ve yoneten meslek iiyesi olan hemsireler, diger saglik profesyonellerinden
daha uzun siire hasta ile birlikte olmas1 sebebiyle; agriy1 tanimlama, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanarak kontrol etme ve sonuglarini degerlendirmede
etkin rol tistlenmektedirler (7).

Meme kanseri tarama ve tanilama siliresinde kadinlarda agrinin yani sira
anksiyete, konflizyon ve stres yaygin olarak goriilmektedir (8). Tanilama siirecinin
ilk basamaklarindan olan meme biyopsi Ornegi vermek icin bekleyen kadinlar
yalnizca medikal islemle ilgili olarak degil ayn1 zamanda meme kanseri tehdidiyle
kars1 karsiya olduklart i¢in yogun anksiyete yasarlar (9,10).

Meme biyopsisi gibi medikal prosediirler hasta iizerinde agr1 ve anksiyete
yaratan uygulamalardir ve son yillarda bu iki olgunun y6netimi i¢in farmakolojik
yontemlere ilaveten nonfarmakolojik yontemlerin etkinliginin arastirildigi hemsirelik

calismalarinin  sayist artmistir. Calismalarda kullanilan yontemler, fiziksel,



destekleyici ve biligsel-davranigsal olmak iizere ii¢ ana baslikta toplanabilir.
Gevseme ve dikkati baska yone c¢ekme gibi uygulamalarla gerceklestirilebilen,
bilissel-davranigsal yontemler, agrimin duyusal, algisal, davranigsal yontemlerle
kontrol edilmesine dayanir (11).

Bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi sayesinde gelistirilen sanal gerceklik, agr
ve anksiyeteyi hafifletmek i¢in biligsel-davranigsal yontem olarak saglik alaninda
kullanilan bir tekniktir. Bu yontem insan makine arayiizlerini kullanarak kisilere
farkli bir ortamda olduklar1 hissini yasatir. Dikkatlerini gordiikleri ¢evreye odaklayan
hastalarda gelen agri1 sinyallerini isleme siireci yavaslar ve agri daha az algilanir
(12,13,14).

Farkli ¢calismalarda nonfarmakolojik yontem olarak kullanilan sanal gerceklik
uygulamasinin meme biyopsisi ile ilgili yapilan arastirmalarda kullanimina
rastlanilmamistir.

Bu c¢alisma, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme ve Endokrin Poliklinigi’ne meme
biyopsisi ornegi alinan hastalarda, islem sirasinda dikkatlerini baska yone cekecek
olan sanal gerceklik uygulamasinin, deneyimlenen agri ve anksiyete diizeylerine

etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Insan viicudunda iki adet olan memeler, cilde bagli olarak siit salgisiyla
gorevli bezleri olusturur. Bezlerin gelisimi bulug cagina kadar her iki cinste de
aynidir. Bu gelisim dénemi sonunda erkekte ¢ok az gelisim goriiliir ve meme bezleri
rudimenter kalir. Diside ise hormonlar tarafindan regiile edilen meme gelisimi
hizlidir ve en yiiksek seviyesini hamilelik doneminde yasar. Kadinlarda meme
bezleri 6zellikle 40-45 yas ve menopoz sonrasinda atrofik degisiklilere ugrar (15,16).

Meme glandinin boyutlar1 ve sekli genetik, irk ve diyet faktorlerine bagh
olarak degisir. Gebelik siirecinde memeler siit salgilayabilmek i¢in ileri derecede
gelisir. Ortalama 150-225 gr agirhiginda olan bir meme laktasyon doneminde ileri
derecede geliserek 500 gr' gegebilir (16,17).

Erigkin bir kadinda meme glandi, toraks tizerinde vertikal olarak 2. ve 6.
kostalar arasinda, horizontal olarak sternum kenarindan midaksillar hatta kadar
uzanir (18, 19).

Meme dokusunun iicte birlik bolimii serratus anterior kasi iizerinde
bulunurken geriye kalan tigte ikilik boliimii pektoralis major kasi iizerinde yerlesiktir
(19). Meme dokusunun aksillar uzantisina “Spence’in aksiller kuyrugu” adi
verilmistir (20).

Meme distan ige dogru deri, derialt1 yag dokusu ve meme dokusundan olusur.
Meme dokusu temelde destek doku (stroma) ve islevsel doku (parankima) olarak iki
yapidan olusur (19,21). Stroma fibréz bag dokusu ve yag dokusundan ibarettir.
Salgisal islevi olan {initelerin gdmiilii oldugu fibréz doku bireyden bireye farklilik
gosterir. Cok kalin olabildigi gibi ¢ok ince olmasi da mimkiindir. Meme
dokusundan g¢evreye dogru yayilan ve ozellikle memenin iist kisminda daha iyi
gelismis olan fibroz uzantilar Cooper ligamentleri (suspansor ligamentler) olarak
adlandirilirlar. 1840 yilinda ilk kez Sir Astley Cooper tarafindan tanimlanan bu
ligamentler memenin destek yapilaridir (20,22).

Yiizeyde fasyanin dermis tabakasina, altta pektoral faysaya kadar ulasan
Cooper ligamentleri memenin sekil ve simetrisini belirler (21). Meme kanserinde
olusan fibrozis nedeniyle Cooper baglarinda kisalma ve anormal ¢ekilmeler meydana

gelir ve meme ylizeyinde retraksiyonlar gozlenir (20,21).



Meme dokusu ile pektoralis major kasinin fasyasi arasinda suspensor
ligament olarak adlandirilan gevsek bag dokusu yerlesmistir. Bu ligamentler
memenin hareketini  saglar. Ilerlemis kanserlerde suspensdr ligamentlerin
tutulumuyla meme fiske hale gelebilir (20, 23). Stroma yag dokusuna “capsula
adiposa” adi verilir. Bu adipoz doku pektoralis major fasyasiyla beraber deri altimi
cevreler ve tiim loblarin gevresini doldurur (21).

Memenin asil glandiiler yapisi parankima dokusudur. Parankima dokusu
icinde salgi yapan birim asiniislerdir. I¢c kisimlar1 epitelyum hiicrelerle doseli olan
asiniisler dista bag dokusu kan ve lenf damarlar: ile sarilidir. Asiniisler birleserek
lobiiliisleri, lobiiliislerde loblar1 olusturur. Histolojik agidan meme parankim dokusu,
yaklagik 15-20 lobdan meydana gelen bir yapidir. Loblar birbirlerinden bag dokusu
bolmeleri ve 6zellikle yag dokusuyla ayrilirlar. 20 ile 40 lobiilden olusan her lob bir
duktus tarafindan drene edilir (15,18,19).

Meme parankiminin esas yapisal birimi lobiillerdir. Yasla beraber degisime
ugrayan lobiillerin gen¢ kadinlarda fazla olan sayilar1 menopozla beraber azalarak
birkag asini igeren yapilar sekline doniisiirler. Epitel ve myoepitel hiicreler kiigiiliir.
Asinuslarin liimenleri goriilemeyecek kadar daralir ve adeta yarik goriiniimiinii alir.
Lobiillerin arasindaki yag dokusu artar (19).

Memede siit salg1 asiniislerin birleserek terminal duktus adi verilen bir kanala
acilmastyla baslar. Intralobiiler segment (lobiil icinde), eksralobiiler segment (lobiil
disinda) olmak iizere iki farkli terminal duktuslarin birkaginin birlesmesiyle
subsegmental duktusu, birka¢ subsegmental duktusta birleserek segmental (laktifer)
duktusu olusturur (22). Areola yakinlarinda ¢aplart 2 mm ‘yi bulan laktifer duktuslar
subareolar bolgede 5-8 mm capinda siit sinuslarina (sinus laktiforusa) doniisiirler
(19).

Memenin dersi 0.5-2 mm kalinhiginda ve yumusaktir. En ¢ikintili noktasi olan
meme basi (papilla mammaria) pigmentten zengin olan areolanin merkezinde yer alir
(19). Koyu renkli olan areola sayisiz apokrin ter ve yag bezleri ile kil folikiili igerir.
Areola ve meme basinin yaglanmasina yardimet olan glandlar irritasyonu azaltmaya
yardimc1 olur. Memede en kalin deri areolada bulunur. Bu kalin deri arasinda kiigiik
cikintilar sekline dagilmis olan morgagni trabekiilleri vardir (24). Morgagni
trabekiilleri, sebum salgilayan montgomeri glandlarinin kanallarinin agildigr deri
tiimsekleridir. Daire seklinde olan areola i¢inde bol miktarda duyarl sinir ucu, yag

bezleri ve apokrin ter bezleri bulunur (19).



2.1.1. Memenin arteriyal beslenmesi

Memenin arteryel beslenmesi; lateralde aksiler arterin dallari, medialde
internaltrosik arterler ve bazi posterior interkostal arterler araciligi ile saglanir.
Aksiler arterin dallart memenin {ist dis kadranin1 ve memenin spence kuyrugunu
besler. Lateraltorasik, subskapular, thorakoakromial arterlerden olusan arter
dallariyla meme dokusunun ilgili boliimleri kanlanir (25).

Internaltrosik arter subklavian arterden orjinlenerek iki, ii¢ ve dordiincii
perforan dallar ile altinci ve yedinci kostanin kartilajlar1 seviyesinden asagi dogru
uzanarak meme medialini ve orta kismin1 besler (25).

Posterior interkostal arterlerin lateralakutandz dallari iki, ti¢, dort ve besinci
interkostal araliklardan dallanarak, 6n dallar meme derisi ve parankiminin lateralini
beslerken, orta dallarda kaslar1 besler. Laktasyon doneminde tiim arterler genisleme

gosterir (25,26).

2.1.2. Memenin venoz dolasimi

Aksillaya dogru olan memenin vendz drenaji subkutanéz ve derin venler
araciligiyla gergeklesir. Siiperfisiyel fasyanin hemen altinda bulunan memenin
yiizeyel subkutandz venleri, yiizeyel fasyanin yiizeyel tabakasinin altinda transvers
ve longitudinal olarak yerlesmistir. Transvers bigimde dizilenler sternum kenarinda
thoracica internaya, longitudinal bi¢imde dizilenlerse boyun alt bdoliimiindeki
stiperfisyel venlere bosalirlar (27).

Memenin derin venleri ii¢ ana gruba ayrilirlar. Memeden kani tasiyan en
biiyiik venler thoracica internanin bir, iki ve ticlincii interkostal araliklardaki perforan
dallaridir. Bu vendz yolla akcigerlere vendz metastazik emboliler olur. Arterlere
paralel derin vendz sistemi olusturan venler aksiler vene bosalirlar. Memenin vendz
kaninin bir boliimii, Lateraltrosik venler, azigosven yoluyla vena kava superiora
bosalirlar (27,28).

2.1.3. Memenin lenfatik drenaji

Meme kanserinin birincil metastaz lenfatiklerle gerceklestigi icin klinik

onemi biyiiktir (29). Meme de lenfatik akimi baslica aksiller lenf nodlarina



olmasina karsin, nonaksiller lenf nodlar1 olan mammaria interna lenf nodlarina da
akim olmaktadir. Bez dokusundaki drenajin % 80-97’ sini saglayan aksiller bolgede
pektoral major kasina komsulugu olan 20-40 adet aksiller lenf nodu vardir (25).

Memenin diger lenfatikleri external meme nodlari, skapular nodlar, santral
nodlar, subklavikuler nodlar, interpektoral nodlar ve internal mammaryal nodlardan
olusmaktadir (30).

2.2. Memenin Fizyolojik Yapisi

Ureme sisteminin bir pargasi olan meme, yag, bez ve fibroz dokudan
olugsmustur. Sekretuar 6zellikteki alveoller hormonal degisime cevap veren kiigiik
yapilardir. Intrauterin hayattin 15. haftasindan itibaren gelismeye baslayan meme
dokusu, kadinlarin yasamlarinin farkli ddnemlerinde biiyiik degisimlere ugrar. Fetal
gelisim evresinde erkek fetusta testosteron etkisiyle alveol kanal sistemi gelisme
gostermezken, kiz fetusta 20. ve 32. haftalarda meme tomurcuklarindan epitelle
doseli siit kanallarinin gelisimi gdzlenir. Dogumdan sonra her iki cinste de inaktif
doneme baslar ve puberteye kadar devam eder. Puberte doneminde, erkeklerde ¢ok
az bir degisim gosteren meme dokusu gelismemis kalirken, kadinlarda hormonlarin
etkisiyle gelismeye ve faklilasmaya devam eder (30).

