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OZET

AYAKTAN KEMOTERAPiI ALAN KANSER HASTALARINDA
KULLANILAN SANAL GERCEKLIiK GOZLUGUNUN
ANKSIYETE VE TEDAVIYE UYUMA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gergeklik
gozIliglinlin anksiyete ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
randomize kontrollii olarak gerceklestirildi. Bir arastirma hastanesinde ayaktan
kemoterapi tinitesinde 1 Nisan- 31 Eyliil 2023 tarihleri arasinda 21 giinde bir intravendz
kemoterapi tedavisi alan 15 deney, 15 kontrol grubu olmak iizere toplam 30 hasta
caligmanin Orneklemini olusturdu. Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu, Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) ve Sanal
Gergeklik Gozligii kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz
edildi. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi
kullanildi. Grup i¢i dl¢timlerin karsilagtirllmasinda bagimli gruplar t-testi kullanildi.
Arastirma hakkinda bilgi verdikten sonra her iki gruptaki hastalara 6n-test uygulandi.
Deney grubundaki hastalara 3 kiir kemoterapi tedavisi boyunca sanal gergeklik gozIligii
ile 3 farkli video izletildi, 3. kiir sonunda iki gruba da son test uygulandi. Hastalarin
gruba gore anksiyete son-test Ol¢iimleri anlamli farklilik gosterdi (tes)y=3.132;
p=0.004<0,05). Kontrol grubunda anksiyete son-test Ol¢iimleri (x=12,067), deney
grubunda anksiyete son-test Olgiimlerinden (X=6,667) yiiksek bulundu. Hastalarin
gruba gore kronik hastaliklara uyum toplam son-test 6l¢iimleri anlamli farklilik gosterdi
(t8)=-3.687; p=0.001<0,05). Deney grubunda kronik hastaliklara uyum toplam son-
test Olciimleri (x=98,400), kontrol grubunda kronik hastaliklara uyum toplam son-test
Olctimlerinden (x=87,067) yiiksek bulundu. Ayaktan kemoterapi alan kanser
hastalarinda kullanilan sanal gerceklik gozliigiiniin anksiyeteyi azaltip tedaviye uyumu
arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, kemoterapi, sanal gerceklik, tedaviye uyum



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY
GLASSES USED ON ANXIETY AND TREATMENT
COMPLIANCE IN CANCER PATIENTS RECEIVING
OUTPATIENT CHEMOTHERAPY

The study was conducted in a randomized controlled manner to evaluate the effects of
virtual reality glasses used on anxiety and treatment compliance in cancer patients
receiving outpatient chemotherapy. A total of 30 patients, including 15 experimental
and 15 control groups, who received intravenous chemotherapy treatment every 21
days between April 1 and September 31, 2023, in an outpatient chemotherapy unit at
a research hospital, constituted the sample of the study. Research data were collected
using the Patient Information Form, Beck Anxiety Scale (BAI), and Chronic Disease
Adaptation Scale (CHIS). In evaluating the data, differences between the rates of
categorical variables in independent groups were analyzed with Chi-Square tests. The
t-test was used to compare quantitative continuous data between two independent
groups. Dependent groups t-test was used to compare measurements within groups.
After giving information about the research, a pre-test was administered to patients in
both groups. Patients in the experimental group were shown 3 different videos with
virtual reality glasses during 3 cycles of chemotherapy treatment, and a posttest was
administered to both groups at the end of the 3rd cycle. Anxiety post-test
measurements of the patients showed a significant difference according to the group
(t(28)=3.132; p=0.004<0.05). Anxiety post-test measurements in the control group
(x=12.067) were found to be higher than anxiety post-test measurements in the
experimental group (X=6.667). Total post-test measurements of patients' adaptation to
chronic diseases showed a significant difference according to group (t(28)=-3.687;
p=0.001<0.05). Total post-test measurements of adaptation to chronic diseases in the
experimental group (X=98.400) were found to be higher than total post-test
measurements of adaptation to chronic diseases in the control group (x=87.067). It was
found that virtual reality glasses used in cancer patients receiving outpatient
chemotherapy reduced anxiety and increased compliance with treatment.

