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Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarda Yapilan Tamisal islemlerde Sanal

Gerg¢eklik Uygulamalarinin Etkisi
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Emine KARADENIZ
Damsmam: Hamdiye ARDA SURUCU

Anabilim Dal: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

1. OZETLER
1.1. Tiirkce Ozet

Amag: Bu calisma tiroid kanseri sliphesi olan hastalarda yapilan tanisal islemlerde

sanal gerceklik uygulamalarinin etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

Gerec ve Yontem: Calisma 15 Ekim2024-31 Ocak 2025 tarihleri arasinda, Gaziantep
ilinde bulunan Gaziantep Sehir Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6erneklemini
bu hastanelere bagvuran tiroidde kitle siiphesi olan 100 hasta olusturmustur.
Arastirmada “Hasta Tanitim Formu”, “Beck Anksiyete Olcegi”, “Agr1 Korkusu
Olgegi” ve “Vizuel Analog Skala Olgegi” veri toplama araglar1 olarak kullanilmistr.
Veriler yiizylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calismanin verileri SPSS 21
(Statistical Package for the Social Sciences) adli paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Bulgular: Calismada gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda, girisim dncesi ve
sonrasi donemlerde sanal gergeklik (VR) grubu ile kontrol grubunun VAS (Vizuel
Analog Skala Olgegi), BAO (Beck Anksiyete Olgegi) ve AKO (Agr1 Korkusu Olgegi)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda ise; VR grubunda VAS puan ortalamasi
girigsim sonrasi azalarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Kontrol
grubunda, VAS puan ortalamasi girisim dncesi ve sonrasi arasinda belirgin bir azalma
gdstermemis olup istatistiksel olarak anlamlh bulunmamistir (p>0.05). BAO puanlar1
acisindan, VR grubunda BAO puan ortalamas: girisim sonrasi azalarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunda da BAO puanlar1 girisim

sonrast azalarak istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).



AKO puanlarinda, VR grubunda AKO puan ortalamasi girisim sonrasinda azalarak
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunda ise AKO

puanlar1 girisim sonrasi azalarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.025).

Sonug: Tiroid kanseri siiphesi durumunda hastalarda yapilan tanisal iglemlerde agri,
korku ve anksiyetelerinin incelenmesi ve bunlarin yonetiminde VR uygulamalar1 gibi
non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi, konuyla ilgili daha genis olgekli

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid Kanseri, Sanal Gergeklik, Agri, Korku, Anksiyete, Tiroid

Ince igne Aspirasyon Biyopsisi



The Effect of Sana Reality Applications on Diagnostic Procedures Performed in

Patients with Suspected Thyroid Cancer

Student’s Surname and Name: Emine KARADENIZ
Adyviser of Thesis: Hamdiye ARDA SURUCU
Department: Internal Medicine Nursing

1.2. Abstract

Aim: This study was conducted to examine the effect of virtual reality applications in

diagnostic procedures performed in patients with suspected thyroid cancer.

Material and Metod: The study was conducted between October 15, 2024 and
January 31, 2025 at Gaziantep City Hospital in Gaziantep province. The study sample
consisted of 100 patients with suspected thyroid mass admitted to these hospitals.
“Patient Introduction Form”, “Beck Anxiety Scale”, “Fear of Pain Scale” and “Visual
Analog Scale” were used as data collection tools. Data were collected by face-to-face
interview method. The data of the study were analyzed using SPSS 21 (Statistical

Package for the Social Sciences) package program.

Results: When comparisons between groups were analyzed, no statistically significant
difference was found between the mean VAS, BACS and ACS scores of the VR group
and the control group before and after the intervention (p>0.05). When compared
within the groups, the mean VAS score in the virtual reality group decreased after the
intervention and was found to be statistically significant (p=0.006). In the control
group, the mean VAS score did not show a significant decrease between before and
after the intervention and was not statistically significant (p>0.05). In terms of IAE
scores, in the VR group, the mean IAE score decreased after the intervention and was
found to be statistically significant (p<<0.001). In the control group, UAE scores
decreased after the intervention and were statistically significant (p<0.001). In ACQ
scores, the mean ACQ score in the VR group decreased after the intervention and was
found to be statistically significant (p<<0.001). In the control group, it was determined

that the ACQ scores decreased significantly after the intervention (p=.025).

Conclusion: It is recommended to examine the pain, fear and anxiety of patients with

suspected thyroid cancer during diagnostic procedures and to wuse non-



pharmacological methods such as virtual reality applications in their management, and

to conduct larger-scale studies on the subject.

Keywords: Thyroid Cancer, Virtual Reality, Pain, Fear, Anxiety, Thyroid Fine Needle
Aspiration Biopsy



2. GIRIS VE AMAC

Tiroid kanseri, halk sagligi acgisindan giderek artan bir endise kaynagidir (1).
Tiroid kanseri, diinya ¢capinda en yaygin endokrin bozukluk olarak kabul edilebilir (2).
ABD’ de (Amerija Birlesik Devletleri) elde edilen veriler, 30 yil icinde insidansin
%300'den fazla arttigini ortaya koymustur. Tiroid kanseri nedeniyle meydana gelen
tim Oliimlerin mortalite oran1 %0,5'ten azdir. Dharmais Kanser Hastanesi Jakarta,
tiroid malignitesinin insidansinda malignite vakalarinda artis oldugunu ortaya
koymustur (3). Yiiksek insidansa ragmen, yillik 61iim oran1 100.000'de 0,5'te istikrarh
bir sekilde diistik kalmaktadir (4). Tiroid kanserinin etiyolojisi cok yonliidiir ve genetik
yatkinlik, radyasyona maruz kalma, iyot alim seviyeleri, endokrin bozukluklar,
cevresel ve yasam tarzi faktorleri gibi 6nemli risk faktorleri vardir. Bunlar arasinda
radyasyona maruz kalma (6zellikle ¢ocukluk caginda iyonlastirici radyasyon) bilinen
kritik bir risk faktoridir (5). Tiroiddeki kitleler, muayenede %]1-5 ve ultrason
incelemesinde %20-70 oraninda belirti gosterebilmektedir. (6). Klinik degerlendirme
dikkatli 6ykii ve fizik muayene, laboratuvar testleri, boyun US (Ultrason) ve TIIAB
(tiroid ince igne aspirasyonu) icerir (7). Tiroid US, tiroid rahatsizliklarinin teshisi i¢in
onemli bir goriintiilleme aracidir. Bu ger¢ek zamanli, invaziv olmayan yontem, tiroid
bezinin ve bitisik dokularm dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak boyut,
sekil, bilesim ve kan akismm ayrmtili analizini saglar (8). TIIAB basitligi, giivenligi,
maliyet etkinligi, yliksek tan1 dogrulugu ve diisiik komplikasyon orani nedeniyle tiroid
nodiillerini degerlendirmek i¢in kullanilan birincil tan1 aract olarak kabul edilir (9).
TIiAB ile iliskili komplikasyon yelpazesi ¢cok azdir. TIIAB sirasinda veya sonrasinda
hafif kanama goriilme olasilig1 diisiiktiir, yayimlanan kanama oranlar1 %0,3 ile %2,3
arasinda degismektedir (7,10). TIIAB ile iliskili agriya dair veriler azdir ve TiIAB
geciren hastalarm %8,9'unda hafif agr1 bildirilmistir (10). TIIAB genellikle kolay ve
pratik olarak kabul edilse de bazi hastalar islem sirasinda rahatsizlik, stres ve agri
yasayabilir. Hasta kaygis1 genellikle islem sirasinda agri1 yasama veya kot huylu

histopatolojik sonug¢ alma korkusundan kaynaklanir (11).



Hemgsireler, hastalarin korku, anksiyete, stres ve agriy1 yonetmelerine destek
olmak amaciyla soguk uygulamalar, uyku, dinlenme, masaj, meditasyon ve dikkati
farkli yonlere odaklama gibi non-farmakolojik yontemleri kullanmaktadir. Bu
yontemlerden biri de VR uygulamalari, hastalarin dikkatini farkli bir noktaya
yonlendirerek rahatlama saglamaya yardimci olmaktadir (12). VR bilgisayar
teknolojisi araciligiyla ii¢ boyutlu sanal nesne ve ortamlar sunan bir deneyimdir. Basa
gecirilen ekranlar sayesinde, kullanicilarm duyusal, gorsel ve dokunsal duyulari
calistirarak sanal aygitlarla etkilesim kurabilecekleri etkileyici, simiile edilmis
ortamlar olusturulur. VR uygulamalari, agrinin subjektif dogasmi kullanarak hastanin
odak noktasmi degistirir ve algilanan agr1 siddetini, korkuyu ve kaygiy1 azaltmaya
yardimc1 olur (13,14). Karaman’ in 2016’ da yaptig1 caligmada, meme biyopsisi
esnasinda kadinlara uygulanan VR ydnteminin, agr1 ve kaygi iizerinde anlaml etkiler
yarattigi rapor edilmistir. (15). Spiegel ve arkadaslarimin 2019’ da yaptiklari ¢alismada,
yatan hastalarm agr1 yonetimi, zindelik temali televizyon uygulamalari ile VR gozligi
uygulamasinin etkileri karsilastirilmis ve VR gozligiiniin agriyr anlamhi diizeyde

azalttig1 rapor edilmistir. (15).

Hastalara daha cok vakit aywran ve en c¢ok etkilesimde bulunan saghk
profesyonelleri olan hemsirelerin, bagimsiz rollerini etkin sekilde yerine
getirebilmeleri icin korku, kaygi ve agriy1 dogru sekilde belirlemek ve bu
semptomlarm yOnetiminde non-farmakolojik metotlar1 uygulamalar1 biiyiik 6nem
tasimaktadir (91). Hemsireler, hastalarin bu yontemleri kullanma durumlarini
sorgulayarak, uygulamalarin etkinligini ve giivenligini degerlendirmelidir. Hemsireler,
kaygist olan bireylere holistik bakim anlayisi cercevesinde yaklasarak kaygiy1
azaltmaya yonelik girisimleri planlamalidir (16).

Literatiirde, hastalarda biyopsi islemi uygulanmadan Once anksiyete, biyopsi
islemi sonrast memnuniyet seviyesi, agri, toleransinin degerlendirildigi ¢aligmalar
bulunmaktadir (17)(Sakir Torun, 2016, Konya, Uzmanlik Tezi) fakat islem esnasinda
uygulanan herhangi bir sanal gerceklik ¢aligmasi bulunmamaktadir. Buradan hareketle
bu calismada tiroid kanseri siiphesi olan hastalarda tanisal amacli yapilan biyopsi
islemi esnasinda VR uygulamasinin hastalar yasadiklar1 agri, korku ve anksiyete

diizeyine etkisini degerlendirmek amaclanmistir.



Aragtirmanin Hipotezleri:

Hla: Sanal Gergeklik, Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarin Biyopsi Islemi
sirasinda, agr1 duymalarini azaltir.

H1b: Sanal Gergeklik, Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarm Biyopsi Islemi
Oncesi ve esnasida, korkularini azaltir

Hlc: Sanal Gergeklik, Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarmn Biyopsi Islemi ile

ilgili anksiyetelerini azaltir.



3. GENEL BILGILER

3.1. Tiroid Glandi, Anatomisi ve Fizyolojisi

Tiroid kelimesi, Fransizca "thyroide" (girtlak iistii bezi) kelimesinden tiiretilmis
olup, kokeni Eski Yunanca "thyroeides" (kap1 benzeri) terimine dayanir. Tiroid, 1656’
da Thomas Warton tarafindan Yunan kalkanina benzerligi temel alinarak
tanimlanmistir (17). Tiroid, gelisen ilk endokrin bezidir ve on trakeadaki nihai
konumuna inmeden Once farenkste ortaya ¢ikar. Fetal tiroid, yaklasik 10-12 haftalik
gebelikte hormon salgilamaya baglar ve tiroid hormonu fetal gelisim i¢in kritik 6neme
sahiptir (18). Tiroid bezi, iki lobdan olusan ve larenks ile trakeanmn 6n ve yan
kisimlarma fibroz doku araciligiyla tutunan bir yapidir. Loblar1 birbirine baglayan
istmus, trakeanin oniinde ve krikoid kikirdagin hemen altinda uzanarak tiroid bezinin
anatomik biitiinliigiinii saglar (19). Tiroid 15-20 g agrhgindadrr ve erkeklerde
kadinlardan daha agirdir (20). Tiroid bezi, kolloid ad1 verilen salgi maddesiyle dolu
cok sayida bezcikten olusur. Bu bezcikler, epitel hiicrelerle cevrili olup, icerdigi
glikoprotein yapisindaki triglobulin sayesinde tiroid hormonlarinin iiretiminde kilit bir

rol oynar (21).

