ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MEME BiYOPSIiSI UYGULANAN HASTALARDA AGRI VE
KAYGININ AZALTILMASINDA iKi FARKLI AROMATERAPI
YONTEMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

EZGI HANCI

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANA BiLIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Uslu

ISTANBUL-2023






ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MEME BiYOPSIiSIi UYGULANAN HASTALARDA AGRI VE
KAYGININ AZALTILMASINDA iKi FARKLI AROMATERAPI
YONTEMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIiRILMESI

EZGI HANCI

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANA BiLIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Uslu

ISTANBUL-2023



Anabilim Dal: Hemgsirelik

Program: Hemgsirelik

Tez Basligi: Meme Biyopsisi Uygulanan Hastalarda Agr1 Ve
Kaygmin Azaltilmasinda Iki Farkli Aromaterapi
Y onteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ezgi Hanci

Savunma Sinavi Tarihi: [/

Bu tez calismasi jlirimiz tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Uye (Jiiri Bagkani) Unvani, Adi-Soyadi
Kurumu

Uye (Tez Danigmani) Unvani, Adi-Soyadi
Kurumu

Uye Unvani, Adi-Soyadi
Kurumu

Uye Unvani, Adi-Soyadi
Kurumu

Uye Unvani, Adi-Soyadi

Kurumu



BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

_ /2023
Ezgi Hanci



ONSOZ VE TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siliresince bana akademik deneyim ve durusuyla
rehberlik ederek ilgi ve destegini higbir zaman esirgemeyen, egitimimin her agamasini
anlayis ve hosgoriiyle yaklasarak beni yiireklendiren, bilgi ve ongoriileriyle beni her

zaman aydinlatan danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Yasemin USLU’ya

Lisans ve yiiksek lisans egitimim sirasinda gelisimime katki saglayan ve {izerimde

emegi olan tlim hocalarima,

Tez g¢alismamin yiiriitiilmesinde destek olan Acibadem Saglik Grubu Altunizade

Hastanesi Direktorlerine, Bashekimlerine ve Hemsirelik Hizmetleri Mudiirlerine,

Yiiksek lisans egitimim sirasinda bana giic veren ve desteklerini hep arkamda
hissettigim basta Prof. Dr. Erkin ARIBAL’a, Hem. Emel SEKMEN’e ve meme

poliklinigi ¢aliganlarina,

Tezin tlim hazirlanma siirecinde yanimda olan, desteklerini esirgemeyen Uzm.

Dr. Recep Ali KOROMER e,
Yiiksek lisans egitimim siiresinde 1yi giinlerimin yaninda kotii giinlerimde de beni
yalniz birakmayan, yasadigim zorluklarda sevgi, ilgi ve anlayisimi esirgemeyen ve

kosulsuz yanimda oldugunu hissettiren sevgili ailem’e,

Gelisimime katkida bulunan herkese tiim kalbimle tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

BEYAN. ... ii
ONSOZ VE TESEKKUR .........c.ooiviiiiiiieieeee e nae s st iv
ICINDEKILER ........oooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt v
KISALTMA VE SIMGELER LISTESI .......c.cocoviiniiiiiinsnns vii
SEKILLER LISTESI ..ottt viii
TABLOLAR LISTESI .......cocoiiiiiiiiiiiieesessessi s iX
OZET ...ttt b et b e b et r e nne e r e nnee s 1
AB ST RACT Lttt b e e b bbb e b be et e 2
1 GIRIS VE AMAC ...ttt ee ettt en sttt en s 3
2 GENEL BILGILER ........ocooiiiiiiiiiniiicisciseie sttt 5
2.1 Meme Kanseri TANIMI.............ccccooiiiiiiiiiiiiciie e 5
2.2 Meme Kanseri EpidemiyOlojisi .......cccooiiiiiiiiiiiinieiecese e 6
2.3 Meme Kanserinde Etiyoloji ve Risk Faktorleri...................cccooceiiiniininnnn, 7
2.3.1 Degistirilemeyen risk faktorleri..........ccociiiiiiiii e, 8
2.3.2 Yasam tarziyla iligkili risk faktorleri...............ccoooviiiiiiinieee, 9
2.4 Meme Kanseri Tanillama Yontemleri .............cccocccoooiiiiiiiiiinneee 11
2.4.1 Kendi kendine meme muayenesi ve klinik meme muayenesi................... 11
2.4.2 Girisimsel olmayan tam yontemleri..............ccoooooiiiiinnii 12
2.4.3 Girisimsel tan1 yontemleri................cccoccooiiiiiiiii s 13
2.5 Meme Kanseri Tanilama Siirecinde Hemsirelik Yaklasimi ....................... 14
2.6 Aromaterapi Tanimi ve Tarihgesi................cccooiiiiiii, 16
2.6.1 Aromaterapi kullanim alanlari ve avantajlari...................cccooeiiinnnnn. 17
2.6.2 Stres yonetiminde aromaterapi kullanimu....................ccooooiin, 18
2.6.3 Stres yonetiminde kullanilan aromaterapik yaglar....................ccccoooee. 18
2.6.4 Hemsirelik bakiminda aromaterapi kullanimi ..................ccoooiinn, 21
3 GEREC VE YONTEM ........cocoovviiiiiieeeceeteeee e sene s 23
3.1 Arastirmanin Amaci ve SeKli............ccccoiiiiiiiiiii 23
3.2 Arastirmanin Hipotezleri................c.cooooiiiiiiiiiii e 23
3.3 Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman............c.cccccovvveiiiiiiiienininneene e 23
3.4 Arastirmanin Evreni ve OrneKIlemi .................cccooovvivivivcceeceecceeenene, 24
35 Orneklem Secim KITterleri.............c.cocooviiieiiiiieiiiieieeeeee e, 24
3.6  Arastirmanin Degiskenleri...............cccccooiiiiiiiiiiii i 25
3.7 Arastirmada Veri Toplama Araclari...............c.cccooiiiiiiiiniecc 25
3.8 Arastirmada Veri Toplama Yontemi...............cccooeniiiiiiiiinncic e 26



3.9 Arastirmanin EtiK YO .............ccccooiiiiiin e 29

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi .................ccccociiiiiiiiii e 30
3.11 Arastirmanin SInrhhKIari...............cooooiiiii 30
4 BULGULAR ...ttt 31
5 TARTISMAL ... oottt ettt ettt e nteere e beenteaneenreas 35
B SONUC ...ttt b ettt et et be b e nre s 39
T KAYNAKLAR ..ottt sttt sreesbeeneesneenreas 40
8 EKLER ..o s 50
EK 1. RANAOMIZASYON.....cutiiiiiiiiitisiieieseie ettt 50
EK 2. Kisisel Bilgi Formu.............ccooooo 51
EK 3. Durumluk Kaygi OIgegi..............ooooiiii 52
EK 4. Gorsel AZr1 OIgegi..........ccoooviiiiiiiiiiiiiiii i 53
EK5. Etik Kurul Karar FOrMU.........ccooviiiieeee s 54
EK 6. Aydinlatilmis ONam FOIMU ...........occiiiiiiiiiiiic e 56
EK 7. Hastane KUrum Izni......ccoccco..oovoviirvvviisincsiiisssc 59
EK 8. Actbhadem Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (ABAPKO)
Koordinasyon Birimi Onay YazZiSI............ccccooeiiiiniiiniiniieiieec s 60
O OZGECMIS ...ttt 62

Vi



KISALTMA VE SIMGELER LISTESI

ACS
ASG
BT

DSO

HRT
IARC

iiAB
KiB
KKMM
KMM
MRG
MSS
ROLL

TAT
USG
VAS

Amerikan Kanser Toplulugu (American Cancer Society)

Acibadem Saglik Grubu

Bilgisayarli Tomografi

Diinya Saglik Orgiitii

Hipotez

Hormon Replasman Tedavisi
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi
(The International Agency for Research on Cancer)
Ince igne Aspirasyon Biyopsisi

Kalin igne Biyopsisi

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Klinik Meme Muayenesi

Manyetik Rezonans Goriintiilleme

Merkezi Sinir Sistemi

Radyontiklid Rehberliginde Okiilt Lezyon Lokalizasyonu

(Radioguided Occult Lession Localization)
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Ultrasonografi

Gorsel Agr Olgegi (Vizuel Analog Skala)

vii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Memenin anatomik YapISI. ......ccuveiiiriiiiiiiiie i 5
Sekil 2. Lavanta ve lavanta-nane aromaterapi tabletleri..........c.ccoovevevieiviicieenenn, 27
Sekil 3. Aromaterapi uygulama YONTEMI .....ceevvveiiiieiiiie e 27
Sekil 4. Aromaterapi tabletlerinin kullanim talimati............ccccoovveiiiiiniiniiiieee, 28
Sekil 5. Aragtirma tASATTIMIL.......ccueeiveeriieeiieitee ettt ettt sbe e esbe e ne e naeeeneas 29

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Meme kanserinde risk faktOrleri........ccovveriieiiiiiiinieiceee e 7
Tablo 2. Hastalarin demografik ve tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=135)...... 31
Tablo 3. Hastalarin biyopsi 6ncesi ve sonras1 durumluk kaygi diizeyleri (N=135)... 33
Tablo 4. Hastalarin biyopsi 6ncesi ve sonrast agri dizeyleri........ccooovvriniriineienen, 33

Tablo 5. Biyopsi Oncesi hastalarin durumluk kaygi ve agri diizeyleri arasindaki
TIESKT bbb 34



OZET

Meme Biyopsisi Uygulanan Hastalarda Agr1 ve Kayginin Azaltilmasinda Iki
Farkh Aromaterapi Yonteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, meme biyopsisi uygulanan hastalarda agr1 ve kayginin azaltilmasinda
lavanta ve lavanta-nane aromaterapi yontemlerinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi. Arastirma verileri Istanbul’da bulunan
0zel bir saglik grubuna ait hastanenin meme polikliniginde Temmuz 2021- Mart 2023
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya deney (n=90) ve kontrol grubu (n=45) dahil
olmak iizere toplamda 135 hasta alindi. Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu,
Durumluk Kaygi Olgegi ve Gorsel Agr Olgegi ile toplandi. Meme biyopsisinden 20
dk. oncesinde hastalara bekleme odasinda lavanta veya lavanta-nane aromaterapi
tabletleri (2 ml lavanta esansiyel yagi igeren kiigiik, dikdortgen, emici ozellikteki
tablet) hastanin omuz hizasina yapistirildi. Biyopsi isleminden dnce ve sonra hastalarin
kaygi ve agr1 diizeyleri degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 46,30+10,31 yil
olarak hesaplandi. Arastirmaya katilan hastalarin %76’smin evli, %65,9’unun aktif
olarak bir iste calistigi, %83,3’linlin {iniversite ve iizeri bir egitim diizeyine sahip
oldugu belirlendi. Hastalarin %35,6’sia vakum biyopsisi, %64,4’tine ultrasonografi
esliginde kalin igne biyopsisi uygulandi. Arastirmada tiim gruplarda biyopsi islemi
sonrasinda durumluk kaygi ve agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Lavanta-nane grubunda agr1 ve kayginin diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak daha fazla diistiigli belirlendi (p<0,05). Hastalarin durumluk kaygi
diizeyi ile agr1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlil bir iligki
oldugu saptandi (r=0,406; p<0,001). Sonu¢ olarak, meme biyopsisi Oncesinde
uygulanan aromaterapi tabletinin agri ve kaygi diizeyinin azaltilmasinda etkili
olabilecegi, girisimsel uygulamalar oncesinde aromaterapi kullaniminin hastalarda

basit ve uygun maliyetli alternatif bir yaklasim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agr1 yonetimi, Aromaterapi, Kaygi, Meme biyopsisi, Meme

kanseri.



ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Two Different Aromatherapy Methods in
Reducing Pain and Anxiety in Patients Undergoing Breast Biopsy

This randomized controlled trial was conducted to evaluate the effectiveness of
lavender and lavender-mint aromatherapy methods in reducing pain and anxiety in
patients undergoing breast biopsy. The study data were collected in the breast
outpatient clinic of a private health group hospital in Istanbul between July 2021 and
March 2023. A total of 135 patients were included in the study, including the
experimental (n=90) and control group (n=45). Data were collected using Personal
Information Form, State Anxiety Inventory and Visual Analog Scale. Lavender or
lavender-mint aromatherapy tablets (small, rectangular, absorbent tablet containing 2
ml of lavender essential oil) were placed at the patient's shoulder level in the waiting
room 20 minutes before the breast biopsy. Anxiety and pain levels of the patients were
evaluated before and after the biopsy procedure. The mean age of the patients was
46.30+£10.31 years. It was determined that 76% of the patients were married, 65.9%
were actively employed, and 83.3% had a university degree or higher. Vacuum biopsy
was performed in 35.6% and ultrasonography-guided thick needle biopsy in 64.4% of
the patients. There was a statistically significant difference between the state anxiety
and pain levels after the biopsy procedure in all groups (p<0.05). It was determined
that pain and anxiety decreased statistically more in the lavender-mint group compared
to the other groups (p<0.05). There was a statistically significant and positive
correlation between patients' state anxiety and pain level (r=0.406; p<0.001). In
conclusion, it is thought that aromatherapy tablet administered before breast biopsy
may be effective in reducing anxiety and pain levels, and the use of aromatherapy
before interventional procedures may be a simple and cost-effective alternative

approach in patients.

Keywords: Anxiety, Aromatherapy, Breast biopsy, Breast cancer, Pain management.



1 GIRIS VE AMAC

Meme dokusu igerisinde hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasina meme kanseri
denilmektedir (1). Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve
kadinlardaki tiim kanserlerin %30"unu olusturmaktadir. GLOBOCAN 2020 verilerine
gore kadinlarda meme kanseri insidans orani 100.000°de 47,8’dir ve 2020°de
kadinlarda tan1 konan biitiin kanserlerin %24,5’ini olusturmaktadir (2). 2020 yilinda
kanser kaynakli 6liimlerin %7'si meme kanseri sebebiyle olusmustur (3). Ulkemizde
de benzer sekilde meme kanseri kadinlarda ilk sirada, tiim kanser tiirleri iginde ise

ikinci sirada yer almaktadir (2, 4).

Kanserle miicadelenin en iyi yontemi bilinen risk yaratan faktorleri kontrol altina
alarak olusumu engellemektir. Meme kanseri hastaligina yol acan baslica risk
faktorleri kadin cinsiyete sahip olmak, ileri yas ve aile Oykiisiidiir. Meme kanseri
insidans1 yas ile birlikte artmasina ragmen, genc¢ kadinlarda prognoz daha kotii
seyretmektedir (5). Meme kanseri kadinlarin birinci derece akrabalarinin (anne, kiz
kardesi ve kizlar1) genel popiilasyona gore daha yiiksek risk altinda oldugu ve aile
Oykiislinlin hastalarin %5-10’unda rol oynadig: bildirilmektedir. Tiirkiye'de yapilan
caligmalarda %5,4-25,9 arasinda degisen genetik risk bildirilmistir (6, 7). Yiiksek risk
gruplarinda erken tami ve tedavi, kansere bagli Oliimlerin Onlenmesinde ve

azaltilmasinda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (8).

Meme kanseri tedavisinde erken tanisi tedavinin basarili  bir sekilde
stirdiiriilmesine yardimci olur. Meme kanseri tanilamasinda kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM), goriintiileme yontemleri ve
girisimsel yontemler kullanilabilmektedir. Goriintiileme yontemlerinde en yaygin
mamografi ve ultrasonografi kullanilmaktadir (9). Girisimsel yontemler olarak en sik
kesici/ kalin igne biyopsi kullanilmaktadir (10). Biyopsi, meme kanseri muayene ve
goriintiilemede saptanan kitlelerin kesin tanisinin konulmasi amaciyla yapilmaktadir
(11). Meme kanseri tan1 ve tedavisi kaygi, depresyon, ofke, kanserin tekrarlama
korkusu, gelecekle ilgili belirsizlik, c¢aresizlik, benlik saygisinda azalma, beden

imajinda bozulma, cinsiyet 6zelliklerini kaybetme korkusu ve 6liim korkusu gibi



ruhsal sorunlara neden olabilir (12). Kanser tanisinin konuldugu bu siire¢ hastalar i¢in
oldukga stresli olabilmektedir. Tanilama islemleri sirasinda biitiinciil hasta yaklagimi
beraberinde kanita dayali hemsirelik girisimlerinin  planlanmast  hastanin
anksiyetesinin azaltilmasinda ve konforunun siirdiiriilmesine katki saglamaktadir (13).
Anksiyetenin yonetilmesinde nonfarmakolojik "emsirelik uygulamalarindan biri de

aromaterapidir (14).