Keywords: Anxiety, chemotherapy, treatment compliance, virtual reality
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GIRiS
Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, Tiirkiye’de ve diinyada yiiksek mortalite ve morbidite ile insanlarin giinliik
yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Goziikan, 2021:1).
Giiniimiizde diinyada ve iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
yer almaktadir ve 2030 yilinda kanser tanisinin hastaliklara bagl 6ltimlerde ilk siray1
alacag diistintilmektedir (Kavala ve Yildirim, 2023:38). Tiim diinyada 2020 yilinda 19
milyon 292 bin kisiye kanser tanis1 konulurken, 9 milyon 958 bin kisi kanser tanisi

nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Akin, 2022: 311).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile ortak yiiriitillen arastirma verilerine gore, 2020'de
kiiresel saglik sorunlaria bagl 6liimlerde kanser vakalarinin sayis1 990 milyon olarak
belirtilmis ve bu oran kanserden oliimlerin en yaygin ikinci nedeni olarak diinyada
kabul gdrmiistiir (WHO, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023 verilerine
gore lilkemizde hastalia bagli 6liim nedenleri incelendiginde kanser 6liim nedeni
olarak % 15,2 oraninda birinci sirada yer almaktadir. Globocan 2020°nin en son kiiresel
kanser verilerine gore lilkemizde sadece 2020 yilinda 126,33 kisinin kanserden oldiigii
belirtilmistir (Sarman ve Tuncay, 2021:71-82). Globocan tarafindan Uluslararasi
Kanser Aragtirmalar1 Ajans1 (IARC) ve Tiirkiye Solunum Arastirmalar Dernegi’nin
(TUSAD) 2023 yilinda yaptig1 agiklamada akciger kanseri 1,8 milyon dliimle %181
kanserden vefatlarin ilk sirasinda yer alirken, bunu kolorektal %9,4, karaciger %8,3,
mide %7,7 ve meme %6,9 kanserleri izlemektedir. Diinyada kansere bagli 6lim
oranlarina bakildiginda, iilkemizdeki kanser kaynakli oliim oranlar1 benzerlik

gostermektedir (Ozdag ve Vardar Inkaya, 2021b:1).

Kanser tanis1 alinmasi ile birey icin bilinmezlik siireci baslar ve birey 6liim ile
hastaligin1 bagdastirdiginda, genellikle bunu korkutucu, aci verici, karmasik,

bilinmezlik olarak yorumlar ve kafa karigiklig1 yasar (Cevik Aktura ve dig., 2022:306).
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Bu duygu durum degisikliklerinde ¢aligsmalar, hastalarin 6nemli bir ¢cogunlugunun hem
hastaligin getirmis oldugu yiikke hem de tedavinin yan etkilerine bagli anksiyete
bozukluklari, koordinasyon bozuklulari ve tedaviye uyum gibi ¢esitli zihinsel sorunlar
yasadigini belirtmistir (Bostankolu ve dig., 2008:186-192; Seven ve dig., 2013;219-
220). Hasta tarafindan algilanan duygusal olumsuzluk, iyilesmede gecikmeye, yasam
kalitesinin diigmesine ve eger hastane ortamindaysa hastanede kalis siiresinin artmasina
neden olur. Bu olumsuzluklar1 6nlemede kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon
belirtilerini tanimlamak ve tedaviye baslamak onemlidir (Arslan ve dig., 2013:256-

260).