Tiroid hormonu, tiroid hormonunun glikoprotein tiroglobulin igindeki tirozin
kalmtilarmin iyotlanmasi yoluyla sentezlendigi folikiillerden olusan tiroid bezi
tarafindan tretilir. Dolagimdaki tiroid hormonundan gelen geri bildirime yanit olarak
on hipofiz tarafindan salgilanan TSH (Tiroit Stimulating Hormone) tiroid folikiiler
hiicre bazolateral membraninda ifade edilen TSH-R (Tiroit Stimulating Hormone
Reseptorii) iizerinde dogrudan etki eder (22). Tiroid hormonu metabolizmayi,

biiyiimeyi ve diger bir¢ok bedensel islevi kontrol etmesiyle bilinir (23).

3.1.2. Tiroid Nodiilleri ve Kanser Siiphesi

Son 30 yilda tiroid nodiillerinin tespitinde dnemli bir artis olmustur. Biiyiik 6l¢lide
asemptomatik olan tiroid nodiilleri genellikle minimal risk olusturan tesadiifi
bulgulardir (24). Tiroid nodiilleri son derece yaygindir ve genel niifusun %60'mdan
fazlasinda hassas goriintiileme ile tespit edilebilir (25). Saglikli bireylerde tiroidde
kitle prevalansinin yaklasik %19-68 oraninda degistigi ve kadinlarda, yas ilerledikce
erkeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir. Nodiiller, cogunlukla



benign veya malign olarak teshis edilmektedir (6). Diinya niifusunun %3 ile %7'sinin
elle muayene edilebilen nodiillere sahip oldugu tahmin edilmektedir ve hastalar US ile
taranirsa yayginlik orant %70'in ilizerine ¢ikmaktadir. Elle muayeneden bagimsiz
olarak, tespit edilen tiroid nodiillerinin yaklagik %5'i kotii huyludur (26). Nodiil
biiylikliigiiniin 4 cm’den biiyiilk olmas1 malignite riski %19, Tiroid palpasyonunda
nodiiliin sert olmasi, tiroiddeki kitlenin yan dokulara yayiliminin olmast, bas ve boyun
bolgesine radyasyon Oykiisii, tiroid kanseri veya tiroid hastaligi aile dykiisii, stipheli
US bulgulari, lenfadenopati, guatr oykiisii, kadin cinsiyeti ve Asyali koken malign
tiroid hastali1 diisiiniilen durumlardir (17,26). Tamda; US, TIIAB, US rehberliginde
TIIAB, sintigrafi, BT (Bilgisayarh Tomografi) ve MR (Manyetik rezonans)
goriintiilemeden yaygin olarak yararlanilmaktadir (6). Tiroid nodiili icin ilk
degerlendirme serum TSH seviyesini icermelidir. Ancak, bir TSH subnormal ise,
hiperaktif bir bezi gosterirse, nodiiliin kendisinin c¢evredeki tiroid dokusuyla
karsilastirildiginda hiperfonksiyonel (sicak), izofonksiyonel (ilik) veya islevsiz
(soguk) olup olmadigini belgelemek i¢in bir niikleer tip goriintiileme ¢alismasi (tiroid
tutulumu ve taramasi) yapilmalidir. Nodiil sicak veya 1lik ise, sitolojik degerlendirme
gerekli degildir; ancak hasta semptomatikse nodiillere sitolojik degerlendirme i¢in bir

radyoniiklid tiroid taramasi yapilmalhdir (26,27).
3.2. Tamida Kullanilan Yontemler

3.2.1. Tiroid ultrasonu (US)

US, tiroid bezi ve g¢evre anatomiyi degerlendirmede kullanilan, tanmi sirasinda
radyasyon barmdirmayan; erigilebilmesi kolay, ekonomik, non-invaziv, giivenli, hizli
ve konforlu 6zellikleriyle o6ne ¢ikan bir yontemdir. (28,29). Boynu incelemek i¢in 10
ila 15 MHz arasinda yiiksek ¢6ziiniirliikli bir prob kullanilmalidir.

Hasta sirtiistii yatmali ve boynun 6n kismini tamamen ag¢iga ¢ikarmak i¢in boynu
hafifce asir1 uzatilmis bir pozisyonda olmalidir. Hasta tercih edilen pozisyonu tolere

edemiyorsa yar1 dik bir pozisyon kabul edilebilir (29).



Tiroid US’ nin Endikasyonlar1:

Fizik muayenede siipheli bulgu veren tiroid nodiiliiniin varligini dogrulamak
icin (30).

Tiroid nodiiliinii veya nodiillerini karakterize etmek, yani boyutlarini dogru bir
sekilde 6lgmek ve i¢ yap1 ve vaskiilarizasyonu belirlemek (30).

Tiroid kitlelerinin US goriiniimlerine gore iyi huylu ve kotii huylu ayrimini
yapmak (30,31).

Tiroid nodiillerini lenfadenopati, tiroglossal kist ve kistik higroma gibi diger
boyun kitlelerinden ayirt etmek (30).

Tiroid parankimindeki yaygin degisiklikleri degerlendirmek (30).

Ailevi tiroid kanseri oykiisti, MEN Tip II (multipl endokrin neoplazi) ve
cocukluk ¢aginda boyun iginlanmasi geg¢irmis hastalar gibi tiroid malignitesi
acisindan yiiksek riskli hastalar1 taramak (30,32).

Tanisal ve tedavi edici girisimsel islemlere rehberlik etmek (30,33).

Tiroid Nodiillerin US ile degerlendirilmesi:

Boyut (3 boyutta caplar)

Ekojenite (hipoekoik, normoekoik, hiperekoik, anekoik ve karmasik ekoik)
Kistik alanlar

Mikrokalsifikasyonlar veya makrokalsifikasyonlar

Bir nodiilii ¢evreleyen hipoekoik bir halkanmn varligi (halo isareti)

Nodiil kenarlar1 (iyi tanimlanmis ve iyi tanimlanmamis)

Yapilandirma (asimetrik, “genisliginden daha uzun”)

Damarlanma tanimlanmalidir (10).
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3.2.2. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB)

TIIAB nodiiler tiroid hastaliginmn tanisinda giivenli, ucuz, minimal invaziv ve
olduk¢a dogrudur. Tiroid nodiillerini degerlendirmek i¢in en giivenilir yontem olarak
kabul edilen TIIAB' nin komplikasyon riski minimumdur. %97'den fazla yiiksek
pozitif dngdrii degeriyle TIIAB, optimum klinik ve cerrahi yonetimi yonlendirmede
onemli bir rol oynar (34,35). Tiroid nodiillerinin igne biyopsisi ile tanis1 ilk olarak
1930 yilinda Martin ve Ellis tarafindan, 18 kalibrelik igne aspirasyon teknigi
kullanilarak tanimlanmustir (7). Tiroid kanseri klinik belirtileri olan hastalar, en az iki
ultrason kriterinde maligniteye isaret eden >1 cm nodiiller, ekstrakapsiiler uzantili
veya belirsiz servikal lenf diiglimlerine sahip herhangi bir boyuttaki nodiiller, boyun
radyasyon ge¢misi olan hastalarda herhangi bir boyuttaki kitleler, iki veya daha fazla
birinci derece akrabada iyi diferansiye tiroid karsinomu ge¢misi, mediiller tiroid
karsinomu veya MEN Tip II, kalsitonin diizeylerinde artis TIIAB’ nin endike oldugu
durumlardir (10).

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi oncesi islemler;

Hastalardan biyopsi Oncesi onam formu almmalidir. Prosediiriin hastaya
anlatilmas1 biyopsi sirasinda anksiyetenin azaltilmasi ve hasta kooperasyonunu
saglamak acisindan Onemlidir (32). Hastadan islem sirasinda yutkunmamasi,
konugsmamasi veya hareket etmemesi istenir. Hastayla konusmak ve biyopsinin
ilerleyisi hakkinda onu bilgilendirmek gereklidir (7). Fenprokumon/kumadin alan
hastalarda, INR (International Normalized Ratio) <1,5 olana kadar (heparinle
kopriileme) antikoagiilasyon tedavisinin durdurulmasi onerilir ve hasta bu konuda

bilgilendirilir (10).
Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanisi;

Hasta sirtiistii pozisyonda yatmali, bas1 hafif¢e hiperekstansiyonda olmali ve
ultrason makinesi basm yakinma yerlestirilmelidir. Hastaya igne yerlestirilirken
hareket etmemesi, yutkunmamasi veya konugsmamasi sdylenir ve igne yerlestirilmeden
once US probu dogru sekilde yonlendirilir. Probun tizerine kayganlastirici jel siiriiliir
ve kolay hareket etmesi saglanir (36). Aspirasyon, 10-20 mL'lik bir sirmga veya
aspirasyon yardimcisi ile manuel emme yoluyla gerceklestirilir. Hekim uygun boyutta

ince igne ile nodiiliin en goriiniir kismindan girer. 27 kalibrelik bir ignenin gobegi
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kalem tutusu seklinde tutulur ve igne nodiile nazik¢e sokulur ve ardindan 5 ila 10
saniye boyunca iceri ve disar1 hareket ettirilir. Oncelikle, enjektore negatif basing
uygulanir. Bu islem, igne i¢indeki vakumun, kitlenin farkli bolgelerinden daha fazla
ve yeterli miktarda materyal alinmasini saglayacak sekilde olusturulmasini amaglar.
Igne, uzun ekseni boyunca farkli yonlere hareket ettirilerek, nodiiliin heterojen yapismi
temsil edebilecek sekilde farkli noktalardan oOrnek toplanir. Her nodiilden
gergeklestirilen biyopside, 3 ila 6 aspirasyon 0rnegi alinmasi dnerilir. Bu uygulama,
alan materyalin tan1 igin yeterli ve temsil edici olma olasiigmi artirir. Ornek toplama
islemi tamamlandiginda, negatif basing sonlandirilir ve igne dikkatlice nodiilden
cikarilir. Sonrasinda, igne enjektorden ayrilir; enjektore az miktarda hava gekilir ve
ardindan igne tekrar enjektore takilir. Igne igerisindeki materyal, basing uygulanarak
temiz bir lam tizerine piiskiirtiiliir ve ardindan diger bir lam yardimiyla materyalin
homojen bir sekilde yaymasi saglanir. Boylelikle hiicrelerin mikroskobik incelemesi
icin uygun yayma elde edilmis olur. Hedef, nodiilden yapilan biyopside toplamda en
az 3 ornek yaymasi elde etmektir. Eger alinan 6rnek miktar1 yetersiz bulunursa,
uygulama tekrarlanarak ek drnekler alinabilir. Ayrica, her aspirasyon (6rnegin, ignenin
tiroid dokusuna sokulmasi, ilerletilmesi ve 6rnek alinmasi) i¢in uygulamanin yalnizca
yaklasik 15-20 saniye silirecegi dnceden hastaya bildirilir. Bu bilgi, hastanin yutma
kontroliinii optimize eder ve islem sirasinda istenmeyen hareketlerin azaltilmasina
yardimc1 olur, bdylece alman materyalin kalitesi ve tani basarisi artar. (7,10,17).
Nodiillerin farkli kisimlarindan numune alinmasi tavsiye edilir. Tiroid nodiillerinin
cogu Ozellikle iyi huylu olanlar heterojendir. Bu nedenle tiroid nodiilii i¢indeki bir
bdlgeden numune alinmasi lezyonu tam olarak yansitmayabilir ve yanlis negatif veya
pozitif yorumlara yol agabilir (37). Kalan kat1 bir alan varsa, bu alanin emissiz
orneklemesi i¢in 25 veya 27 gauge igne kullanilabilir (38). Biyopsi tamamlandiktan
sonra, biyopsi bolgesine 4x4 in¢lik bir gazli bezle sert bir baski uygulanir. Kanama
durduktan sonra, ponksiyon bdlgesine yapiskan bir bandaj yerlestirilir ve hasta birkag

dakika g6zlemlenir. Herhangi bir sorun yoksa, hastanin ayrilmasma izin verilir (7).
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TIIAB ile iligkili komplikasyon yelpazesi ¢cok azdir. Hastaya islemden sonra
kanama ve hematom olusumu uyar1 isaretleri hakkinda bilgi verilmesi zorunludur.
Biyopsi sirasinda veya sonrasinda sislik olusursa, soguk kompreslerle yonetilmeli ve
sislik kontrol altina alinana kadar hasta gézlem altinda kalmalidir. Yayimlanan kanama
oranlar1 %0,3 ile %2,3 arasinda degismektedir. Sinirsel tahribat, doku hasar1 veya
damarsal yaralanma gibi énemli istenmeyen etkiler bildirilmemistir. I§ne delinmesi,
aspirasyon bolgesinde hafif rahatsizli§a ve olasi cilt ekimozuna neden olabilir. Tiroid
karsinomunun igne izi implantasyonu son derece nadirdir ve istisnai bir komplikasyon
gibi goriinmektedir. Tiroid kanseri hastalarinda, igne kanali boyunca metastaz son
derece nadirdir ve yalnizca birkag bireysel vaka raporu yaymlanmistir. Bunun nedeni,
en yaygin tiroid malignitesi formu olan iyi farklilasmus tiroid karsinomunun, TIIAB
sirasinda yayilan kanser hiicrelerini de ortadan kaldiracak olan radyoiyodin tedavisiyle
tedavi edilmesidir. TIIAB ile iliskili agriya dair veriler azdw. TIIAB uygulanan
hastalarin %8,9'unda hafif agr1 bildirilmistir (7,10,36).