Aromaterapi, fiziki ve ruhsal bozukluklar1 engellemek ve tedavi amaciyla ¢esitli
bitki boliimlerimden olusturulan aromatik yaglarin kullanilmasidir (15, 16). Girisimsel
olmayan, ucuz ve rahatlatici oldugu bilinen aromaterapi kanser hastalarinin yasadiklari
zorlayic1 semptomlarin yonetiminde kullanilabilmekte ve yasam kalitelerini 6nemli
olglide pozitif etkilemektedir (17). Giiniimiizde tamamlayici yontemlerin istenmeyen
etkilerinin az olmasi, maliyeti diisiik ve kolay uygulanabilir olmas1 nedeni ile kanser
hastalarinin tercih ettigi bir yoldur (18). Aromaterapi inhalasyon, masaj, topikal ve oral

yollarla uygulanabilmektedir (19).

Aromaterapi siklikla agri, bulantt ve kusma, yorgunluk, uykusuzluk, stres ve
psikolojik semptomlarin yonetiminde kullanilmaktadir (20, 21). Stres yonetiminde en
sik kullanilan aromaterapi yaglar1 lavanta, nane, sandal agaci, ¢ay agaci, bergamot,
yasemin, portakal esansiyel, papatya, tatli badem, okaliptiis, limon, biberiye ve
zencefil yaglaridir (14, 22, 23). Aromaterapide tercih edilen esansiyel yaglar kaygi,
depresyon, korku, 6fke, yalmizlik, panik atak ve yorgunluk gibi belirtileri azaltirken,

mutluluk, hafiza, konsantrasyon, huzur gibi durumlari iyilestirmektedir (24).

Kanit diizeyi yliksek calismalarda kanser hastalarinda aromaterapinin gesitli
fiziksel ve psikolojik semptomlart iyilestirdigi (25), anksiyete ve stresin
yonetilmesinde etkili oldugu belirtilmesine (22, 26) ragmen kanser tanilama siirecinde
yasanan stresin yonetiminde aromaterapi kullanimina yonelik ¢aligmalar oldukca
stnirlidir.  Bu aragtirma, meme biyopsisi uygulanan hastalarda kullanilan iki farkli
aromaterapi yonteminin hastalarin agr1 ve kaygi diizeyine etkisini ortaya koymak

amactyla yapilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Meme Kanseri Tanim

Kanser, hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz ¢ogalmasi, yayilmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Kanser hiicrelerinin yayilmasi metastaz olarak adlandirilmakta ve bu evre
kontrol edilmez ise 6liimle sonuglanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
kanseri; anormal hiicrelerin normal sinirlarinin diginda biiyliyerek diger organlara
yayilmasi ile karakterize olan biiyiik bir hastalik grubu i¢in kullanilan tibbi bir terim
olarak tanmimlamaktadir (2). Meme kanseri ise kadinlarda en ¢ok goriilen tiirii olup

hiicrelerin kontrolsiiz sekilde meme dokusunda ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir

(D).

Memenin biiylik ¢cogunlugu yag dokusudur ve agirligi 150-200 gramdir. Meme
dokusunun olusumunu 6strojen ve progesteron hormonlar1 saglamaktadir. Meme,
lobiiller, duktal kanallar, kas, yag dokusu, kan damarlari ve sinirlerden meydana
gelmektedir. Loblar, lobiillerden meydana gelir. Memelerin herbiri 15-20 adet lob
igerir. Siit kanallar1 lobiilleri arasindaki baglantiyr saglar. Meme basina dogru siit

kanallar birlesmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Memenin anatomik yapist (https://www.shutterstock.com/tr/image-vector/
cross-section-female-breast-anatomy-mammary-67826162)
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Meme kanseri, duktal karsinom (%70), lobiiler karsinom (%30) ve inflamatuar
kanserlerden (%1-2) olusmaktadir. Duktal kanserler, siit kanalinda meydana gelen
kanser tiirtidiir ve siklikla 55-60 yas araliginda izlenmektedir. Bu kanser tiirii belirli
bir boyuta geldiginde kolayca tan1 konulabilir. Duktal karsinom tedavi edilmez ise
invaziv duktal karsinoma cevirebilir. Invaziv duktal karsinom, meme dokusunda en

sik goriilen kanser tiiriidiir.

Lobiiler karsinomlar, meme lobiillerinde bulunan epitel hiicrelerde gelisen kanser
tiriidiir. Hastalarin yaklasik %90°1n1 menopoz dncesi (yaklagik <45 yas) geng kadinlar
meydana getirir. Lobiiler karsinomlar kendi i¢inde lobiiler karsinom in situ ve invaziv
lobiiler karsinom olarak ayrilir. Teshis esnasinda kitleler farkli ebatlarda izlenebilir ve

her zaman gozle goriilemeyebilir (27).

Inflamatuar kanserlerin, prognozu kétiidiir. inflamatuar cilt bulgular1 da olan ¢ok
nadir goériilen meme kanseri tiiriidiir. Tiim meme kanserlerinin %1-6’sin1 olusturur.
Lokal ileri meme kanserlerinin %24-40’1m1 olusturur. Meme areola kisminda
diizlesme, kabuklanma, cekilme, 6dem meydana gelebilir. Hastalarin neredeyse
tiimiinde aksiller lenf noduna yayilim ve 1/3’linde uzak organ metastazi gelismistir

(28).

2.2 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada 2020 yilinda 50,6 milyon kanser hastasi oldugu, insidansinin ise 19,3
milyon oldugu ve kanser nedeniyle 10 milyon insanin 6ldiigi bildirilmistir (29).
Toplumda 5 Kisiden biri hayatinin bir doneminde kanser tanist almig ve 8 erkekten
1’i ve 11 kadindan 1’1 kanserden yasamini yitirmistir (29). Niifusun ¢ogalmasiyla
kiiresel kanser zamanla artma yonelimindedir. Yaslilikla beraber, kanser 6ntimiizdeki
yillarda halk sagliginin en 6nde sorunu haline gelecegi belirtilmektedir. Kanser
insidansinin 2040 yilinda 30,2 milyon olmasi ve bir yil i¢inde 16,3 milyon kisinin
kanser nedeniyle hayatini yitirecegi tahmin edilmektedir (29). Zengin kaynaklara
sahip iilkelere kiyasla, diisiikk ve orta gelismislik seviyesindeki tilkelerin kanserden

yiiksek oranda etkilendigi belirtilmektedir (30).



Diger kanserlere oranla meme kanseri, heterojen ve hormona duyarl bir kanserdir
ve gelismekte olan tilkelerdeki teshis edilen en sik raslanan kanser tiradir (31, 32).
Yaklasik 8 kadindan 1’1 ve her 1000 erkekten 1’i hayatlar1 siiresince invaziv meme
kanserine yakalanabilecegi belirtilmektedir (33). Tim kanser nedenli Gliimlerin
%15’ini meme kanseri meydana getirmektedir. 2018 DSO verilerine gére yilda 2.1
milyon kadina meme kanseri tanis1 kondugu ve 627.000’sinin meme kanserinden
yasamini yitirdigi disiiniilmektedir (34). Meme kanseri insidansi diinyada yiiz binde
46.3 izlenirken, Orta Afrika ve Dogu Asya'da 27, Bat1 Avrupa'da 96 izlenmektedir (35,
36). Tirk niifusunda, 100.000 kadinda %324.9-%43.0 degerlerinde ve Tirk
kadinlarinda en sik rastlanan kanser tiirtidiir (37). Tiirkiye’de meme kanseri teshisi
alan kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas, %40,6 sinin ise 25-49 yas aralifinda oldugu ve
tan1 alanlarin yas ortalamasinin 53 oldugu; olgularin %11,5’inin metastatik kanser
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de meme kanserinden vefat eden kadin sayisinin
4264 ve yeni goriilen meme kanseri degerinin yiiz binde 45.6 oldugu bildirilmistir (38,
39).

2.3 Meme Kanserinde Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Meme kanseri olusumuna cinsiyet, yas, etnik koken, kisisel ve ailesel meme
kanseri oykiisii gibi faktorlerin yani sira asir1 kilo, fiziksel aktivite durumu, sigara ve
alkol kullanimi1 gibi bir¢ok faktoriin de neden oldugu bilinmektedir (6, 40, 41). Risk
faktorleri, degistirilemeyen risk faktorleri, yasam tarziyla iligkili olan faktorler olmak
tizere iki basliga ayrilir (42). Meme kanseri risk faktorleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Meme kanserinde risk faktorleri

Risk Faktorleri
Degistirilemeyen Yasam Tarzyla Qliskili

e Cinsiyet ve yas e Beslenme/obezite
e Ureme ile iliskili faktorler (erken menars, gec o Alkol ve sigara kullanma
menopoz) o Fiziksel aktivite
o Aile dykiisii/genetik yatkinlik e Oral kontraseptif ve hormon replasman
o Kisisel ve ailesel meme kanseri dykiisii tedavisi (HRT)
¢ Yogun meme dokusu e Radyasyona maruz kalma
e Irk e Gece calisma




2.3.1 Degistirilemeyen risk faktorleri

Cinsiyet ve yas: Meme kanserinin, degistirilemez risk faktorleri igerisinde kadin
olmak onemli bir yer tutar (42). Kadinlarda meme kanseri %99 ve erkeklerde %1
olarak izlenmektedir. Bu degerin fazla olmasinin nedeni, kadinlarin erkeklere gore
daha fazla meme dokusu icermesi ve kadin yasaminin evreleri boyunca hormonlarinda
goriilen degisimlerdir. Bu kapsamda kadinlar erkeklere gére meme kanseri agisindan

daha riskli grupta yer almaktadir (5, 43, 44).

Yas, memenin baslica 6nemli risk faktorlerinden biridir. Artan yasla beraber
meme kanseri riski ylikselmektedir; invaziv meme kanseri 50 yas alti kadinlarda
100.000'de 44, 50 yas ve iizerindeki kadinlar da ise 100.000'de 345 olarak saptanmustir;

meme kanseri insidansinin 50 yas ve 70 yaslarinda ivme kazandigi goriilmiistiir (45).

Ureme ile iliskili faktorler (erken menars, ge¢ menopoz): Ureme meme kanseri
riskinin en belirleyici faktoridiir (46). Kadmin ileri yasta menopoza girmesi ve uzun
siire Ostrojene maruz kalmast meme kanserine yakalanma riskini artirmaktadir. 55
yasindan sonra menapoza giren kadinda meme kanseri gelisiminin, 45 yasindan erken
menopoz gelisen kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Menars
yasinin her bir y1l gecikmesi ise meme kanseri riskini %20 oraninda azaltmaktadir.
Menarsi 12 yas ve oncesinde baslayan kadinlarin meme kanseri olma riskinin dort kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (42, 47).

Aile oykiisii / genetik yatkinlik: Meme kanserinde risk faktorlerinden birisi aile
oykdisiidiir (48). Meme kanseri teshisi konulan kadinlarda, birinci derece yakinlarinda
(anne, kiz veya kiz kardes) meme kanseri goriilme orani1 %13-15 iken, ailesinde meme
kanseri tanist almayan hasta oranit %8-12’dir. Meme kanseri tanis1 alan hastalarin
%10’unda kanserin patojen genlerle ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Meme kanserine
duyarli genlerde mutasyon varligi, meme kanserine yakalanma riskini artirmaktadir
(49). Kisisel ve ailesel meme kanseri 6ykiisii: Bir memede kanser dykiisti olmasi, diger

memede ya da aynt memenin farkli boliimlerinde kanser izlenme oranini 4-5 Kkat



arttirmaktadir (50). Ailede meme kanseri 6ykiisii olmasinin kisinin meme kanseri olma

riskini dort kat daha fazla artirdig1 belirtilmektedir (51, 52).

Yogun meme dokusu: Yogun meme dokusuna sahip kadinlar yiiksek diizeyde
meme kanseri riski tasimaktadir (53). Mamografik olarak meme dokusu yogunlugu,
yas gruplarina gore degerlendirildiginde, kadinlarin meme kanserine yakalanma
riskinin normal meme dokusu yogunlugu olan kadinlara oranla 4-5 kat fazla oldugu
disiiniilmekte; fakat genclerde, genetik yapi, gebelik ve ilag tedavilerine baghh meme

dokusunda yogunluk artisi izlenebilecegi belirtilmektedir. (50).

Irk: Meme kanseri goriilme orani beyaz irkta, siyah irka gore %20 daha yiiksektir
ancak mortalite oran1 siyah irkta daha fazladir (54). Bu durumun en 6nemli sebebi
siyah 1rktaki insanlarin yasadig iilkelerde sosyoekonomik diizeyin ve yasam tarzinin

diisiik olmasi ile iligkilendirilmektedir (55).

2.3.2  Yasam tarzyla iliskili risk faktorleri

Beslenme: Meme kanserinde %60-70 oraninda etkili olan degistirilebilir risk
faktorleri arasinda, ilk siralarda beslenme yer almaktadir, beslenme ile kanser riskinin
%30-35 azaltilabilecegi belirtilmektedir (56). Beden kitle indeksi yiiksek
olmayanlarda menopoz Oncesindeki donemde, obezite ve meme kanseri arasindaki
neden sonug iliskisini igeren farkli ¢alismalarda meme kanseri goriilme riskinde

azalma meydana geldigi gorilmistiir (57).

Menopozdan once overler 6strojenin ¢ogunu, yag dokusu ise toplam miktarin
sadece kiigiik bir kismini tiretmektedir. Menopozdan sonra alinan kilolar nedeniyle yag
dokusundaki ¢ogalma ile iiretilen Gstrojen hormonu miktari yiikselmekte ve meme

kanserine zemin hazirlamaktadir (58).

Alkol ve sigara kullanma: Alkol ile meme kanserinin doz-yanit iliskisi oldugunu
gosteren son c¢alismalara bakildiginda; tiiketilen alkol miktar1 ile kanser riskinin

yiikseldigi belirtilmektedir (59, 60). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, giinliik 35-



44 gram alkol kullaniminin, meme kanserini %32 yiikselttigi; her giin minimum 45

gram alkol alan kadinlarda bu oranin %46’ya yiikseldigi saptanmistir (61, 62).

Sigara igmenin meme kanseri ile baglantisinin olmadigi belirtilse de Amerikan
Kanser Toplulugu (American Cancer Society-ACS) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
sigara tiikketen kadinlarin %12 oraninda daha fazla meme kanseri riski tasidigi

belirlenmistir (41).

Fiziksel aktivite: Egzersizin meme kanserine yakalanma riskini %25-30 oraninda
azalttigi belirtilmektedir (42). Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi tarafindan 2021
yilinda yayimlanan kilavuza gore; haftada 150 ile 300 dakika orta diizeyde veya 75 ile
150 dakika siddetli diizeyde egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir (63).

Oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi (HRT): Oral kontraseptif yontemi
tercih eden kadinlarda meme kanseri riskinde diisiik diizeyde artis goriillmekte olup
ilag aliminin durdurulmasindan 10 yil sonra bu risk diizeyi normale donmektedir (64).
Diisiik doz 6strojen (<50 mg) ve yiiksek doz 6strojen (>50 mg) iceren oral kontraseptif
kullanan kadmlarin karsilastirildigi bir ¢alismada yiiksek doz oral kontrasepsif
kullanan kadinlarin meme kanseri riskinin arttigi belirlenmistir (65). Artan Gstrojen

maruziyetinin meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir (66).

Radyasyona maruz kalma: Radyasyonun tiirii ve yogunluguna gore kanser ve
bir¢cok saglik problemi goriilebilecegi belirtilmektedir. Teknolojik aletlerden yayilan
radyasyonun meme kanseri iizerine etkileri konusunda yapilan ¢alismalarda meme
kanserine iliskin celiskili sonuglar yer almaktadir (67). Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyon Etkileri Bilimsel Komitesi tarafindan, minimum 100 mSv/yi1l radyasyona
maruziyetin her yastan ve her cinsiyetten Kisilerde kanser riskini artirdigi
bildirilmektedir (68).

Gece ¢alisma: Gece vardiya sistemi ile ¢alisma, Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajanst (The International Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan 2007

yilinda, meme kanserine neden olan risk faktorleri listesine dahil edilmistir (69).
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Samulin (2017)’in ¢aligmasinda gece vardiyasinda calisan hemsirelerin giindiiz
vardiya hemsirelerine gére meme kanseri olma risklerinin 1.8 kat daha fazla yiiksek
belirlenmistir (70).

24 Meme Kanseri Tanilama Yontemleri

Meme kanserini 6nleme tedbirleri arasinda yer alan bu yakin takip ve erken teshis
uygulamalari, meme kanserinde iist diizey tarama ve erken teshis ile hastalik ve 6liim
oranlarinin azaltilmasini, yasam kalitesinin ve siiresinin artirilmasini amaglamaktadir.
Bu kapsamda KKMM, KMM, girisimsel olmayan tani yontemleri ve girisimsel

biyopsi yontemleri ve meme muayene yontemleri kullanilmaktadir (48, 71).

2.4.1 Kendi kendine meme muayenesi ve klinik meme muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi: Maliyet etkin ve kolay uygulanabilen bir metod
olan KKMM'nin meme kanserinde mortaliteyi diisiirdiigline dair net bir kanit yoktur
ve bazi ¢aligmalarda iyi huylu meme biyopsisi oranini arttirdigi saptanmistir. Bununla
beraber gelismekte olan iilkelerde ve tarama yontemlerine erisimin daha gii¢ oldugu
bolgelerde hala 6nerilmektedir. Ulkemizde, meme kanseri farkindaligini artirmak i¢in

KKMM yapilmasinin degerli oldugu diisiiniilmektedir (72).