Genellikle kanserin neden oldugu anksiyete ve tedavi uyum yonetiminde farmakolojik
ve nonfarmakolojik yOntemler hemsireler tarafindan kullanmilmaktadir. Anksiyete
tedavisi i¢in kullanilan farmakolojik ilag grubu selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(SSRI), trisiklik antidepresanlar, benzodiazepinler, doksepin, imipramin, monoamino
oksidaz inhibitorleri (MAOI), paroxetin, fluvoxamin, fluoxetine, sertralin, ilaca direng,
ilag bagimhilig1 ve ilag etkilesimleri yaratma ihtimali olmasi gibi birgok yan etkiye
sebep olabilir (Saatgioglu, 2001:60, 65-71; Toru, 2018:2). Bu nedenle, hemsirelik
girisimi olan nonfarmakolojik yontemlerin basarili olmasi1 durumunda, bu yan etkilerin
ortadan kalkacagina inanilmaktadir. Kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda ise
hasta egitimi, isugras terapisi, masaj, miizik, hipnoterapi, egzersiz, farkindalik temelli
stres azaltma, akupunktur ve akupresiir gibi uygulamalar yer almaktadir. Giinlimiizde
teknolojik gelismelere bagli olarak nonfarmokolojik ydntemler arasinda, bilginin
digitallestirilmesi, yapay zeka ve giyilebilir teknoloji kullaniminin yayginlagsmasi ile
mobil teknoloji ve sanal gerceklikte (SG) dikkati baska yone c¢ekme olarak yer
almaktadir (Ozdag ve Vardar inkaya, 2021b:44-51). Sanal ger¢ekligin ilgi cekiciligi,
gozliigiin komplike kullanim gerektirmemesi, pahali olmamasi, yan etkisi bulunmayip,
kolay ulasilabilirligi nedeniyle hemsirelik bakim ve uygulamalarinda saglikta ¢esitli
alanlarda kullanilmaktadir (Hosgor, 2022:648; Sarman ve Tuncay, 2021:72; Mc
Carthy ve Uppot, 2019:104). Yapilan arastirmalarda kemoterapi enjeksiyonlari
sirasinda kansere bagli semptomlari hafifletmek, yara bakimi, fizyoterapi sirasinda agri
ve kaygty1 azaltmak icin kullanildigin1 ve etkili sonuglara ulasildigin1 yine egitim,

kiiltiir ve turizm alaninda kullandigi da bilinilmektedir (Ozdag ve Vardar Inkaya,
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2021b:1; Wiederhold ve dig., 2014:348). Kanser hastalarinda sanal gerceklik (SG)
uygulamalar1 {izerine yapilan literatiir taramasi incelendiginde; hastalarin tedavileri
sirasinda SG uygulamalarinin kullanilmasina olumlu baktiklar1 gériilmektedir (Sarman
ve Tuncay, 2021:74; Ozdag ve Vardar Inkaya, 2021b:44-51). Hastalarin biiyiik
cogunlugu tarafindan eglenceli ve zamanin nasil gectigini anlamadiklar rahatlatici bir
uygulama olarak nitelendirilen bu deneyimin ayrica hastalarin nabizlarinda diisme,
duygusal olarak rahatlama, endise-kaygi gibi duygu durum sorunlarinda iyilesme

sagladig1 goriilmektedir (Yilmaz Kocak ve Kaya, 2022:84-91).

Sanal gerceklik hemsirelik uygulamalarina dahil edilerek, tedaviye uyumda hasta-
hemysire, hasta- hasta etkilesimini ve hastalarin tani ve tedaviye bagli anksiyete siirecini
yonetmede etkili olabilir (Ozdag ve Vardar inkaya, 2021b:1). Anksiyete, kanser tanisi
ile beraberinde tedaviye uyumu da etkilemekte oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma;
ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gergeklik

uygulamasinin anksiyete ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirmesi amacglanmistir.



BOLUMI

GENEL BIiLGILER

Bu boliimde kanser, kanserin epidemiyolojisi ve tedavi yontemleri, kemoterapi yan
etkileri, anksiyete, tedaviye uyum, sanal gergeklik kavramlarmin kanser ile iliskisi

literatiir bilgisi yer almaktadir.
1. KANSER
1.1. Kanser Tanim

Kanser, kontrolsiiz hiicre cogalmasiyla ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (Kashyap ve
Dubey, 2022:79-80). Kanser iilkemizde ve diinyada goriilme sikliginin artmasi ve 6liim
oraninin hastaliklar i¢inde ikinci sirada yer almasi nedeniyle evrensel bir saglik
problemidir (Alan Yalim ve Uysal, 2021:133). Kanser hiicreleri bazen kendi
organizmalarinda etkisini gostermekten ote ¢evresindeki dokulara yayilarak, ulastigi
dokunun fonksiyonunu etkileyebilir. Kanserin viicudun farkli alanina yayilmasi
metastaz olarak adlandirilir. Belirtileri, bulgular1 ve gidisatlar1 kanserin tiirline ve
yayilimina gore degismektedir (Kumar ve dig., 2017:192). Kanser hiicrenin kaynak
aldig1 doku ya da organa gore adlandirilir (Goziikan, 2021:3). Giiniimiizde kanser tani
ve tedavisinde kullanilan yontemlerin ¢esitlenme nedenlerinde teknolojik gelismelerde,
tedavilerin etkinliginde, hastalarin yasam kalitesinde ve sag kalim oranlarinda artisa
baglh oldugu disiliniilmektedir. Sag kalim oraninin, yasam Kkalitesini etkiledigi