TIIAB genellikle kolay ve pratik olarak kabul edilse de bazi hastalar islem
sirasinda rahatsizlik, stres ve agr1 yasayabilir. Hasta kaygisi genellikle islem sirasinda
agr1 yasama veya kotii huylu histopatolojik sonu¢ alma korkusundan kaynaklanir.

Kaygi ayrica tibbi uygulamalarda olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir (11).

3.3.Agn

Agr1 kelimesinin kokeni, ac1 ve ceza anlamlarin1 barindiran Yunanca “peon”
sOzcligiine dayanmaktadir. Bu nedenle agri, tiim insanlarda ortak olarak gézlemlenen
evrensel bir deneyimdir (39). IASP (Uluslararast Agri Calismalar1 Dernegi-
International Assocation For The Study Of Pain) agriyr; mevcut veya olas1 doku
hasarina bagli ya da bu duruma benzer semptomlar gosteren, hos olmayan duyusal ve
hissel bilesenleri igeren bir olgu olarak tanimlamaktadir. Bu betimleme, acinin
yalnizca fiziksel bir alg1 degil, ayn1 zamanda bireyin duygusal tepkilerini de barindiran
ve dolayisiyla olduk¢a 6znel bir deneyim oldugunu vurgulamaktadir (40). Agr
deneyimi hastanin hayatinin farkli yonlerine miidahale eder; giinliik aktivitelerini,
fiziksel ve ruhsal sagliklarmni, aile ve sosyal iligkilerini ve isyerindeki etkilesimlerini

olumsuz ydnde etkiler (41). WHO (Diinya Saglik Orgiitii-World Health Organization)
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agriy1 degerlendirirken ¢ok boyutlu bir yaklagim benimser. Bu siniflandirma, 6ncelikle
agrinin ortaya ¢ikis mekanizmasina gore; yani, dokularda olusan zarar veya tahminen
olusabilecek hasara yanit olarak goriilen nosiseptif agri ile sinir sisteminde meydana
gelen degisikliklerden kaynaklanan ndropatik agri seklinde ayrim yapar. Ayrica,
agrmin siiresi de 6nemli bir kriterdir; agr1 akut, kronik ya da atilim tipinde olabilir.
Agrinin arkasindaki nedenlerin malign veya malign olmayan etiyolojilere
dayandirilmasi ve agrinin viicuttaki anatomik dagilimi da smiflandirmaya dahil edilen
diger unsurlardandir. Bu ¢ok yonlii sistem, agri yonetimi ve tedavi stratejilerinin

belirlenmesinde kapsamli ve 6zellestirilmis bir yaklasim sunar. (42).

3.3.1. Agrinin degerlendirilmesi

Kritik hastalarda agr1 degerlendirmesi zorludur ve karmasik puanlama
sistemlerine dayanir (43). Klinik uygulamada agrimin yeri ve yogunlugunun
degerlendirilmesi genellikle yeterlidir. Agri, 6znel, kisisel ve essiz bir deneyim
oldugundan, etkili iletisim kurulamadigi durumlarda 6zellikle bilissel bozukluk ve
bunama gibi durumlarla karsilasan hastalarda dogru sekilde degerlendirilmesi
oldukca giic olmaktadir (44). Agriy1 ele alis bigimi asagidaki asamalari

kapsamaktadir;

e Hasta agiklamasini dinlemek,

e Agridegerlendirme 6lgegi kullanmak,

e Davranissal ve islevsel etkileri degerlendirmek,
e Agrinin sebeplerini belirlemek

e Uygulamalarda bulunmak ve sonuclar1 degerlendirmek (14).

Agrinin Slgiimiinde iki temel yaklasim benimsenir: "Dogrudan Olgiim" ve
"Dolayli Olgiim". Dogrudan 6lgiim ydntemi, agrinm kendine 6zgii niteliklerini,
siddetini ve karakterini ortaya ¢ikarmay1 amaglarken, dolayli 6l¢lim yontemi agrinin
hastanin yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmeye odaklanir. Buna ek olarak,
hastanin genel fizik muayenesi, yasamsal bulgulari, genel durumu, ndrolojik durumu,

kas-iskelet sistemi ve eklem hareket agiklig1 gibi unsurlarin da dikkate alinmasi,
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agrinin  kapsamli ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi agisindan biiyiik

Oonem tagimaktadir (14,45).

3.3.2. Agn tedavisi

Agr tedavisinde ilk olarak farmakolojik stratejiler ve cesitli non-farmakolojik
yaklasimlar (6rnegin, fizik tedavi, psikolojik destek ve alternatif terapiler) kullanilir.
Ancak, bu yontemlerle istenen agr1 kontrolii saglanamadiginda veya agri tamamen
giderilemediginde, cerrahi miidahaleler son ¢are olarak devreye girer (14). Agriy1
hafifletmek i¢in farmakolojik olmayan tedaviler iki genis kategoriye ayrilir; karsi
tahris edici maddeler (6rnegin, akupunktur, elektriksel uyarim, kulak terapisi ve
fizyoterapi) ve zihin-beden teknikleri (6rnegin, biligsel-davranig¢1 terapi, hipnoz,
gevseme ve psikoterapi). Bunlar arasinda, Cin geleneksel tibbinin bir bileseni olan
akupunktur ve modern Oncesi zamanlarda torpido baligi1 araciligiyla uygulanan
elektriksel sinir uyarimi birkag bin yildir kullanilmaktadir (46). Farmakolojik tedavide
akut ve kronik agrinin belirtilerini kontrol altina almak amaciyla analjezikler kullanilir.
WHO bu analjezik ilag¢ yaklasiminda ii¢c basamak belirlemistir: Adim I'de opioid
olmayan analjezikler (NSAID'ler (Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar)), Adim II'de
“zay1f” opioidler ve Adim III'te “gii¢lii” opioidler. WHO’ nun tavsiyelerine gore I.
Basamak analjezikle tedavi etkisiz kaldiginda II. basamak analjezik, II. basamak
analjezige ragmen agrinin devam ettigi durumlarda III. basamak analjezik recete
edilmelidir (47). Giiniimiizde hizla gelisen teknolojiyle birlikte, non-farmakolojik
yontemler agr1 yonetiminde 6nemli bir yer edinmis ve yaygm sekilde kullanilmaya
baslanmistir. Agr1 tedavi yontemleri genel olarak {ic ana gruba ayrilmaktadir:
Farmakolojik yaklagimlar: Analjezikler, opioidler, antikonviilsanlar ve antidepresanlar
gibi ilaglarla agrinin kontrol altina alinmasi. Periferal teknikler: Masaj, sicak ve soguk
uygulamalar, mentol bazli topikal ajanlar, TENS (Transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu) gibi fiziksel tepki yontemleri. Bilissel ve alternatif teknikler: Gevseme
terapileri, dikkatin farkli bir yone c¢ekilmesi, miizik terapisi, sanal gerceklik
uygulamalari, akupunktur, plasebo etkisi, cerrahi girisimler ve sinir bloklar1 gibi
yontemlerdir. Agr1 yonetiminde kullanilan bu ¢esitli stratejiler, multidisipliner bir
yaklagimla hastanin bireysel ihtiyaclarina gore belirlenerek, semptomlarin etkin bir

sekilde kontrol edilmesini amag¢lamaktadir. (14,48,49).
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Hastalar bir¢ok tibbi prosediir sirasinda agr1 ve rahatsizlik yasayabilir. Geleneksel
olarak agriyr hafifletmek icin tibbi ilaglar uygulanir. Giincel agr1 kontrol
uygulamalarinda sanal ortam kullanilarak dikkat dagitma da dahil olmak iizere gesitli
psikolojik teknikler kullanilarak hastanin dikkati agri1 algisini etkileyen zararh
uyarandan uzaklastirilmaktadir. Cesitli gorsel ve isitsel duyular, aktif duygusal katilim
ve hasta katilim1 hastanin zararli uyaran sinyallerinden uzaklasmasi i¢in dikkat dagitici
olarak hizmet eder. VRDT (Sanal Gergeklik Dikkat Dagitma Terapisi); hastalara
bircok etkilesim diizeyi sunarak bir¢ok duyunun kullanilmasma olanak tanir ve
boylece hastalar1 sanal diinya deneyimine dalmaya tesvik eder. Kullanicinin kendini
kaptirmas1 ne kadar yiiksek olursa, sanal diinyada daha fazla dikkat ve diger agri

sinyallerine daha az dikkat anlamma gelir (50).

3.4. Anksiyete- Kaygi

Anksiyete, bireyin gelecekteki tehditler veya belirsizlikler karsisinda duydugu
yogun endise ve tedirginlik hissiyle karakterize edilen bir duygu durumudur. Bu his,
bilinen bir sebebe bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, spesifik bir nedeni olmadan da
deneyimlenebilir. Kaygi, kisinin kontrol edemedigi bir gerilim, giivensizlik ve
huzursuzluk hali olarak tanimlanmakta olup, bireyin bilissel ve fiziksel islevlerini
etkileyebilir (14). Kaygi, organizmanin olas1 tehditlere kars1 savunma mekanizmasini
aktive eden dogal bir uyar1 sistemi olarak kabul edilir. Anksiyete bozukluklari, birinci
basamak saglik hizmetlerinde en ¢ok karsilasilan psikolojik rahatsizliklar arasinda yer
almakta olup, bireyin psikososyal islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
bozukluklarin yonetiminde, farmakolojik tedavi yontemleri ve farmakolojik olmayan
yaklagimlar bir arada kullanilarak, bireyin semptomlarinin hafifletilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmas1 amaglanmaktadir (51). Anksiyete tedavisinde kullanilan
farmakolojik ajanlar, yan etki riski, tolerans gelisimi, bagimlilik potansiyeli ve ilag
etkilesimleri gibi faktorler nedeniyle dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. Bu sebeple,
farmakolojik olmayan miidahaleler daha giivenli ve siirdiiriilebilir tedavi secenekleri
olarak degerlendirilmektedir. Farmakolojik olmayan teknikler arasinda diizenli
fiziksel aktivite, derin nefes alma egzersizleri, zihinsel odak degisimi ve gevseme
teknikleri yer almaktadir. Ozellikle dikkati baska yone cekme stratejileri, kaygiy1

yonetmede etkili yontemlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Su anda en yaygin kullanilan dikkati bagka yone ¢cekme yontemi, gelismis teknolojinin
sundugu sanal gercgeklik [Virtual Reality (VR)] uygulamalaridir. Bu yaklagim, bireyin
kaygiy1 azaltmasina yardimci olacak alternatif bir ortam saglayarak, stres seviyelerini

diistirmeyi hedefler (14,16,52).

3.5. Sanal Gerceklik [Virtual Reality (VR)]

VR terimi, kullanimi teknolojiyi icermese de on sekizinci yiizyil filozofu
Immanuel Kant’ a uzanmaktadir. Kant bu terimi fiziksel diinyadan farkli olarak birinin
zihninde var olan “gerceklige” atifta bulunmak i¢in ortaya atmistir (53). VR, bilgisayar
tarafindan olusturulan {ic boyutlu dijital ortamlarm, 6zel teknolojik donanimlar
araciligiyla kullaniciya gerceklik algis1 sunan ve etkilesim imkéni saglayan bir
teknoloji olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem, bireyin sanal diinyayla dogrudan
etkilesim kurmasima ve fiziksel bir ortamda bulunuyormus gibi deneyim yasamasina
olanak tanir (13). VR’ nin egitim, tasarim, e-ticaret, imalat, eglence, arastirma gibi

bircok kullanim alan1 vardir (15,54,55).

3.5.1. Sanal ger¢eklik cahismalar

3.5.1.1. 19. yy’ da yapilan VR calismalan

Charles Wheatstone, gorsel alginin temel prensiplerini agiklayarak, sag ve sol
goziin ayn1 nesneyi farkl perspektiflerden gérmesine dayanan ilk stereo goriintiileme
sistemini gelistirmistir. 1838 yilinda, iki boyutlu goriintiileri {ic boyutlu olarak
algilamay1 saglayan “stereoskop” cihazini icat etmistir. Bu gelismenin ardindan, David
Brewster, 1850 yilinda “kutulu stereoskop” ile bu teknolojiyi daha tasmabilir ve
kullanict dostu hale getirmistir. Coleman Sellers ise 1960 yilinda “Kinematoscope”
adli cihazi tasarlamistir. Kinematoscope, derinlik algist olusturmak amaciyla es

goriintiiler kullanarak, bunlar1 merkezi bir mil etrafinda dondiirerek hareketli goriintii

hissi yaratmaktadir (13).