Memede etki gosteren hormonlar hipofiz, hipotalamus ve overlerin kontrolii
altinda salinan 6strojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid hormonu, kortizol ve
bliylime hormonlaridir. Over kaynakli 0strojen, memede stromal dokuyu etkiler,
adipoz dokunun ve kanal sistemlerini gelistirir. Kanal sistemlerinin gelisiminde
Ostrojene ilaveten prolaktin, biliylime hormonu, adrenal glikokortikoidler, tiroid
hormonlar1 ve insiilin hormonu etkilidir. Progesteron 6zellikle Ostrojenle beraber
lobiillerin biiyiimesini ve alveoler hiicrelerin sekresyon ozelligi kazanarak siit
tiretmesini saglar (30, 31).

Gebelik doneminde Ostrojen ve progesteron kanda yiiksek seviyelere ulagir.
Bu yiikselmeyle asiniisler ve duktus epitelerindeki artisa ve dolayisiyla memenin
biiylimesine yol acar. Ayrica bu iki hormonda meydana gelen yiikseklik hipofizden
salinan prolaktini baskilar. Dogumla bu hormonlarda olusan ani diisiis, sayesinde
prolaktin yiiksek seviyelere ulasir ve lohusalik donemi boyunca etkin rol oynar.

Prolaktin, laktasyon i¢in gereklidir. Miyoepiteliyal hiicrelerin kasilmasini saglayan



oksitosin sayesinde siit, 10-20 mm Hg basingla alveollerden kanallara gegerek disari
¢ikmasini saglar (18).
Menopoz doneminde memenin glanduler elemanlar1 atrofiye ugrar ve yag

dokusununda artis olur (18).

2.3. Meme Kanseri

Amerikali arkeolog Edwin Smith tarafindan kesfedilen Milattan Once
3500°de, Imhotep tarafindan Eski Misir’da yazildigi tahmin edilen tibbi bir papirusta
ilk kayitlarina rastlanan meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda goriilen en yaygin
kanser tiriidiir (1,31). 2012 yilinda teshis edilen yaklasik 1.7 milyon yeni vakayla
tiim kadin kanserlerinin % 25’ini, yeni vakalarin ise %12’sini temsil eder (32).

Avustralya gibi batili lilkelerde daha sik karsilasilan meme kanseri, yiiksek
sosyoekonomik diizeyli tlkelerde goriilme nedeni olarak batili yasam tarzi
gosterilmektedir ( 32).

Insidansin yiiksek olmas1 ve tarama ydntemlerinin kullanilmasiyla daha fazla
tanilanmasi sebebiyle artan prevalansa ragmen, c¢ogu batili {ilkede mortalite oranlari
son yillarda azalmstir (33).

Meme kanseri preklinik evrede, ele gelen kitle, meme ucu retraksiyonu ya da
belirginlesmesi, meme bas1 akintisi, deri degisikligi sikayeti ile saptanir. Bu belirtiler
hastanin kendisi tarafindan fark edilen ve profesyonel yardim almaya yonelten
bulgulardir (25).

Erken tani yontemleri olan ve meme kanseri prognozunu onemli Olcilide
degistirebilen, kendi kendine meme muayene (KKMM), klinik meme muayenesi
(KMM) ve mamografi memede kitlenin varligini belirler (34).

Lee calismasinda 746 meme biyopsi Orneginin sonuglarini incelemis ve
memenin st kadraninda malign lezyonlarin daha fazla gelistigini bildirmistir. Bu
alanda gelisimin nedenini meme dokusunun daha yogun olmasiyla agiklamistir (35).
Memede belirlenen Kkitlenin karakterini belirlemek igin biyopsi Ornegi alinarak

patolojik inceleme yapilir (36).



2.3.1. Memede ince igne aspirasyon biyopsisi

Tarihte ilk kez igne ile giris islemi, Abdulcasis (936-1013) tarafindan yazilan
orta ¢ag arap tibbina ait en 6nemli Kitap olan “Kitab al-Tarif” te bahsedilmistir. Saray
hekimi olan Abdulcasis, ince igne aspirasyon biyopsisini (IIAB) ilk kez modern igne
aspirasyon yontemine ¢ok benzeyen bir uygulamayla tiroid glandinda tanimlamistir.
Swedish 1960’lar ve 1970’lerde parotis, tiroid ve meme lezyonlarinda uygulama
deneyimleri, diinya ¢apinda IIAB’nin kliniklerde kulanilmasina bir model olmustur
(37).

Meme lezyonlarinin degerlendirilmesinde Onemli bir teknik olarak
kullanilmasi 1968 yilinda Franzen and Zajicek tarafindan, 2111 hasta sonuglarinin
yayinlanmasiyla ger¢eklesmistir (38).

Giintimiizde 6zellikle memede ele gelen kitlelerde yiiksek tanisal degere sahip
olan uygulama siklikla kullanilmaktadir. Biyopsi yontemleri icinde IIAB; en basit, en
hizli, en az travmatik, en ekonomik olan ve ayni zamanda yiiksek tanisal dogruluk
oranina sahip bir yontemdir (38).

Ultrason, biyopsi isleminde giivenilir bir kilavuzdur (39). 23-25 gauge 6l¢iide
igne kullanilarak yapilan islemde, memedeki lezyondan hiicre ya da ¢ok az doku
Orneginin enjektér igine alinmast amacglanir (40,41,42). Uygun deri temizligi
yapilarak, genellikle orta hacimdeki enjektorler kullanimiyla, piston olabildigince
geri c¢ekilerek negatif basing yaratilarak ornek alinir ve lameller {lizerine yayilir.
Uygun sartlarda patolojiye gonderilerek sonuclar incelenir (16). Bu yontemin en
biiyiik dezavantaji bazen tan1 koymak i¢in yeterli doku 6rnegi alinamamasidir (43).

Memedeki kitlelerde IIAB’nin kullaniminin iki temel amaci, cerrahi dncesi
kanser oykiisiinii dogrulamak, bening karakterli olgularda ise gereksiz operasyonlari
onlemektir (44).

Islem sonras1 komplikasyonlar yaygin olmamakla beraber, ani siddetli agri,
mindr kanama ve Ozellikle zayif hastalarda olusan pnomotoraks olusumu

bildirilmistir ( 45,46).

2.4. Agn

Tarihin her doneminde insanlifin kars1 karsiya kaldigi agri, bireye o6zgii

deneyimlerle gelisen subjektif ve karmagsik bir konudur. Yas, cinsiyet ya da



ekonomik statiiye bakilmaksizin herkes tarafindan hissedilen agri, bireyler iizerinde
yetersizlik etkisi ve Kkalict hisler birakan istenmeyen bir deneyim olarak
tanimlanabilir (47,48,49).

Tiirkce bir kelime olan agr1 sézciigiiniin Ingilizce’deki karsilig1 olan “pain”
Latince’de ceza, intikam, iskence anlamima gelen “poena” kelimesinden kdken
almaktadir (50). Tirk Dil Kurumu tarafindan yayinlanan Giincel Tiirk¢e Sozlik’te
agr1 “viicudun herhangi bir yerinde duyulan ac1” olarak tanimlanmaktadir (51).

1979 yilinda McCaffery “Agri, hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa
vardir” seklinde tanmimlayarak olgunun kiiltiirel, ruh hali, dikkat ve psikolojik
faktorlerle beraber kisiye 06zgli olma durumunu ve gercekligini Klinik olarak
belirtmistir (52,53).

Evrensel kabul goren bagka bir tanimsa 1974 yilinda kurulan ve halen
caligmalar1 devam eden Uluslararas1 Agri Arastirmalart Dernegi’nin (54) Taksonomi
Komitesi tarafindan yapilmistir. Komiteye gore “Agri; viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan gercek ya da potansiyel doku hasari ile ilgili olan ya da olmayan,
bireyin gecmis deneyimleriyle de iliskili, duyusal ve duygusal bir deneyimdir.”

Agriyr degerlendirmenin klinik 6nemini vurgulamak amaciyla 1996 yilinda
Amerika Agr1 Birligi (55) 5. vital bulgu olarak agr1” ifadesini yaymlamistir. Amag
diger dort hayati bulgu kadar 6nem verilerek agrininda degerlendirilmesi gerektigine
dikkat ¢cekmektir (55,56,57).

Yasam bulgusu olarak degerlendirilecek Oneme sahip ve koruyucu bir
mekanizma olan agr1 bireyleri profesyonel yardim almaya yonelten onemli bir

semptomdur (58 ).

2.4.1. Agn fizyolojisi

Koruyucu bir mekanizma olan agri, doku hasarinda ortaya cikar ve kisiyi
agrili uyarani ortadan kaldirmak igin tepki vermeye zorlar. Bu siire¢ agrinin
olusumu, algilanmasi, ac1 ¢gekme ve agriya bagl davranis olarak devam eder (59,60).

Deride ve bazi i¢ dokularda bulunan agri reseptorleri olarak bilinen
nosiseptorler, serbest sinir uglaridir. Derinin ylizeyel tabakalarinda, arteryel duvarlar
ve eklem yiizeyleri gibi derin dokularda yaygin olarak bulunurlar. Derin dokularda
oldukca seyrek olan nosiseptorler duyu iletimini saglarlar. Agr1 temelde hizli ve

yavas agr1 olarak iki gruba ayrilarak iletilir.



Agrn transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere
dort asamada tist merkeze iletilir.

Transdiiksiyon: Uyariin gelmesiyle primer afferent néronlarin uglarinda
noksiy6z uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiirtilmesidir (49,61). Agriya neden
olan uyaranlar mekanik, termal ve kimyasal olmak iizere ii¢ grupta toplanabilir.
Mekanik ve termal uyaranlar hizli agriyr olustururken, yavas agri tiim uyaran
tipleriyle olusabilir. Brakinin, sertonin, potasyum iyonlari, histamin, asitler,
asetilkolin ve proteolitik enzimler kimyasal tipteki agriy1 olusturan bazi maddelerdir.
Ozellikle doku hasar1 sonrasinda ortaya ¢ikan bu maddeler yavas agriyr uyararak
farkindalik saglarlar (59).

Agr reseptorleri adapte olmazlar hatta agri liflerinin uyarilmasi, uyaran
devam ettigi siirece giderek artar. Agri1 reseptorlerindeki bu duyarlilik artigina
hiperaljezi denir. Hiperaljezinin devamliligi kisinin hasarin farkinda olmasini
sagladig1 i¢in onemlidir (59).

Bardikinin, potasyum iyon konsantrasyonun bdolgesel artisi, proteolitik
enzimlerdeki artiglar dogrudan sinir uglarini etkileyerek ve sinir ug¢larin iyonlara
kars1 gecirgenligini artirarak agriyr tetiklemektedir. Doku iskemisine bagli agrida
anaerobik metabolizma sonucu biriken laktik asit diger kimyasal ajanlara ek olarak
islev gortir (58,59).

Agr1 nedeni olarak kas spazmi bir¢cok klinik agrinin temelini olusturur.
Mekanik uyaranlara duyarli agri reseptorleri uyarilmasi ve sikisan kan damarlari
sebebiyle iskeminin olugmasi sonucu metabolizma hizinin artmasiyla kimyasallarin
saliniminin hizlanmasi agriy1 tetikler (58,59).

Reseptorler tarafindan algilanan agri bilgisi tist merkezlere dogru iletilir.

Transmisyon: Serbest sinir uglarindaki agri reseptorleri sinyalleri merkezi
sinir sistemine iki ayr1 yolla iletirler. Hizli-keskin agr1 yolu ve yavas kronik agri
yoluyla iletim saglanir. Hizli agr1 agrili uyarandan 0,1sn sonra hissedilirken, yavas
agr1 1 sn sonra hissedilmeye baslar ve siddeti artarak devam eder. Ozgiil nitelikleri
olan iki agr1 tipinin ileti yollar1 da farklidir (59,62).