KKMM uygulamast 20 yasinda bagslar. Premenopozal kadinlarda adet
sonlanmasindan sonraki 1 hafta siirecinde her ay, postmenopozal kadinlarda ise her
aym ayni zamaninda uygulanmasi onerilmektedir. Emzirme veya hamilelik sirasinda,
diizenli olarak ayllk KKMM o6nerilmektedir. Emzirme doneminde, KKMM
emzirdikten sonra yapilmalidir (48, 73).

Klinik meme muayenesi: KMM, saglik uzmanlan tarafindan uygulanan bir
muayenedir. Farkli calismalara gore tek bagina meme muayenesi ile dogru teshis orani
%35-85 olarak saptanmistir. Pek cok kilavuz, KMM'yi tarama tavsiyelerinden
cikarmis olsa da, hala orta ve diisiik gelirli {ilkelerde tani ve taramanin 6nemli bir

pargasidir (74).
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2.4.2 Girisimsel olmayan tam yontemleri

Memenin gorilintiilleme yontemleri arasinda en sik kullanilan ydntemler
mamografi ve ultrasonografidir (USG); Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ise

daha az kullanilmaktadir (75).

Mamografi: Meme hastaliklarinin tanisinda 6ncelikli ve siklikla tercih edilen
gorintiilleme yontemidir. Giliniimiizde 6zellikle tarama amagli kullanilan mamografi,
ayni zamanda semptomatik olgularda tan1 amagli, tan1 konulmus hastalarda ise tedavi
planlamasi ve tedavi sonrasi izlemde kullanilan goriintileme yontemidir (76).
Mamografinin tarama i¢in kullanilmasindaki amag¢, meme kanserini tedavi sansi

bulunan erken evrede yakalayabilmek ve buna bagli iyi prognozu saglayabilmektir

(77).

Ultrasonografi: Memedeki lezyonun yapisinin solid ya da kistik olarak
belirlenmesinde, mamografide ya da elle muayenede siipheli bulguya rastlandiginda,
meme yapist yogun olanlarda (geng kadinlarda), mamografide goriilen kistik lezyonun
stvi yogunlugunun belirlenmesinde kullanilmaktadir. Solid kanseréz lezyonlar ile
solid selim lezyonlarin ayrimi, USG ile yapilamaz. Kistik ya da diger meme
lezyonlarinda uygulanan ince igne aspirasyonunda (iIA) girisimsel radyolojide USG,

rehberlik amaciyla kullanilmaktadir (78).

Manyetik rezonans goriintiileme: Memede MRG teknigi; mamografi ve USG’ye
ek olarak taniya yardime1 olan, duyarlilig1 yiiksek bir teknolojidir. Meme kanseri tanisi
konulmus hastalarda, multifokal (memenin farkli kadranlarinda birden fazla tiimor)
hastalik oldugundan, gogiis duvari invazyonlarinda, tekrarlayan/niiks tiimorlerde ya da
hastaligin kemoterapiye yanitin1 degerlendirmede, ¢ok faydali bir goriintiileme
yontemidir. Ayni zamanda belirlenemeyen/gizli kalmis meme kanserlerini belirlemek,
memeye yerlestirilen implantlarin dogrulugunu saptamak ve yiiksek riskli kadinlarda

tarama amacli MRG kullanilabilir (71).
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2.4.3 Girisimsel tan1 yontemleri

Meme kanseri tan1 ydntemlerinden birisi de meme biyopsisidir. Bunlar 1IAB,
Kesici/ kalin igne (tru-cut/ core) biyopsisi, Vakum biyopsi ve ROLL (Radioguided
Occult  Lession  Localization-Radyoniiklid  Rehberliginde  Okiilt Lezyon
Lokalizasyonu) yontemidir (75).

Meme biyopsisi: Fizik muayene ve radyolojik incelemeler sonrasinda memede
saptanan lezyonlarin kesin tanisi i¢in, histopatolojik degerlendirme amaciyla doku
ornegi alinmasi islemidir. Biyopsi isleminde farkli yontemler uygulanarak tani igin
yeterli miktarda doku Ornegi alinmasi hedeflenmektedir. Memede meydana gelen
lezyonlar i¢in, Ozellikle meme kanserinin kesin tanisi i¢in biyopsi yapilmasi

zorunludur (75).

Ince igne aspirasyon biyopsisi: Memede elle hissedilen bir kitleden, dogrudan ya
da USG, bilgisayarli tomografi (BT), MRG yontemleri kullanilarak 6rnek alma
islemidir. IIAB’de, memedeki kitleden hiicre ya da kistten s1v1 aspire etmek igin 22-
25 no’lu igne ve 10 cc’lik enjektdr kullanilmaktadir. Alian hiicre/sivi bir ylizey

tizerinde sabitlenir ve sitolojik inceleme i¢in laboratuvara gonderilir (79).

Kesici/ kalin igne (tru-cut/ core) biyopsisi: Meme cildine lokal anestezi
uygulandiktan sonra kalin ve kesici igneler kullanilarak, memedeki lezyonun degisik
yerlerinden doku 6rnekleri alinmasi iglemidir (Sekil 2). Alinan 6rnekler koruyucuda
fikse edilir ve histolojik inceleme igin laboratuvara gonderilir. Insizyonel ve

eksizyonel olarak iki tipi vardir (10).

Insizyonel biyopsi: Tan1 koymak amaciyla memedeki siipheli lezyondan bir par¢a
cikarilmasini igeren, agik cerrahi biyopsidir. Ge¢miste ¢ok yaygin kullanilmasina
karsin, giinlimiizde bazi 6zel durumlar (neoadjuvan tedavi planlanan hastalar,
inflamatuvar meme kanseri) disinda pek kullanilmamaktadir (10). Eksizyonel biyopsi:
Meme dokusu ig¢indeki solid kitlenin tiimiiniin ¢ikarilarak, patolojik incelemeye

gonderildigi acik cerrahi biyopsidir (71).
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Vakum biyopsi: Meme dokusu i¢inde ele gelmeyen ancak mamografik olarak
saptanan bazi lezyonlarin (siklikla mikrokalsifikasyonlarin), USG ya da mamografi
esliginde isaretlenerek, tel ya da igne kilavuzlugunda ¢ikarildigi agik cerrahi biyopsi
yontemidir. Bu uygulama ile hedeften, yeterli miktarda materyal 6rnegi alinarak, fazla

meme dokusu ¢ikarilmamis olur (80).

ROLL (radioguided occult lession localization-radyoniiklid rehberliginde okiilt
lezyon lokalizasyonu) yoOntemi: Palpe edilemeyen meme lezyonlarmin
lokalizasyonunun dogru belirlenmesinde, tel ile isaretleme yontemine alternatif olarak
kullanilir. Bu yontem ile ¢evre dokulara dagilmayan teknesyum 99 ile isaretlenmis

lezyonun, USG veya mamografi esliginde ¢ikarilmasi hedeflenir (81).

2.5 Meme Kanseri Tanillama Siirecinde Hemsirelik Yaklasimi

Meme kanserinin, kadin sagligi iistiinde olumsuz etkileri oldukca fazladir.
Kemoterapi, hormonal tedavi, radyoterapi ve cerrahi tedaviye se¢enekleri sonucunda
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik durumlar, aile ve is hayati ile ilgili sikintilar, gelecek
ile ilgili bilinmezlik, sosyal ve ruhsal problemler meme kanseri hastalarinin iyi olma

durumunu ve uyumunu negatif olarak etkilemektedir (82).

Meme kanseri olan kadinlarda, meme kanseri deneyimi esnasinda farkli
psikososyal zorluklar izlenmektedir. Meme kanseri tani siirecinde kadinlar sok,
inanmama, inkar gibi davraniglar sergilemektedir (83). Tan1 kondugunda, kadinlarin
asirt bir sekilde umitsizlik, caresizlik korku, itziinti ve yalmzlik yasadiklari
belirtilmektedir (84, 85)

Isvigreli psikiyatir olan Elisabeth Kiibler-Ross, 6liim ve oliimle ilgili kisisel
travma, keder ve keder destegi i¢in danismanlik yontemlerine dnciiliik etmistir. Tlk
olarak Kiibler-Ross tarafindan 1969'da Oliim ve Olmek Uzerine (On Death and Dying)
kitabinda anlatilan yas dongiisii, sevilen bir kisinin Sliimiiniin arkasindan yasin bes
evresinin meydana geldigini 6ne siirer bunlar; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve

kabullenmedir (86, 87).
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Meme kanseri teshisi konan bir kadin, tipki meme kanseri teshisi konan herhangi
bir kadin gibi bir kriz siireci yasar. Bu kriz siireci kisiden kisiye, yastan yasa ve
hastaligin derecesine bagli olarak degisir. Elizabeth Kiibler Ross bu evreleri inkar ve

izolasyon, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak belirtmistir (88).

Inkar: Hastalik durumunda ilk tepki, daha sonra yavas yavas iyilesen bir sok
halidir. Tk uyusukluk hissi kaybolmaya basladiginda ve kisi iyilestiginde, insan tepkisi
"hayir, bu bana olamaz" dir. Saglik calisanlarinin hastalig1 hastaya veya aileye, hazir

olmadiklar bir anda s6ylemesi sonucu yadsima durumu ortaya ¢ikabilir (89, 90).

Ofke: Ilk birka¢ giinden sonra hastanin tedavisinin nerede ve kim tarafindan
yapilacagina karar verilmesi gerekir. Kubler Ross'a gore 6fke bu siirecte gelisir.
“Neden ben?” sorulur. Bu 6fke i¢inde Tanr1 suglanir. Ciinkii 6liim kararinda Tanrinin
zorlayict ve keyfi davrandigina inanilir. Kizgin hasta, kizginligini1 herhangi bir saglikli
kisiye, 0rnegin hastane calisanina, aile bireylerine ya da cevresindekilere yansitir.

Ofke, aile ve arkadaslar icin basa ¢ikilmasi kolay olmayan bir siiregtir.

Pazarlik: Bu hususda hasta daha degisik stratejiler igin kizginligi terkeder. Hasta
olim gercegini kabul eder ve daha uzun hayat i¢in pazarlik yapar. Bir hafta, bir ay, bir

y1l hayat siirmek i¢in iyi bir insan olmay1 veya giizel davranig gostermeyi vaat

etmektedir (91).

Depresyon: Hastaligin adalet kurallarina hi¢ uymadiginin ve gdsterilen ¢abalarin
durumu diizeltmeye yetmediginin anlagilmasiyla depresyon bagslar. Bu noktada,
hastaligin seyri lizerindeki denetim kaybi noktasindan da ortaya ¢ikar. Kubler Ross,
depresyonun bu asamasini “kedere hazirlanma™ diye ifade eder. Bu slirecte hastalar
oliimlerinin yasini tutarlar. Bu yas tutma siireci iki evrede ortaya ¢ikar. Oncelikle kisi

gecmiste kaybettiklerinden, yapamadiklarindan, hatalarindan sikayet eder (92).

Kabullenme: Kabullenme mutlu siire¢ olarak ifade edilmektedir. Bu siireg
neredeyse duygudan uzak evredir. Aile ve saglik profesyonelleri bu hastalarin direngli

oldugunu disiinebilir, miicadeleyi sonuna kadar destekler ve kendi kaderini
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kabullenmenin korkakg¢a bir teslimiyet, aileye ihanet ve daha kotiisii dislanma
oldugunu {istli kapali olarak hissettirebilir. Kabullenme asamasinda, ailenin ve saglik
profesyonellerinin hastanin 6mriinii uzatma arzusu, hastanin dinlenme ve huzur i¢inde
O0lme arzusuyla ¢ogu zaman ters diiser. Bu iki asamay1 ayirt edememek, faydadan

ziyade zarar verebilir (89, 93).

Meme kanseri tanis1 hastada varolussal bir probleme neden olur. Hasta i¢in onu
saglikli akranlarindan ayiran etkendir. Tan1 anindan itibaren hasta bu yeni duruma bir
“uyum saglama stireci” ile ylizlesmektedir. Hastalik, basit sikintidan, kayip, yas ve
narsisistik biitiinliigiin tehdit edildigi hissiyatina kadar degisen tepkiler ortaya
koymaktadir (88).

Tiim kanserlerde oldugu gibi meme kanseri de fiziksel sagliktan ¢ok daha fazlasini
etkilemektedir. Kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviler sonrasi fiziksel
ve psikolojik siirece uyum, gelecege dair kararsizliklar, ruhsal ve psikososyal sorunlar

meme kanseri hastalarinin iyilik durumunu olumsuz tetiklemektedir (94).

2.6  Aromaterapi Tanim ve Tarihcesi

Aromaterapi, koku anlamina gelen “aroma” ve tedavi anlamini ifade eden “terapi”
kelimelerin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (95, 96). Aromaterapi; “tamamen
bitkilerden elde edilen yaglarin kullanimi1”, “terapotik ugucu yaglarin inhalasyon
yoluyla koklanarak ya da diger yollarla iyilestirmesi” ve “bitkilerden elde edilen ugucu
yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal

tedavi saglamasi1” seklinde tanimlanabilmektedir (15, 97).

Aromaterapi, hastaliklar1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in aromatik yaglarin
denetimli uygulanmasi olarak ifade edilir (16). Bitkiler, sabit (tasiyici) ve ugucu
(temel) olmak iizere iki farkli yag olusturur. Sabit yaglar bitkilerin ¢ekirdek ve
tohumlarindan olusur, kokusuz veya hafif kokuludur. Ugucu yaglar, bitkilerin ¢igek,
dal, kok ve govde boliimlerinden yapilir ve agir bir kokular1 vardir. Ugucu yaglar

bitkinin bagisiklik dengesinin bir unsurudur ve g¢evresel faktorlere yonelik savunma
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gorevi alir (96). Aromaterapi genellikle esansiyel yaglarla olur, esansiyel yaglarin
kullanimindan 6nce seyreltme amaciyla ¢cogu zaman sabit yaglar tercih edilmektedir
(98). Ucgucu yaglarin uygulanmasi eski uygarliklara kadar dayansa da modern

aromaterapinin baslangici 20. yiizyilin baslar1 kabul edilmektedir (16).

Ik ¢aglarda bitkilerin yakilmasi sonucu olusan dumandan giizel ve ferahlatici
kokularin meydana gelmesi insanlar1 otlar1 kurutmaya yoneltmistir. Hipokrat, saglikli
viicut i¢in diizenli aromatik bitkilerin banyoda kullanilmasi ve kokulu masajlarin

uygulanmasi gerektigini belirtmistir (96).

Kimyager Renee-Maurice Gattefosse, deney aninda kaza ile elinin yanmasi ile
olusan agriy1 dindirmek i¢in elini lavanta yagina batirdiginda yarasinin kisa siirede
iyilestigini ve herhangi bir yara izi kalmadigini bulmustur. Sonrasinda bu konuda
deneylere baslamis ve 1937 yilinda ilk kez aromaterapi terimini ortaya atmistir.
Aromaterapinin hemsirelige girisi Florence Nightingale ile oldugu sdylenebilir. Kirim
Savasgi esnasinda hastalarin baglara lavanta siirmiistiir. Esansiyel yagi ilk uygulayan
hemsire Nightingale olmasina ragmen, aromaterapist hemsire Marguerite Maury

modern aromaterapi onciisii olarak ifade edilmektedir (96).

2.6.1 Aromaterapi kullamim alanlar: ve avantajlar:

Ikinci diinya savasinda kekik, papatya ve karanfil gibi farkli bitkiler yarali
askerleri tedavi etmek i¢in uygulanmistir. Ugucu yaglarin antifungal, antibakteriyel,
antiviral, antiinflamatuar, antitlimor, antioksidan ve antidstrojenik gibi farmakolojik
etkileri vardir (99). Aromaterapi kozmetik, ilag, tibbi tedavi, igecek ve parfiimeri gibi
farkli platformlarda uygulanmaktadir. Kozmetik olarak sag, cilt ve viicudu temizlemek
ve nemlendirmek, ugucu yaglarin teneffiis edilmesi sonucu stresli ruh hali ve
duygularda rahatlama saglamak, teshis edilmis tibbi durumlarin neden oldugu
semptomlar1 hafifletmek ve tedavilerin neden oldugu yan etkileri azaltmak amaciyla
tercih edilmektedir (100). Aromaterapinin kanser hastalarinda kullanimina iliskin
caligmalar bulunmaktadir. Bu caligmalarda amag kanserin iyilestirilmesi degil kanser

tedavisi icin kullanilan ajanlarin olusturdugu istenmeyen semptomlar, stres ve kaygi
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gibi durumlar1 ortadan kaldirarak yasam kalitesini arttirma olmustur. Meme kanserli
hastalarla yapilan ¢aligmalarda aromaterapinin bulanti kusmada etkili olabilecegi
(101), uyku yonetiminde kullanildig1 (102), stres siirecinde hastalarin kaygi diizeyini
azalttigr gortlmistiir (103).