3.5.1.2. 20. yy’ da yapilan VR ¢alismalarn

1950’1i yillarda Morton Heilig, sinema deneyiminin tiim duyusal ogeleriyle
izleyiciye aktarilmasi gerektigini savunarak, bu dogrultuda “Sensorama” adli cihazi
gelistirmistir. Izleyici, 6zel bir koltuga oturarak ve basmni cihazmn agik boliimiine

yerlestirerek ii¢ boyutlu film izleme deneyimi yasayabilmekteydi.
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Ayni donemde Krueger, “Videoplace” adli interaktif bir ortam gelistirmistir. Bu
calisma, katilimcinin goriintiisii ile ekrandaki nesneler arasinda etkilesim kurulmasini
hedeflemekteydi. Videoplace, geleneksel ekran deneyimini asarak kullanicinin dijital
icerikle fiziksel diizeyde etkilesim kurmasini saglayan 6ncii bir teknoloji olarak kabul

edilmektedir (13).

3.5.1.3. 21. yy’ da yapilan VR calismalar

Sanal gerceklik teknolojisi, yillar icinde biiylik gelismeler gostermistir. 2001
yilinda Z-A Production, bilgisayar tabanh ii¢ boyutlu kiip oda sistemini gelistirmis,
boylece dijital ortamlarn daha etkileyici sekilde deneyimlenmesine olanak
saglamistir.  2007° de Google, “StreetView uygulamasi” ile 360 derece gercek

goriintiiler kullanarak, mekan algisini sanal ortama tagimistir.

Bu ilerlemelerin devaminda, 2010 yilinda Oculus VR, VR diinyasinda ¢igir acan
Oculus Rift'in ilk prototipini gelistirmistir. Ayn1 yil Valve, giiniimiizdeki VR
basliklarinin temelini olusturan SteamSight prototipini tanitmustir (56). 2014’te,
google akilli telefonlarla kullanilan CardBoard'1 paylagmustir (57). 2015 yilinin subat
ayinda Valve ve HTC, oda 0lgekli izleme teknolojisini kullanan mevcut SG
teknolojisinin 6nde gelenlerinden biri olarak kabul edilen Vive kulakligmi duyurdu

(56).

3.5.2.Saghkta sanal gerc¢eklik ve uygulamalari

WHO, saglik alanindaki teknolojiyi bireylerin yasam kalitesini iyilestirmeye
yonelik, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisine katki saglayan sistemler, ilaclar,
asilar, tibbi cihazlar ve organize edilmis bilimsel bilgi olarak tanimlamaktadir (58).

Sanal gergeklik teknolojilerinin saglikta kullanim alanlari;

. Endoskopik incelemeler sirasinda teshis etmede,
. Laparoskopik cerrahi islemlerde,

. Artroskopik cerrahide,

. G0z cerrahisinde

. Radyolojik islemlerde kullanilmaktadir (59).
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Ayn1 zamanda VR uygulamalari; fobilerin tedavisinde, anksiyete bozuklugunun
tedavisinde, aci1 ve agrinin azaltilmasinda, obezite ve yeme bozukluklarinin
tedavisinde, psikoterapide ve psikolojik hastaliklarin tedavisi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir (59).

Saghk alaninda sanal ger¢ekligin kullanimina iliskin Tiirkiye’ den 6rnekler:

. Gergeker ve ark., 2018 de yaptig1 calismasinda 7-12 yas araligindaki
cocuklardan kan alma uygulamasi esnasinda agrimin giderilmesinde VR
gozIigiiniin,

. Kaya’ nin 2020’ de yaptig1 ¢alismada, yanik pansumani uygulamasi esnasinda
cocuklardaki agri, korku ve kaygi diizeylerini azaltmada VR uygulamasinin,

. Karaman’ in 2016’ da yaptig1 ¢alismasinda, meme biyopsisi esnasinda kadinlara
kullandirilan VR uygulamasimnin,

. M. Okmen ve ark., 2013’ te yaptig1 calismasinda, Serebral Palsili cocuklarin
tyilestirilmesinde VR temelli uygulamalarin,

. Isikl1 ve ark., 2019’ da yaptig1 caligmasinda, 6zgiil fobi tanis1 konmus bireylere
VR temelli mazur birakma tedavisi uygulanmistir. Caligma sonucunda bireylerin

0zgiil fobilerinin sonme egiliminde etkili oldugu tespit edilmistir (15).

Saghk alaninda sanal gercekligin kullanimina iliskin Diinya’ dan 6rnekler:

. Spiegel ve ark., 2019’ da yaptig1 calismasinda yatan hastalarin agr1 yonetimleri
iizerinde zindelikle ilgili televizyon programlarma karst VR gozhigi
uygulamasinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, sanal gergeklik gozligii
uygulamasinin,

. Wolitzky ve ark., 2005’ te yaptigi calismada agrili saglik uygulamalari
deneyimleyen ¢ocuk onkoloji hastalar1 olusturmaktadir. Calisma sonunda
cocuklarm dikkatlerini bagka yone c¢ekerek sikintilarini azaltmada VR

uygulamalarinin,
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Ferrer-Garcia ve ark., 2019’ daki ¢alismasinda Bulumia Nevroza ve
Tikanircasina Yeme Bozuklugu Terapisine dayanikli hastalarda VR temelli
maruziyet terapisinin,

Zanial ve ark., 2021° deki calismasinda geng-orta yash yetiskinlerde sosyal
anksiyete bozuklugu siddetinde, VR maruziyet terapsinin etkili oldugu tespit
edilmistir (15).

Saghkta sanal gercekligin sagladig: kolaylklar ve zorluklar:

Sanal gercekligin sagladig1 kolayhklar:

Cocuklarin tedavi siireclerine katiliminda yasadiklar1 korku ve kaygi, siirecin
etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, uzaktan saglanabilecek saglik
hizmetlerinin, ¢ocuklarm goniillii katilimmi artiracak oyun uygulamalariyla
entegre edilmesi, gelecekte saglik sektoriinde dnemli bir gelisim alani olarak
degerlendirilmektedir (60).

Saglik turizminde karsilasilan dil bariyeri, Metaverse teknolojileri sayesinde
kolayca asilabilir. Bu yenilik, hasta-hekim iletisimini giiclendirerek tedavi
stireclerinin daha etkili ve verimli hale gelmesine katki saglayabilir (60).
Metaveri tabaninda bakim sunumu, birlikte ¢alisabilirlik zorluklarmi ¢dzmek
icin yeni firsatlar sunuyor (61).

Saglik teknolojileri hizli teshis, tedavi ve acil miidahale siireglerinde saglik
personeline destek saglayarak verimliligi artirmaktadir. Bu yenilikler, uzaktan
hasta yonetimini miimkiin kilarak sanal konsiiltasyonlarin gergeklestirilmesine

ve saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesine olanak tanimaktadir (62).

Hasta verilerinin dijital olarak saklanmasi, islemler sirasinda hatalarm azaltilmasi

sanal gercekligin saglikta sagladig1 avantajlardandir (63).

Sanal gerceklikte olas1 dezavantajlar ve zorluklar:

Metaverse’nin insanlar1 cezbederek zaman algisini degistirebilecegi, bunun ise
fiziksel saglik ve sosyal sorumluluklar iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi

disiiniilmektedir. (60).
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Metaverse’de VR uygulamalarindaki biiylik gecikme, sanal nesnelerin
konumunu etkileyerek bas donmesi ve diger saglik sorunlarina yol agabilir (60).
Saglik sektoriinde hasta mahremiyeti ve tibbi bilgilerin gizliligi kritik 6neme
sahiptir. Halka acik blok zincirlerin kullanimi, bu hassas bilgilerin korunmasini
zorlagtirarak giivenlik ve gizlilik riskleri olusturabilir (60).

Ekranlarin goz saghgi iizerindeki olumsuz etkileri bilinse de karma gerceklik
gozliiklerinin uzun vadeli zararlarina dair kesin bir bilimsel veri heniiz mevcut
degildir. Bu teknolojinin etkileri iizerine daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir. (62).

Sanal Gergekligin Simirlamalan:

Bu teknolojinin en biiyiik sinirlamasi, teknolojinin satin alinmasi ¢ok pahali
olabilir ve yliksek maliyeti nedeniyle tibbi alanda ticari olarak uygulanmasidir
(50,63).

VR, tedavi sirasinda zaman alicidir ve kapsamli yazilim destegi ve donanim
destegi gerektirir (63).

Yiiksek ¢oziiniirliiklii hasta verileri i¢in ekstra maliyet gerektirir (63).

VR goriintiileri, depolanan veriler i¢in genis dosya alani gerektirir. Su anda, bu
teknoloji yeni hastaliklarin semptomlarini belirlemek i¢in yararli degildir.
Sadece belirli vakalar1 anlamakla sinirhidir ve uygun tedavi igin viicut
boliimiiniin uygun sekilde hareket ettirilmesini gerektirir (63).

Gosterim i¢in smirhidir ve VR baslhigi hastanin smirli alanlarimi ve viicut
hareketlerini kapsar. Ancak, kapsamli arastrma ve diger teknolojilerle
entegrasyonu, bunu kitleler i¢in olduk¢a yararli hale getirecektir (63).

Tedavi protokoliiniin potansiyel faydalarini en aza indirebilir (50).

3.6. Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisinde (TIIAB) Agr1, Korku ve Anksiyete

Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemgireler, agr1 ve anksiyetenin degerlendirilmesi, yonetimi ve uygun bakimin

saglanmasinda kritik bir rol oynar. Hastanin agr1 ve anksiyete diizeyini dogru sekilde

belirleyerek, etkileyen faktorleri analiz eder ve uygun bas etme stratejileri

gelistirilmesine yardime1 olurlar (64). Hemsireler farmakolojik tedavi yontemlerinin
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uygulanmasinda ila¢ uygulama ilkelerine dikkat etmelidir (65). Hemsireler, hastalarin
agr1 ve kaygilarmi degerlendirirken giivenilir, gecerli ve hassas araglar kullanmalidir.
Bu siirecte, fizyolojik ve davranigsal parametreleri dikkate alarak kapsamli bir
degerlendirme yapilmalidir. Ayrica, agri ve kaygi yonetimi konusunda kendilerini
gelistirmeli, non-farmakolojik yontemleri etkin bir sekilde kullanarak sonuglari

degerlendirmelidir (14).

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi-American Society for Pain
Management Nursing’ nin (ASPMN) medikal girisime bagli agr1 yOonetiminde

hemsirelere tavsiyelerde bulunmustur. Bu tavsiyeler;

. Agr1 veya anksiyeteye sebebiyet veren uygulamalar1 kullanmak i¢in bir taslak
olusturmak;
. Hastay1 ve yakimlarini uygulamaya iliskin bilgilendirmek;

. Saglik ekibini uygun hale getirmek;
. Uygulama esnasinda hastaya yardimci olacak uygulamalar1 tanimak;

. Uygulama sona erdikten sonra yorumlamak, seklinde derlenebilir (14).

3.7. Hemsirelik Bakiminda Sanal Gerg¢eklik Yonetimi

Yenilik¢i teknolojilerin; klinikler, sanal ortamlar ve hemsirelik egitimi de dahil
olmak lizere tiim ortamlara taginmasinda hemsirelerin katilimci ve destekleyici rolleri
onemlidir. Daha giivenli, kaliteli bakim sunmak, saglik sonug¢larim iyilestirmek ve
teknoloji kullanim stratejileri gelistirmek ve deger temelli bakim yaklasimlar1 ve
programlar1 konularinda mesleklerinde yeni acilimlar ve tanimlamalara hazirlikli
olmalar1 gereklidir (92). Bakim ortamlarinda VR uygulamasina yonelik kanita dayali
uygulama yonergeleri, aktif arastirma ve kalite iyilestirme faaliyetleri yoluyla
olusturulmalidir. Hemsirelerin, trendler ve beklentiler de dahil olmak iizere saglik
hizmetlerinde VR kullanim1 hakkinda giincel bilgilerle donatilmasi ve ilgili
alanlardaki uzmanlarla etkilesim kurmasi gerekir (93). Hemsireligin gelecegi, degisen
liderlik, gelisen saglik, ulusal saglik liderleri ve politika yapicilar, gelisen egitim
standartlar1, igglicii tasarimlari, uygulama Onerileri yoluyla hemsirelerin meslegi

ilerletmeleri i¢in 6zel rehberlik sunmakla miimkiindiir (92).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma On test-son test deseninde randomize kontrollii deneysel bir aragtirma

olarak yiirtitilmiistiir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Gaziantep ilinde bulunan, Gaziantep Sehir hastanesinde bulunan

endokrin polikliniginde Ekim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildi.

Arastrmanin yiiriitiildiigli hastanede tiroidde nodiil olan hastalar endokrin
polikliniginde bulunan biyopsi odasinda takip edilmektedir. Bir ayda tiroidde nodiil
bulunan ortalama 170 hastaya biyopsi yapilmaktadir. Gaziantep Sehir Hastanesi
endokrin polikliniginde 3 muayene odasi, 1 ultrason odasi ve 1 biyopsi odasi
bulunmaktadir. Poliklinikte toplam 4 uzman doktor, 4 klinik hemsiresi ve 5 tibbi
sekreter gorev yapmaktadir. Calismada 1 uzman doktor ve 4 klinik hemsiresi ile

caligilmustir.