Hizli agri; Mekanik ya da termal etkiyle hizli-keskin agri uyarilari
olusturulur. Uyaran sinyalleri periferik sinirler i¢inde ince 6-30 m/sn hiza sahip Ad
tipi liflerle omurilige tasmir. Ad lifleri ile beyne iletilen agri, hasara yol agan

uyarandan kisinin kendini korumasini saglar (59).
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Yavas agri; Israrli mekanik ve termal uyaranlar ile kimyasal uyaranlarla
olusan yavas-kronik agri 0,5-2 m/sn’lik hizla C tipi liflerle omurilige tasinir.
Zamanla yavas agrn artar. Kisinin agrili uyarani ortadan kaldirmak i¢in ¢abalamasini
saglar (59).

Modiilasyon: Omurilik seviyesinde gergeklesen siiregleri kapsar. Dorsal
spinal kokler icinde omurilige giren agri lifleri arka boynuzdaki iletim néronlarinda
sonlanirlar. Omurilige giriste agr1 sinyalleri hizli agr1 i¢in neospinotalamik yol ve
yavas-kronik agr1 i¢in paleospinotalamik yol olmak {izere iki yolla beyne iletilirler
(59).

Neospinotalamik yol ile hizli agri arka boynuzlarda lamina I’de (lamina
marjinalis) sonlanarak, neospinotalamik yolun ikinci ndronlarini uyarirlar. Bu
noronlar hemen anteriyor kommissiirden omuriligin kars1 tarafina gegerek capraz
yapan uzun lifler verir ve anterolateral kolonlar iginde yukari beyne giderler
(59,62,63).

Yavas ve kronik agri iletiminde paleospinotalamik yol periferik yavas kronik
tip C lifleri ile iletir. Bu yolda periferik liflerin hemen hemen tamami arka
boynuzlarda lamina Il ve III’de sonlanir. Kisa lifli néronlardan gegmeden &nce
lamina V’e girerler. Anterior komissiir ile capraz anterolateral yol icinde beyne gider
(59).

Persepsiyon: Ust merkezlerde agrinin algilanma siirecidir. Neospinotalamik
yolla beyne gelen liflerin ¢cok az bir kism1 beyin sapinin retikiiler boliimiinde sonlanir
cogu kesintisiz olarak hipotalamusa kadar devam eder. Talamik bodlgeden c¢ikan
sinyaller somatik duyusal kortekse ve beynin diger bazal bolgelerine iletilirler. Ad
tipi hizl1 agri liflerinin olas1 norotransmiteri glutamattir (49).

Paleospinotalamik yol beyin sapinda genis¢e bir alanda sonlanir. Bu alanlar
1zdirap verici agrinin hissedilmesinde 6nemlidir. Liflerin ¢ok az bir kism1 talamusa
ulagir. Serebral kortes agrinin niteligini tayin ederken, retikiiler formasyon, talamus
ve diger alt beyin merkezlerine giren agri sinyalleri bilingli bir sekilde algilanir (49,

59,60).

2.4.2. Agn teorileri

Zamanin baslangicindan beri insanoglu agrinin sebebi, dogas1 ve amacim

aciklayabilmek icin g¢abalamistir. Smith tarafindan1862 yilinda bulunan milattan
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once 2000 yillarina ait papiruslarda Misirhilar’in agn ile ilgili gorisleri glin 15181na
cikti. Tim organlarin ve agrinin merkezi olarak kalbi goren Misirlilar, fesatlari
cezalandirmak icin tanriga "Sekhmet' ‘in kotii ruhlart burun ve kulak deliklerinden
insan viicuduna gonderdigine inandilar. Cinliler ise agrinin sebebini, birlestirici iki
gii¢ olan negatif pasif kuvvet "Yin" ve olumlu aktif giic "Yang"” in dengesinde bir
bozulma olarak acikladilar. Aristotales kalpte lokalize olmus bir 6ziin agr1 sisteminin
varhigim ileri siirmiistiir. Romalilar ¢agdas gorlise biraz daha yaklasarak
inflamasyonun agriya eslik ettigini bildirmislerdir (64). ikinci yiizyilda Galen sinir
sistemi kavrami {izerine c¢aligmasini Romalilar’a sunmus, dordiincii yiizyilda
Aristotle beynin sinir sistemi ile olan baglantisini kanitlamistir. Alman bilim
adamalar1 beynin duyusal ve motor fonksiyonlariyla ilgili tartisilmaz kanitlar
sagladig1 zaman kadar Aristotles’in fikri ondokuzuncu yiizyil sonuna kadar hiikiim
siirmiistiir (47). Islam tibbinda ise Ibn-i Sina milattan sonra 1037 ‘de yazdig
“Kanun” eserinde, agri fizyolojisi ve agri1 dindirme yontemlerinden bahsederek,
modern agr1 siiflamasinda oldugu gibi agiyr yanici, batici, Kkesici olarak
gruplandirmistir (65).

Tarihte agriyr tanimlamak icin One siiriilen birgok varsayimla beraber, agri
teorileriyle fizyolojik mekanizma agiklanmistir. Bu teorilerin bilinmesi agrili hastaya
yaklagim da hemsirelik uygulamalarina fakli bakis agilar1 getirebilir.

Spesifite Teorisi: Fransiz Filozos Rene Descartes 1644 yilinda agriy1, sicak
ve soguk gibi bir duyu olarak algiladi. Bir uyaran tarafindan iiretilen agrinin
dogrudan sinir iletimi ile beyindeki agri merkezine iletildigini ve uyariya yanit
olusturan bir davranigin gelistigini savunarak, agrinin yaralanmanin biiytkligi ile
dogrudan orantili oldugunu agikladi. Agriyr refleks bir olay olarak agiklayan
Descartes psikolojik boyutuyla ilgilenmemistir (64,66).

1985 yilinda Max Von Frey Modern Spesifite Teorisini ortaya koymustur.
Frey’e gore, ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri duyularmi algilayan spesifik
reseptorlerle sinir iletiminin saglandigini ileri stirmiistiir (68).

Pattern (Kalp-Model) Teoriler: Descartes’in teorisi bir¢cok klinisyen
tarafindan kabul gérmemistir. 1900’larin basinda Pattern teori 6nemli arastirmacilar
olan William Livingstone,  Willem Noordenbos, Henry Beecher ve Arthur
Goldschider tarafindan ortaya atildi. Onlara gore agri duyusunun son ve Kkritik
belirleyicisinin uyaranin siiresi ve stimiilasyonlarin toplamindan olusmaktaydi. Fakat

hig¢ biri bu mekanizmada beynin roliinii tam olarak agiklayamamislardir (47,64).
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Kap1 Kontrol Teorisi:1965 yilinda, Kanadali psikolog, Ronald Melzack ve
Ingiliz Nérolog, Patrick David Wall, hasar olusur olusmaz agri sinyallerinin beyne
ulagsmadiginmi fikrini ileri stirmiislerdir. Onlara gore spinal kort seviyesinde varolan
kap1 mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder; Bu kapi1 ince ¢apl liflerin aktivitesi ile
acilmakta ve agr1 uyaranlan biling diizeyine ulagsmaktadir. Kapi, kalin ¢apl liflerin
aktivitesi ile kapanmakta ve wuyarillar biling diizeyine ulagsmadigindan agn
hissedilmemektedir (64,68).

Bu teoriyle agrinin sensoriyal ve bilissel boyutlarinin agiklanmasi hemsireler
icin, klinikte farkli agr1 giderme ydntemlerinin uygulanmasina imkan vermistir. Ug
farkli yontemle kap1 kontrol sistemi uyarilarak agr1 azaltilabilir.

Deri uyarisi agriyr giderebilir; Kapi-Kontrol Teorisine gore, substantia
gelatinozadaki kapi hiicreleri presinaptik inhibasyona yol acarlar. Deri uyarist biiyiik
capl liflerle tasinir, agr1 mesajini tagiyan kiiciik ¢apli lifler baskilanarak agr1 gegisine
kapt kapanir. Uyarinin uzamasi halinde kalin lifler adapte olur ve kiiglik lifler
aktiflesir kap1 acgilir. Deride c¢ok sayida biiylik ¢apli lif oldugu ic¢in, dokunma
uyarilarinin  bircogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Ayrica deri uyarilar
sayesinde viicutta endorfin salimimi artarak agri1 siddeti degistirilebilir. Klinikte
hemsireler tarafindan uygulanan deri uyarim tekniklerine 6rnek olarak, sicak ve
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu ve masaj verilebilir (69,60,70).

Normal ya da asir1 duyusal girdi agriyr giderebilir; Serebral korteks agrinin
niteligini belirler, retikiiler formasyon, talamus ve diger alt beyin merkezleri giren
agr1 sinyallerini bilingli bir sekilde algilar (59). Ancak duyusal girdileri alan retikiiler
yap1, ¢oklu uyarilirsa beyin sap1 agri uyarilarinin gecisini inhibe ederek kapiy1
kapatir. Duyusal girdilerin azliginda ise kap1 acik kalir ve agr1 biling diizeyine ulasir.
Coklu uyaranin verilmesiyle dikkati baska yone ¢ekmeyi saglayan diisleme, sanal
gerceklik, film izleme gibi yontemlerin aktif uygulanmasiyla agri hafifletilebilir
(60,67,68,70).

Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi; Bilinmeyen
medikal prosediirler anksiyeteye neden olabilir. Olusan bu kaygiyla beraber
hastalarin duygu ve diisiinceleri korteks tetik ag1 uyarilarimi aktif hale getirerek biling
diizeyine ulasir. Ge¢mis deneyimlerle beraber agriya verilen yanit olumsuz yonde
degisebilir. Hastalarin islem ve agri yonetimiyle ilgili bilgilendirilmesi kontrol

duygusun olusmasini ve agriya tahammiilii artirir (52,67).
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Hastalara islem Oncesi yapilan bilgilendirmenin hastalarin kaygilarini azalttig
ve daha az agr1 hissetmelerini sagladigi bildiren ¢alismalar mevcuttur (70,71).

Endorfin teorisi: Beynin dogal opiyatlar1 hakkinda yakin zamanda yapilan
bircok arastirmayla sinir sisteminin belirli noktalarinda 6zellikli ve protein yapida
olan ii¢ fakli maddenin yikimiyla olusan bir diizine kadar morfin etkili madde
bulundu. Beyin sapinda ve omurilikte bulunan iki enkefalin ve ¢ok az miktarda
bulunan dinorfin, hem hipofiz bezinde hem de talamusta bulunan beta endorfin
opiyat benzeri maddeler i¢inde en 6nemli olanlaridir.

Bu maddelerle analjezik sistem aktive edilir, spinal korda giren agr1 sinyalleri
baskilanir (59).

2.4.3. Agrmin siniflandirilmasi

Agr1 birgok faktoriin eslik ettigi bir olgudur. Bu nedenle zamana,
kaynaklandig1 bolgeye, mekanizmasima ve duyu sekillerine gore siniflandirilabilir
(72).

Fizyolojik ve klinik agr1 sismflandirmasi:

Fizyolojik Agri: Yogun agrili uyaranlara karsi koruyucu ve uyarict bir
mekanizma olarak nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayan siirecte kagma kurtulma
reaksiyonlarinin tamamiyla olusur (52).

Klinik Agri: Agr reseptorleri ile alinan wuyarilarin spinal kord ve
spinotalamik yolla beyne giderek, diisiince ve ge¢mis deneyimlerle agrinin
degerlendirilip, olas1 davranigin gelistirilmesi siirecleridir (52).

Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi: Akut ve kronik olmak {izere
stiresine gore agr1 iki baslikta incelenebilir.

Akut Agri: Doku hasari ile ani bir sekilde baglayan neden oldugu lezyon ile
arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iligkisi olan, yara iyilesme siirecine
gore siddeti azalan ve ortadan kaybolan bir semptomdur (52,60). Akut agri
deneyimleyen kisilerde inleme, endise, huzursuzluk, hareketsizlik, terleme ve vital
bulgularda degisiklikler gozlenir (73).