2.6.2 Stres yonetiminde aromaterapi kullamim

Aromaterapi gibi alternatif uygulamalar, kanser hastalariin yasam kalitesini
destekleyen uygulamalardir (17). Calisma sonuglarinda aromaterapi uygulamalarinin
kanser hastalarinin semptomlarint hafiflettigi, tedavi 6ncesi ve sonrasinda kisilerin

yasam kalitesini etkiledigi ve destekledigi belirtilmektedir (104, 105).

Meme kanseri hastalar ile yapilan bir ¢aligmada aromaterapi ve miizik terapinin
anksiyete ve agriyr azalttigi (103) benzer bir ¢alismada meme cerrahisi Oncesi
kullanilan lavanta yaginin hastalarda kaygi diizeylerini indirdigi goriilmistiir (103,

106).

2.6.3 Stres yonetiminde kullamilan aromaterapik yaglar

Lavanta ugucu yagi (Lavandulae aetheroleum): Lavanta esansiyel yagi, Lavandula
angustifolia Mill'in taze c¢icek agan boliimlerinin su/buhar damitmasiyla ortaya
cikarilir. Lamiaceae familyasina ait bitkidir. Ana aktif bilesenler linalool ve linalil

asetattir. (107).

Lavanta ugucu yagi, bircok bakteriye karsi etki gdsteren giiclii antibakteriyeldir.
Ek olarak antiviral, antifungal, antienflamatuar 6zellikleri de mevcuttur (108). Lavanta
yag1 antialerjen olarakta kullanilmaktadir. Bundan dolayr astimda ve alerjide
uygulanabilmektedir. Antialerjen giicii mast hiicrelerinden histamin sekresyonunu
baskilayarak saglamaktadir (109). Lavanta yaginin analjezik ve antiddem olarakta
kullanimi mevcuttur. Antiddem tesiri deksametazona benzer saptanmistir (110). Agri
ve rahatlama i¢in onerilen ve istenmeyen etkisi en az olan aromatik yaglardan biridir

(95). Lavanta yaginda agriy1 diisiiren asil bilesen linalooldiir.
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Lavanta yagi ayrica duygusal cevaplar, nabiz, kan basinct ve solunumun
diizenlemesinde etkilidir (15). Lavanta esansiyel yagi, direkt cilde uygulanabilen ender
esansiyel yaglardandir. Fakat; topikal olarak uygulandiginda bazen alerjik dermatite
neden olabilir. Lavanta esansiyel yaginin ¢ocuklarda kullanimi giivenli kabul edilse de
bu konu i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Fetiis tlizerindeki etkileri

bilinmediginden hamilelerde dikkatli kullanilmalidir. (111).

Literatiirde lavanta ugucu yaginin stres yonetiminde kullanimina iliskin birgok
calisma bulunmaktadir. Meme biyopsi sirasinda aromaterapi kullaniminin kadinlarda
kaygi diizeyini azalttig1 belirlenmistir (112). Yapilan benzer bir ¢aligmada ameliyat
Ooncesi donemde inhalasyon aromaterapisinin hastalarin kaygi diizeyinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (113). Crosby ve ark. (2018) yaptigi bir
calisjmada da masaj aromaterapi kullaniminin hastalarda duygusal islevsellik,
yorgunluk ve depresyonda iyilesme sagladigi goriilmiistiir (114). Meme ameliyati
oncesinde kadinlara lavanta yag1 ve kokusuz yag uygulanan randomize kontrollii bir
calismada, aromaterapinin hastalarin yasam bulgular1 iizerine etkisi olmazken

ameliyat Oncesi kaygiy1 azalttigi belirlenmistir (115).

Tibbi nane ucucu yag1 (Menthae piperitae aetheroleum): Nane esansiyel yagi,
"Lamiaceae familyasina" ait bir tiir olan "Mentha x piperita L." bitkisinin ¢i¢ek acan
taze toprakiistii kisimlarindan su/buhar damitmasi ile olusturulur. Ugucu yagin
yapitaglart arasinda mentil asetat, limonen, izomenton, menton ve karvondur.
Farmakolojik etkisi, nane yaginin temel etkeni olan mentolden kaynaklanmaktadir.

(107).

Tibbi nane esansiyel yaginin haricen olarak kasint1 giderici, astrenjan ve antiseptik
ozelliklerinden yararlanilir. Kuvvetli sindirim diizenleyicisi ve solunumu rahatlatma
etkileri vardir. Nane esansiyel yaginin fiziksel ve zihinsel giicii ylikseltebilecegi
bildirilmektedir (116). Nane esansiyel yaginin antipuritik etkisinin yan1 sira bag agrisi
ve migrende fayda sagladigi belirtilmektedir. Tibbi nane dort yasindan kiigiik
cocuklara ve ¢ocuklarin yiiz bolgesine uygulanmamalidir. Yiiksek dozda nérotoksiktir

(100).
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Eghbali ve ark. 2017 yilinda yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada inhalasyon
yolu ile nane yag1 uygulanan hastalarda akut bulantinin sikligini, siiresini ve neden
oldugu sikinti/rahatsizlik hissini azalttigi belirlenmistir (105). Yapilan benzer bir
calismada nane aromaterapisinin girisimsel islemlerin neden oldugu agr1 ve kaygiyi

hafiflettigi belirlenmistir (117).

Papatya yagi: Anksiyete, depresyon, uykusuzluk, agr1 vb. ¢ok sayida problemin
¢dziimiinde kullanilmaktadir (118). Izgii ve ark. (2019), yaptig1 bir ¢alismada nane,
giil ve papatya yagi birlesiminin kemoterapinin neden oldugu noéropatik agriyi
hafifletmede etkili oldugu bulunmustur (119). Baska bir ¢alismada portakal, lavanta
ve papatya yagi karigimi ile aromaterapi inhalasyonunun kanser hastalarinda port

kateter yerlestirilmesinde agriy1 azalttig1 belirlenmistir (120).

Biberiye yagi: Biberiye yaginin sindirim {izerinde onemli etkileri vardir; kan
basincini diizenleme, anksiyeteyi giderme ve agriyr hafifletme gibi etkileri de
bulunmaktadir (121). Ovayolu ve ark. (2014) meme kanseri tespit edilen hastalarda,
biberiyenin de i¢inde bulundugu aromaterapinin fiziksel semptomlart ve agriy1

gidermede faydali oldugu saptanmistir (122).

Zencefil yagi: Zencefil yagmin antibakteriyel ve antifungal etkileri vardir. Igerdigi
fitokimyasallar nedeniyle serbest radikalleri yok edici, antioksidan ve anti-peroksidatif
ozelligi vardir. Zencefil yag1 kullanilarak yapilan aromaterapi masajinin kolorektal

kanserli hastalarda yorgunluk, stres ve agr1 iizerinde faydalari gosterilmistir (123).

Bergamot yagi: Bergamot yagi, stres nedenli anksiyete, hafif duygudurum
degisiklikleri ve kansere bagli agr1 belirtilerini azaltmak da etkilidir (124). Johnson ve
ark. (2016), aromaterapi ve etkinligini 6lgmek amaciyla; bulanti, kaygi ve agriy1
diizenlemek i¢in en sik kullanilan yaglarin lavanta, nane, bergamot, zencefil, portakal

ve limon yag1 oldugunu belirtmislerdir (125).
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2.6.4 Hemsirelik bakiminda aromaterapi kullanimi

Aromaterapi uygulamasi, hemsgirelerin hasta bakimini iyilestirmek icin
kullanabilecekleri yaygin uygulamalardan biridir (22). Klinikte aromaterapi yaglarinin
kullaniminin, hemsirelik bilimine oldugu kadar sanatina da faydasi bulunmaktadir. Ek
olarak aromaterapi kokular1 hemsireligin bakim giindemine yeniden eklenmekte ve
bakim asamasinda hemsirelerin mesleki memnuniyetini arttirmaktadir. Hemsirelik
mesleginde Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalari meslekte 6nemli bir

gelismedir (126).

Etkili ve dogru yapildiginda hasta {lizerinde olumlu etki yaratan aromaterapinin
bilingsiz kullanildiginda bobrek iizerine zararli istenmeyen yan etkilerinin

gelisebilecegi dikkate alinmalidir (127).

Hemsireler, aromaterapi uygulamalarinda uygulama sekline karar vermek,
aromaterapi yaglarinin konsantrasyonunu belirlemek, uygun aromaterapik yagi
secmek, uygulama sayisina ve asamalarina karar vermek, hastadaki degisimi
farketmek ve sonuglar1 not almak ve bireyleri dogru tedaviye yonlendirmekle
gorevlidir (21, 127). Bunun i¢in hemsirelerin dncelikle aromaterapiyi giivenli sekilde
uygulayabilecek bilgi ve donanimda olmasi, uygulamanin yonteminin kisiye uygun
olup olmadigina karar vermesi ve uygulamanin olas1 sonug¢larmin bilincinde olmasi
gerekmektedir (128). Bunun ig¢in hemsirelik egitim planlamasinda aromaterapinin
egitim miifredatinda yer verilmesinin yani sira aromaterapiye yonelik hemsirelik
uygulamalarinin desteklenmesi, etkili stratejiler belirlenmesi, saglikli ya da hasta
bireyin aromaterapiyi etkili ve dogru kullanmasi i¢in dogru ve yeterli danigsmanlik
hizmetleri vermeleri gerekmektedir. Ek olarak mezuniyet sonrasi kurslar ve hizmet ici
egitimlerle bu birikimlerin yenilenmesi ve bu konuda bilimsel verilerin elde edilmesi

i¢in bilimsel aragtirmalara 6nem verilmesi ve artirilmasi 6nerilmektedir (129).

Ingiltere’de hemsirelik uygulamalarinin énemli bir boliimiinii olusturan ve
hemsirelerin en yaygin kullandigi tamamlayict tedavi yontemi olan aromaterapi,

tilkemizde hemsireler tarafindan uygulanmasi agisindan yeterince 6nem goérmemekte,
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fakat Ingiltere’de bircok hemsirelik okulu aromaterapi egitimi vermektedir. Ayrica
konu ile ilgili kongre ve sempozyumlar yapilmaktadir (127). Ulkemizde 2000-2019
yillar1 igerisinde hemsirelikte yapilan randomize kontrollii lisansiistii ¢alismalar
degerlendirildiginde en sik aromatik esansiyelinin lavanta yagini igerdigi (%78,9) ve
lavanta yaginin en sik inhalasyon yoluyla (%60) uygulandigi tesbit edilmistir.
Lisansiistii hemsirelik c¢alismalarinin biiyiikk kisminin (%52,6) aromaterapinin agri
lizerine etkisini belirlemek nedeniyle yiiriitiildiigii goriilmiistiir (14). Ulkemizde 2007-
2020 yillar1 arasinda aromaterapinin etkisine yonelik yapilan hemsirelik lisanstistii tez
konulart degerlendirildigi bir calismada; aromaterapinin agri, anksiyete, stres ve uyku

gibi ¢esitli durumlarda olumlu sonuglarinin oldugu saptanmustir (20).

Insanlar binlerce yil bitkilere ve onlarm iyilestirici giiciine inanmislar ve
aromaterapi uygulamiglardir. Hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi yontemi,
modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale donemine dayanmaktadir.
Aromaterapi ¢ok fonksiyonlu uygulama sahasina sahip olmasina ragmen iilkemizde
istenilen diizeyde bilimsel degere sahip degildir. Hemsireler, hastanelerde aromaterapi
uygulamalar1 yapabilen saglik profesyonelleridir (130). Meme kanseri tanilama
yontemlerindeki gelismeler ve hastalarin bu siireclerdeki kaygilarini azaltmak ve iyilik
hallerini gelistirmeye yonelik yapilan c¢alismalarin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde meme biyopsisinde kaygi ve agrinin yonetiminde aromaterapinin
kullanildig1 ¢aligmalar olmakla birlikte yontemsel agidan simurliliklart oldugu
gorilmektedir. Bu arastirma, meme biyopsisi uygulanan hastalarda lavanta ve
lavanta/nane aromaterapi tabletinin hastalarin agr1 ve kaygi diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma; meme biyopsisi uygulanan hastalarda agr1 ve kaygimin azaltmasinda
lavanta ve lavanta-nane aromaterapi yontemlerinin etkinliginin Kkarsilastirilmasi
amactyla randomize kontrollii olarak yapildi. Aragtima i¢in klinik aragtima numarasi

(Clinical Trials number) alindi (NCT05276505).
3.2 Arastirmanmin Hipotezleri

H1:: Meme biyopsisi uygulanan hastalarda lavanta aromaterapi tableti

kullaniminin agriy1 azaltmada etkisi vardir.

H1,: Meme biyopsisi uygulanan hastalarda lavanta aromaterapi tableti

kullaniminin kaygiy1 azaltmada etkisi vardir.

H1s: Meme biyopsisi uygulanan hastalarda lavanta-nane aromaterapi tableti

kullaniminin agriy1 azaltmada etkisi vardir.

H14: Meme biyopsisi uygulanan hastalarda lavanta-nane aromaterapi tableti

kullantminin kaygiy1 azaltmada etkisi vardir.

H1s: Meme biyopsisi uygulanan hastalarda agriy1 azaltmada lavanta ve lavanta-

nane aromaterapi tableti kullanimi arasinda fark vardir.

H1e: Meme biyopsisi uygulanan hastalarda kaygiy: azaltmada lavanta ve lavanta-

nane aromaterapi tableti kullanim1 arasinda fark vardir.
3.3 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2021- Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan

0zel bir saglik grubuna ait bir hastanenin meme polikliniginde gerceklestirildi.
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3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini ilgili meme poliklinigine meme biyopsisi yapilmak {izere
basvuran hastalar olustururken, orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
olusturdu. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicii 1-p (B = IL. tip hata olasilig1) olarak
ifade edilmektedir. Trampert ve ark.* makalesindeki Lavanta ve Kontrol gruplarinin
durumluk kaygi degisimlerinden yola ¢ikarak yapilan hesaplamada etki biiylikligi
d=0.603 bulundu. Buna goére a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda en
az 45’er hasta, toplamda 135 olgu/hasta olmasi gerekti. Arastirma kapsaminda deney

grubunda 90, kontrol grubunda 45 olmak iizere toplam 135 hasta dahil edildi.

Aragtirma sonunda orneklem etki biiyiikliigii hesaplandi. Lavanta aromaterapi
tableti grubu ve kontrol grubu arasinda effect size 0.584; post-hoc gii¢ ise %89.6,
Lavanta-nane aromaterapi tableti grubu ve kontrol grubu arasinda effect size 0,849;
post-hoc gii¢ ise %99,5 olarak saptandi. Istatistiksel olarak lavanta ve lavanta-nane

grubu birlestirildiginde post-hoc daha giiglii oldugunu sdylenebilir.

35 Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik, meme biyopsisi planlanan kadin hastalar (vakum biyopsi,
kalin 1gne biyopsi, MRG biyopsi),

e Tiirkce konusabilen ve aktif iletisim kurabilen kadinlar arastirmaya dahil
edildi.

Arastirmaya diglanma kriterleri;

e Hamile ve emziren kadinlar,
e Bitkilere alerjisi olan (lavanta) hastalar,

e Burnundan nefes almada zorluk yasayan hastalar,

24



e Koku alamayan, koku veya kokulara kars1 hassasiyeti olan hastalar,

e Bir 6nlem olarak astim, epilepsi veya nobet dykiisii olan hastalar,

e  Aktif hiriltis1 olan hastalar,

e Psikiyatrik hastalik, kronik bas agrisi, koku alma duyusu ya da migren tanisi
olan hastalar,

e Iletisimi etkileyebilecek bilissel, sdzel veya isitme sorunlari olan hastalar

arastirma kapsamina alinmadi.

Randomizasyon; Hastalarin randomizasyonu sirasinda https://www.randomlists.
com/random-letters web sitesi kullanildi. Program kapsaminda hastalar sira

numaralarina gére deney ve kontrol grubu olmak iizere rastgele atama yapildi (EK 1).

3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degigskenler: Meme biyopsi oncesi ve sonrasi durumluk kaygi ve agri

diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Hasta demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, meslek
vb.), biyopsi Ozellikleri (biyopsi tiirii, daha dnce biyopsi yapilma deneyimi, biyopsi
hakkindaki bilgi durumu, ailede meme kanseri oykiisii), lavanta aromaterapi tableti ve

lavanta-nane aromaterapi tableti uygulamasi.

3.7 Arastirmada Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi formu (EK 2), Durumluk kayg1 6lgegi (EK
3) ve Gorsel Agr Olgegi (EK 4) kullanildi.

Kisisel bilgi formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
10 sorudan olusan demografik 6zellikleri ve biyopsi islemine yonelik sorular yer
almaktadir (112, 115).