4.3. Arastirmanin Takvimi

“Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarda Yapilan Tanisal Islemlerde Sanal
Gergeklik” baghikli ¢alismamizin etik kurul izni 15.03.2024° te kurum onay1
22.10.2024° te almmigtir. Veriler 15.10.2024° te toplanmaya baslanip, veri toplama
stireci 31.01.2025° te bitmistir.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep Sehir Hastanesine basvuran tiroidde nodiil
siiphesi olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, Gaziantep Sehir

Hastanesine basvuran tiroidde nodiil stiphesi olan goniillii 100 hasta olusturmustur.

4.4.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri

e 18 yas listii hastalar olmasi,
e Tiroidde kitle siiphesi olan hastalar olmasi,
o Tiirkce’yi iletisim kurabilecek diizeyde konusabilen ve anlayabilen bireyler

olmasi,
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e Akli dengesinin yerinde olmasi,
e Daha 6nce sanal gerceklik gozIigli deneyimi olmayan hastalar olmasi
e Aragtirmaya goniillii katilan bireyler olmasidir.
4.4.2. Ornekleme dahil edilmeme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan bireyler,
e Tiirkce’yi iletisim kuramayacak diizeyde konusamayan, anlamayan bireyler,
e Vertigo hastaligi, gorme veya duyma problem veya zihinsel engeli olan

bireyler olarak belirlenmistir.

4.4.3. Orneklem biiyiikliigii ve giic (power) analizi

Aragtrmanm O6rneklem blyiikligli, girisim sonrasinda deney ve kontrol
gruplarinin VAS puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 temel alinarak yapilan post-
hoc gii¢ analiziyle belirlenmistir. Bagimsiz iki grup i¢in uygulanan Student’s t-testi
sonucunda, etki biiytikligl (effect size) 0,5 olarak hesaplanmistir. %5 yanilg: (alfa =
0.05) diizeyiyle, her bir grupta 50 katilimc1 olmasi durumunda ¢aligmanin istatistiksel

giicli (power) %80 (.80) olarak bulunmustur.

4.4.4. Randomizasyon

Calismanin etik onayinin almmasmin ardindan, randomizasyon siireci arastirmacilar
tarafindan  gergeklestirilmisti. Orneklem kiigiik gruplardan olustugu igin
randomizasyonda tabakali ve blok randomizasyon yontemleri birlikte kullanilmistir.
Bu dogrultuda, hastalar oncelikle cinsiyetlerine gore tabakalara ayrilmistir. Her
cinsiyet tabakasinda, 6nceden belirlenen sayida (esit sayida kadin ve erkek) katilimci
yer alacak sekilde bloklar olusturulmustur. Ornegin, erkek hastalar i¢in olusturulan
bloklarda ilk katilimci yazi-tura yontemiyle deney veya kontrol grubuna atanmus,
ardindan gelen hasta otomatik olarak diger gruba yerlestirilmistir. Ugiincii erkek hasta
icin yeniden yazi-tura yapilmis ve bu islem ayni sekilde devam etmistir. Kadin hastalar
icin de ayn1 yontem izlenmistir. Bu siire¢ sonucunda hem cinsiyete gore tabakalama
hem de ikili blok randomizasyon uygulanarak calima gruplar1 arasinda denge
saglanmistir. Arastirma siirecinden dnce ¢alisma protokolii, ClinicalTrials.gov'a NCT

06792929 numarasiyla kaydedilmistir.
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4.4.5. Consort

Toplam 110 bireyin uygunlugu degerlendirilmistir; bunlardan 6’ s1 dahil edilme

kriterlerini kargilamayan (n= 6), 4’ i katilmay1 reddetme (n=4) nedeniyle ¢alismaya

dahil edilmemistir. Calisma tamamlandiktan sonra 100 hasta calismaya dabhil

edilmistir. Hasta uygunlugu calismaya dahil edilme ve g¢aligmadan g¢ekilme ile ilgili

ayrintili bilgiler CONSORT diyagraminda (S$ekil 1) sunulmustur.

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 100 )

Dahil edilmeyen (n= 10 )

'

Deney grubu ( n= 50)

v

Randomize edilenler (n= 100 )

(n= 50)

Girisim yapilmadan BAO,
VAS ve AKO-II dolduruldu

Dahil edilme  kriterini

karsilamayan (n= 6 )

Katilmay1 reddeden (n= 4)

“

Kontrol grubu (n= 50)

On Test

L

Girisim yapilmadan BAO, VAS ve
AKO-III dolduruldu (n= 50)

video izletildi (n= 50)

Deney grubu: sanal gerceklik

g0zIigii motivasyonel miizikli

Girisim

A 4

Sanal gerceklik gozligii

uygulamasindan sonra BAO, VAS,
AKO-III dolduruldu (n=50 )

Son Test

v

Analize dahil edilenler (n= 50)

Analiz

v

Kontrol grubu rutin iglemler (n= 50)

!

Girisim yapilmadan/ rutin
uygulama sonras1 VAS, BAO
ve AKO-III dolduruldu (n=50

)

!

Analize dahil edilenler (n=50)

Sekil 1. CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) Arastrma Akis

Diyagrami
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4.4.6. Korleme yontemi

Calismamiz, katilimcilarin  ve istatistiksel analizleri yiiriiten bagimsiz
istatistik¢inin grup atamalarindan habersiz olmas1 nedeniyle ¢ift kor (double-blind) bir
tasarima sahiptir. Katilimcilar, deney veya kontrol grubunda yer aldiklarini bilmezken,
verileri analiz eden istatistik¢i de hangi verinin hangi gruba ait oldugunu bilmemistir.
Bu yaklasim, Onyargiyr en aza indirerek arastirma bulgularinin giivenirliligini

arttrmistir.

4.5. Veri Toplam Aracglan

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Tanitim Formu,
BAO (Beck Anksiyete Olgegi), AKO (Agr1 Korkusu Olgegi) ve VAS (Vizuel Analog
Agr1 Skala) kullanildi.

4.5.1. Hasta tamitim formu (EK6)

Hasta Tanitim Formu; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir (35). Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu), sigara, alkol kullanma durumu, egzersiz yapma durumu, evde siirekli
kullandig ilaglar, daha 6nce tiroidde kitle tanis1 alip almadigi, ailede tiroidde kitle
Oykiisii durumunun olup olmadigi, tiroid bezinde herhangi bir sislik hissedip
hissetmeme, boyun bodlgesinde diizensiz kitle olup olmadigi, yutma ve nefes alma
giicliigii yasamasi, bogazda baski veya sikigma hissetmesi, ses tonunda degisiklik
durumu, kilo degisikligi durumu, halsizlik, yorgunluk durumu, Oncesinde tiroid
ameliyat1 ge¢irmis oldugu bilgisi, kronik hastalik varligi, daha 6nce sanal gerceklik
g6zIigli uygulamasmin yapilip yapilmadigi ve ince igne aspirasyon biyopsisi

isleminde korku duymas1 seklinde 20 sorudan olusmaktadir.

4.5.2. Beck anksiyete olcegi (BAE) (EK7)

BAO Beck ve arkadaslarinca 1988 de gelistirilmis ve anksiyete bulgularmin
boyutunu 6lgmek i¢in kullanilan bir degerlendirme aracidir. 21 maddeden olusan, 0-3
arasinda puanlanan ve Kkisilerin kendileri tarafindan doldurulan bu 0&lgek,
depresyondan ayristirilabilir anksiyete diizeylerini belirlemeye yardime1 olur. Olgegin

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,92 olarak belirlenmis olup, puan aralig1 0-63tiir.
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Hastalarin anksiyete seviyeleri su sekilde siniflandirilmistir: 0-7 puan: Anksiyete yok,
8-15 puan: Hafif anksiyete, 16-25 puan: Orta anksiyete, 26 ve iizeri puan: Siddetli
anksiyete olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada Beck anksiyete 6l¢ceginin Cronbach alfa

degeri 0.86 bulunmustur.

4.5.3. Agn korkusu él¢egi-ITT (AKO) (EKS)

Agr1 Korkusu Olgegi-IIl, agriya yonelik korku ve kaygiyr degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, 30 maddeden olusmaktadir. Olcek; siddetli agr1 korkusu, hafif
agr1 korkusu ve tibbi agr1 korkusu olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Unver ve
Turan tarafindan Tiirkgeye uyarlanan versiyonda, tiim Ol¢ek icin Cronbach alfa
katsayisi 0.938 olarak hesaplanmisti. Bu c¢alismada ise giivenilirlik katsayilar
sirastyla su sekilde bulunmustur: Siddetli agr1 korkusu: 0.875. Hafif agr1 korkusu:
0.833. Tibbi agr1 korkusu: 0.863. Tiim dlcek genelinde: 0.929. Olgek, katilimcimin
yasadig1 ya da hayal ettigi agr1 deneyimlerine bagli olarak korku diizeyini 6l¢gmektedir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek 3 alt boyuttan olusmakta ve her boyutta
10 madde yer almaktadir. Puanlama, her madde i¢in 1’den 5’e kadar derecelendirilen
Likert tipi bir sistemle yapilmaktadir: 1: Asla. 2: Biraz. 3: Oldukga. 4: Cok. 5: Asir1.
Bu dereceler, ilgili durum karsisinda duyulan korkunun siddetini ifade etmektedir.
Toplam puan 30 ile 150 arasinda degisirken, her bir alt boyut i¢in puan araligi 10 ile
50 arasindadir. Olgekten alman yiiksek puanlar, kisinin agr1 korkusunun da yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismada, Agr1 Korkusu Olgegi-11I"lin genel Cronbach

alfa degeri 0,95 olarak belirlenmistir.

4.5.4. Vizuel Analog Skala Olcegi (Visual Analogue Scale —~VAS) (EK9)

Vizuel Analog Skala (VAS), subjektif agr1 degerlendirmesi i¢in Price ve arkadaslari
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Eti-Aslan’in ¢aligmasi, VAS i akut agriy1
duyarli ve dogru sekilde degerlendirdigini gdstermektedir. Olgek, bir ucunda
“agrisizlik”, diger ucunda ise “en siddetli agr1” yazan 10 cm (100 mm) uzunlugunda
bir cetvelden olusur. Katilimcilar, “0”1n hi¢ agr1 hissetmemeyi, “10”un ise en siddetli
agriy1 ifade ettigini belirterek mevcut agr1 diizeylerini isaretler. VAS 1in Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.965 olarak hesaplanmistir, 6lgekten alinan puanin yiiksek olmasi
agr1 seviyesinin arttigini gosterir (66,67). Bu ¢alismada VAS 6lgeginin Cronbach alfa
degeri 0.549 bulunmustur.
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4.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan, yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.
Anketler hastalar tarafindan 15 dakika siirede doldurulmustur. Hastalarm bir kismi
anketleri kendisi bir kism1 yakmlarmin okumasi iizerine dolduruldu. Veriler Ekim
2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda endokrin polikliniginde toplandi. Sanal gerceklik
gozIligli grubu hastalarma islem Oncesi anketler islemden 15 dakika Once
doldurulduktan sonra islem odasma gidip islem sirasinda sanal gergeklik gozliigi
takilip hasta isleme hazirlanmustir. islem siiresi, hastalara yapilan biyopsi giris sayisina
gore 6 dakika-10 dakika arasinda degismektedir. Hastalar islemden c¢iktiktan sonra
islemden kaynakli kendini toparlama siiresinin degisiklik gostermesiyle birlikte
ortalama 15 dakika dinlendirme sonrasi islem sonrasi anketler uygulandi. Kontrol
grubu hastalarma islem 6ncesi anketler islemden 15 dakika dnce uygulandiktan sonra
islem odasinda almip isleme hazirlanmistir. bu gruptaki hastalara hi¢cbir uygulama
yapilmamustir. Islem siiresi yapilan biyopsi giris sayisina gére 6-10 dakika arasinda
stirmektedir. Hastalar islemden ¢iktiktan sonra islemden kaynakli kendini toparlama
stiresinin degisiklik gdstermesiyle birlikte ortalama 15 dakika dinlendirme sonrasi

islem sonrasi anketler uygulandi.