Akut agr1 beklenen ve beklenmeyen agr1 olarak iki gruba ayrilir. Onceden
tahmin edilen ve Onlem alinabilen agr1 beklenen agr1 olarak nitelendirilir.
Postopertaif agri, dogum ve cesitli tibbi islemler gibi agri duyma olasiliginin

bilindigi durumlar 6rnek olarak gosterilebilir.
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Olas1 olmayan kirik, yanik gibi etmenlerle travma sonucu gelisen agri
beklenmeyen agridir. Beklenen agridan farkli olarak beklenmeyen agrida bireylerin
agr esik degeri yiiksek olabilir. Savas sirasinda yaralanan askerlerin baslangigta agri
duymamasi yiiksek agri esik degeri i¢in 6rnek teskil etmektedir (52,60).

Kronik Agri: Beklenen iyilesme siirecini takiben alti aydan fazla siiren
devamli yada tekrar eden ataklar seklinde gelisen, psikolojik etmenlerin de rol
oynadigr kompleks bir tablodur. NANDA 1999 yilinda kronik agriy1; “Alt1 aydan
uzun siiren agn tipidir.” seklinde tanimlamistir. Kisisel ve c¢evresel faktorlerin rol
oynadig1 bu agr1 tipinin en yaygin olarak deneyimleneni bas agrisidir (67,74).

Kaynaklandigi Boélgeye Gore Agr1 Smiflandirmasi: Somatik, visseral,
sempatik agr seklinde ii¢ grupta degerlendirilebilir.

Somatik Agri: Somatik sinir lifleri ile tasinan ani baslayan, keskin, batma,
sizlama, zonklama seklinde ve iyi lokalize edilebilen agridir. Genellikle travmalar
sonrast hissedilir. Kiitanoz ve derin somatik agri olarak iki gruba ayrilir (60).

Kutanoz somatik agri; doku hasar1 ile sinirli oldugu icin kolay lokalize
edilebilen, ani, keskin karakterde olan, cerrahi insizyon sebepli somatik agr1 tipidir.

Derin somatik agri; kiint ve zonklayici tarzda, kas, ligament kemik ve
fasyadan kaynaklanan agridir (52).

Visseral Agri: i¢ organlardan kaynaklanan kiint ve yavas yavas artan kolay
lokalize edilemeyen agrilardir. Visseral agri uyaranlar1 arasinda kimyasal irritanlar,
organlarin ani gerilmesi, kasilmalar, iskemi sayilabilir ve viicudun bagka
boliimlerinde yansiyan agr1 seklinde de lokalize edilebilir (67).

Sempatik agri: sempatik sinir sisteminin koken aldig1 hastalik gectikten kisa
yada uzun bir siire sonra baslayan yanma tarzinda ve gittikce siddetlenen agrilardir.
Damarlardan kaynaklanan agrilar sempatik agrilara Ornek olarak verilebilir
(52,60,67).

Mekanizmalarina gore agr1 siniflandirmasi: Agr tedavisine yeni boyutlar
kazandiran bu smniflama sekli, agr1 mekanizmalarinin tanimlanmasina ve etkili olan
farmokolojik ajanlarin etkin kullanimima imkan vermistir (60).

Nosiseptif agri: Sinir sistemi disindaki diger viicut bolgelerine yerlesmis olan
nosiseptor olarak adlandirilan algilayicilarinin uyarmasiyla ortaya ¢ikar ( 52,67).

Noropatik agri: Somatosensoriyel sistemi etkileyen hastalik ya da

lezyonlarin direk sonucu olarak ortaya ¢ikan agridir (48,49).
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Deafferantasyon agri: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucu
uyaran iletimini sonlanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Talamik agrilar ve fantom agrilari
en iyi 6rnekleridir (75).

Reaktif agri: Bir takim olaylara karsilik olarak motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin uyarilmasi sonucuyla gelisen agri
tipidir. Siirekli, kiint, derin, sizlayic1 6zelliktedir (60,75).

Psikosomatik agri: Hastalarin psisik ve psikososyal patolojileri sebebiyle,
viicutlarinin herhangi bir yerinde doku hasar1 varmis gibi algilayarak agr1 bi¢iminde

ifade etmeleridir (70).

2.4.4. Agn degerlendirme yontemleri

Agr1 kontroli hasta, hemsire ve hekimin Onemli roller iistlendigi
multidisipliner ekip yaklagimiyla etkin bir sekilde yiiriitiilmektedir. Ekip iginde
hemsire, hasta ile uzun siire iletisimde olmasi, 6nceki agr1 deneyimlerini bilmesi, bas
etme yoOntemlerini O6gretmesi ve analjezik tedavisini uygulayarak sonuglarini
degerlendirmesiyle en etkin meslek iyesidir (77).

Agri cok boyutlu bir kavramdir. Kisilerin iginde bulundugu fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevresel faktorlerin agri diizeylerini degistirebilecegi akla
getirilerek klinik degerlendirme yapilmalidir. Dogru degerlendirme yapilmayan
hastalar yetersiz ya da uygunsuz analjezi alabilir ve genel durumlar1 koétiilesebilir
(78, 79).

Subjektif, tanilamasi zor ve karmasik bir durum olmasina karsin, olcek
kullanimiyla objektif hale getirilerek yapilan agri1 degerlendirilmesi, tiim saglik
calisanlar icin ortak ve anlamli sayisal ya da sozel degerler haline doniistiiriiliir

(57,67).

2.4.5. Agn1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanim

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigim
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, Ozelligi lokalizasyonu,
zamanla iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi

gerekmektedir (62,79).
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Glinlimiizde agr1 degerlendirmesinde, tedavi yiiriiten hekim ve bakim veren
hemsire arasinda farkli yorumlari ortadan kaldiran tek ve ¢ok boyutlu Olcekler
kullanilmaktadir (19).

Dogrudan agr siddetini 6l¢en tek boyutlu 6lgekler hizli ve pratik bir yaklasim
saglamasina ragmen agrinin kompleks yapisini ortaya koymada sinirliliklart vardir.
Farkli yonleriyle agriyr ele alabilmek igin dolayli 6l¢iim saglayan c¢ok boyutlu
Olgekler gelistirilmistir. Cok boyutlu olgtimlere 6rnek; McGill Agr1 Anketi (MPQ —
Mc Gill Pain Questionnaire), Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi (Quality of Life
Assessment) ve Hasta Giinligiidiir (19, 78).

Tek Boyutlu Olcekler: Ozellikle akut agrinin degerlendirilmesinde agr1
siddetinin, bizzat hasta tarafindan degerlendirildigi ve kullanimi kolay 6lgeklerdir.
Sozel Tanimlayict Skala (Verbal Descpritor Scale —-VDS), Sayisal Degerlendirme
Skalalar1 (Numerical Rating Scale -NRS), Gérsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog
Scale-GKO), Burford Agr1 Termometresi giiniimiizde aktif olarak kullanilan tek
boyutlu dlgeklerdir (19).

Sozel Tammlayic1 Skala (Verbal Descriptor Scale -VDS): Agriy
tanimlamak icin bes 6zel kelime kullanilan dlgegin, bir ucunda “agri yok™ diger

(13

ucunda ise “ miimkiin olan en kotii agri” terimlerini mevcuttur. Bu iki kutba ek
olarak, hasta, "hafif", "orta" veya "siddetli" agri1 seceneklerini de isaretleyebilir.
Tanimlamada sadece bes kelimenin kullanilmasi ve kisilerin orta hat kelimelerini
kullanmaya meyilli olmasi 6lgegin sinirliliklart arasindadir (80).

Sayisal Degerlendirme Skalalar1i (Numerical Rating Scale -NRS): Hasta
tarafindan agrinin sayilarla tanimlamasi temeline dayanan Ol¢ekte baslangic “0”
degeri agr1 yoklugunu, bitis degerleri olan “10 ya da 100” ise siddetli agriyr ifade
eder (19).

Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analog Scale-GKO): Agri ve tedavisinin
etkinliginin degerlendirilmesinde kolay, giivenilir ve hassas bir Olgek olarak
kullanilmaktadir (81). Olgek, agrisizlik ifade eden sifir degeri ile baslayan, en
siddetli agriy1 simgeleyen on rakamiyla sonlanan 10 santimetrelik bir cetveldir. Hasta
Ozgiir bir sekilde agrisin1 tanimlamak i¢in 0 ve 10 arasinda bir deger isaretler. Agr
yoklugunu ifade eden baslangi¢ noktasi ile hastanin isaretledigi nokta arasi dlctilerek
santimetre olarak kaydedilir ve sayisal sonug degerlendirilir (57,78).

Olgegin degerlendirilmesinde, “0” agr1 yok,“1-3” hafif, “4-6” orta,“7-10”
siddetli agriyr ifade eder (82). Genel kural olarak, 3 cm’nin {istiinde tedavi
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gerektirmeyen orta siddette agri, 6 cm’nin lstiinde ise tedavi gerektiren ciddi agri
olarak degerlendirilme yapilir (80).

Hastalarin rastgele isaretleme yapabilmesi, yorgun ve isbirligi yapamayacak
durumda olmasi, uygunsuz zaman se¢imi, yaslilarda isaretleme koordinasyon
giicliigii ve kronik agriyr tanimlamada yetersizlik 6lgegin dezavantajlaridir (19).

Bilgisayar ekipmanlari yardimiyla igaretleme yapilabilmesi sayesinde,
Internet tabanl arastirmalarda 6lgegin kullanimin etkin hale gelmistir (83).

Burford Agr1 Termometresi: Olcek agr1 diizeylerini belirlemede VDS ve
GKO’ yii birlestirerek fakli bir boyutla agriyr degerlendirir. Sozel ifadelerle
birlestirilmis numaralarda “0-1” agrisizligi, “ 2-3” hafifi agriy1, “4-5” rahatsiz edici
agriyl, “6-7” siddetli agriyi, “8-9” cok siddetli, “10” ise dayanilmaz agriy
tanimlamaktadir. Hastay1 etkileyen tiim faktorleri icermemesi ve analjezik dozunun
ayarlanmasinda hata payimin yiikksek olmasi yansi sira, hemsire goriislerinin yer

almasi dlgegin tek istiinliigii olarak degerlendirilebilir (84,19).

2.5. Anksiyete

Anksiyete sozciigl, darlik ve sikisma anlamina gelen indogermanik “angh”
kokiinden tiiremistir. Almanca’da “angst” Ingilizce’de “dread” sozciikleriyle,
Tiirkge’de “bun”, “bunalt1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endige
hali” olarak tanimlanabilir. Ingilizce konusan iilkelerde bu ruh hali i¢in “anxiety”
terimi kullanilmis ve yayginlagarak diinya literatiiriine girmistir (85).

Anksiyete, otonomik ve somatik olarak gelisen, kaygi, belirsizlik, sikinti,
bogulma hissi ile seyreden huzursuzluk olarak tanimlanir (51,86). Kisinin gevresinde
olan herhangi bir potansiyel tehlikeyle basa ¢ikmasini saglayan, kaginma duyusudur.
Insan olmanm ayrilmaz bir pargasi olarak milyonlarca yil dnce hayatta kalma
mekanizmasiyla ortaya cikan anksiyetenin temel belirti bulgulart hizli nefes,
hizlanmis nabiz, bas donmesi, midede kelebek ucusmasi hissi, mide bulantisi, tuvalet
ihtiyaci, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilere ilaveten gergin, iirkek, endiseli
davranislar, kotii bir sey olacakmis hissidir (87).

Kisinin i¢inde bulundugu durumu tehlike ve tehdit olarak algilamasindan
kaynaklanan bireye 0zgli korku durumuyla karakterize gegici duygusal durum
“durumluluk anksiyete” olarak tanimlanir. Sirekli anksiyete ise kayginin

yogunlasarak devamli hale gelmesi halidir (88).
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Aile Oykiisinde meme kanseri bulunan kadinlarin korku, anksiyete,

belirsizlik, garesizlik gibi duygular1 daha yogun yasadiklar belirtilmistir (89).