Durumluk kaygi 6lgegi: Anksiyete envanteri 1970 yilinda Spielberg ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan da 1977 yilinda Tiirkge’ye
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uyarlanmistir. Durumluk kaygi 6l¢egi hastanin “su anda” kendini nasil hissettigini
degerlendirmesini saglar. Duygu ya da davranislarin siddet diizeyine gore (1) “hi¢”,
(2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyle” ifadelerinden birinin se¢ilmesi saglanir.
Olgegin toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi, 6lgek puaninin da yiiksek ¢ikmasi ile dogru orantilidir. Olgekte 0-19
puan: anksiyete yok, 20-39 puan: hafif diizeyde anksiyete, 40-59 puan: orta diizeyde
anksiyete, 60-79 puan: agir diizeyde anksiyete ve 80 puan: siddetli anksiyete olarak
degerlendirilmektedir (131). Bu arastirmada Durumluk Kaygi1 Olcegi, meme biyopsisi
isleminde Once ve sonra olmak {izere iki kez degerlendirildi. Bu arastirmada 6lgegin
i¢ tutarlilik diizeyi uygulama dncesi ve sonrasi sirastyla 0,917 ve 0,923 olarak saptandi.

Olgegin yiiksek giivenilirlikte oldugu sdylenebilir (132).

Gorsel agr1 6l¢egi (vizuel analog skala- VAS): Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini
isaretlemesi ile degerlendirilir. Numaralardan 0 puan agr1 yok, 1-2 puan hafif agri, 3-
4 puan biraz fazla agri, 5-6 puan orta siddette agri, 7 ve iizeri puan siddetli agriy1

tanimlamaktadir (133).

3.8 Arastirmada Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirmanin  siirdiiriildiigi meme kliniginde toplam 3 hekim, 2 hemsire
calismaktadir. Siklikla kalin igne ve vakum biyopsi yontemleri yapilmaktadir. Yapilan
tim biyopsi islemlerinde hastalara lokal anestezi uygulandi. Giinliik ortalama 2

hastaya biyopsi yapilmaktadir.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar meme biyopsisi oncesi bekleme odasinda
ziyaret edildi. Meme biyopsisi dncesi hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi ve yazili
onam alindi. Hastalara uygulanacak islem randomizasyon yontemi ile
belirleneceginden hastalara hangi grupta yer aldiklari belirtilmedi ve kendilerine
uygulama ile ilgili her ii¢ gruba ait bilgiler verildi.

Onamlar1 alinan ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalar bekleme odasina kabul

edildikten sonra dncelikle hastalara Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olcegi ve
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VAS uygulandi. Meme biyopsisinden Once lavanta ve lavanta-nane aromaterapi
tabletleri (Sekil 2) bekleme odasinda 20 dk boyunca hastanin 6niine omuz hizasina
yapistirildi (Sekil 3). Meme biyopsi islemi sonrasi hastalara tekrar Durumluk Kaygi

Olgegi ve VAS uygulandi. Veriler uygulamayi yapan arastirmaci tarafindan topland.

Sekil 2. Lavanta ve lavanta-nane aromaterapi tabletleri

Sekil 3. Aromaterapi uygulama yontemi

Deney grubu / lavanta veya lavanta-nane aromaterapi tableti uygulamasi: Meme
biyopsisinden 20 dk. 6ncesinde hastalara bekleme odasinda Lavanta veya lavanta-nane
aromaterapi tabletleri 2 ml lavanta esansiyel yagi igeren kiigiik (yaklagik 1x 0,5 ing),
dikdortgen, emici 6zellikteki tablet hastanin omuz hizasina yapistirildi. Aromaterapi

tabletlerinin kullanim talimati1 Sekil 4’te belirtildi. Aromaterapi tabletini hastalarin
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islemden once 20 dk boyunca solumasi istendi. Arastirma tasarimi Sekil 5’te

belirtilmistir.

1. Aromaterapi tabletinde hedeflenen koku seviyesi belirlenir
(maksimum ve minimum etki seviyesi)

2. Bagparmak kullanilarak, kagit destegin ilizerindeki kendinden
yapiskanli aromaterapi sekmesine bastirilir diger el ile isaretli
gentikten yirtilir ve paketten gikartilir.

3. Kullanim sirasinda kiyafetin veya hasta onliigiiniin iist omuz
hizasina veya arkasina kendinden yapigkanli olan aromaterapi
tableti yerlestirilir.

Sekil 4. Aromaterapi tabletlerinin kullanim talimati

Kontrol grubu: Meme biyopsisi i¢in gelen hastalara bekleme odasinda
bilgilendirme yapildiktan ve onam alindiktan sonra hastalarin kaygi diizeylerini
dlemek icin biyopsi islemi dncesi ve sonrasinda Durumluk Kaygi Olgegi ve VAS

uygulandi.
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Meme biyopsisi yapilan kadimn hastalar (N=177)

Dislanan (n=42)
* » Kokualerjisi olan (n=12)
# Koku hassasiyetiolan (n=12)
Dahil edilen (n=135) # Tiirkce bilmeyen hasta (n=8)
l # Migren hastaligi olan (n=7)
#  Astimiolan (n=3)
Randomizasyon
Lavanta Lavanta-nane Kontrol Grubu (n=45)
aromaterapi tableti (n=45) aromaterapi tableti (n=45)

} ) I

Meme biyopsi éncesinde Durumluk Kayg: diizeyi ve Agrmm belirlenmesi

} |

Biyopsiden 20 dk énce aromaterapi tableti uygulanmasi

} ' '

Meme biyopsi sonrasmnda Durumluk Kayg: diizeyi ve Agrmimn belirlenmesi

Sekil 5. Arastirma tasarimi

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin siirdiiriilebilmesi igin 2021/14 sayili Acibadem Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Degerlendirme Kurulundan 2021-14/18 karar numarasi etik kurul onay1
alind1 (EK 5). Arastirmaya katilan hastalardan yazili olarak “Aydinlatilmig Onam
Formu” alind1 (EK 6). Arastirmanin siirdiiriildiigli hastaneden kurum izni alind1 (EK
7). Arastrmanimn siirdiiriilmesi icin Acibadem Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (ABAPKO) Koordinasyon Birimi’nden mali destek alindi1 (EK 8) (2022/07-
19).
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3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
“SPSS’’ (Statistical Package for the Social Sciences) siirim 25.0 “(IBM Corp.,
Armonk, NY, USA)>’ programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagilip dagilmadigi betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle
incelendi. Istatistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin
normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi.
Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek amaciyla Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar:
belirlenmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma vb.) yani sira, nicel verilerde gruplar arasindaki
karsilagtirmalar Tek Yonlii Varyans Analizi “(One-way ANOVA)’’ veya parametrik
olmayan karsiligi Kruskal Wallis-H testi ile yapildi. Grup karsilastirmasinda farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testi kullanildi. Gruplar
arasindaki nitel karsilastirmalarda “Chi-Square testleri’’ “(Pearson Chi-Square test,
Fisher's Exact test)’” kullamldi. Iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine
Spearman korelasyon testi ile bakildi. Coklu tekrarli 6lgiimlerde farkliligin test
edilmesinde Friedman testi kullanilirken; iki grup tekrarli dlgtimlerde farkliliin test
edilmesinde Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise

p<0.05 altinda degerlendirildi.

3.11 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirma tek merkezli olarak
stirdiiriildii. Veri toplama siirecinin bir boliimii Covid-19 pandemi kisitlilik donemine
denk geldiginden klinige basvuran hasta sayis1 smirlanmistir. Ozel bir saglik
kurumunda yapildig: i¢in hastalarin ¢ogunlukla bilgi ve egitim diizeylerinin yiiksek
olmasi stres diizeylerini etkileyen bir faktdr olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
aragtirma sonuclari, sadece bu oOrneklem grubundaki o6zellikleri tasiyan hastalara

genellenebilmektedir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya meme biyopsi yapilan toplam 135 kadin hasta dahil edildi. Lavanta
tableti uygulanan 45 hasta, lavanta nane tableti uygulanan 45 hasta ve kontrol grubuna
45 hasta alindi. Yaglar1 24 ile 78 arasinda degismekte olan hastalarin, yas ortalamasi
46,30+£10,31 y1l olarak hesaplandi. Hastalarin demografik ve tanimlayici1 6zellikleri
Tablo 2’de belirtildi.

Tablo 2. Hastalarin demografik ve tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=135)

Lavanta Lavanta-Nane Kontrol

.. To_plam Grubu Grubu Grubu Test L.
Degiskenler (n=135) (n=45) (n=45) (n=45) degeri p-degeri
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Yas, Ort.£SS 46,30+£10,31 4522+11,22 45274941 48,42+10,10 2,896% 0,235
Medeni Durum 0,573 0,751
Evi 103(76,3)  36(80,0) 34(75,6) 33(73,3)
Bekar 32(23,7) 9(20,0) 11(24,4) 12(26,7)
Cocuk varhig 0,497 0,780
Evet 95(70,4)  33(73,3) 30(66,7) 32(71,1)
Hayir 40(29,6)  12(26,7) 15(33,3) 13(28,9)
Aktif calisma durumu 0,857 0,651
Evet 89(65,9) 32(71,1) 28(62,2) 29(64,4)
Hayir 46(34,1)  13(28,9) 17(37,8) 16(35,6)
Egitim durumu 3,820¢ 0,437
[Ikogretim 6(4,4) 3(6,7) 1(2,2) 2(4,4)
Ortadgretim 17(12,6) 6(13,3) 3(6,7) 8(17,8)
Universite ve lizeri 112(83,3) 36(80,0) 41(91,1) 35(77,8)
Biyopsi tiirii 7,565 0,023*
Vakum biyopsi 48(35,6)  11(24,4) 14(31,1) 23(51,1)
Kalin igne biyopsisi 87(64,4)  34(75,6) 31(68,9) 22(48,9)
Kronik hastalik varhgi 0,067° 0,967
Evet 44(32,6)  15(33,3) 15(33,3) 14(31,1)
Hayir 91(67,4) 30(66,7) 30(66,7) 31(68,9)
Hastahklar*
Hipertansiyon 21(15,6) 7(15,6) 6(13,3) 8(17.8) 0,338 0,844
Kanser 9(6,7) 5(11,1) 3(6,7) 1(2,2) 2,745¢ 0,296
Astim/KOAH 3(2,2) 1(2,2) 2(4,4) 00,00) 1,862 0,773
Diyabet 4(3,0) 2(4,4) 0(0,0) 2(44)  2,113° 0,546
Endokrin Hastaliklar 8(5,9) 2(4,4) 3(6,7) 3(6,7)  0,399° 0,999
Norolojik Hastaliklar 2(1,5) 1(2,2) 1(2,2) 0(0,0) 1,257¢ 0,999
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve tanimlayici ozelliklerinin dagilimi (N=135)
(devam)

Lavanta Lavanta-Nane Kontrol

Toplam Grubu Grubu Grubu Test
Degiskenler (n=135) (n=45) (n=45) (n=45) degeri p-degeri
n(%o) n(%b) n(%o) n(%o)
Biyopsi ile ilgili bilgi
alma durumu 2,089° 0,379
Evet 106(78,5) 37(82,2) 32(71,1) 37(82,2)
Hayir 29(21,5) 8(17,8) 13(28,9) 8(17,8)
Bilginin alindig1 yer
(n=106) 6,659° 0,263
TV internet 3(2,8) 0(0,0) 1(3,1) 2(5,4)
Saglik  calisant  ve
hastane 96(90,6) 34(91,9) 30(93,8) 32(86,5)
Arkadag veya tanidik 6(5,7) 3(8,1) 0(0,0) 3(8,1)
Bilimsel ¢aligmalar 1(0,9) 0(0,0) 1(3,1) 0(0,0)
Biyopsi dykiisii 0,084> 0,959
Evet 31(23,0) 10(22,2) 11(24,4) 10(22,2)
Hayir 104(77,0) 35(77,8) 34(75,6) 35(77,8)

p>0,05; a: Mann-Whitney U testi, b: Pearson Ki-Kare Testi, c: Fisher'in kesin testi, Ort:Ortalama, SS: Standart
sapma

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %76’smin evli, %70,4’iiniin ¢cocuk sahibi
oldugu, %65,9’unun aktif olarak bir iste calistigi, %83,3 ilinilin liniversite ve iizeri bir
egitim diizeyine sahip oldugu belirlendi. Hastalarin %35,6’sina vakum biyopsisi,
%64,4’iine ultrasonografi esliginde kalin igne biyopsisi (KIB) uygulandi. Hastalarin
%32,6’sinda kronik bir hastalik tanist oldugu ve en sik goriilen (%15,6) kronik

hastaligin hipertansiyon oldugu belirlendi.

Hastalarin %78,5°1 meme biyopsi islemi ile ilgili bilgi aldigin1 belirtirken, bilgi
alan hastalarin en sik (%91) saglik ¢alisan1 ve hastaneden bilgi aldig1 belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarin %23’{inlin daha 6nce bir meme biyopsisi deneyimi
oldugu saptandi. Aragtirma gruplarina gore hasta tanimlayici 6zelliklerinden sadece
meme biyopsi tiiriinde (p=0,027) anlaml1 fark oldugu belirlendi. Calisma gruplarina
kiyasla, kontrol grubu hastalarinda vakum biyopsi yapilma orani yiiksek saptandi

(Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin biyopsi dncesi ve sonrast durumluk kaygi diizeyleri (N=135)

Lavanta Lavanta-Nane Kontrol
Durumluk Kaygi Grubu! Grubu? Grubu® Test p- Fark**
Diizeyi (n=45) (n=45) (n=45) degeri®  degeri

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Biyopsi dncesi 50,44+8,67 49,42+8,95 46,04+10,84 4,343 0,114
Biyopsi sonrasi 39,67+9,41 36,93+11,67 43,27+12,36 6,503 0,039* 3>2
Fark (%95 GA)  -10,78(-13,73;-7,83) -12,49(-15,37;-9,61) -2,78(-4,97;-0,58) 26,006  <0,001* 3>1,2
Test degeri® -5,485 -5,442 -2,882
p-degeri <0,001* <0,001* 0,004*

*:p<0,05; a: Kruskal Wallis-H Testi, b: Wilcoxon Signed-Rank Testi, **:Bonferroni testi, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, GA: Giiven araligi

Hastalarin durumluk kayg1 diizeyleri degerlendirildiginde biyopsi dncesi yapilan
degerlendirmede arastirma gruplarina goére hastalarin durumluk kaygi diizeyleri
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Biyopsi sonrasi yapilan degerlendirmede ise gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (x?=6,503; p=0,039).
Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin kontrol grubu ile lavanta-nane tableti
uygulanan hasta grubu arasinda oldugu ve kontrol grubunda kayginin daha yiiksek
oldugu gorildi (p<0,05). Hem lavanta, lavanta-nane grubu hem de kontrol grubunda
biyopsi dncesine gore biyopsi sonrast durumluk kaygi diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir diisiis oldugu izlendi (lavanta, Z=-5,485; p<0,001; lavanta-nane,
Z=-5,442; p<0,001 ve kontrol, Z=-2,882; p=0,004). Fakat, kontrol grubuna kiyasla
lavanta, lavanta-nane grubu durumluk kaygida istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla bir diismenin oldugu goriildii (x>=26,006; p<0,001). Hastalarin biyopsi

oncesi ve sonrast durumluk kaygi diizeyleri Tablo 3’te belirtildi.

Tablo 4. Hastalarin biyopsi 6ncesi ve sonrasi agr1 diizeyleri

Lavanta Grubu! Lavanta-Nane Kontrol Grubu?

Agn Diizeyi (n=45) Grubu? (n=45) (n=45) Test P
Ort£SS Ort.£SS Ortess  deferi® degeri Fark™

Biyopsi dncesi 6,09+1,87 6,00+1,75 5,404+2,40 4366 0,113

Biyopsi sonrasi 3,71£2,13 3,20+1,89 4,67+2,59 6,789 0,034* 3>2

Fark (%95 GA) -2,38(-3,09;-1,67) -2,80(-3,44;-2,16) -0,73(-1,20;-0,27) 24,855 <0,001* 3>1,2

Test degeri® -5,349 -5,535 -2,773

p-degeri <0,001* <0,001* 0,006*

*:p<0,05; a: Kruskal Wallis-H Testi, b: Wilcoxon Signed-Rank Testi, **:Bonferroni testi,
Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, GA: Giiven aralig

Hastalarin agr1  diizeyleri degerlendirildiginde biyopsi Oncesi yapilan
degerlendirmede hastalarin agr1 diizeylerinde anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

Biyopsi sonrasi yapilan degerlendirmede ise gruplar arasinda anlamli fark oldugu
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goriildii (x?=6,789; p=0,034). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin kontrol
grubu ile lavanta-nane tableti uygulanan hasta grubu arasinda oldugu ve kontrol
grubunda agrinin daha ytiksek oldugu bulundu (p<0,05). Hem lavanta, lavanta-nane
grubu hem de kontrol grubunda biyopsi 6ncesine gore biyopsi sonrasi agr1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir diisiis oldugu izlendi (lavanta, Z=-5,349;
p<0,001; lavanta-nane, Z=-5,535; p<0,001 ve kontrol, Z=-2,773; p=0,006). Fakat,
kontrol grubuna kiyasla lavanta, lavanta-nane grubu agr1 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla azalmanin oldugu goriildii (x?>=24,855; p<0,001).