4.7. Hemsirelik Girisimi

Sanal gerceklik grubu hastalarina; tiroid kanseri siiphesi olan hastalarda
yapilan tanisal islemlerde sanal gergeklik uygulamasi islem siirecinden once anketler
(Hasta Tanitim Formu, Vizuel Analog Skala Olgegi (VAS), Beck Anksiyete Olcegi ve
Agr1 Korkusu Olgegi) islemden 15 dk énce uygulanmustir. Ardindan islem siiresince
hastalarin sanal gerceklik gozIigli takmasi istenmis, sanal gergeklik gozligi
uygulamasinda  motivasyonel  videonun izletilecegi  hakkinda  hastalar
bilgilendirilmistir ve islem bittikten 15 dk sonra ise islem sonrasi anketler (Vizuel
Analog Skala Olgegi (VAS), Beck Anksiyete Olgegi ve Agr1 Korkusu Olgegi) hastalara
tekrar uygulanmistir. Sanal gergeklik gozliigii islem sirasinda hekimin yaptig1 biyopsi
islemi girig sayisma ve izletilen motivasyonel video siiresine gore her hastada 6-10
dakika siire takili kaldi. Kullanilan sanal gergeklik gozliigii, her hastadan sonra
dezenfektan ile dezenfekte edildi ve yeni gelen hastaya tekrar kullanilmadan 6nce de

sanal gergeklik gozligii dezenfektan ile dezenfekte edilip hastaya o sekilde takildi.
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Kontrol grubu hastalarina; hastalara herhangi bir girisim yapilmadan tanisal
islem siirecinden nce anketler (Hasta Tamitim Formu, Vizuel Analog Skala Olgegi
(VAS), Beck Anksiyete Olgegi ve Agr1 Korkusu Olgegi) islemden 15 dk 6nce
uygulanmistir. Ardindan hastalar biyopsi islemine alinmistir. Biyopsi islemi hekimin
yaptig1 biyopsi islemi giris sayisma gore 6-10 dakika siirmiistiir. Islem sonrasinda
hastalar 15 dakika dinlendirildikten sonra islem sonras1 anketler (Vizuel Analog Skala

Olgegi (VAS), Beck Anksiyete Olgegi ve Agr1 Korkusu Olgegi) uygulanmistir.

4.7.1. Girisim materyali

Sanal Gerg¢eklikli Motivasyonel Video

Sanal gerceklik, bilgisayar destekli ti¢ boyutlu ortamlar araciligiyla kullanicilara
gercek diinyadaymis hissi veren ve bu ortamlarla etkilesim kurmalarini saglayan bir
teknolojidir. Ozel ekipmanlar yardimiyla, gorsel ve isitsel deneyimler giiglendirilerek
gerceklik algist artirilir (13). VR uygulamalari, hastalar1 gerceke¢i bir ortamda
kontrollii, korku uyandiran uyaranlara maruz birakarak alisma ve yok olma stire¢lerini
kolaylastirarak etkili oldugunu kanitlamistir (68). Biyopsi islemi esnasinda, hastalara
islem stiresince sanal gergeklik gozliigli (VR SHINECON 3D sanal gerceklik gozliigii,
3.5-6.2 in¢,42 mm ses linitesi ABS+40MM recine lens ayarlanabilir odak mesafesi,
Cin) ile miizikli deniz alti, okyanus videosu izletildi. Motivasyonel video igerigi
psikiyatri alaninda uzman biri profesor digeri dogent iki Ogretim iiyesinden, bir
psikiyatri hemsiresinden ve bir profesor psikiyatrist hekimden uzman goriis alinarak
belirlenmistir. Sanal ger¢eklikli motivasyonel video, hastalarin 360° kafa hareketlerine
duyarl olarak etkilesime girebildigi bir deneyim sunar. Ortam sesleri ile disg diinyadan
soyutlanarak, kullanicmin tamamen sanal diinyaya odaklanmasini saglar.
Motivasyonel video youtubeden agilarak hastaya izletilmistir. Video her hastaya
sadece bir kez izletilmistir. Video miizik fonlu deniz alt1 okyanusu barindirmaktadir.

(Sekil 2. ve Sekil 3.).
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(https://www.youtube.com/watc-h?v=thbr6vper&list=LLindex=l denizalti  okyanus
videosu (YouTube’ den hastalara izletilen video ticretsizdir ve kullanima agiktir)

Sekil 2. Motivasyon Saglayici ve Rahatlatic1 Video Ornegi

Kullanilan sanal gerceklik gozligii her islemden sonra mutlaka dezenfektan ile

temizligi saglandi (Sekil 2).
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https://www.youtube.com/watch?v=vTtbr6vpfrQ&list=LL&index=1

Sekil 3. Arastirmada Kullanilan Sanal Gergeklik Gozligu

4.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: VAS, BAO ve AKO’ den alman puanlardur.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyodemografik 6zellikler ( yas, cinsiyet,
o0grenim durumu) sigara, alkol kullanimi, egzersiz durumu, stirekli kullanilan ilag
varlig1, daha once tiroidde kitle tanis1 varligi, ailede tiroidde kitle dykiisii varligy, tiroit
bezinde herhangi bir biiylime veya sislik hissi, boyun bolgesinde diizensiz sekilde
siglik fark etme durumu, yutma-nefes alma gii¢liigii, bogazda sikisma veya baski hissi,
ses tonunda degisiklik durumu, son zamanlarda kilo degisikligi durumu, halsizlik,
yorgunluk varligi, daha once tiroid ameliyati ge¢irme durumu, kronik hastalik varligi,
ince igne aspirasyon biyopsisinden korku durumu, daha 6nce sanal gergeklik gozligi

uygulamasi deneyimleme durumudur.

4.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 21 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde:
Aciklayicr istatistikler olarak, hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ytizde (%),
ortalama ve standart sapma kullanilarak oOzetlenmistir. VR grubu ile kontrol
grubundaki kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi uygulanmistir.
Sayilarla ifade edilen (niimerik) verilerin karsilastirilmasinda, dnce verilerin normal
dagilimla bagdasip bagdasmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile dl¢lilmiistiir. Veriler
normal dagilmadig: i¢in, gruplar arasi karsilastrmalarda (sanal gerceklik grubu ve
kontrol grubu arasinda girisim Oncesi ve sonrast puanlarin karsilastirilmasi igin)

Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplarin kendi i¢indeki karsilastirmalarda
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(girisim Oncesi ile sonrasi arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in) ise Wilcoxon
Signed Rank testi uygulanmistir. Arastirmada, tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

4.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmada kullanilacak “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Agr1 Korkusu Olgegi” icin
gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin almmistr (EK1 ve EK2).
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
15.03.2024 tarihli ve 674771 sayili karar numarasi ile onay alinmistir (EK3).
Bireylerden aydinlatilmis onam olarak Goniillii Katilim Formu doldurulmas:

saglanmistir (EK4). Arastirmanm yiiriitiilmesi i¢cin kurumlardan izin alinmistir (EKS).

4.11. Arastirmanin Sinirhhiklarn

Arastirmada yer alan hastalarin sadece bir merkezden alinmasi, arastirmanin

smirliligmi olusturmaktadir.
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S. BULGULAR

Arastirma, 50°si SG (sanal gerceklik grubu) 50°si de kontrol grubu olmak iizere

100 hasta iizerinde uygulandi. Arastirmaya katilan bireylerin 88’1 (n=88) kadin ve

%12’s1 (n=12) ise erkeklerden olusmaktaydi. Bireylerin %73’i ilk okul mezunu olup,

yas ortalamalar1 47,51 £12,83 (minimum 21- maksimum 80), %75’1 sigara

kulanmiyor, %63’1 evde diizenli kullandig1 ilac1 oldugu ve %8’inin diizenli egzersiz

yaptig1 saptanmistir.

Tablo 1. Sanal gerceklik

ve kontrol grubundakilerin sosyo-demografik olarak

karsilagtirilmasi
Sanal Gerceklik Kontrol grubu Ki-kare
grubu (n=50) (n=50)
Degiskenler Say1 % Say1 % p
Yas 48.84+13.25 46.18+12.39 U test
(OrtalamazS.S) 352
Cinsiyet
Kadin 44 88.0 44 88.0 1.000
Erkek 6 12.0 6 12.0 0.620
Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu 36 72.0 37 74.0
Lise mezunu 8 16.0 6 12.0 376
Universite 6 12.0 7 14.0 .828
Sigara Kullanimi
Evet 9 18.0 16 32.0 2.613
Hayir 41 82.0 34 68.0 .106
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 5 10.0 3 6.0 543
Hayir 45 90.0 47 94.0 461
Siirekli ila¢ Kullanim
Evet 33 66.0 30 60.0 .386
Hayir 17 34.0 20 40.0 534

*Hastalarm hig biri alkol tiiketmemektedir. U: Mann Whitney U Test

SG ve kontrol gruplarm sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastiriimasi

Tablo 1. ‘de verilmistir. Randomizasyon ile SG ve kontrol grubuna atanan bireylerin

yas, cinsiyet, 0grenim durumu, sigara kullanimi, egzersiz yapma durumu ve siirekli

33



ila¢ kullanma degiskenleri agisindan istatistiksel olarak birbirlerinden farksiz oldugu
(p>0.05) saptanmistir. SG ve kontrol grubuna atanan bireylerin sosyo-demografik

ozellikler agisindan homojen/benzer oldugu bulunmustur (Tablo 1.).

Tablo 2. Sanal gerceklik ve kontrol grubundakilerin hastaliga iliskin 6zelliklerin

karsilastirilmasi
Sanal  Gerceklik | Kontrol grubu Ki-
Degiskenler grubu (n=50) (n=50) kare
Say1 % Say1 % p
Tiroidde Kitle Tamis1 (Ge¢mis)
Evet 33 66.0 21 42.0 5.797
Hayir 17 34.0 29 58.0 016
Ailede Tiroid Kitle Oykiisii
Evet 22 44.0 18 36.0 .667
Hayir 28 56.0 32 64.0 414
Tiroid Bezi Biilyiime/Sislik Hissi
Evet 30 60.0 25 50.0 1.010
Hayir 20 40.0 25 50.0 315
Boyunda Sislik/Nodiil/Kitle Fark Etme
Evet 27 54.0 25 50.0 .160
Hayir 23 46.0 25 50.0 .689
Yutma veya Nefes Alma Giicliigii
Evet 27 54.0 26 52.0 .040
Hayir 23 46.0 24 48.0 .500
Bogazda Sikisma veya Baski Hissi
Evet 30 60.0 27 54.0 367
Hayir 20 40.0 23 46.0 .545
Ses Tonu Degisikligi
Evet 33 66.0 21 42.0 5.797
Hayir 17 34.0 29 58.0 016
Kilo Degisimi (Kayb1 veya Artis1)
Evet 23 46.0 28 56.0 1.000
Hayir 27 54.0 22 44.0 317
Halsizlik/Y orgunluk/Enerji Eksikligi
Evet 42 84.0 42 84.0 0.000
Hayir 8 16.0 8 16.0 1.000
Kronik Hastahk Varhg
Evet 24 48.0 18 36.0 1.478
Hayir 26 52.0 32 64.0 224
Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi Korkusu
Evet 24 48.0 28 56.0 .641
Hayir 26 52.0 22 44.0 423
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SG grubu ve kontrol gruplari hastaliga iliskin 6zelliklerin gore karsilastirilmast
Tablo 2. ‘de verilmistir. Randomizasyon ile sanal ger¢eklik ve kontrol grubuna atanan
bireylerin ailede tiroid kitle Oykiisii, tiroid bezi biiylime/sislik hissi, boyunda
sislik/nodiil/kitle fark etme, yutma veya nefes alma gii¢liigii, bogazda sikisma veya
baski hissi, kilo degisimi (kaybi veya artisi), halsizlik/yorgunluk/enerji eksikligi,
kronik hastalik varligi, ince igne aspirasyon biyopsisi korkusu degiskenleri agisindan
istatistiksel olarak birbirlerinden farksiz oldugu (p>0.05) saptanmistir. Ancak sanal
gerceklik ve kontrol grubuna atanan bireylerin Tiroidde Kitle Tanis1 (Gegmis) ve Ses
Tonu Degisikligi ozellikler agisindan istatiksel olarak anlamli farkli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 2). SG’ da yer alan bireylerin ge¢miste tiroid kitle tanis1
(gemis) (%66) ve ses tonu degisikligi durumunu (%66) kontrol grubuna gore daha
fazla yagsadig1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Sanal Gergeklik ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm Girisim Oncesi ve
Sonrast Vizuel Analog Skala Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Agri

Korkusu Olgegi Puanlarinm Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi On | Girisim Sonrasi
Test Son Test
Gorsel Analog  Skala
(Visual Analogue Scale — OrtalamazS.S Ortalama+S.S Test ve Onemlilik*
VAS)
Sanal Gergeklik grubu (SG)  4.86+2.90 3.70+2.00 7=.2.868
p=-006
Kontrol grubu 4.64+2.55 4.42+2.39 7=.594
p=.556
Test ve
U Test U Test
Onemlilik* p=.642 p=.121
Beck Anksiyete Olcegi
(BAO)
SG grubu 19.48+10.30 9.14+7.33 7=6.884
p<.000
Kontrol grubu 16.70+9.26 10.5048.61 7=5.746
p<.000
Test ve Onemlilik* U Test U Test
p=.248 p=.548
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Agr1 Korkusu Olgegi

(KYO)

SG grubu 59.98+20.17 52.84+16.55 7=6.073
p<.000

Kontrol grubu 58.02+18.70 54.60+15.01 7=2.320
p=.025

Test ve Onemlilik* U Test U Test

p=.642 p=.256

*U: Mann Whitney U Test ve Z:Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmigtir.