2.5.1. Anksiyete kuramlari

Birgok psikiyatrik hastaligin temeli ve ilk belirtisi olan anksiyetenin
aciklanmasinda kuramlar 6nemli rol iistlenirler. Bu kavrami agiklayan temelde dort
kuramdan soz edilebilir.

Ogrenme kuramlari: Ogrenme kuramcilar olan Watson, Mergan ve Rayner
anksiyetenin &grenilmis bir kosullanma oldugunu savundular. Ogrenme siirecini
Pavlov’un Klasik Kosullanma Kurami’ndan temel alarak agikladilar. Onlara gore
anksiyete, aglik, cinsellik gibi biyolojik diirtiilerin yani sira, kisiyi glidiileyici, bir gii¢
olarak gorev yapan ikincil bir diirtiidiir. Bu kuram fobileri agiklamakta basarili olsa
da yaygin anksiyete bozuklugu gibi daha karmasik durumlari anlatmada yetersiz
olmustur (60,90).

Bilissel kuramlar: Beck, Emery ve Watson anksiyetinin temelini olaylarin
degil, kisilerin beklentileri sonucu olustugu fikrini savunmuslardir. Ogrenmeyle
pekistirme sonucu bazi uyaranlar zarar ve tehlike olarak algilanir. Olumsuz beklenti
ne kadar artarsa anksiyete seviyesi de o kadar artar. Bilissel modelde iki ayr1 diisiince
bozuklugu temeldir. Bu bozukluklar “olumsuz diisiinceler” ve “disfonksiyonel
varsayimlar” olarak gruplandirilabilir. Erken ¢ocukluk doneminde kaynagini alan
olumsuz diisiincelerle bilissel ¢arpitmalar olusur ve anksiyete sekillenir (60,90).

Salkovskis’e gore ‘“olaylarin ne bi¢imde yorumlandigi ve algilandigi,
duygularimiz1 belirler. Baska bir degisle, duygularimizi tetikleyen, olaylarin
kendisinden ¢ok onlara verilen anlamlardir” (91).

Psikanalitik Kuram: Insan davranislarinin gelisimiyle anksiyetenin iliskisini
inceleyen ilk kuramcilardan biri Sigmund Freud’dur. Ona goére temel savunma
diizenegi bastirmadir. Altbenlikten gelen haz ilkeleri dis diinya ilkeleri ve listbenligin
gercekleriyle benlik tarafindan engellenir. Bilingaltinda olan bu engellemeyle diirtii
tam olarak engellenirse bastirilir, yetersiz olan bastirma sonucu diirtii tam olarak
engellenmez ve tehdit olarak algilanir. Tehdidin siirliyor olmasi bilingli alanda
anksiyete olarak yasanir. Anksiyete sonucunda kisi sikintili, huzursuz ve dis diinyada

islevselligi diismiistiir (51).
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Ferud anksiyeteyi ii¢ temel baslikta agiklamistir.

Gergeklik anksiyete; Benlik alt benligin gereksinimlerine doyum saglamaya
calisirken, dis diinyanin gercekleri karsisinda zorlandigi durumudur. Kisi disaridan
gelen tehditi algilar ve korku yasar. Yasanan anksiyete gercek¢i ve normaldir
(51,60,92).

Moral anksiyete; Benligin bilingalt1 gereksinimlerine doyum saglama ¢abasi
ayni zamanda iistbenligin moral isteklerine de uygun olmalidir. Uygun olmadig
durumlarada iistbenlikten yoneltilen sucluluk, vicdan azabi, utanma gibi duygularin
yarattig1 sikintilardan koken alan anksiyete halidir (51).

Norotik  anksiyete; Benlik, altbenlikten gelen diirtiler karsisinda
zorlandiginda gelisen ¢atigsma sonucu olusan anksiyetedir (51,92).

Varoluscu Kuram: Kuramcilara gore anksiyete varolusun temelinde bulunan
bir durumdur. Anksiyete, kisinin yok edilebileceginin, diinyasin1 kaybedeceginin,
hi¢ olabileceginin bilincine vardiginda, varolusa tehdit olarak algiladigr kaygidir
(93).

Spilberger’in Anksiyete Kurami: Kuramini iki farkli durumla degerlendiren
Spielberger anksiyeteyi, durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye ayirmistir (51).

Durumluluk Kaygt; Kisinin gerek dis, gerekse igsel etkenleri tehlike olarak
gordiigii durum karsisinda yasadigi gecici, subjektif kaygi durumudur. Bireylerin
terleme, sararma, kizarma gibi fizyolojik belirtiler gosterdigi durumluk kaygi
seviyeleri stresoriin ortadan kalmasiyla azalir (94,95). Siirekli Kaygi; Dogrudan
cevreden gelen uyariya bagli olmayan kisinin i¢inde yasadigi kayg tiiriidiir. Siirekli
kaygi, objektif olarak normal olan bir durumu bireyin tehdit edici, 6z degerlerini
yikict olarak algilamasidir. Siirekli kaygi seviyesi yiiksek olan bireyler kolaylikla

incinebilir ve karamsarliga kapilabilirler (51,94).

2.5.2. Agni ve anksiyete iliskisi

Kisilerin agr1 hissini duydugu en hafif uyaran siddeti agri esigi olarak
adlandirilir. Tahammiil edilebilen azami agri derecesi ise agr1 toleransi olarak
nitelendirilir. Farkli calismalarda kisilerin agr1 esiginin ayni oldugu fakat agr

toleransinin kigiden kisiye degistigi hatta ayn1 kiside zaman iginde veya psikolojik

duruma gore degisim gosterdigi vurgulanmistir (51).
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Anksiyete 6zellikle akut ve kisa stireli agriya etki eden en énemli duygusal
tepkidir. Anksiyetinin azaltilmasi1 kas gerginligini azaltarak agriy1 hafifletebildigi
gibi otonomik stimiilasyon ve kontrolii kaybetme duygusu agriy1 artirabilir (67).
Yapilan arastirmalar da anksiyete ve agri iliskisinin, agrimin algilanisiyla ilgili

oldugunu belirtmektedir (96).

2.6. Sanal Gerceklik

Sanal Gergeklik (SG), birbiriyle tezat olusturan sanal (virtual) ve gergeklik
(reality) kelimelerinden olugmus bir kavramdir. Tirk Dil Kurumu’na gore farazi,
gercek olmayan anlamlarina gelen sanallik, Latince  virtualis” kelimesinden koken
alir.  Gergeklik ise gercek olan, varolan seylerin tiimii, hakikat olarak tanimlanir
(97,98).

Kavram olarak 1950’li yillarda karsimiza ¢ikan sanal gerceklik 1900’lerde
uygulama alanlarinda kullanilmaya baglamustir (98).

Terim olarak Jaron Lamier tarafindan 1989 yilinda kullanilmistir. O
donemlerde bu sistemler genellikle basa sabitlenmis cihaz ve pozisyon takipgisi ile
kontrol edilen ger¢ek zamanli animasyon yetenegine sahip bilgisayarlar sistemleri ile
gerceklestirilmistir (99).

Sanal gerceklik, yillarca bilgisayar tabanli, yiiksek maliyetli bir teknoloji
olarak sadece uzay ve askeri arastirmalar igin kullanilabilirken, son dénemde mobil
cthazlar i¢in gelistirilen farkli uygulamalarla tip, egitim, eglence, kiitiiphanecilik,
miizecilik, mimarlik ve endiistiyel tasarim alaninda kullanimi yayginlagmistir
(98,100).

Giliniimiizde ii¢ boyutlu SG’ yi ¢alistirma yetenegine sahip yaygin ve kolay
ulasilabilen android tabanli akilli cihazlar kullanilarak yapilabilmektedir. Sistemde
hastanin bakis yoniine dikey olarak sabit bir mesafede telefonu tutan cergeveli basit
optik lenslerin birlesimi Kkullanilarak goriintii elde edilir (101). Uc boyutlu
canlandirma cihazlarinin c¢alisma sistemi sterografik goriis ozelliklerini temel alir.
Akali telefona ilgili uygulamalar yiiklendikten sonra, cihaz ekrani ikiye boler. Sol ve
sag goz ic¢in farkli goriintiilerin kazanimi sayesinde, ii¢ boyutlu canlandirilan

nesnelerin mekansal varligiin yanilsamasini elde edelir (102).
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SG katilmcilarma gergeklik hissi veren, bilgisayarlar tabanli yaratilan,
karsilikli iletisim olanagi taniyan, bir benzetim modelidir. SG’ yi benzer

uygulamalardan ayiran en temel 6zelligi kisilere gercekmis hissi vermesidir (103).

Sekil 1. Sanal Gergeklikte Ug Boyutlu Gériintiilleme Semasi (102).

2.6.1. Agn ve anksiyete yonetiminde sanal gerceklik uygulamasi

Insan-makine arayiizleri kullanan bilgisayar sisteminin bir tiirii olan SG, son
yillarda agrili medikal prosediir olarak bilinen bir ¢ok fakli uygulamada agr1 ve
anksiyete yonetiminde kullanilmaktadir (104).

Arastirmacilarin hipotezilerine gore SG, viicudun karmasik agr1 modiilasyon
sistemi tizerinde bilissel ve dikkat siireclerini kullanarak non-farmakolojik bir
yontem olarak gbérev yapar. NoOrobiyolojik mekanizmalari tam olarak
aciklanamamasina ragmen arastirmalar ilgi ¢ekici sekilde, agr1 yonetiminde pozitif
sonuglar eldedigini bildirmektedir (105).

Hastalar goriintiiniin i¢inde olduklarini hissettiklerinde, —dikkatleri agridan
etkili bir sekilde uzaklagir. Boylece agri algisi azalir (104,106).

Son yillarda dikkati baska yone c¢ekme uygulamasi olarak SG, agriy1
gidermek icin klinik tibbi bakimda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Yanik
debritmani, enjeksiyon uygulamalari, yara bakimi, dis agrisi, endoskopi islemi,
fantom ve kronik agri, kemoterapi uygulamalar1 gibi islemlerde agr1 ve anksiyete

yonetiminde etkinligini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (107,104,108,109).
2.7. Agn ve Anksiyete Yonetiminde Miizik
Yiizyillardir miizik tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari arasinda

siklikla kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kulak yoluyla aldigimiz

diizenli ve ahenkli ritimde seslerden olusan miizik, insan dogasinda bulunan estetigi
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ve siireci ifade eden bir davranigtir. Ortak bir dil olan miizigin, terapatik kullaniminin
insan1 duygusal boyutuyla hissetme ve iletisim kurmada etkin bir rolii vardir (110).

Miizikle hastalik tedavisinin ilk bilimsel kuramcist millattan 6nceki donemde
yasamis olan Pisagor’dur. Giiniimiizde, ‘Pisagor Gam1’ veya ‘Kemanci Gami’ diye
adlandirilan besli bir gam sistemi tanimlamistir. Antik Donemlerde hiikiim siiren
Eski Yunanlilar i¢in miizik, ruh egitiminin ve ruhun kétiiliklerden arinmasinin en
temel unsuru sayilirdi. Athennoaops, vibrasyon etkisini kullanarak, agr1 olusan bolge
iizerinde calg1 ¢alarak agrinin hafiflemesini amaglamistir. Tiirk-Islam Medeniyetinde
miizikle tedavi de ibn-i Sina ve Farabi gibi biiyiik filozof ve bilim adamlarina gore,
miizik sadece isitme giiclinii degil olusturdugu telkinlerle idrak yetenegimizi
gelistirmektedir (111). Bu donemde tasavvuf miizigiyle ugrasan sufilerin yaptigi
ezgilerle, miizigin psikolojik yOniinii kullanarak, ruhsal hastaliklarin tedavisinde
kullanimini saglamistir (112).

XV-XVLI. yiizyillart arasinda Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Edirne
Sultan II. Bayezid Dariigsifast gibi Osmanli donemi hastanelerinin mimarisi
hastalarin izole edilmesi, uygun havalandirma ve miizikle tedaviye imkan verecek
sekilde insa edilmistir ( 112).