bilinmektedir (Ath ve Diiger, 2020:290).
1.2. Epidemiyoloji ve Insidansi

Kanser epidemiyolojisi, yasanilan popiilasyonlarda kotii huylu hastaliklara sahip birey
sayisinin incelenmesi, hastalik tan1 dagilimlarinin, belirleyici 6zelliklerinin ve hastalik
sikliginin tanimlanmasidir (Goziikan, 2021:4; Zhang ve dig., 2022:284). Kanserin

goriilmesi, bireyin cinsiyeti, yasi gibi sosyodemografik 6zelliklere ve kanserin tiiriine,
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cografi bolgelere gore farklilik gostermektedir (Bonita ve dig., 2006:10). Kanser
nedenlerinde cevresel faktorler ve bireylerin aligkanliklari, obezite, beslenme tarzi,
hareketsiz yasam sekli, enfeksiyonlar, iyonize 1sinlar, radyasyon, immiin sistem ve
hormonal faktorler goriilmektedir (Bostan Akmese ve Altunbas, 2023:273; Ding ve
dig., 2016:1322). Kanser, viicudun farkli dokularinda anormal ve kontrolsiiz hiicre
biiyiimesi ile karakterize olan bir hastaliktir. Insan saghigini ciddi sekilde tehdit eden
kanser, bir¢ok farkli organ veya doku lizerinde ortaya cikabilir. Bu hastalik ¢esitli
etkenlerin bir araya gelmesi sonucunda gelisebilir ve tedavi edilmediginde hayati risk
tasir. Akciger kanseri, genellikle sigara i¢cimiyle iliskilendirilen ve akciger dokusunda
kotii huylu timorlerin olugmasiyla karakterizedir. Sigara igimi, pasif icicilik, hava
kirliligi gibi faktorler akciger kanserinin riskini artirir. Meme kanseri, kadinlarda
goriilen en yaygin kanser tiirlerinden biridir. Meme dokusunda anormal hiicre
biiylimesi sonucunda olusur ve erken teshis 6nemlidir. Genetik faktorler, hormonal
degisiklikler, obezite gibi birgok faktor meme kanserinin gelisiminde rol oynar. Mide
kanseri, mide i¢ yiizeyindeki hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesiyle ortaya c¢ikar.
Helikobakter Pilori bakterisi enfeksiyonu, asir1 tuzlu veya tiitsiilenmis gidalarin
tiiketimi, sigara i¢cimi gibi faktorler mide kanseri riskini artirabilir. Cilt kanseri, cilt
hiicrelerinde anormal biiyliime sonucu olusur ve giines 1s18ina maruz kalma gibi
faktorlerle iligkilidir. Melanom, bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom
gibi ¢esitli cilt kanseri tlirleri bulunmaktadir. Kolorektal kanser, kalin bagirsak veya
rektumda gelisen kanser tiirtidiir. Yashlik, ailesel oykii, yetersiz lifli beslenme gibi
faktorler kolorektal kanser riskini artirabilir. Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen
kanser tiirlerinden biridir ve prostat bezinde olusur. Yaslilik, ailesel 6ykii, obezite gibi
faktorler prostat kanseri riskini etkileyebilir. Endometrium kanseri, rahim ig
tabakasinda (endometrium) ortaya ¢ikar ve genellikle menopoz sonrasi donemde
goriiliir. Hormonal dengesizlikler, obezite, dstrojen tedavisi gibi faktorler endometrium
kanseri riskini artirabilir. Pankreas kanseri, pankreas dokusunda gelisen kanser tiiriidiir
ve genellikle erken evrede teshis edilmez. Sigara i¢imi, aile Gykiisii, obezite gibi
faktorler pankreas kanseri riskini artirabilir. Over kanseri, kadinlarda en 6liimciil kanser
tiirlerinden biridir ve genellikle belirgin semptomlar vermez. Genetik faktorler, yaslilik,
obezite gibi etmenler over kanseri riskini artirabilir. Mesane kanseri, mesane i