SG ve kontrol gruplarindaki bireylerin girisim dncesi ve sonras1 VAS, BAO, AKO
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir. Gruplar
aras1 karsilastirmalara bakildiginda, girisim Oncesi ve sonrasi donemlerde sanal
gerceklik grubu ile kontrol grubunun VAS, BAO ve AKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda ise; SG” da VAS puan ortalamasi
girisim oncesi 4.86+2.90 iken girisim sonrasi azalarak 3.70+2.00’ye diismiis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Kontrol grubunda, VAS puan
ortalamas1 girisim Oncesi ve sonrasi arasinda yalnizca 0.22 puanlik bir azalma

gostermis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

BAO puanlar1 agisindan, SG girisim dncesi ortalama 19.48+10.30 iken, girisim
sonras1 9.14+7.33'e diismiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubunda da BAO puanlari girisim 6ncesi 16.70+9.26 iken, girisim
sonrasi 10.50+8.61'e diismiis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001)
(Tablo 3).

AKO puanlarinda, SG girisim dncesi ortalama 59.98+20.17 iken, girisim sonras1
52.84+16.55’e diismiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Kontrol grubunda ise AKO puanlar1 girisim ©Oncesi girisim sonrasi ile
karsilastirildiginda 3.42 puanlik bir azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p=.025) (Tablo 3).
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6. TARTISMA

Bu ¢alismada Tiroid kanseri siiphesi olan hastalarda tanisal amagli yapilan biyopsi
islemi esnasinda VR uygulamasinin hastalarin yasadiklari agri, korku ve anksiyete
diizeyine etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Bu boliimde Tiroid Kanseri Stiphesi
olan Hastalarda Yapilan Tanisal islemlerde Sanal Gergeklik Uygulamalarmin Etkisini
belirlemek amaciyla 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak tizere 100 hasta ile

gergeklestirilen bu ¢calismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartigildi:

6.1. Hastalarin agriya iliskin bulgularin tartisilmasi
6.2. Hastalarin anksiyete iligkin bulgularin tartigilmasi

6.3. Hastalarin korkuya iliskin bulgularin tartigilmasi

6.1. Hastalarin Agriya Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda, girisim 6ncesi ve sonrast donemlerde
SG ile kontrol grubunun VAS, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda ise; SG’ de VAS
puan ortalamasi girisim 6ncesi 4.86+2.90 iken girisim sonrasi azalarak 3.70+2.00’ye
diismiis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde TIIAB esnasinda
hastalarin yasadiklar1 agri, korku ve anskiyete sanal gercekligin etkisinin incelendigi
herhangi bir calismaya ulagilamamistir. Farkli 6rneklemlerde VR’ nin etkisini
inceleyen caligmalar incelendiginde; Chen ve arkadaslari, intravendz enjeksiyon,
Basak ve arkadaslar1 intramiiskiiler enjeksiyon, Chan ve arkadaglar1 pediatrik
enjeksiyon esnasinda olusan agrinin VR uygulamalar1 sonrasinda anlamli diizeyde
diistiigilinii rapor etmislerdir (69-71). Benzer sekilde Guo ve arkadaglarinin, McSherry
ve arkadaslarinin, Bahat ve arkadaslarinmn, Osumi ve arkadaslarinin, Erdogan ve
Ozdemir’in calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur (72-76). VR'nin agri
iizerindeki etkileri ¢esitli mekanik ve termal yontemler yoluyla ortaya ¢ikarilmistir.
Agr1 yonetimi i¢in yaygin olarak kullanilan VR metodolojileri arasinda video oyunlar1
oynama ve video klipleri izleme yer alir. VR'de video klipleri izlemek genellikle agr1
kontroliiniin iyilestirilmesi, biligsel yiik, hipnoz ve egzersiz imgelemesi ile birlestirilir.

(77).
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Hastanin etkilesimli sanal gerceklige daldirilmasi, agrili uyaranlardan dikkat
dagitir ve bir bireyin agr1 algisini azaltabilir (71). Bu ¢aligmada da Sanal gerceklik
girigimi uygulanan hastalarda agr1 algisinda azalma olmasinin nedeninin VR
uygulamasinda gosterilen video ve miizigin hastalarda agri algilamasinda dikkat

dagitict etki saglayarak agri algisini azaltmis olabilir.

6.2. Hastalarin Anksiyeteye Iliskin Bulgularimin Tartisiimasi

Gruplar arasi karsilagtirmalara bakildiginda, girisim dncesi ve sonrast donemlerde
SG ile kontrol grubunun BAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamisti. BAO puanlar1 agisindan, sanal gergeklik grubunda girisim
oncesi ortalama 19.48+10.30 iken, girisim sonras1 9.14+7.33'e diismiis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda da BAO puanlar1 girisim
oncesi 16.70+9.26 iken, girisim sonrasi 10.50+8.61'e diismiis ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamhidir. Literatiirde biyopsi islemi esnasinda VR girisiminin anksiyete
iizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢calismaya ulagilamamustir. Farkli 6rneklemler
yapilan islemlerde VR girisiminin anksiyete iizerine etkisinin incelendigi caligamalar
incelendiginde; 6rneklemi ¢ocuk hasta gruplarinda yapilan invaziv girisimlerde sanal
gercekligin stres, anksiyete ve agri iizerine etkisi incelenmis ve VR uygulamalarinin
kaygi yonetiminde etkili oldugu bulunmustur (78-81). Valverde ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada sanal gergekligin kaygiyr azaltmada etkili oldugu rapor edilmistir
(82).

Diger taraftan, ince igne biyopsisi uygulanan hastalarda hastalarin hekimlerin
uyguladigi islem ile ilgili memnuniyet diizeyi arttik¢a islem sirasinda algilanan

anksiyete diizeyinin azaldig1 saptanmistir (14,83,84).

Bu c¢alismada her ne kadar gruplar arasinda fark ¢ikmasa da VR uygulanan
hastalarda anksiyete oraninin kontrol grubuna gore daha anlamli diislis oldugu
saptanmistir. Buna karsin kontrol grubunda da benzer bir sekilde azalma oldugu
belirlenmigtir. SG’de daha az anksiyete yasanmasinin nedeninin sanal gergeklik
gozIligl ile gosterilen deniz videosu ve miizigin hastalarda rahatlama etkisinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Kontrol grubunda da anksiyete diizeyindeki

azalmanm nedeninin ¢aligmada yer alan hekimin tiim hastalara ayni sekilde islem
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yapmast ve uyguladigi teknigin hasta memnuniyetini arttirdigi i¢in hastalarin

anksiyetesini azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir.
6.3. Hastalarin Korkuya lliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gruplar arasi karsilagtirmalara bakildiginda, girisim dncesi ve sonrasi donemlerde
sanal gerceklik grubu ile kontrol grubunun AKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. AKO puanlarinda, SG’ de girisim
oncesi ortalama 59.98+20.17 iken, girigim sonras1 52.84+16.55’e diismiis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise AKO puanlar1 girisim
oncesi girisim sonrast ile karsilastirildiginda 3,42 puanlik bir azalma oldugu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ince igne
biyopsi islemi esnasinda VR girisiminin korku iizerine etkisini inceleyen herhangi bir
calismaya ulasilamamustir. Farkli  Orneklemlerde uygulanan islemlerde VR
gbzIligliniin  etkisinin incelendigi c¢alismalar incelendiginde; Sander Wint ve
arkadaslarinin yaptigi calismada lomber ponksiyon sirasinda kanserli hastalara
uygulanan VR nedeniyle hastalarin daha az korku duyduklar1 belirlenmistir (86). Diger
taraftan korkuyu azaltamaya yonelik ¢calismalarda VR kullanimi genellikle pediatric
gruplarda yapilmistir (86-88). VR korku uyandiran durumlar ve anksiyete
bozukluklar1 gibi alanlarda tedavi yontemi olarak uygulanmaya baglanmistir (89). Son

yillarda birgok fobi tedavisinde sanal gergeklik kullanilmaktadir (84).

TIIAB’ de hastalarin korkusu genellikle islem sirasinda agr1 yasama veya kotii
huylu histopatolojik sonu¢ alma ve tibbi uygulamalarda olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmistir (11). Diger bir calismada ise hastalarin tiroidlerde ince igne
aspirasyonu sirasimnda agri1 yasama korkusu ve hastalarda islem yapilan nodiil sayis1
hastalarin daha fazla agri yasamasma neden oldugu belirtilmektedir (90). Cin’de
yapilan bir ¢alismada hasta memnuniyeti personel tutumlar1 ve hastalarin hizmete
kolay ulasma durumuyla ilgili oldugu bulunmustur (90). Bu ¢aliymada deney ve
kontrol grubunda benzer sekilde korku oranindaki azalma nedeni ince igne biyopsisi
sirasinda herhangi bir olumuz tibbi durum ve agr1 yasamadiklari i¢in her iki grupta

korku diizeyinde azalma olabilir. Ancak SG’ de kontrol grubuna gore islem sirasinda
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algilanan korkunun daha az algilanmasi sanal gergekligin etkisi oldugu

distiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar:

Arastirmamizda SG ve kontrol gruplarin sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirilmis ve randomizasyon ile SG ve kontrol grubuna atanan bireylerin
yas, cinsiyet, 0grenim durumu, sigara kullanimi, egzersiz yapma durumu ve
stirekli ila¢g kullanma degiskenleri agisindan istatistiksel olarak birbirlerinden
farksiz oldugu saptanmistir. SG ve kontrol grubuna atanan bireylerin sosyo-
demografik 6zellikler agisindan homojen/benzer oldugu bulunmustur.
Arastrmada SG ve kontrol grubundaki hastalarin girisim Oncesi ve sonrasi
donemlerde biyopsi isleminde agri, anksiyete ve korku diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Grup i¢i degerlendirmede SG’ deki hastalarin biyopsi islemi esnasinda
hissettikleri agrinin azaldigi kontrol grubundaki hastalarin agrilarinin benzer
seviyede kaldig1 goriilmiistiir

Calismada hastalarin biyopsi isleminden kaynakli anksiyete diizeyleri SG ve
kontrol grubunda azaldig1 bulunmustur.

Grup i¢i degerlendirmede SG ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete
diizeylerinin girisim Oncesinde benzer oldugu, girisim sonrasinda azaldigi
bulunmustur.

Arastrmada hastalarin biyopsi isleminden duyduklar1 korku diizeyi SG ve
kontrol grubu hastalarinda azaldig1 bulunmustur.

Grup i¢i degerlendirmede SG ve kontrol grubundaki hastalarmn korku

diizeylerinin anlamli diizeyde diistiigii tespit edilmistir.
Sonuclar dogrultusunda;

Tiroid kanseri sliphesi durumunda hastalarda yapilan tanisal islemlerde agri,
korku ve anksiyetelerinin belirlenmesi ve bunlarin yonetiminde VR gibi
farmakolojik olmayan uygulamalarin kullanilmasi,

Sanal gergeklik uygulamasmin Agr1 Merkezlerinde kullanilmast,

Konuyla ilgili daha genis 6rneklem gruplar1 ile arastrma ve caligmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EK2. Agr1 Korkusu Olgegi Kullanim izni

Ol(;ek Gelen Kutusu x Y 8
G Emine Karadeniz - IEG— VUG f @ &

‘ Tarkge v Torke

Sagn Seher Unver,
Dicke Universite: rda Sircil. Bir tez calsman igin siz

bekdiyorum

i Hastalikdan Hemgireli§y Anabilim Daf
& gegerilik catsmasin yaphding Adn

Alies: b

° seher Unver << NG = OMar 024G 135 @ €

Q Turkge ~v o Torkge ~

Sayin Karadeniz
Olgek ve digege iliskin agiklamalar ekte yer almaktadir.

Dog. Dr. Seher UNVER

Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
Edime/TURKIYE

Assoc. Prof. Seher UNVER
Trakya University

Faculty of Health Sciences
Department of Surgical Nursing
Edime/TURKEY

50



EKA3. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/03/2024-676349

T.C.
m DICLE UNIVERSITESIi REKTORLUGU X
\/ Hukuk Miisavirligi (-

TURTE COMRITTTTN FEIACH T

Sayr :E-14679147-663.05-676349 15/03/2024
Konu : Inceleme (Projenin Degerlendirilmesi)

Sayin EMINE KARADENIZ

"Tiroid kanseri siiphesi olan hastalarda yapilan tanisal islemlerde sanal gergeklik uygulamalarinin
etkisi" baghkh g¢aligmaniz Yiiksekogretim Kurumlan Bilimsel Calisma ve Yaym Etigi Yonergesi
uyarinca Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanlig: tarafindan degerlendirilmis
olup s6z konusu galigmanin bilimsel etik agisindan uygun olduguna iliskin Universitemiz Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanh@ karari Universitemiz Rektorliik Makaminin 15.03.2024 tarih ve
674771 sayih Olur'u ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini rica ederim.