Eski donemlerde oldugu gibi giinlimiizde de tamamlayici tip uygulamasi
olarak miizigin etkisi bir¢ok ¢alismada kullanilmis ve etkinligi kanitlanmistir (112).
Miizigin yanik pansumani sirasindaki ve kanserle ilgili agrida etkin oldugu, cerrahi
sonrast opioid kullanimini azalttigi, dogum ve farkli medikal uygulamalar esnasinda
hastalarin stres seviyelerini azaltarak tansiyon ve nabiz degerlerini diisiirdiiglinii
belirten ¢alismalar mevcuttur ( 113,114).

Amerikan Miizik Terapisi Dernegi goére miizigin hastalarin agri seviyesini
azalttig1 ve anksiyete seviyelerini 6nemli dl¢lide azalttigini bildirmislerdir (69).

Miizik terapisi hastalari miizigin ritmine odaklayarak dikkatlerinin agridan
uzaklagmasini saglar ve kapi kontrol sistemin aktiflestirerek agrinin algilanmasini
azaltir (69,70). Ayrica miizik terapisi endorfin salgilanmasini artirir ve bireyi
rahatlatir (69).

Miizik terapi uygulamasi kullanimi kolay ekonomik ve yan etkileri olmayan
non-farmokolojik yontem olarak agri ve anksiyete tedavisinde kullanilmaktadir

(115).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma meme biyopsisi sirasinda sanal gerceklik uygulamasinin hastalarin
deneyimledikleri agr1 ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmig

deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma MerkezZi

Genel Cerrahi Anabilim Dalit Meme ve Endokrin Poliklinigi’nde yiiriitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme ve Endokrin Poliklinigi’nde
15.02.2016-15.05.2016 tarihleri arasinda meme biyopsisi Ornegi alinan hastalar

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemini, Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme ve Endokrin Poliklinigi’nde
meme biyopsisi Ornegi ayni hekim tarafindan alinan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayr kabul eden 60 kadin hasta olusturmustur.
Sanal gergeklik uygulamasi ile goriintii izletilen 30 hasta deney grubu, standart

protokol uygulanan 30 hasta kontrol grubu olarak ayrilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden,
e 18 yas iizerinde olan,
e Kadin olan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,
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e Gorme, isitme Ve algilama sorunu olmayan,
e Enaz ilkogretim mezunu olan,

e Meme biyopsisi 6rnegi alinan, bireyler olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan konuya iligskin literatiir bilgilerine dayanarak
hazirlananmis olup, hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bilgileri igermektedir (Ek
1). Bu formda hastanin; cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu ve c¢alisma
durumu, kronik hastalik Oykiisii, menars Ve menapozyaslari, sigara, alkol

aligkanlikar1 gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek 2)

Gorsel Kiyaslama Olgegi agrmm siddetini  degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Genellikle 10 cm. uzunlugunda yatay ya da dikey “agr1 yok ile
baslayip, “dayanilmaz agr1” ile biten bir hattir. Agr1 siddeti 0- 10 arasinda, agrinin
olmamas1 “0”, en siddetli agr1 “10” rakanmu ile belirtilmektedir. Bireye bu iki nokta
arasindaki rakamlardan herhangibirini isaretlemekte 6zgiir oldugu anlatilmalidir.
Hastanin 6lgek tizerinde isaretledigi noktaya karsilik gelen sayisal deger veri toplama
formuna kaydedilmistir (58,63,67).

3.5.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) (Ek 3)

Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1964 yilinda bireylerin siirekli ve
durumluk kaygi diizeylerinin Slgiilmesi amaciyla gelistirilen 6lgek Tiirkge’ye Oner
ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanmigtir (116). Durumluk ve siireklik aygiy1
dlgen 20’ser ifadeli 2 alt dlcekten olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S),
bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-T) ise,
genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Envanter 4 noktali olgekler

araciliryla cevaplanir. Durumluk Kaygi Alt Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu

25



ve davraniglar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok
ve (4) Tamamiyla’ segeneklerinden biri segilerek belirtilir. Siirekli Kaygi Alt Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘(1)
Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklinde
isaretlenir. Her bir alt Olgekten alinan yiiksek puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (117).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin deney grubunda yer alan hastalara meme biyopsisi 6rnegi
alinmasi isleminin bir dakika oncesinden baslanarak, ortalama dort-bes dakika siiren
islem boyunca, Cardboard Siiper Flex Diirbiin Gozlikk igine yerlestirilen android
mobil telefonla, miizik fonlu, “a walk on the beach” lisansh {irin sanal gergeklik
uygulamasiyla izletilmis, kontrol grubundaki hastalara standart protokol
uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalardan meme biyopsisi 6rnegi ayni hekim
tarafindan alinmistir. islem Oncesi her iki grubun durumluluk ve siireklilik kaygi
diizeyleri, islem sonarsinda ise gruplarin agri ve durumluluk kaygi diizeyleri

Ol¢eklerle degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programinda analiz edilmistir. Analiz
kapsaminda, frekans tablolari, betimleyici istatistiklerde ki kare analizi, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi’'nden faydalanilmistir. Tiim sonuglarda p

degeri 0.05’den kiigiik degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiritilebilmesi igin; 02.12.2015 onay tarihi ve 2015/12
numarasiyla, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan (Ek 4), Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Miidirligi’nden (Ek 5)ve arastirmaya katilacak hastalardan arastirma

hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onam (Ek 6) alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1 Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Gruplarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
OrtalamazS.s. Ortalama+S.s.  OrtalamazS.s. p
Yas 46.9+11.2 41,4+12.9 44+12.3 0.062
n % n % n % p

Medeni Durum
Evli 26 86.7 27 90 53 88.3 1.000
Bekar 4 13.3 3 10 7 11.7
Ogrenim Durumu
ko gretim 26 86.7 22 73.3 48 80
Lise 2 06.7 6 20.0 8 13.3 0.337
Yiiksekokul/Fakiilte 2 06.7 2 06.7 4 06.7
Calisma Durumu
Calisan 4 13.3 4 23.3 11 18.3 0.506
Caligmayan 26 86.7 26 86.7 49 81.7
Toplam 30 100 30 100 60 100

Arastirmaya alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’°de
verilmistir. Yaglar1 18-69 arasinda degisen hastalarin yas ortalamalar1 44.0+12.3
yildir. Deney grubunda hastalarin yas ortlamas: 46.9+11.2, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamast 41,4+12.9°dur. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.062).

Hastalarin medeni durumuna gére dagilimi incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin  %86.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %90’inin evli oldugu
saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin medeni durumlarina
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>1.000).

Deney grubundaki hastalarin %86.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin
%73.3’linlin ilkdgretim diizeyinde 6grenim gordiikleri belirlendi. Gruplar arasinda
ogrenim durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmigtir

(p>0.337).
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Hastalarin %81.7’sinin ¢alismadig1 saptanmistir. Kontrol ve girisim gruplari
arasinda ¢alisma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.506).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Agr ve Anksiyete Diizeylerini
Etkileyebilecek Bireysel Faktorlerin incelenmesi

Deney Kontrol Toplam p

n % n % n %
Kronik Hastahk
Yok 24 80 17 56.7 41 68.3
HT 3 10 10 33.3 13 21.7 0.087
HT ve DM 3 10 3 10 6 10
Menars Oykiisii
12 Yas Oncesi - - 4 13.3 4 06.7 0.112
12 Yag ve Sonrasi 30 100 26 86.7 56 93.3
Menapoz OyKiisii
Yok 18 60 22 73.3 40 66.7 0.411
Erken Menapoz 12 40 8 26.7 20 33.3
Dogum OyKisii
Yok 3 10 6 20 9 15 0.472
30 Yas Oncesi Dogum 27 90 24 80 51 85
Cocuk Sayisi
Yok 4 10 5 16.7 8 13.3
1 Cocuk 2 6.3 7 23.3 9 15.1 0.173
2 Cocuk 11 40 11 36.7 23 38.3
3 ve Ustii 13 43.3 7 23.3 20 33.3
Alkol Kullanim
Yok 29 96.7 29 96.7 58 96.7 1.000
Var 1 03.3 1 03.3 2 03.3
Sigara Kullanim
Yok 24 80 19 63.3 43 71.7
Giinde 1 Paketten Az 1 03.3 5 16.7 6 10 0.208
Giinde 1 Paket/Ustii 5 16.7 6 20 11 18.3
Meme Biyopsisi Sayisi
ik Defa 21 70 23 76.6 44 73.3
2. Defa 6 20 4 13.4 10 16.7 0.782
3 ve st 3 10 3 10 6 10
Toplam 30 100 30 100 60 100
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Deney ve Kontrol Gruplarinda Agr1 ve Anksiyete Diizeylerini Etkileyebilecek
bireysel faktorler Tablo 2°de gdsterilmistir. Hastalarin kronik hastalik Oykiilerine
gore dagilimi incelendiginde, deney grubunda yer alan hastalarin %80’inin, kontrol
grubundaki hastalarin %68.3’liniin herhangi bir kronik hastalik 6ykiisiiniin olmadigi
belirlendi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin kronik hastalik oykileri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.087).

Hastalarin menars yaslar1 bakimindan dagilimi incelendiginde, deney
grubunda yer alan hastalarin %100’{iniin, kontrol grubundaki hastalarin % 86.7’sinin
12 yas sonrasi menars yaslarinin oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin menars yaslari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.112).

Hastalarin menapoz oykiisiine gore dagilimi incelendiginde, deney grubunda
yer alan hastalarin %60’ 1n1n, kontrol grubundaki hastalarin %73.3’{iniin menapoza
girmedigi tespit edildi. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin menapoz oykiisiine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.411).

Deney grubunda yer alan hastalarin %90’1min, kontrol grubundaki hastalarin
%80’inin ilk dogumlarimi 30 yas oOncesi gergeklestirdikleri belirlendi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir. (p>0.411).

Hastalarin ¢ocuk sayisina gore dagilimi incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin %13’iintin 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin %36.7’sinin 2 g¢ocuk sahip oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.173).

Hastalarin alkol kullanimi agisindan dagilimi incelendiginde, her iki gruptaki
hastalarin  %96.7’sinin alkol kullanmadig1 tespit edilmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin alkol kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>1.000).

Hastalarin sigara kullanimina gére dagilimi incelendiginde, deney grubundaki
hastalarin %80’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %63.3’{inlin sigara kullanmadig1
saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin sigara kullanimina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.208).

Meme biyopsisi sayilar1 yoniinden hastalar incelendiginde, deney grubundaki

hastalarin % 70’1, kontrol grubundaki hastalarin %76.6’s1 olmak iizere tiim hastalarin
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%73,3’1iniin ilk kez biyopsi 6rnegi verdigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda meme

biyopsisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.782).

4.2. Hastalarin Anksiyete ve Agr1 Deneyimlerine iliskin Bulgular

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan hastalarin, meme biyopsisi Ornegi
verme sayilari ile islem Oncesi ve sonras1 durumluluk kaygi puani (DKP), siireklilik

kaygi puani (SKP) ve agr1 (GKO) puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Anksiyete ve Agrt Puan Ortalamalarinin Meme Biyopsisi
Sayisina Gore Dagilimi

i1k Defa 2. Defa 3 ve Ustii Toplam
Biyopsi Sayis1
(n=44) (n=10) (n=6) (n=60)
Ortalama+S.s. Ortalama£S.s. OrtalamazS.s. Ortalama+S.s. p
DKP*islem Oncesi ~ 51.8+4.77 46.5+6.57 50.0+3.22 50.8£3.22  0.055
DKP islem Sonrasi 42.2+6.05 39.5+5.95 43.5+£5.28 41.6+6.12 0.099
SKP** 49.0+6.58 46.6+9.05 40.8+18.8 47.7£8.97  0.058
GKO 4.40+2.52 4.90+2.55 5.504+2.42 4.60+2.50  0.590

*Durumluluk Kaygi Puani
**Siireklilik Kaygi Puani

Islem &ncesi durumluluk kaygi puami ortalamasi, ilk defa meme biyopsi
Ornegi veren 44 hastada 51.8+4.77, ikinci defa meme biyopsi 6rnegi veren 10 hastada
46.5+6.57, li¢ ve daha fazla meme biyopsi 6rnegi veren 6 hastada 50.0+£3.22 olarak
belirlenmistir. Islem 6ncesi durumluluk kaygi puami ortalamasi ile meme biyopsisi
Ornegi verme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.055).