Hastalarin biyopsi dncesi ve sonrast agr1 diizeyleri Tablo 4’te belirtildi.

Tablo 5. Biyopsi 6ncesi hastalarin durumluk kaygi ve agr1 diizeyleri arasindaki iliski

Olciimler Test Agri Diizeyi
Durumluk Kaygi Diizeyi r 0,406
p-degeri <0,001*

*:p<0,05; r: Spearman korelasyon testi

Biyopsi Oncesi yapilan degerlendirmede, hastalarin durumluk kaygi diizeyi ile
agr1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde bir iliski oldugu
saptand1 (r=0,406; p<0,001). Hastalarin biyopsi Oncesi durumluk kaygi ve agri
diizeyleri arasindaki iliski Tablo 5’de belirtildi.
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5 TARTISMA

Bu aragtirma, meme biyopsisi uygulanan hastalarda iki farkli aromaterapi
yonteminin hastalarin agri1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma kapsaminda veri toplanan toplam 135 kadin hastanin sosyodemografik
Ozelliklerine bakildiginda, yas ortalamasinin 46,3 oldugu belirlendi. Trambert ve ark.
(2017) meme biyopsisi yapilan kadin hastalar ile yaptig1 bir calismada katilimcilarin
yas ortalamasi 50,2 (112), Franco ve ark. meme cerrahisi hastalarinin yas
ortalamasinin 49,9 (115) yine benzer bir ¢alismada meme goriintiilemesi yapilan
kadinlarin yas ortalamasi 53 olarak bulunmustur (134). Arastirma kapsaminda
hastalarin yas ortalamasinin literatiir ile benzer oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
kadinlarin ¢ogunlugunun evli, ¢ocuk sahibi ve egitim diizeyinin yiiksek oldugu
belirlendi. Kadinlarin yas ortalamasina bakildiginda evli ve ¢ocuk sahibi olmalar
beklendik bir durumdur. Arastirmanin 6zel bir saglik grubuna ait hastanede
gerceklesmesi nedeniyle hizmet verilen hastalarin egitim seviyelerinin yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda hastalarin iicte birinde kronik hastalik oldugu ve en sik
goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu belirlendi. Kalp hastaliklarindan biri
olan hipertansiyon en sik goriilen kronik hastalik grubunu olusturmaktadir (135-137).
Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2013 Hipertansiyon
Kilavuzu’na gore, hipertansiyon siklig1 diinyada %30-45 arasinda agiklanmigtir, 2025
yilinda ise %60’lara ulasacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde ise 15-16 milyon
hipertansiyonu olan hasta belirtilmektedir (138, 139).

Aragtirma kapsaminda en sik yapilan biyopsi tekniginin kalin igne biyopsi oldugu
saptanmustir. Farkli bir ¢caligmada en sik kullanilan biyopsi yonteminin vakum biyopsi
oldugu goriilmiistiir (112). Arastirmanin siirdiiriildiigii klinikte 40 yas alt1 hastalarda
X 1sinindan korunmak amaciyla ultrason esliginde kalin igne biyopsi yapilirken, 40
yas Ustii hastada meme biyopsisi ge¢cmisi ya da kanser oykiisii oldugu i¢in X 1511
altinda vakum biyopsi yapilmaktadir. Kurumsal isleyis, hasta ve hekim tercihleri

dogrultusunda yontemsel degisiklikler olabilecegi diisiintilmektedir.
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Biyopsi stres yaratan bir durum olarak goriilmektedir (88). Invaziv islem
yapilmasi hastada kaygi yaratabilir ya da kanser tanilamasi i¢in biyopsi islemi
yapiliyor olmasi kadinlarda kaygiy1 artirdig diisiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda
hastalarin tiimiiniin biyopsi uygulamasi oncesinde kaygilarinin orta diizeydeydi.
Biyopsi sonrasi tiim hastalarin kaygi diizeyinin azaldigi saptandi. Girigimsel islemin
tamamlanmis olmasinin hastalarda rahatlama yaratarak kaygi diizeylerini azalttigi
diistiniilmektedir. Ercan ve ark. (2022) multinodiiler guatr hastalarinda anksiyete ve
depresyon iizerine yaptig1 calismada, biyopsi isleminin anksiyeteyi arttirdigi
saptanmistir (140). Celik ve ark. (2022) gastrointestinal endoskopi uygulanan
bireylerin iglem Oncesi ve sonrasi islem hakkindaki goriigleri ve anksiyete diizeylerini
etkileyen faktorler lizerine yaptig1 calismada, biyopsi sonrasinda kayginin azaldig
goriilmistir (141). Akture ve ark. (2022) agri ve anksiyete yonetiminde sanal
gerceklik uygulamasinin biyopsi islemi sonrasinda hastalarda islemin bitmesine bagl

olarak rahatlama sagladigi saptanmustir (142).

Arastirma kapsaminda aromaterapinin kaygi diizeyine etkisi degerlendirildiginde
aromaterapi tableti uygulanan hasta gruplarinda kaygmin daha fazla azaldigi
belirlendi. Kaygi diizeylerinde en fazla azalmanin ise lavanta-nane grubunda oldugu
belirlendi. Nane aromaterapi etken maddesinin zihinsel rahatlama sagladig
bilindiginden (143), lavanta-nane aromaterapi uygulanan grupta kaygi diizeyinde daha
fazla etkili oldugu diistiniilmektedir. Imanishi ve dig. (2009)’nin meme kanseri tanisi
alan hastalarla yar1 deneysel siirdiirdiikleri ¢alismada tatli portakal, jojoba, lavanta ve
sandal agaci esansiyel yag karistmini kullanarak yapilan aromaterapi masajinin
bireylerde genel kaygiy1 azalttigi saptanmustir (144). Trambert ve ark. (2017) meme
biyopsisi yapilan hastalarda lavanta-sandal agaci aromaterapisinin kaygiyr azalttig
saptanmistir (112). Yapilan benzer bir ¢alismada, Franco ve ark. (2016) meme
cerrahisi hastalarinda inhaler lavanta aromaterapisinin yasamsal belirtilerde herhangi
bir degisiklik yapmazken ameliyat 6ncesi kaygiy1 azalttigi belirlenmistir (115). Ni ve
ark. (2013) cerrahi hastalar1 iizerine yaptigi randomize kontrollii bir ¢alismada,
bergamot esansiyel yagi inhalasyonunun kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (145). Literatiirde meme biyopsisi sirasinda kayginin azaltilmasinda

kullanilan farkli non-farmakolojik yontemler de bulunmaktadir. Soo ve ark. (2016)
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yaptiklari bir galismada meme biyopsisi sirasinda meditasyon ve miizik uygulamasinin
hastalarda kaygi diizeyini 6nemli 6l¢iide diistirdiigii bildirilmistir (146). Benzer sekilde
Haun ve ark. (2001), meme biyopsisi yapilan kadinlarda miizik dinletisinin yagam

bulgularinda iyilesme ve kaygi diizeyinde azalmayi sagladigi belirlenmistir (147).

Biyopsi islemleri agrinin eslik ettigi zorlu bir siirectir. Arastirma kapsaminda tiim
hastalarin biyopsi oncesi agr1 durumlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Biyopsi
Oncesi hastalarin yasadigi kaygi diizeyinin agriya olan duyarliligi artirmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte arastirma grubu hastalarinin meme kanseri
acisindan oldukea riskli ve tanilama siirecinde olan kadinlar oldugu diisiiniildiiglinde
meme kanserinin belirtilerinden olan kitlenin varligit nedeniyle de agn

yasayabilecekleri diistiniilebilir.

Arastirma kapsaminda aromaterapi tableti uygulanan hasta gruplarinda agri
diizeylerinin biyopsi sonrasinda daha fazla diistiigii belirlendi. Yapilan benzer bir
calismada nane aromaterapisinin intravendz kateterizasyonun neden oldugu agr1 ve
kaygiyr azalttigi belirlenmistir (117). Aromaterapi yontemi uygulanarak kanser
hastalarinda agr1 yonetimi ile ilgili yapilan ¢esitli galismalar bulunmaktadir. Blackburn
ve ark. (2017), intrakaviter brakiterapi uygulamasi sirasinda aromaterapi ve ayak
refleksolojisi uygulamasinin agriy1 azaltti1 belirlenmistir (102). ilter ve ark. (2019)
caligmasinda, port katater uygulamasi sirasinda portakal, papatya ve lavanta inhaler
aromaterapi yonteminin islem sirasindaki agriy1 azalttigi ve isleme adaptasyonu
kolaylastirdigi goriilmistiir (120). Yapilan farkli bir ¢alismada ise hastanede
hemsirelerin uyguladigi act mercankdsk aromaterapisinin agri kontroliinde etkili bir
yontem oldugu belirtilmistir (125). Meme kanserli hastalarda esansiyel yaglarla
yapilan masaj uygulamasinin agri1 ve uykusuzluk durumunu etkilemezken yorgunluk
ve depresyonu azalttifi, hastalarin emosyonel durumlarimi olumlu etkiledigi

belirlenmistir (114).

Arastirma kapsaminda hastalarin kaygi ve agri diizeyleri arasinda anlamli iligki
oldugu belirlendi. Kayginin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinden biri de

agridir (148). Hastalarin yasadiklar1 kaygmin agr1 algilamasimi artirabilecegi
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diistiniilmektedir. Cerrahi hastalar1 ile yapilan sistematik bir incelemede, ameliyat
oncesi ve sonrasi agri ile kaygi arasinda olumlu yonde iligki oldugu belirtilmektedir
(149). Sidar ve ark. (2012) agik kalp cerrahisi oncesi ve sonrasi hastalarin kaygi ve
agr1 diizeyi ile iliskisinin degerlendirildigi bir calismada kayginin agr1 siddetini
arttirdigi bulunmustur (150). Meme kanserli hastalarda ameliyat sonrasi kayginin agri
siddetini artirdig1 ve fazla miktarda agr kesici ilaca ihtiya¢ duyuldugu bulunmustur
(151). Caumo ve ark. (2001), ameliyat oncesi donemde olan kayginin yogun olmasi,
ameliyat sonrasi donemde yasanilan agrinin siddetini artirmakta ve kontroliinii

zorlastirmaktadir (152).
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6 SONUC

Saglik bakim hizmeti sunumunda, aromaterapi tabletlerinin kullanimi, bireyin
saglik hizmeti deneyimine uyumunu iyilestirme ve kaygiy1 azaltmada yenilik¢i, basit,
kanita dayali bir hemsirelik yaklasimi sunmaktadir. Meme kanseri riski nedeniyle
biyopsi yapilan kadin hastalarda aromaterapi uygulamasinin degerlendirildigi bu
arastirmada tiim gruplarda biyopsi islemi sonrasinda durumluk kaygi ve agr
diizeylerinin azaldig1 belirlendi.  Lavanta-nane aromaterapi tableti uygulanan
hastalarda agr1 ve kayginin diger gruplara kiyasla daha fazla azaldigi belirlendi. Ayrica

hastalarin kaygi ve agr1 diizeyleri arasinda iliski oldugu belirlendi.

Girisimsel uygulamalar 6ncesinde (kolonoskopi, radyolojik goriintiileme, yara
pansuman uygulamas: vb.) aromaterapi kullanimimin hastalarda basit ve uygun
maliyetli bir alternatif yaklagim olabilecegi, aromaterapi tabletinin uygun 6zellikteki
hastalarda alternatif olarak kullanilabilecegi, bakim Kkalitesinin artmasina katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Gelecek calismalarda, farkli 6rneklem gruplarinda g¢aligilmasi, nicel sonuglarla

birlikte nitel goriislerinde degerlendirilmesi dnerilmektedir.

39



\l

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR

Harlow SP, Weaver DL, Hayes DF, Pierce LJ. Overview of sentinel lymph node biopsy in breast
cancer. UpToDate;. 2017.

International Agency for Research on Cancer GLOBOCAN, 2020 Population Fact Sheets.:
WHO; 2021

International Agency for Research on Cancer Lyon, Fransa: WHO; 2020. : Global cancer
statistics 2020: Globocan; 2020

Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2016 Ankara: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: Halk Saglig
Genel Midiirligii; 2019

Chlebowski RT, Hayes DF. Factors that modify breast cancer risk in women. UpToDate Post
TW (ed): UpToDate, Waltham, MA. 2022.

Olgun S. Meme kanserinde genetik risk faktorleri: BRCA1 VE BRCA2 genleri. ERU Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2021;8(1):23-5.

Tuna A, Vural G, Karaaslan E. Meme Kanserli Hastalarda Risk Faktorlerinin Belirlenmesi.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2022;6(2):180-92.

Eroglu N, Ozkan 1. Meme kanserli hastalarin ailesel dykii varlig1 ile kanser tanis1 alma evresi
arasindaki iliski. Stirekli Tip Egitimi Dergisi. 2021;30(3):152-9.

Slanetz PJ. MRI of the breast and emerging technologies. Weblink: https://www uptodate
com/contents/mri-of-the-breast-and-emerging-technologies Erigim Tarihi: 12.04.2022.

Dogan E. Ultrason esliginde meme tru-cut biyopsi komplikasyonlari ve diger biyopsi yontemleri
ile karsilastirilmas1. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi. 2018;5(1):13-6.

Pala MA, Cimen ME, Boyraz OF, Yildiz MZ, Boz AF. Meme Kanserinin Teshis Edilmesinde
Karar Agact Ve KNN Algoritmalarinin Karsilagtirmali Bagarim Analizi. Academic Perspective
Procedia. 2019;2(3):544-52.

Chen W, Lv X, Xu X, Gao X, Wang B. Meta-analysis for psychological impact of breast
reconstruction in patients with breast cancer. Breast Cancer. 2018;25(4):464-9.

Demirel Bozkurt O, Hazar S, Can M, Ahsun S. Kadinlarda Saglik Anksiyetesi ve Meme Kanseri
Korkusunun Erken Tami Davramiglarina Etkisi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi.
2021;10(3):348-55.

Kurtgoz A, Kiziltepe SK. Tiirkiye’de Aromaterapi Uygulanarak Yapilan Lisansiistii Randomize
Kontrollii Hemsirelik Calismalarinin incelenmesi. Saglik Bilimlerinde Deger. 2022;12(1):123-
9.

Farrar AJ, Farrar FC. Clinical aromatherapy. Nursing Clinics. 2020;55(4):489-504.

Koo M. A bibliometric analysis of two decades of aromatherapy research. BMC Research Notes.
2017;10(1):1-9.

Lee SM, Choi HC, Hyun MK. An overview of systematic reviews: complementary therapies for
cancer patients. Integrative Cancer Therapies. 2019;18:1534735419890029.

40


https://www/

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Jo HG, Lee D. East Asian herbal medicine for cancer pain: A protocol for systematic review and
meta-analysis with using association rule analysis to identify core herb pattern. Medicine.
2021;100(45):e27699-€.

Akeren Z, Hintistan S. Kanser hastalarinin semptom yonetiminde aromaterapi kullanimi.
Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi. 2021;4(3):136-54.

Zor M, Kiigiikkelepce Simsek D, Golbasi Z. Tiirkiye’de aromaterapinin etkisine yonelik yapilan
hemsirelik tezlerinin incelenmesi. Turkish Journal of Clinics and Laboratory. 2021;12(1):77-94.
Ozdemir H, Oztung G. Hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi. Turkiye Klinikleri Hemsirelik
Bilimleri. 2013;5(2).

Altimisik M, Arikan F, Ozer Z. Kanserle iligkili anksiyetenin yonetiminde inhalasyon ve masaj
yoluyla uygulanan aromaterapinin etkisi: Sistematik Bir Derleme. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences. 2022;14(2).

Oz M. Anksiyete Tedavisinde Aromaterapi Uygulamalari: Bir Gézden Gegirme. Geleneksel ve
Tamamlayict Anadolu T1ibb1 Dergisi. 2022;4(1):1-8.

Teskereci G, Kulakag O. Aromatherapy massage in cancer: A systematic literature review.
Florence Nightingale Journal of Nursing. 2018;26(2):115-30.

Farahani MA, Afsargharehbagh R, Marandi F, Moradi M, Hashemi SM, Moghadam MP, et al.
Effect of aromatherapy on cancer complications: A systematic review. Complementary
Therapies in Medicine. 2019;47:102169.

Her J, Cho MK. Effect of aromatherapy on sleep quality of adults and elderly people: A
systematic literature review and meta-analysis. Complementary therapies in medicine.
2021;60:102739.

Trayes KP, Cokenakes SEH. Breast Cancer Treatment. Am Fam Physician. 2021;104(2):171-8.
Ozgmar B. Meme Kanserinde Ozel Durumlar. Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlilik (Board) Okulu
Ders Notlar1. 2018:322.

Globocan: Global Cancer Observatory 2020 [Available from: https://gco.iarc.fr Erigim Tarihi:
11.09.2022.

Mallika SD, Kondapalli K, Amos SJ, Venkanteshan P. Breast cancer statistics and markers.
Journal of Cancer Research and Therapeutics. 2014;10(3):506-11.