Av. Rengin AVCI
Hukuk Miisaviri

Ek: ilgili Belgeler(1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtr

Belge Dogrulama Kodu :BSCESFINTZ Pin Kodu :51392 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5539&eD=BSCESFINTZ&eS=676349
Adres:Dicle Universitesi Rektorliigi, 21280-Diyarbakir Bilgi igin: Erkan Seyrck

Telefon:+90 412 241 10 00 Faks:+90 412 241 10 56 Unvani: Biire Personeli ﬁ
e-Posta:gensek@dicle.edu.tr Elektronik Ag:http:/www.dicle.edu.tr

Kep Adresi: dicleuniversitesi@hs01 kep.tr Tel No: 2237

—
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15/03/2024-676349
Evrak Tarih ve Sayisi: 13/03/2024-673753

DiCLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4)

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik bolimii yiikeklisans &grencisi olan
Emine KARADENIZ'in Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU damsmanhginda “Tiroid
kanseri siiphesi olan hastalarda yapilan tamsal islemlerde sanal gergeklik uygulamalannm
etkisi” bashkli galismasi, Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Yénergesi
uyarinca degerlendirilmigtir.

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Bagvuru formunun Etik Kurula ulaghg tarih | 07/03/2024

Etik Kurul Karar foplant: tarihi ve karar 11/03/2024-6
say1s1

X[ Proje etik agisindan uygun bulunmustur.

O Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

Agiklama:
[0 Proje etik agisindan uygun bulunmamistur.
Aciklama:
Prof. Dr.Sengiil KOCAMAN
BASKAN
Prof.Dr.Hasan TANRIVERDI Prof.Dr.Mehmet Mesut ERGIN
UYE UYE
Prof.Dr.Kemal OZGEN Prof.Dr.Mehmet Halis OZER
OYE UYE
Prof.Dr.Bahar BURTAN DOGAN Prof.Dr. Oktay BOZAN
UYE UYE

HEM-FRM-4$9/02

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

52




EK4. Gonilli Katilim Formu

Bu ¢ahisma, Dicle Universitesi yiikseklisans dgrencisi Emine KARADENIZ ve
Dicle Universitesi 6gretim iiyesi Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU tarafindan
yiiriitiilmektedir. Calismanin amact Tiroid Kanseri Siiphesi Olan Hastalarda Yapilan
Tanisal Islemlerde Sanal Gergeklik Uygulamalarinin Etkisinin incelenmesidir. Bu
calismaya katiliminiz 10-15 dakika kadar zamaninizi alacak ve sizden bir kisisel bilgi
formu ile Beck Anksiyete Olcegi, Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale —VAS)
ve Agr1 Korkusu Olgegi-III formlarmi doldurmaniz istenecektir. Katilim tamamen
goniillillik esasina dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi talep
edilmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan

degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yayimnlarda kullanilacaktir.

Calisma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemekle beraber, sorulardan ya da
herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Calisma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve

sorularmiz i¢in Emine Karadeniz ile _telefon numarasindan veya

_ e-mail adresinden; Do¢. Dr. Hamdiye Arda Siiriicii ile
B iclcfon numarasindan veya _ e-mail

adresinden iletisim kurabilirsiniz.
Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI

Ad1 Soyadi Tarih Imza
Emine KARADENIZ
Prof. Dr. Hamdiye ARDA
SURUCU

Bu caligmaya Ozgiir irademle goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amagli yayinlarda

kullanilmasmi kabul ediyorum. GONULLU KATILIMCI

Ad1 Soyadi Tarih Imza
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EKS. Kurum Izni

T.C. x
GAZIANTEP VALILIGI /N

il Saghk Miidiirliigii
Gaziantep Sehir Hastanesi

TURKIYE COMMSRIYETT WiN YG2UNCE YILI

Sayi . E-22753161-771-257512543 22.10.2024
Konu : Calisma izni (Emine KARADENIZ)

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanligi

ilgi : 15.10.2024 tarihli ve 794409 sayil yaziniz.

flgi tarih ve sayil yazimz geregi; Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemsireligi
yiiksek lisans 6grencisi Emine KARADENIZ'in " Tiroid kanseri siiphesi olan hastalarda yapilan tanisal islemlerde
sanal gergeklik uygulamalarinin etkisi" baslikli tez ¢alismasini hastanemizde yiirtitebilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Mehmet DOGAN
Bashekim V.

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge dogrulama kodu: 71CE317D-AB19-4E31-A78A-D9030A48D06A Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Ibn-i Sina Mahallesi 400 nolu Cadde 190011 Sokak No: 2 Bilgi igin: Nazli PEKMEZC] [W]p =[]
Sahinbey — Gaziantep 27470 27470 Tibbi Sckreter B35

Telefon No: 0342 310 09 99 Telefon No: 0342 310 09 99 Xz

e-Posta: gaziantepsh@saglik.gov.tr Internet Adresi
https://gaziantepschir.saglik.gov.tr
Kep Adresi: gaziantepschirhastanesi@hs01.kep.tr
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EK6. Hasta Tanitim Formu

Sayin katilimc1 bu ¢alisma “Tiroid kanseri siiphesi olan hastalarda yapilan tanisal
islemlerde sanal gergeklik uygulamalarinin etkisini” belirlemek amac1 ile
planlanmistir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bilgi olarak kullanilacak ve

gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yagmz: ...............

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadn b) Erkek

3. Ogrenim Durumunuz:

a) Ilkokul mezunu

b) Lise mezunu

¢) Universite

d) Yiikseklisans

4. Sigara i¢iyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

5. Alkol tiiketiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

6. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
Eger evet ise, haftada kag¢ giin egzersiz yapiyorsunuz ve egzersiz siiresi ne
kadardir?

a) Evet b) Hayir

7. Evde siirekli kullandiginiz ilaglar var mi?
a) Evet b) Hayir

8. Daha once tiroidde kitle tanis1 aldiniz m?
a) Evet b) Hayir

9. Ailede tiroidde kitle dykiisti var midir?

a) Evet b) Hayir

10. Tiroid bezinde herhangi bir biiyiime veya sislik hissettiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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11. Boyun bolgesinde diizensiz sekilde sislik, nodiil veya kitle fark ettiniz mi?
Eger evet ise, ne zaman fark ettiniz?

a) Evet b) Hayir

12. Yutma veya nefes alma giigliigii yasadimniz mi1?
a) Evet b) Hayir

13. Bogazinizda sikigma veya baski hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

14. Ses tonunuzda degisiklik fark ettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

15. Son zamanlarda kilo kayb1 veya kilo artis1 yasadimiz mi?

Eger evet ise, ne kadar zamandir bu durum ile kars1 karsiyasimiz ve ne kadar
bir degisiklik oldu?

a) Evet b) Hayir

16. Halsizlik, yorgunluk veya enerji eksikligi hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

17. Daha once tiroid ameliyat1 gecirdiniz mi? Eger evet ise, ne zaman
gecirdiniz?

a) Evet b) Hayir

18. Kronik bagka hastaliginiz var mi?

Eger evet ise, bunlarin isimler nelerdir?

a) Evet b) Hayir

19. Daha 6nce size sanal gergeklik gozliigii uygulamasi yapildi mi1?

a) Evet b) Hayir

20. Ince igne aspirasyon biyopsisinden korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK?7. Beck Anksiyete Olgegi Formu (BAO)

Bireylerin anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan bir
Olgektir. 21 maddeden olusup “0-1-2-3” seklinde puanlanan bireyi
kendisinin doldurugu bir 6lgektir. Puan araligir 0-63 olup alinn puanlara
gore anksiyete diizeyi belirlenir. 0-7 ouan arasi anksiyetenin olmadigini, 8-
15 puan arasi hafif derecede, 16-25 puan orta derecede, 26 ve lizeri alinan
puanin ise siddetli derecede anksiyete oldugu sdylenir. Bu oOlgegin

Cronbach alfa degeri 92’ dir.

BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO) PUANLAMA FORMU

R o0 ®N WA=

L
L
0
19
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Asagida insanlarin endiseli olduklari zaman yasadiklari bazi belirtiler
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuduktan sonra her belirtinin

bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini o maddeye ait

kutucuga (X) isareti koyarak belirtiniz.

Hic  Hafif Orta Ciddi
Derecede Derecede Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde 0 1 2 3
uyusma veya
karincalanma.
2. Sicak/ ates basmalari. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3
4. Gevseyememe. 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu. 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik. 0 1 2 3
7. Kalp carpintisi. 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme duygusu. 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma. 0 1 2 3
10. Sinirlilik 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma duygusu. 0 1 2 3
12. Ellerde titreme. 0 1 2 3
13. Titreklik. 0 1 2 3
14. Kontrolii kaybetme korkusu. 0 1 2 3
15. Nefes almada giiclitk 0 1 2
16. Oliim korkusu. 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik ya da 0 1 2 3
rahatsizlik hissi.
19. Bayginhk 0 1 2 3
20. Yiiziin kizarmasi. 0 1 2 3
21. Terleme (sicaga bagl olman). 0 1 2 3
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EKS. Agr1 Korkusu Olgegi Formu (AKO)

Olgek agr1 kaynakl yasanan korku diizeyini 6l¢meyi amaglayan 30 maddelik 5° li
likert tipi bir Olgektir. Katilimeilarin listede yer alan durumlar1 yasadiklarinda veya
yasamay1 disiindiiklerinde kendilerine en uygun gelen segenek hangisi ise onu
isaretlemektedirler. Olgek 3 alt boyuttan olusup her boyutta 10 madde yer almaktadir.
Ters ifadesi olmayan 6lgegin puan degerlendirilmesinde, maddeler 1°den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlama (l-asla, 2-biraz, 3-oldukca, 4-¢ok, 5-asir1) ile
derecelendirilmektedir. Alinabilecek en diisiik puan 30, en ytiksek ise 150 puandir. Alt
boyutlar igin alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50°dir. Olgekte bireyin

ald1g1 puanin yiiksek olmasi, agr1 korkusunun da yiiksek oldugunu gostermektedir.

AGRI KORKUSU OLCEGI-III (AKO)

Bu ankette agr1 deneyimlerinize iliskin 30 durum bulunmaktadir. Liitfen her

maddeyi dikkatle okuyup size uygun olan kutucugu isaretleyiniz.

Asla Biraz |Oldukca |Cok |Asir
1. Bir araba kazasi gecirmekle iliskili agridan korkarim. 1 2 3

2. Yemek yerken dilimi 1sirmakla iligkili agridan korkarim.

3. Kolumu kirmakla iligkili agridan korkarim.

4. Zarf yalarken dilimi kesmekle iliskili agridan korkarim.

DS IEDY
[UST EUS T HUS I RUS)
N N N Ny PN
WD [ [ [

5. Basima agir bir nesnenin c¢arpmasiyla iligkili
agridan
korkarim.

=

6. Bacagimi kirmakla iligkili agridan korkarim. 1 2 3

7. Dirsegimi carpmakla (karmcalanma yapan hassas|l 2 3 4 5
noktay1)
iligkili agridan korkarim.

8. ince uclu igneyle kan aldirmakla iliskili agridan korkarim.|1 2 3 4 S

9. Birinin elimin {izerine agir araba kapisini ¢arpmastylall 2 3 4
iligkili
agridan korkarim.

,_.
)
Y)
=
)

10. Beton merdivenlerden zemine diismekle iligkili
agridan
korkarimm.
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11. Kolumdan igne yaptirmakla iliskili agridan korkarim.

12. Parmaklarimu kibritle yakmakla iligkili agridan
korkarim.

13. Boynumu kirmakla iligkili agridan korkarim.

14. Kalcadan igne yaptirmakla iliskili agridan korkarim.

15. Ayak tabanina derince bir kiymik batmasi ve
cimbizla

cikarilmasiyla iligkili agridan korkarim.

16. Gozime  kacan  yabanct  cismin
doktor tarafindan

cikarilmasiyla iligkili agridan korkarim.

17. Agzimin igine igne yaptirmakla iliskili agridan
korkarim.

18. Yiiziimiin sigara ile yanmasiyla iliskili agridan
korkarim.

19. Parmagim kagit ile kesmekle iliskili agridan
korkarim.

20. Dudagima dikis attirmakla iliskili agridan korkarim.

21. Ayagimdaki sigili doktorun sivri bir alet ile
almasiyla iliskili
agridan korkarim.

22. Keskin bir jilet ile tirag olurken/tity alirken kendimi
kesmekle

iligkili agridan korkarim.

23. Sicak bir icecegi sogumadan tek yudumda
yutuvermekle

iligkili agridan korkarim.

24. Banyo yaparken ya da dus alirken goziime sabun
kagirmakla
iligkili agridan korkarim.

25. Her giin bana agr1 yasatan ve tedavisi olmayan
hastaligimla

iligkili agridan korkarim.

26. Dis ¢ektirmekle iliskili agridan korkarim.

27. Gida zehirlenmesinden dolayi siirekli kusmakla
iligkili agridan
korkarim.

28. Goziime kum ya da toz kagmasiyla iliskili agridan
korkarim.

29. Dislerimden birine dolgu ¢ukuru actirmakla
iligkili agridan
korkarim.

30. Kas krampi1 yagamakla iligkili agridan korkarim.
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EKD9. Visuel Analog Skala Olgcegi (Gorsel Analaog Skala Olgegi-VAS)

Adiniz Soyadiniz: ..........oooiiiiiiii Tarth: ................

Yasadigmiz agri siddetini 6l¢ek lizerinde isaretleyiniz.

Hic agr1 olmamasi Dayanilmaz agr1

| f
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