Islem sonrasi durumluluk kaygi puani ortalamasi, ilk defa meme biyopsi
ornegi veren 44 hastada 42.2+6.05, ikinci defa meme biyopsi Ornegi veren 10
hastada 39.5£5.95, lic ve daha fazla meme biyopsi Ornegi veren 6 hastada
43.5+5.28 olarak belirlenmistir. Islem sonrast durumluluk kaygi puani ortalamasi
ile meme biyopsisi 6rnedi verme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.099).

Stireklilik kaygi puani ortalamasi, ilk defa meme biyopsi O6rnegi veren 44
hastada 49.0+6.58, ikinci defa meme biyopsi 6rnegi veren 10 hastada 46.6+9.05, {i¢

ve daha fazla meme biyopsi 6rnegi veren 6 hastada 40.8+18.8 olarak belirlenmistir.
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Siireklilik kaygi puani ortalamasi ile meme biyopsisi 6rnegi verme sayilart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.058).

Agr1 puanmi ortalamasi, ilk defa meme biyopsi Ornegi veren 44 hastada
4.40+2.52, ikinci defa meme biyopsi 6rnegi veren 10 hastada 4.90+2.55, ii¢ ve daha
fazla meme biyopsi 6rnegi veren 6 hastada 5.50+2.42 olarak belirlenmistir. Agri
puani ortalamasi ile meme biyopsisi Ornegi verme sayilart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.590).

Tablo 4. Hastalarin Anksiyete ve Agr1 Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Dagilimi

Deney(n=30) Kontrol(n=30) Toplam(n=60)

Ortalama£S.s. Ortalama+S.s. OrtalamazS.s. p
DKP* islem Oncesi 50.3+4.95 51.2+5.69 50.8+5.30 0.750
DKP islem Sonrasi 38.6+6.24 44.6+4.29 41.6+6.12 0.001
SKP* 51.6£5.65 43.9+10.0 47.7+£8.97 0.001
GKO 2.86+1.22 6.334+2.24 4.6£2.50 0.001

*Durumluluk Kaygi Puani
**Siireklilik Kaygi Puani

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan hastalarin, islem Oncesi ve sonrasi
durumluluk kaygi puanlari, siireklilik kaygi puanlar1 ve agri puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin islem Oncesi
durumluluk kaygi puan ortalamasi karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin
islem Oncesi durumluluk kaygi puan ortalamasi 50.3+4.95, kontrol grubundaki
hastalarin islem 6ncesi durumluluk kaygi puan ortalamasi 51.24+5.69 bulunmustur.
Gruplarin iglem oncesi durumluluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.750).

Deney grubundaki hastalarin islem sonrasi durumluluk kaygi puan ortalamasi
38.6+6.24, kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi kaygi puan ortalamasi
44.6+4.29 olarak tespit edilmistir. Deney grubundaki hastalarin islem sonrasi
durumluluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi
durumluluk kaygi puan ortalamalarina goére anlamh diisiik bulunmustur (p<0.001).

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin stireklilik kaygi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puan ortalamasi
51.6£5.65, kontrol grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puan ortalamasi 43.9+10.0
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olarak saptanmistir. Deney grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puan ortalamalarina
gore anlaml yliksek bulunmustur (p<<0.001).

Gruplarin agr1 puan ortalamasi incelendiginde, Deney grubundaki hastalarin
agr1 puan ortalamasi 2.86+1.22, kontrol gruplarindaki hastalarin agri puan ortalamasi
6.3342.24 olarak saptanmigtir. Gruplar agri puan ortalamalarina gore
karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin agri puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalarina gore anlamli diisiik bulunmustur
(p<0.001).

Hastalarin anksiyete ve agri puan ortalamalarinin gruplara gére dagilimi daha

ayrintili sekilde sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. Hastalarin Anksiyete ve Agr1 Puan Ortalamalariin Gruplara Goére Dagilimi

Hastalarin Anksivete ve Agr1 Puan Ortalamalarimin Gruplara
Gire Dagihimi
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Tablo 5’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin, stireklilik kaygi puani ile
islem Oncesi ve sonrasi durumluluk kaygi puanlari arasindaki iligki goriilmektedir.
Tiim hastalarin stireklilik kaygi puani ile islem oncesi durumluluk kaygi puani
arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur, fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.175). Tiim hastalarin siireklilik kaygi puani ile islem
sonrasit durumluluk kaygi puami arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmis

ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.150).
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Tablo 5. Hastalarin Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliski

Siirekli Kaygi Puam
r p
DKP* islem Oncesi 0.252 0.175
DKP islem Sonrasi 0.270 0.150

*Durumluluk Kaygi Puani

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan hastalarin, agr1 puani ile iglem oncesi
ve sonrast durumluluk kaygi puanlar1 ve siireklilik kaygi puanlari arasindaki iliski

goriilmektedir.

Tablo 6. Hastalarin Agr1 puan1 ve Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliski

GKO
r p
DKP* islem Oncesi 0.275 0.141
DKP islem Sonrasi 0.181 0.339
SKP* -0.334 0.072

*Durumluluk Kaygi Puani
**Siireklilik Kaygi Puani

Tiim hastalarin agr1 puani ile islem 6ncesi kaygi puani arasinda pozitif yonde
korelasyon (r=0.275) tespit edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.141).

Tlim hastalarin agr1 puani ile islem sonrasi kaygi puani arasinda pozitif yonde
korelasyon (r=0.181) oldugu tespit edilse de, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi (p>0.339), orta diizeyde pozitif iligki oldugunu gostermektedir.

Tiim hastalarin agr1 puanm ile siireklilik kaygi diizeyi arasinda negatif
korelasyon (r=-0.334) saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.072).
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartismasi

Yaglar1 18-69 arasinda degisen hastalarin yas ortalamalar1 44.0£12.3 yildir.
Deney grubunda hastalarin yas ortlamasinin 46.9+11.2 yil, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasinin 41,4+12.9 yil oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.062) (Tablo 2). Bu sonug, yasa gore gruplardaki hastalarin
homojen dagilim gosterdigini gostermektedir.

Yas, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, sigara
ve alkol aligkanliklar1 gibi faktorler agriy1 etkilemektedir (118). Calismamizda agriyi
etkileyebilecek demografik faktorler incelenmistir. Deney ve kontrol gruplari
arasinda demografik oOzellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 2) .

Hastalarin  onceki deneyimleri agr1 esigini  etkileyen bir etmendir
(19). Hastalarin daha o6nceki meme biyopsi deneyiminleri incelendiginde, deney
grubundaki hastalarin  %70’inin ilk defa, %20’sinin ikinci defa, %10’unun 3 ve daha
fazla, Kontrol grubundaki hastalarin %76.6’simin ilk kez, %13.4’tintin ikinci defa,
%10’unun 3 ve daha fazla meme biyopsi 6regi verdigi saptanmistir. Gruplar arasinda

meme biyopsisi deneyimi agisindan anlaml bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 2).

5.2. Hastalarin Anksiyete ve Agr1 Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Literatiir bilgisi ve konu ile ilgili yapilan ¢aligmalardan hareketle yiiriitiilen
bu arastirmada; memede yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi islemi esnasinda
deney grubundaki hastalara miizik fonlu, “a walk on the beach” sanal gergeklik
uygulamasiyla izletilerek, kontrol grubundaki hastalara standart protokol
uygulanarak, hastalarin  deneyimledikleri agri ve anksiyete diizeyleri
karsilastirilmistir. Agri, islemin hemen bitimde Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
kullanilarak ol¢tilmiistiir. Anksiyete ise durumluk ve siirekli kaygi envanteri (STAI)
kulanilarak, islem oncesi durumluluk ve siireklilik, islemin hemen sonrasinda sadece

durumluluk kaygi diizeyleri degerlendirilmistir.
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SG’in agr1 ve anksiyete yonetimde bir¢ok medikal prosediirde kullanilan
nonfarmakolojik bir yontem oldugu deneysel ¢alismalarla kanitlanmistir (104,119).
Fakat literatirde meme biyopsisi islemi esnasinda bu uygulamanin etkinligini
degerlendiren ¢alismaya rastlanilmamustir.

Saglikli yetiskinlerle Hoffman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2004),
kisilere termal uyaran verilmesiyle olusturulan agri esnasinda SG uygulanmis ve
beyin fonksiyonlari, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme teknigi ile
degerlendirilerek agr1 ile ilgili boliimlerin aktivitelerinin anlamli 6lglide azaldiginm
bildirmislerdir (120).

Guo ve arkadaslar1 (2014), pansuman degisimi sirasinda SG uygulamis,
uygulanan grupta agri seviyeleri anlamli diisiik bulunmustur. Benzer sekilde
Hoffman ve arkadaslar1 tarafindan (2004), yapilan ¢alismada, siddetli yanik
nedeniyle yapilan pansuman degisimi sirasinda SG’ nin agriyt azlattigin
bildirmislerdir. Hoffman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir diger caligmada
(2000), yanikl1 yetiskin hastalarda ROM ( range of motion) egzersizleri sirasinda SG
uygulamasi agr1 yonetiminde etkin bulunmustur (104,106,120)

Gershon ve arkadaslari (2004), invaziv medikal islemlerde sanal gergeklik
uygulamast ve farkli yontemlerle dikkati baska yone c¢ekme tekniklerini
karsilastirmiglardir. SG diger yontemlere gore anksiyete ve agri algisinda daha etkin
bulunmustur. Biermeier ve arkadaslar1 (2007), vendz erisim sirasinda SG ile goriintii
izletilen grupta diisiik korku ve agri puani bildirmislerdir. Oyama ve arkadaslar
(1999) tarafindan yapilan c¢aligmada, kemoterapi inflizyonu sirasinda SG
uygulamasinin agri ve anksiyeteyi Onemli derecede azalttigi bildirilmistir
(121,122,123)

Wint ve arkadaslarmin (2002) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada ise
kanser tanili hastalarda lomber ponksiyon islemi esnasinda, sanal gergeklik gozligii
kullanilan bireylerin daha diisiik agr1 puani belirttigi fakat istatistiksel anlamlilik
bulunmadigini agiklamiglardir (124).

Schneider ve arkadaslar1 (2004), meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan
hastalarin yasadiklar1 kaygiy1 azlamak i¢in SG’i kullanmislardir. Kaygi ve yorgunluk
tizerinde etkin oldugunu ve zaman algisinin diisiik oldugu bildirilmistir. Schneider ve
Hood (2007) tarafindan yapilan bir baska calismada ise meme, kolon ve akciger
kanseri tanilt yetiskinlerde kemoterapi sirasinda SG uygulamasinin anksiyete

seviyelerinde anlamli olmadigi belirtmislerdir(125,126)
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Miizigin medikal islemlerde agr1 ve anksiyete tizerine etkisi bir¢ok ¢alismayla
kanitlanmistir  (127). Bu bilgiden hareketle c¢alismamizda miizik fonlu SG
uygulamasi kullanilmistir.

Soo va arkadaslarinin (2016) yaptiklar: ¢alismada meme biyopsisi sirasinda
121 hastada iizerinde meditasyon, miizik ve standart bakim alan grupla yaptiklar
calismada, meditasyon ve miizik grubunun anksiyete seviyelerinin énemli 6l¢iide
diisiik bulundugunu bildirmislerdir (128).

Haun ve arakadasalarinin (2001), meme biyopsisi i¢in bekleyen kadin
hastalara miizik dinleterek anksiyete seviyeleri iizerine etkisini incelemislerdir.
Deney ve kontrol grubu olarak ayrilan hastalarda deney grubundaki hastalarin kalp
ve solunum hizlar1 ile anksiyete seviyeleri anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (129).