World Cancer Research Fund: “Worldwide Cancer Data” 2018 [Available from:
https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-trends/worldwide-cancer-data ~ Erisim  Tarihi:
15.07.2022.

T.C. Saglik Bakanhg Kanser Dairesi Baskanlhigi: Halk Saghgi Genel Midirlugi; 2020
[Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-anasayfa. Erisim Tarihi: 02.04.2022.
Gucalp A, Traina TA, Eisner JR, Parker JS, Selitsky SR, Park BH, et al. Male breast cancer: a
disease distinct from female breast cancer. Breast Cancer Research and Treatment.
2019;173(1):37-48.

World Health Organization Breast Cancer; 2020 [Available from: https://www.who.int/cancer/

prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/Tarihi: 06.06.2022.

41


https://gco.iarc.fr/
https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-trends/worldwide-cancer-data
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-anasayfa
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Globocan 2018 [Available from: https://gco.iarc.fr/to-day/data/factsheets/populations/900-
world-fact-sheets.pdf/. Tarihi: 03.04.2023.

Hashemian M, Akbarzadeh R, Khosroabadi AA, Asadi ZS, Salehabadi S, Hoseini BL. A ten-
year study on the prevalence and frequency of risk factors for breast cancer in Sabzevar, Iran.
2016.

Taylan S, Kolag N. Meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarin beden imaj1 ve cinsel uyumlart.
Androloji Biilteni. 2021;23(3):163-9.

Basara BB, Giiler C, Yentiir GK, Birge B, Pulgat E, Ekinci MB. Saglik istatistikleri y1llig1 2017.
Ankara: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi. 2018.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019.

Yildirim Oztiirk EN, Uyar M. Globocan 2012 ve 2018 verilerl iizerinden diinya’da, avrupa’da
ve tiirkiye’de en sik goriilen bes kanser tiiriiniin degerlendirilmesi. Sakarya Universitesi Holistik
Saglik Dergisi. 2021;4(1):17-27.

Breast Cancer: American Cancer Society; 2018 [Available from: https://cancerstatisticscenter.
cancer.org/?&_ga=2.167492350.1933875385.162002 583-1284244835.1610966923#!/cancer-
site/Breast Tarihi: 15.12.2022.

American Cancer Society Atlanta: Breast Cancer Facts Figures; 2019 [Available from:
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-  org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-
cancer-facts-and-figures/breast-  cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf.  Erisim  Tarihi:
01.04.2022.

Uzun NB, Hocaoglu A. Meme kanserinin kadinlarin psikolojik sagligina etkileri: beden
imgesinde Oz-sefkate dayali miidahalelerin gbézden gegirilmesi. Nesne Psikoloji Dergisi.
2021(22):958-67.

Monticciolo DL, Newell MS, Moy L, Niell B, Monsees B, Sickles EA. Breast cancer screening
in women at higher-than-average risk: recommendations from the ACR. Journal of the American
College of Radiology. 2018;15(3):408-14.

Johansson A, Christakou AE, Iftimi A, Eriksson M, Tapia J, Skoog L, et al. Characterization of
benign breast diseases and association with age, hormonal factors, and family history of breast
cancer among women in Sweden. JAMA Network Open. 2021;4(6):e2114716-e.

Husby A, Wohlfahrt J, Qyen N, Melbye M. Pregnancy duration and breast cancer risk. Nature
Communications. 2018;9(1):1-7.

Song SS, Kang S, Park S. Association of Estrogen-Related Polygenetic Risk Scores with Breast
Cancer and Interactions with Alcohol Intake, Early Menarche, and Nulligravida. Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention. 2022;23(1):13-24.

Mermer G, Giizekin O. Kadinlarda meme kanseri risk diizeyi ve tarama yontemlerini kullanma
durumu. Van Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;14(1):50-62.

Beard C, Monohan K, Cicciarelli L, James PA. Mainstream genetic testing for breast cancer
patients: early experiences from the Parkville Familial Cancer Centre. European Journal of
Human Genetics. 2021;29(5):872-80.

42


https://gco.iarc.fr/to-day/data/factsheets/populations/900-world-fact-sheets.pdf/
https://gco.iarc.fr/to-day/data/factsheets/populations/900-world-fact-sheets.pdf/
https://cancerstatisticscenter.cancer.org/?&_ga=2.167492350.1933875385.162002
https://cancerstatisticscenter.cancer.org/?&_ga=2.167492350.1933875385.162002
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Yavuz M, Dolgun E. Meme kanserinde risk faktorleri ve korunma. Tiirkiye Klinikleri J Surg
Nurs-Special Topics. 2015;1(1):1-6.

Peshkin BN, Isaacs C, Goff B, Burstein HJ. Genetic testing and management of individuals at
risk of hereditary breast and ovarian cancer syndromes. Wolters Kluwer, www. UpToDate. com;
2020.

Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve izlem Klinik Rehberi: T.C. Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme
Dairesi Bagkanligi 2020 [Available from: https://shgm.saglik.gov.tr/TR- 67115/memekanseri
korunmataramatanitedaviveizlemklinikrehberiyayinlanmistir.ht ml Erisim Tarihi: 31.01.2022.
Kayhan A, Aribal E. Meme kanseri taramasi: Neden yapiyoruz? Ne zaman? Degerlendirmede
yasanan sorunlar. Tiirk Radyoloji Seminerleri. 2014;2(2):230-40.

Acheampong T, Kehm RD, Terry MB, Argov EL, Tehranifar P. Incidence trends of breast cancer
molecular subtypes by age and race/ethnicity in the US from 2010 to 2016. JAMA network open.
2020;3(8):e2013226-¢.

Elewonibi BR, Thierry AD, Miranda PY. Examining mammography use by breast cancer risk,
race, nativity, and socioeconomic status. Journal of Immigrant and Minority Health.
2018;20(1):59-65.

Seiler A, Chen MA, Brown RL, Fagundes CP. Obesity, dietary factors, nutrition, and breast
cancer risk. Current breast cancer reports. 2018;10(1):14-27.

Yildirim N. Obezite ve kanser. Firat Tip Dergisi. 2018;23:61-7.

Mohanty SS, Mohanty PK. Obesity as potential breast cancer risk factor for postmenopausal
women. Genes & Diseases. 2021;8(2):117-23.

Meyer SB, Foley K, Olver I, Ward PR, McNaughton D, Mwanri L, et al. Alcohol and breast
cancer risk: Middle-aged women’s logic and recommendations for reducing consumption in
Australia. PloS One. 2019;14(2):e0211293.

Agabio R, Madeddu C, Contu P, Cosentino S, Deiana M, Massa E, et al. Alcohol consumption
Is a modifiable risk factor for breast cancer: are women aware of this relationship? Alcohol and
Alcoholism. 2022;57(5):533-9.

Jung S, Wang M, Anderson K, Baglietto L, Bergkvist L, Bernstein L, et al. Alcohol consumption
and breast cancer risk by estrogen receptor status: in a pooled analysis of 20 studies. International
journal of epidemiology. 2016;45(3):916-28.

Hamajima N, Hirose K, Tajima K, Rohan T, Calle EE, Heath CW, et al. Alcohol, tobacco and
breast cancer--collaborative reanalysis of individual data from 53 epidemiological studies,
including 58,515 women with breast cancer and 95,067 women without the disease. British
journal of cancer. 2002;87(11):1234-45.

Breast Cancer; Risk Factors and Prevention: American Society of Clinical Oncology (ASCO);
2021 [Available from: https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer/risk-factors- and-

prevention Erisim Tarihi: 11.12.2021.

43


https://shgm.saglik.gov.tr/TR-
https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer/risk-factors-

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Baranska A, Blaszczuk A, Kanadys W, Malm M, Drop K, Polz-Dacewicz M. Oral Contraceptive
Use and Breast Cancer Risk Assessment: A Systematic Review and Meta-Analysis of Case-
Control Studies, 2009-2020. Cancers. 2021;13(22):5654.

Boyages J. Radiation therapy and early breast cancer: current controversies. Medical Journal of
Australia. 2017;207(5):216-22.

Yaghjyan L, Darville LN, Cline J, Martinez YC, Rich S, Austin-Datta RJ, et al. Associations of
established breast cancer risk factors with urinary estrogens in postmenopausal women. Cancer
Causes & Control. 2022;33(2):279-91.

Manouchehri E, Taghipour A, Ebadi A, S.F. H, Latifnejad Roudsari R. Understanding breast
cancer risk factors: is there any mismatch between laywomen perceptions and expert opinions.
BMC cancer. 2022;22(1):1-11.

United Nations: Report of the United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation; 2020  [Available  from: https://www.unscear.org/docs/GAreports/2020
UNSCEAR_Report_General_Assem bly A 76 46 Partl.pdf Erisim Tarihi: 07.08.2022.
Cancer Today: International Agency for Research on Cancer (IARC). World Health
Organization; 2020 [Available from: https://gco.iarc.fr/today/online-analysis- map
v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900
&key=asr&sex=2&cancer=20&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages
_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=0&include_nms
c=1&include_nmsc_other=1&projection=globe&color_palette=default&map_scale=quantile&
map_nb_colors=5&continent=5&show_ranking=0&rotate=%255B10%252C0%255D Erisim
Tarihi: 01.04.2022.

Samulin Erdem J, Noto HQ, Skare Q, Lie JAS, Petersen- Qverleir M, Reszka E, et al.
Mechanisms of breast cancer risk in shift workers: association of telomere shortening with the
duration and intensity of night work. Cancer medicine. 2017;6(8):1988-97.

Utkan NZ. Meme kanseri. Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlilik(Board) okulu ders notlar1. 2018:298.
Serhatlioglu S, Gengtiirk N. Tiirkiye’de ebe ve hemsirelerin kendi kendine meme muayenesi ile
ilgili yaptig1 lisansiistii tezlerin incelenmesi. Adiyaman Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi.
2020;6(3):367-79.

Cetintas S. Meme Kanserinde Kendi Kendine Muayene ve Fizik Muayene: Nobel Tip
Kitapevleri; 2005.

Provencher L, Hogue JC, Desbiens C, Poirier B, Poirier E, Boudreau D, et al. Is clinical breast
examination important for breast cancer detection? Current Oncology. 2016;23(4):332-9.
Kanan N. Kalp ve damar sisteminin cerrahi hastaliklar1 ve bakimi. Cerrahi Hemsireligi 11
Istanbul, Nobel Tip Kitapevi. 2018:104-14.

Babus S. Manisa’da secilmis iki bolgede meme kanseri ve erken tan1 yontemleri agisindan bilgi,

tutum ve davranis aragtirmasi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2017;26(6):221-30.

44


https://www.unscear.org/docs/GAreports/2020
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Canelo Aybar C, Posso M, Montero N, Sola I, Saz Parkinson Z, Duffy SW, et al. Benefits and
harms of annual, biennial, or triennial breast cancer mammography screening for women at
average risk of breast cancer: a systematic review for the European Commission Initiative on
Breast Cancer (ECIBC). British journal of cancer. 2022;126(4):673-88.

Yuan WH, Hsu HC, Chen Y'Y, Wu CH. Supplemental breast cancer-screening ultrasonography
in women with dense breasts: a systematic review and meta-analysis. British journal of cancer.
2020;123(4):673-88.

Karakaya YA, Yilmaz S, Karabags H. Meme kanseri trucut igne biyopsi ve rezeksiyon
materyallerinde yeni molekiiler siniflama, tan1 ve hormon reseptorlerinin durumu tutarli mi1?
Pamukkale Tip Dergisi. 2021;14(2):416-27.

Giiresin A, Giiler SA, Posteki G, Simsek T, Cinar S. Stereotaktik meme biyopsisi esnasinda telin
perikard penetrasyonu. Causapedia. 2018;7(3):184-6.

Colak C, Yabul FC, Kapan S, Koyuncu A, Inci E. Radioguided occult lesion localization versus
wireguided localization of nonpalpable breast lesions: A Comparative Analysis. Journal of
Academic Research in Medicine. 2020;10(1).

Cam O, Saka §, Giimis AB. Meme kanserli hastalarin psikososyal uyumlarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Meme Sagligi Dergisi/Journal of Breast Health. 2009;5(2).

Aydogdu BE, Dirik G. Meme kanseri olan kadinlarda psikolojik belirtiler ve travma sonrasi
gelisim ile iligkili faktorler. Nesne. 2021;9(22):863-83.

Huang Y, Huang Y, Bao M, Zheng S, Du T, Wu K. Psychological resilience of women after
breast cancer surgery: a cross-sectional study of associated influencing factors. Psychology,
health & medicine. 2019;24(7):866-78.

Bitsika V, Sharpley CF, Christie DRH. ‘What made me unhappy’. Experiences of, and responses
to, lifestyle changes in breast cancer patients. British Journal of Guidance & Counselling.
2010;38(2):179-89.

Ardig A, Baloglu M, Olgay S, Kesici S. Yetersizlige ebeveyn tepkileri 6l¢egi: Gelistirme ve
psikometrik  6zellikleri. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi.
2022(63):333-59.

Colak GV, Hocaoglu C. Kayip ve Yas: Bir Gdzden Gegirme. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji
Dergisi. 2021;3(1):56-62.

Ozkan S, Algalar N. Meme kanserinin cerrahi tedavisine psikolojik tepkiler. Meme Sagligi
Dergisi/Journal of Breast Health. 2009;5(2).

Zengin O, Saltik S, Duysak Y, Soytiirk G, Orbay E, Tekin O. Kanserli ¢ocuga sahip ailelerin
asama yaklasimima gore gosterdikleri tepkiler. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi. 2012;2(1):1-4.

Bingdl M. Hayatin Anlami Agisindan Sokrates’ in Oliimii. Insan ve Sosyal Bilimler Dergisi.
2020;3(1):465-73.

Pulat F. Yas’ in Evreleri. Psikoterapinin Sonsuz Yolculugu. 2020:69.

45



92.

93.

94.

95.

96.
97.

98.
99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.
108.

Pefia-Vargas C, Armaiz-Pefia G, Castro-Figueroa E. A biopsychosocial approach to grief,
depression, and the role of emotional regulation. Behavioral Sciences. 2021;11(8):110.

Goren A. Engelli ¢ocuga sahip annelerde yas siireci. Cumhuriyet [lahiyat Dergisi.
2016;20(1):225-44.

Eti Aslan F, Ozdemir Aslan E. Meme Kanserli Hastalarda Psikososyal Sorunlar ve Hemsirelik
Yaklagimlar1. Tiirkiye Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics. 2019;5(1):51-4.

Ali B, Al-Wabel NA, Shams S, Ahamad A, Khan SA, Anwar F. Essential oils used in
aromatherapy: A systemic review. Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine.
2015;5(8):601-11.

Kanat T. Aromaterapi. Journal of Biotechnology and Strategic Health Research. 2019;3:67-73.
Sevgi S, Kahya E, Adnan A. Aromaterapinin tarihgesi ve bu alanda kullanilan tibbi bitkilerden
ornekler. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi.
2011:32-3.

Baser KHC. Ugucu yaglar ve aromaterapi. Fitomed. 2009;7:8-25.

Bilgic . Hemsirelikte holistik bir uygulama; aromaterapi. Namik Kemal Tip Dergisi.
2017;5(3):134-41.

Kurt NC, Cankaya Ii. Aromaterapi uygulamalar1 ve ucucu yaglar. Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi. 2021;11(2):230-41.

Lua PL, Salihah N, Mazlan N. Effects of inhaled ginger aromatherapy on chemotherapy-induced
nausea and vomiting and health-related quality of life in women with breast cancer.
Complementary therapies in medicine. 2015;23(3):396-404.

Blackburn L, Achor S, Allen B, Bauchmire N, Dunnington D, Klisovic RB, et al., editors. The
Effect of aromatherapy on insomnia and other common symptoms among patients with acute
leukemia. Oncology Nursing Forum; 2017.

Xiao Y, Li L, Xie Y, Xu J, Liu Y. Effects of aroma therapy and music intervention on pain and
anxious for breast cancer patients in the perioperative period. Zhong nan da xue xue bao Yi xue
ban= Journal of Central South University Medical Sciences. 2018;43(6):656-61.

Esra U, Derya A, Goziiyesil E. Meme kanseri ve aromaterapi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi. 2021;11(1):1-9.

Eghbali M, Varaei S, Yekaninejad MS, Mohammadzadeh F, Shahi F. To what extend
aromatherapy with peppermint oil effects on chemotherapy induced nausea and vomiting in
patient diagnosed with breast cancer? A randomized controlled trial. Journal of Hematology &
Thromboembolic Diseases. 2017;5(6):1-6.

Beyliklioglu A, Arslan S. Effect of lavender oil on the anxiety of patients before breast surgery.
Journal of Perianesthesia Nursing. 2019;34(3):587-93.

Tisserand R, Balacs T. Essential oil safety. Int J Aromather. 1996;7(3):28-32.

Cavanagh HMA, Wilkinson JM. Lavender essential oil: a review. Australian infection control.
2005;10(1):35-7.

46



109.

110.

111.