ylzeyinde gelisen kanser tiiriidiir ve genellikle sigara i¢imi ile iligkilidir. Kimyasal
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maddelere maruz kalma, yashlik gibi faktorler de mesane kanseri riskini artirabilir.
Losemi, kan hiicrelerinin anormal sekilde ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir kanser
tiiriidiir. Genetik faktorler, radyasyon maruziyeti gibi etmenler 16semi riskini artirabilir.
Karaciger kanseri, karaciger dokusunda gelisen kanser tiiriidiir ve genellikle siroz gibi
karaciger hastaliklarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Kronik hepatit enfeksiyonlari,
alkol tiikketimi, obezite gibi faktorler karaciger kanseri riskini artirabilir (Bayin Donar,
2021:354; Globacon, 2020; Halk Saghg Genel Miidiirliigii, 2022). Ozofagus kanseri,
yemek borusunda olusan kanser tiiriidiir ve genellikle alkol tiiketimi, sigara i¢imi gibi
faktorlerle iliskilidir. Reflii hastalig1, asir1 tuzlu veya tiitsiilenmis gidalarin tiikketimi de
riski artirabilir. Larinks ve hipofarinks kanserleri, ses tellerinin veya hipofarinks
bolgesinin kanserleridir. Sigara i¢imi, alkol tiiketimi, endiistriyel kimyasallara maruz
kalma gibi faktdrler bu kanser tiirlerinin gelisiminde rol oynar. Safra kesesi kanseri ve
safra yolu kanseri, safra kesesi veya safra yollarinda olugan kanser tiirleridir. Safra
kesesi taslari, kronik safra kesesi iltihaplar1 gibi durumlar safra kesesi kanseri riskini
artirabilir. Dudak kanseri, dudak dokusunda gelisen kanser tiiriidiir ve giines 1s181na
maruz kalma 6nemli bir risk faktoriidiir. Oral kavite kanseri ve tiikriik bezi kanseri, ag1z
ici dokularda veya tiikrilk bezlerinde gelisen kanser tiirleridir. Sigara i¢imi, alkol
tiiketimi, kotii agiz hijyeni gibi faktorler bu kanserlerin gelisiminde etkilidir. Bobrek
kanseri, bobrek dokusunda gelisen kanser tiliriidiir ve sigara i¢imi, obezite,
hipertansiyon gibi faktorler riski artirabilir. Anal kanal kanserleri, aniis bolgesinde
gelisen kanser tiirleridir ve genellikle Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu gibi
faktorlerle iligkilidir. Bas ve boyun kanserleri, agiz, burun, yutak, larinks, hipofarinks
gibi bas ve boyun bolgesinde gelisen kanser tiirlerini igerir. Sigara i¢imi, alkol tiiketimi,
HPV enfeksiyonu gibi faktorler bu kanserlerin gelisiminde rol oynar. Serviks kanseri,
rahim agzinda gelisen kanser tiliriidir ve HPV enfeksiyonu en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Ayrica sigara i¢imi, cinsel aktivitenin baslangic yasi1 gibi
faktorler de riski artirabilir. Ulkemizde en sik goriilen kanser tiirleri incelendiginde,
erkeklerde akciger, prostat ve kolorektal kanserler; kadinlarda ise meme, tiroid ve
kolorektal kanserler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kanser tiirlerinin belirtileri, risk faktorleri
ve tedavi segenekleri iizerinde detayli bir sekilde calismalar devam etmektedir

(Globocan, 2020).