Aragtirmanin sonuglarina goére, deney grubundaki hastalarin iglem sonrasi
durumluluk kaygi puan ortalamasi 38.6+6.24, kontrol grubundaki hastalarin islem
sonrasi kaygi puan ortalamasi 44.6+4.29 olarak tespit edilmistir. Deney grubundaki
hastalarin islem sonrast durumluluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubundaki
hastalarin islem sonrasi durumluluk kaygi puan ortalamalarina goére istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0.001).

Gruplarm agr1 puan ortalamasi incelendiginde, Deney grubundaki hastalarin
agr1 puan ortalamasi 2.86+1.22, kontrol gruplarindaki hastalarin agr1 puan ortalamasi
6.33+2.24 olarak saptanmistir. Gruplar agr1  puan ortalamalarina gore
karsilagtirildiginda, deney grubundaki hastalarin agri puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulunmustur (p<0.001).

Calisma sonuglarimiz literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunlugunun sonuglari ile
uyumlu olarak, SG uygulamasi meme biyopsisi islemiyle ilgili anksiyete ve agri
yonetiminde etkin bulunmustur.

Literatiirde, anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve
birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 belirtilmektedir (130,131). Meme biyopsisi
esnasinda bahsedilen iligkiyi ¢aligmaya rastlanilmasa da farkli medikal islemlerle
ilgili galismalar mevcuttur.

Yilmaz ve arkadaslar tarafindan (2016), iiriner sistem taglarina yonelik sok
dalga litotripsi uygulanan hastalarda, islem Oncesi anksiyete seviyesinin agri1 skorlari
lizerine istatistiksel olarak anlamli derecede etkili oldugu belirtilmistir. Sidar ve

arkadaslar1  (2013), agik kalp cerrahisi yapilan hastalarda agr1 ve kaygi diizeyi
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arasinda anlaml iligkiyi, agr1 algisinda kaygimmin Onemli etken olmasiyla
aciklamiglardir. Capar (2010) calismasinda, akciger ve meme kanserli hastalarin agri
diizeyleri arttikca, anksiyete ve depresyon diizeyleri de artigim1 agiklamistir
(132,133,134).

Calismamizda tiim hastalarin agri puani ile; islem Oncesi kaygi puani
(r=0.275, p>0.141) ve islem sonrasi kaygi puanit (r=0.181, p>0.141) arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir.  Pozitif korelasyon diger ¢alisma sonuglarina uygun olsada,
calismamizda istatistiksel anlamliligin olmamasi farklilik yaratmaktadir. Bu durum
meme biyopsisi islemi sirasinda tiim hastalarin 4.6+£2.50 agr1 ortalamasiyla orta

diizeyde agr1 deneyimlemelerinden kaynaklanabilecegini diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Meme biyopsisi esnasinda nonfarmakolojik bir yOntem olarak sanal
gercekligin agr1 ve anksiyete lizerine etkinliginin degerlendirildigi bu calismanin
verilerine gore asagidaki sonuglara ulasildi.

1. Deney ve kontrol gruplari arasinda yas, medeni durum, 6grenim durumu,
calisma durumu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

2. Deney ve kontrol gruplari arasinda agr1 ve anksiyete diizeylerini etkileyebilecek
bireysel faktorler olan; kronik hastalik durumu, menars ve menapoz Oykiisii,
cocuk sayist, alkol ve sigara aligkanligl, meme biyopsisi sayis1 arasinda anlamli
bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

3. Tiim hastalarda biyopsi deneyimini ile islem oncesi ve sonrasi durumluluk kaygi
diizeyi, siireklilik kaygi diizeyi ve agri puanlar arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

4. Deney ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi durumluluk kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

5. Deney ve kontrol gruplari arasinda islem sonrasi kaygi puanlari, deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0.05).

6. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda agri1 puanlari, deney grubunda istatistiksel

olarak anlamli diisiikk bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; meme biyopsisi sirasinda
sanal gerceklik uygulamasinin agr1 ve anksiyete tizerine etkili oldugu saptandi. Bu
arastirmanin  gecerliliginin test edilebilmesi icin daha bilyiikk Orneklemlerde
tekrarlanmas1 ve literatiirde sanal gercekligin agri ve anksiyete yOnetiminde
etkinligini degerlendiren az sayida ¢alisma olmasi sebebiyle bu konuda yapilacak

daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu sdylenebilir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Ozellikler Formu

TANITICI OZELLIKLER FORMU
Form No:

1. Yasmz: ......... () 18- 49 yag () 30 vag ve tizer
2. Ogrenim Durumu:
1. ( ) Iikogretim 3. () Yiksekokul Fakiilte Mezunu

2.( )Lise Mezunu

3. Cahsma durumu:
1.( ) Galsgtyor 2.( ) Galsgmsyor

4. Medeni durumu:
1.( )Evl 2.( )Bekar

5. Daha 6nce meme bivopsi drnegi verdiniz mi?
1.( )Hayir 2.( )Evet: ............... defa.

6. Herhangi bir kronik hastahgmiz var m? (Seker, kalp hastahg gibi?)
1.( ) Yok 2.( ) Var (Hastahigs belirtiniz:._........ I )

7. Menstrual oykii

Erken menarg (12 yagtan énce ) 1.( ) Hayir 2.( )Evet

Geg menopoz (55 vastan sonra) 1.( ) Hayir 2.( )Evet

8.Dogum oykiisii

Cocugunuz var mu? 1. ( )Hayrr 2.( )Evet

Evet, ise ilk Dogumunuz 30 vagimzdan dnce mi gerceklesti? 1.( ) Hayir 2.( )Evet
9.Alkol kullanma ahskanhgimz var m?

1.( )Hayur 2.( )Evet

Evet, ise miktar ( Giinde Bir Bardaktan Fazla ) 1.( )Hayr 2.( )Evet
10. Sigara kullanma ahskanhgmiz var m?

1.( )Hayur 2.( )Evet

Evet, 1se miktar ( Glinde Bir Paketten Fazla ) 1.( )Hayrr 2.( )Evet

Kathalarimez igin tegekkilr ederim.
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Ek 2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Gorsel Kiyaslama Olgegi agrinin siddetini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Cogunlukla
10 cm. uzunlugunda yatay ya da dikey “agri yok ile baslayip, “dayanilmaz agr1” ile biten bir
hattir. Agn siddeti 0- 10 arasinda, agrinin olmamasi “0”, en siddetli agr1 “10” rakam ile
belirtilmektedir. Duydugunuz agriy1 bu iki nokta arasinda 6zgiirce isaretleyebilirsiniz.

0 10

Agr1 Yok Dayanmilmaz Agr
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Ek 3. Durumluk ve Siirekli Kayg:1 Envanteri (STAI)

STAI-S

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

o

s

N =

o |2 |8 |3

e aa] O | B
1. | Suanda sakinim OB @
2. | Kendimi emnivette hissedivorum M3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin OQID[A|@
4 | Pigmanhik duygusu icindeyim MDIA[BA | @
5. | Su anda huzur igindeyim RIS REONNC)
6 | Su anda hic keyfim yok ORI RN NNC))
7 | Basima geleceklerden endige edivorum D@D [B | @
8. |Kendimi dinlenmig hissediyorum M3 ]| @

9 [ Suanda kaygiliyim MG | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum OREREORNC).
11. | Kendime giivenim var MODIA[BR | @
12 | Su anda asabim bozuk DA [|B| @
13 | Cok sinirliyim OREORRORNC)
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissedivorum DDA B | @
15. | Kendimi rahatlamis hissedivorum D@3 @
16. | Su anda halimden memnunum OEEOREONNC)
17 | Su anda endiseliyim HDAIB| @D
18 | Hevecandan kendimi saskina donmiis hissedivorum M3 @
19. | Su anda sevingliyim OIS EEONNRC

20. | Su anda kevfim verinde. D@ [3)] @
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STAI-T

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

5
2Z|& |5 |28
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1 @3 @
22 | Genellikle cabuk yorulurum N [ 3R] @
23 | Genellikle kolay aglarim N (@3 @
24 | Baskalar: kadar mutlu olmak isterim (1) 2 (3) | @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlars kacininm 1 [ @3] @
26. | Kendimi dinlenmis hissedivorum M 1 @3 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 23| @
28 | Giicliiklerin venemeyecegim kadar biriktiging hissederim N [ @[3 @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim 1M [ @106 @
30. | Genellikle mutluyum M [ Q13| @
31 | Her sevi ciddive alir ve endiselenirim N [ Q3] @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur N (@6 @@
33. | Genellikle kendimi emnivette hissederim n [0 @
34 | Sikintils ve giic durumlarla kargilasmaktan kacinirim 1N |23 @
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissederim M [ @3] @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum N | Q13| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 |3 ] @
38 |Hayal kinkliklarini dylesine ciddive alirim ki hi¢ unutamam n (@6 @
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim 1B 1@ @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin edivor N 13 @
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Dali Bagkanligi’mn 2015-132-02/12 Protokol no’lu “Meme Biyopsisi Sirasinda
Sanal Gergeklik Uygulamasimn Agin ve Anksiyete Uzerine Etkisi™ konulu

calismasimin Etik Kurul {lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASTET GABIED IR

Dog. Dr. Giinnur AQ¥BAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastipmalar Etik Kurul Bagkam
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Ek 5. Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Miidiirliigii izin Yazis1

Evrak Tarib ve Sayist; 21/03/2016-14839 ‘lllllllllll
A HENRNIINL T .

I.C.
(7R BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
\Dy o ,‘/.vl Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirligu

Savi 16734702/663 .08
Konu Arasurma lzni

ZONGULDAK SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

flgi:  18/03/2016 Tarihli, 97636971~ 663.08- 14528 sayili yaziniz,

Hemsirelik  bélimi  Cerrahi  Hastaliklan  Anabilim  Dali Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.DrNurten TASDEMIR ile  Yardimer  Aragtirmacy  Dilek  KARAMAN'n
sorumlulugunda, "Meme Biyopsisi Sirasinda Sanal Gergeklik Uygulamasimn Agn ve
Anksiyete Uzerine Etkisi" konulu aragtirmamn, 21 Mart 2016-01 Ocak 2017 tarihlen arasinda
Merkezimiz Genel Cerrabt Anabilim Dalinda  yirGtilmesi talebine iligkin ilgi yazinr
mcelenmis olup: talep Bashekimligimizee uygun bulunmugtur

Balgilerimze ve geregimi arz edenm

e-imzahdir
Dog.Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Bashekim

AEU Saiik Uygulama ve Aragtrma Merkezl Muouriugu (Yan lglen . ;-\:m! A g g inibar Y. K
Lvmab e Carha/Zonguldes

0172 261 2001 Faky |D372] 261 27 68
I Postn  amllom@beun. edu.t Elextromsh ag htto J//Mastane buun edu 12/ 3/
yili Elokironik imeas Kanununun Madd ] guven'| ¢lektronik imza (e ymzalanm
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu calisma Meme biyopsisi sirasinda sanal gergeklik uygulamasimnin agri ve
anksiyete iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Meme biyopsisi islemi uygulanirken i¢inde cep telefonu olan, diirbiin gozliik
takilarak, miizik esliginde sahil goriintiileri size izletilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size
verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu
karariniz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin

tiim agamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir Ederim
Dilek KARAMAN

Ben...oooooiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli
yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmayir bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:

Katihmeinin Adi Soyadi:

Imzasi:
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Ek 7. Hastalara izletilen Sanal Ger¢eklik Uygulamasi

Ek.7.1. Deney grubuna izletilen goriintii

izl

VR BOX

_ A\ o

EAS)

Ek.7.2. Uygulama yapilan sanal gerceklik gozliigi

56



OZGECMIS

1980 yilinda Samsun’da dogdu. Ilkégretim ve lise egitimini aym ilde tamamladi.
2002 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Sinop Saglik Yiiksekolu’'ndan hemsire
olarak mezun oldu. 2002-2009 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Ibni-Sina
Hastanesi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Zonguldak
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapti. 2009
yilinda Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda Ogretim Gorevlisi olarak calismaya baslayan arastirmaci, halen

ayni gorevine devam etmektedir.
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