112,

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Ueno-lio T, Shibakura M, Yokota K, Aoe M, Hyoda T, Shinohata R, et al. Lavender essential
oil inhalation suppresses allergic airway inflammation and mucous cell hyperplasia in a murine
model of asthma. Life Sciences. 2014;108(2):109-15.

Silva G, Luft C, Lunardelli A, Amaral RH, Melo DA, Donadio MVF, et al. Antioxidant,
analgesic and anti-inflammatory effects of lavender essential oil. Anais da Academia Brasileira
de Ciéncias. 2015;87:1397-408.

Donelli D, Antonelli M, Bellinazzi C, Gensini GF, Firenzuoli F. Effects of lavender on anxiety:
A systematic review and meta-analysis. Phytomedicine. 2019;65:153099.

Trambert R, Kowalski MO, Wu B, Mehta N, Friedman P. A randomized controlled trial provides
evidence to support aromatherapy to minimize anxiety in women undergoing breast biopsy.
Worldviews on Evidence- Based Nursing. 2017;14(5):394-402.

Fayazi S, Babashahi M, Rezaei M. The effect of inhalation aromatherapy on anxiety level of the
patients in preoperative period. Iranian journal of Nursing and Midwifery Research.
2011;16(4):278.

Clemo-Croshy AC, Day J, Stidston C, McGinley S, Powell RJ. Aromatherapy massage for breast
cancer patients: a randomised controlled trial. J Nurs Womens Health: JNWH-144.
2018;10(01):1450-2577.

Franco L, Blanck TJJ, Dugan K, Kline R, Shanmugam G, Galotti A, et al. Both lavender fleur
oil and unscented oil aromatherapy reduce preoperative anxiety in breast surgery patients: a
randomized trial. Journal of clinical anesthesia. 2016;33:243-9.

Kennedy D, Okello E, Chazot P, Howes MJ, Ohiomokhare S, Jackson P, et al. Volatile terpenes
and brain function: investigation of the cognitive and mood effects of Menthax Piperita L.
essential oil with in vitro properties relevant to central nervous system function. Nutrients.
2018;10(8):1029.

Akbari F, Rezaei M, Khatony A. Effect of peppermint essence on the pain and anxiety caused
by intravenous catheterization in cardiac patients: a randomized controlled trial. Journal of pain
research. 2019;12:2933.

Lakhan SE, Sheafer H, Tepper D. The effectiveness of aromatherapy in reducing pain: a
systematic review and meta-analysis. Pain research and treatment. 2016;2016.

Izgu N, Ozdemir L, Basal FB. Effect of aromatherapy massage on chemotherapy-induced
peripheral neuropathic pain and fatigue in patients receiving oxaliplatin: An open label quasi—
randomized controlled pilot study. Cancer nursing. 2019;42(2):139-47.

Iliter SM, Ovayolu O, Ovayolu N. The effect of inhaler aromatherapy on invasive pain, procedure
adherence, vital signs, and saturation during port catheterization in oncology patients. Holistic
Nursing Practice. 2019;33(3):146-54.

Svoboda KP, Deans SG. A study of the variability of rosemary and sage and their volatile oils
on the British market: their antioxidative properties. Flavour and Fragrance Journal.
1992;7(2):81-7.

47



122,

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Ovayolu O, Sevig U, Ovayolu N, Seving A. The effect of aromatherapy and massage
administered in different ways to women with breast cancer on their symptoms and quality of
life. International journal of nursing practice. 2014;20(4):408-17.

Khiewkhern S, Promthet S, Sukprasert A, Eunhpinitpong W, Bradshaw P. Effectiveness of
aromatherapy with light thai massage for cellular immunity improvement in colorectal cancer
patients receiving chemotherapy. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2013;14(6):3903-
7.

Bagetta G, Morrone LA, Rombola L, Amantea D, Russo R, Berliocchi L, et al.
Neuropharmacology of the essential oil of bergamot. Fitoterapia. 2010;81(6):453-61.

Johnson JR, Rivard RL, Griffin KH, Kolste AK, Joswiak D, Kinney ME, et al. The effectiveness
of nurse-delivered aromatherapy in an acute care setting. Complementary therapies in medicine.
2016;25:164-9.

Metin ZG, Ozdemir L. Romatoid Artritte Agr1 ve Yorgunlugun Yonetiminde Aromaterapi ve Re
eksolojinin Kullanimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2016;13(1):44-9.

Erdogan Z, Atik DO, Cinar S. Kronik bobrek yetmezliginde tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin kullanimi. Argiv Kaynak Tarama Dergisi. 2014;23(4):773-89.

Khorshid L, Yapucu U. Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. Anadolu Hemgirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2005;8(2):124-30.

Cevik K. Hemsirelikte tamamlayici ve alternatif tedavi: Refleksoloji. Ege Universitesi
Hemygirelik Fakiiltesi Dergisi. 2013;29(2):71-82.

Buckle J. Clinical aromatherapy-e-book: essential oils in practice: Elsevier Health Sciences;
2014.

Oner N. Turkiye’de kullanilan psikolojik testlerden ornekler. Bir Basvuru Kaynagi [Samples
from Psychological Tests Used in Turkey A Reference Source] 2nd edn. Istanbul: Bogazici
Universitesi Yayinevi; 2006.

Karagdz Y. SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik: Nobel Akademik Yayincilik; 2014.

Crichton N. Visual analogue scale (VAS). Journal of Clinical Nursing. 2001;10(5):706-6.
Weaver C, Yackzan S, Herron R, Nettro A, Davies C. Essential Oil Use With Breast Imaging A
Pilot Study. Journal of Holistic Nursing. 2021;39(2):108-15.

Kozan O, Oguz A, Erol C, Ongen Z, Abaci A, Temizhan A, et al. METSAR sonuglari-Uydu
Sempozyum”, XX. UlusalKardiyoloji Kongresi, 27-30 Kasim Antalya. : Metabolik Sendrom
Aratirma Grubu: Metabolik Sendrom Aratirmasi (METSAR) 2004 [

Onat A, Yiiksel M, Koroglu B, Giimriik¢iioglu HA, Aydin M, Cakmak HA, et al. TEKHARF
2012: Genel ve koroner mortalite ile metabolik sendrom prevalansi egilimleri. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi. 2013;41(5):373-8.

Tirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi 2011 [Available from:
www.turkendokrin.org/files/file/TURDEP_I1_2011.pdf Erisim Tarihi: 23.11.2022.

Kara S, Arslan B, Mergen H, Ongel K. Aile hekimligi polikliniklerinde kardiovaskiiler risk
faktorlerinin degerlendirilmesi. Izmir tepecik egit hastan derg. 2012;22:163-9.

48


file:///C:/Users/User/Downloads/www.turkendokrin.org/files/file/TURDEP_II_2011.pdf

139.

140.

141,

142,

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152,

Kolcu M, Ergiin A. Yaslilarda hipertansiyon. Marmara Saglik Hizmetleri Dergisi. 2017;1(1):17-
23.

Baysal A, Ercan LD, Yildirrm N, Ozkan M, Celik A, Erbil Y, et al. Multinodiiler Guatr
Hastalarinda Anksiyete ve Depresyon. Aydin Saglik Dergisi.8(3):247-63.

Celik F, Korkmaz S, Bektas H, Akin M. Gastrointestinal Endoskopi Uygulanan Bireylerin Islem
Oncesi ve Sonrasi islem Hakkindaki Goriisleri ve Anksiyete Diizeylerini Etkileyen Faktorler.
GMJ. 2022;33:224-31.

Aktura SC, Saritag SC, Saritag S. Agr1 ve Anksiyete Yonetiminde Sanal Gergeklik. Samsun
Saglik Bilimleri Dergisi. 2022;7(2):301-12.

Atav R, Namurtt O, Yavas A, Goktepe F. Dendrimer Teknolojisi Kullanilarak Aromaterapi
Ozelligine Sahip Fonksiyonel Yiinlii Kumas Eldesi/Obtaining Functional Woolen Fabric Having
Aromatherapy Feature By Using Dendrimer Technology. Celal Bayar University Journal of
Science. 2017;13(1):227-31.

Imanishi J, Kuriyama H, Shigemori I, Watanabe S, Aihara Y, Kita M, et al. Anxiolytic effect of
aromatherapy massage in patients with breast cancer. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine. 2009;6(1):123-8.

Ni CH, Hou WH, Kao CC, Chang ML, Yu LF, Wu CC, et al. The anxiolytic effect of
aromatherapy on patients awaiting ambulatory surgery: a randomized controlled trial. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine. 2013;2013.

Soo MS, Jarosz JA, Wren AA, Soo AE, Mowery YM, Johnson KS, et al. Imaging-guided core-
needle breast biopsy: impact of meditation and music interventions on patient anxiety, pain, and
fatigue. Journal of the American College of Radiology. 2016;13(5):526-34.

Haun M, Mainous RO, Looney SW. Effect of music on anxiety of women awaiting breast biopsy.
Behavioral Medicine. 2001;27(3):127-32.

Cetinkaya F, Karabulut N. Batin ameliyat1 olacak yetigkin hastalara ameliyat oncesi verilen
egitimin kaygi ve agr1 diizeyine etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2010;13(2):20-6.

Nishimori M, Moerman N, Fukuhara S, Van Dam F, Muller MJ, Hanaoka K, et al. Translation
and validation of the Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS) for use in
Japan. Quality of Life Research. 2002;11:361-4.

Sidar A, Dedeli O, iskesen Al. Acik kalp cerrahisi dncesi ve sonrasi hastalarin kaygi ve agri
distresi: Agri diizeyi ile iliskisinin incelenmesi. Yogun Bakim Dergisi. 2013;4:1-8.

Ozalp G, Sarioglu R, Tuncel G, Aslan K, Kadiogullari N. Preoperative emotional states in
patients with breast cancer and postoperative pain. Acta Anaesthesiologica Scandinavica.
2003;47(1):26-9.

Caumo W, Schmidt AP, Schneider CN, Bergmann J, lwamoto CW, Bandeira D, et al. Risk
factors for preoperative anxiety in adults. Acta Anaesthesiologica Scandinavica.
2001;45(3):298-307.

49



8 EKLER

EK 1. Randomizasyon

N

HK

:1K

81 N

91 N

101 |

111 N

121 K

2K

uN

82 N

92 K

102 K

112 N

132 L

Random letters:

83 K

93 L

103 N

113 L

133 |_

14 N

as K

sa K

64 K

4-1N

H]K

9 K

104 K

114 L

]21L

134 K

105 |

115 L

106 K

116 K

126 N

Z A

—

—

107

Z A

‘K

:HN

28 N

38 K

a8 |

58 L

68 N

98 K

108 N

1;aK

128 K

39 N

49 K

59 N

eqN

89 K

99 K

109 K

:mL

129 N

10 N

20 K

30 K

;OK

50K

ch

70 N

80 K

90 |

1o N

110 N

120 N

130 N

50




EK 2. Kigsisel Bilgi Formu

1. Yast ...l

2. Medeni Durum: A Evli O Bekar

3. Cocuk Sahibi Olma: U Var — Sayisi ......... O Yok

4. Mesleginizz Memur: Q Is¢i O Ev Hammmu O Ogrenci O Serbest Meslek
O Emekli O Ozel Sektér Q Calismiyor

5. Egitim Durumu: O Okur-yazar degil Q Ilkdgretim mezunu (ilk ve orta okul)

U Orta 6gretim U (Lise mezunu) U Lisans mezunu U Lisans tstii (YL ve Doktora)

6. Biyopsi Tiirti: 1 Vakum biyopsi U Kalin igne biyopsi
U Manyetik rezonans biyopsi (MRG)

7. Kronik Hastalik Varligi: 4 Yok
Var ise; U Hipertansiyon U Periferik Vaskiiler Hastalik U Kardiyak Yetm.
U Diyabet. 1 Bobrek Hastaliklari U Kanser U Astim/KOAH

U Konviilsiyon/Epilepsi O Serebrovaskiiler Hastaliklar U Diger ..................

8. Meme Biyopsi Islemi ile lgili Bilgi Alma Durumu:
U Hayir U Evet (nereden): .....................

9. Daha Once Biyopsi Yapilma Deneyimi: O Yok QO Var

10. Ailede Meme Kanseri Oykiisii Olan: A Yok O Var (yakinlik derecesi)............
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EK 3. Durumluk Kayg Ol¢egi

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 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 yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HiC BiRAZ COK TAMAMIYLE
1. | Suanda sakinim. ) 2 3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2) 3) @)
3. | Su anda sinirlerim gergin. (1) 2) 3) 4
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim. ) 2) 3) 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim. (1) 2) ?3) 4)
6. | Suanda hig¢ keyfim yok. ) ) ?3) 4
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum. @) 2) 3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) 2) 3) ))
9. | Suanda kaygiliyim. (1) ) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum. @) 2) 3) 4
11. |Kendime giivenim var. ) ) ?3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk. @) 2) 3) @)
13. | Cok sinirliyim. @) 2) 3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1) 2) 3) 4
hissediyorum.
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum. @) 2) 3) 4
16. | Su anda halimden memnunum. @) 2) 3) @)
17. | Su anda endiseliyim. ) ) 3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis @) 2) 3) 4
hissediyorum.
19. | Su anda sevingliyim. ) 2 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. @) 2) 3) @)
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EK 4. Gorsel Agr1 Olcegi

Asagidaki Olgekte 0-10 arasinda agri durumunuzu ifade etmek igin rakamlar
mevcuttur.”’0’” agr1 diizeyi en disiigii ifade ediyorken, ’10°’ en yiiksek agr1 diizeyini

ifade eder. Mevcut andaki agr diizeyinize gore puanlamanizi yapiniz.

0 1-- 2

(%]
N
N

6--- 7 8 9 10

Hig¢ Agrim yok Dayanilmayacak kadar

agrim var.

53



EK 5. Etik Kurul Karar Formu
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EK 5. Etik Kurul Karar Formu (devam)
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EK 6. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Meme Biyopsisi Uygulana Hastalarda Agr1 ve Kayginm Iki

Farkli Aromaterapi Yonteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu calismada amag¢, meme biyopsisi uygulanan hastalarda agri ve kaygiy1
azaltmada uygulanan iki farkli aromaterapi yonteminin etkinligini degerlendirmektir.
Bu caligma 5.katta meme polikliniginde siirdiiriilecektir. Arastirmaya, Temmuz 2021-
Mart 2023 tarihleri arasinda meme biyopsisi i¢in hastaneye bagvuran hastalar dahil
edilecektir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde rastlantisal olarak
kiyafetinizin Online omuz hizasinda lavanta aromaterapi tableti, lavanta-nane
aromaterapi tableti veya kontrol gruplardan birine dahil edileceksiniz. Hangi gruba

denk geleceginiz tamamen rastlantisal olarak belirlenecektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde meme biyopsisi Oncesinde ve
sonrasinda sizin agr1 ve kaygi diizeyinizi degerlendiren sorular sorulacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz tibbi bakiminizi etkilemeyecek, sigortaniza
mali bir yiikk getirmeyecek ve her durumda bilinen en iyi tedavi yoOntemi
uygulanacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghdir, istediginiz zaman
arastirmactya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek
goriildiigiinde aragtirma dis1 birakilabilirsiniz. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda
size uygulanmakta olan tibbi tedavi/bakimda hi¢bir fark olmayacak ve devam eden
tedavi/ bakiminiz aksamayacaktir. Arastirmanin finansman, ulasim, Kirtasiye,

kiitliphane giderleri aragtirmacinin kendi olanaklari ile saglanacaktir.
Calismada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak
ve etik kurul komitesine acik olacaktir. Toplanan veriler sadece arastirma igin

kullanilacak ve arastirict disinda bir baska kisi veya kurumla paylasilmayacaktir.

Onay verdiginiz ve katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 6. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Katilimcinin/Hastanin Beyani

Ben Ezgi Hanci tarafindan bilimsel ¢alismast kapsaminda “Meme Biyopsisi Uygulanan
Hastalarda Agr ve Kaygmin Azaltlmasmda iki Farkli Aromaterapi Yonteminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” isimli bir arastirmanin yapilacagi ile ilgili yukaridaki bilgiler dogrultusunda
bilgi sahibiyim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilmc1” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygt ile yaklasilacagina inantyorum. Katilmam istenen
caligmanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsati buldum. Arastrma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullamimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim. Arastrma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismanin herhangi bir zamaninda
cekilebilecegimi biliyorum. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag1 konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altma girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilaggimda; herhangi bir saatte, Ezgi Hancr’'ya ~ nolu numaradan
ulagabilecegimi biliyorum. Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmayt
reddedersem, bu durumun tibbi bakimmma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalarnt ayrmntilartyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegcen bu arastirma
projesinde “katihmcr™ olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidmnmn bir kopyast

bana verilecektir.
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EK 6. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Goniillit Onam Formu
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EK 7. Hastane Kurum izni
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EK 8. Acbadem Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (ABAPKO)

Koordinasyon Birimi Onay Yazisi
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EK 8. Acibadem Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (ABAPKO)

Koordinasyon Birimi Onay Yazis1 (devam)

61
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