Tablo I. 1: Tiirkiye’de Nedenlere Gore Oliim Orani, 2021-2022 (TUIK, 2023)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), (2023). Tiirkiye Kanser Istatistikleri Erisim: 18 Ekim
2023 www.tiiik.gov.tr.https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri

Tablo 1.2: Diinya Genelinde En Sik Goriilen Kanser Tiirlerinin 2020 Yilinda
Insidans ve Oliim Oranlar1 (Globocan, 2020)
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Kaynak: GLOBOCAN.  (2020). Cancer prevalence. Erisim: 21  Ekim 2023
http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysispie?mode=cancer&mode_population=continents&population=9
00&sex=2&cancer=29&type=2&statistic=0&prevalence=1&color_palette=default



Tablo L.3: Tiirkiye 2020 Yih Kanser Istatistikleri (GLOBOCAN, 2020)
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00&sex=2&cancer=29&type=2&statistic=0&prevalence=1&color palette=default

Tablo 1.4: Tiirkiye Genelinde En Sik Goriilen Kanser Tiirlerinin 2020 yilinda
Insidans ve Oliim Oranlar1 (Globocan, 2020)
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1.3. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisi giiniimiizdeki gelismelere bagli olarak yasam siiresi, hastanin tanisi,
yasi, kanser evresi, metastaz durumu gibi kisiye 0zgii hastalik tanimlamalar ile
planlanmaktadir. En sik kullanilan tedaviler kemoterapi, cerrahi ve radyoterapidir.
Hormonal, biyolojik ve hedefe yonelik tedaviler daha az tercih edilmektedir. Bu
tedaviler tek basina veya kombinasyon halinde uygulanmaktadir (Baykara, 2016:155-
163; Diizen ve Korkmaz, 2015:67-68). Her planlanan tedavinin beklenilen kendine has

avantaj ve dezavantajlar1 vardir (Gemalmaz ve Avsar, 2015:97).

Radyoterapi: Radyoterapi (RT), kanserli hiicreleri dldiirmek veya DNA'larina zarar
vermek ve biiylimelerini yavaslatmak i¢in yiiksek dozda radyasyon verilerek tiimorleri
kiictiltmek icin kullanilan bir kanser tedavisidir. RT’de amac; normal dokular
olabildigince korurken tiimdre maksimum dozu verebilmektir (Beyzadeoglu ve Ebruli,
2008:422). Bu yontem kontrol, tedavi, diger tedavilerde adjuvan ve semptomlarin
giderilmesi gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir. RT erken evre tiimorlerde tek
basima kullanilabilirken, lokal ileri tiimorlerde cerrahi ile uygulanmaktadir (Omer ve

Necip, 2023:14; Rakici, 2021:21).

Cerrahi: Kanserin tedavisindeki gelismeler cerrahinin tarama programina ve erken tani
amach uygulamalarini da birlikte getirmistir. Cerrahide amag¢ tiimorlii dokunun
cikarilmasidir. Radyoterapi, kemoterapi veya tek basma kullanilabilir (Baykara,
2016:156). Cerrahi de bu yoniiyle multidisipliner yaklasim benimsenmektedir
(Saruhan, 2022:650).

1.4. Kemoterapi Tamimi ve Yan Etkileri

Kemoterapi, kanser tanis1 alan hastanin genellikle tedavisindeki ilk basamaktir.
Kemoterapinin ana mekanizmasi, hastanin hasarsiz hiicrelerine zarar vermeden kontrol
dis1 biiyiliyen tiimor hiicrelerinin ¢ogalmasini durdurmak veya oldiiriip yok etmektir.
Tiimdriin tedavisine bagli olarak cerrahi tedavi ya da radyoterapi uygulamasiyla devam
edecek olan islemde boyut kiiciiltme amaciyla yapilirsa neoadvujan, radyoterapi ve
cerrahi islem sonrasi tiimoriin alinmasiyla verilen kemoterapiye adjuvan, timoriin

herhangi bir sekilde c¢ikarim isleminin yapilamadigi durumlarda ise semptom
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hafifletmek amaciyla palyatif kemoterapi verilebilir (Dilizen ve Korkmaz, 2015:67).
Kemoterapi sirasinda saglikli hiicreler de tedaviden etkilenir. Verilen tedavi ile kemik
iligi, sindirim sistemi (agiz, mide, bagirsaklar ve yemek borusu), iireme sistemi (genital
organlar), sa¢ folikiilleri ve kalp, bobrekler, mesane, akcigerler ve sinir sistemi gibi

hayati organlardaki hiicreleri de etkileyebilir (Karabulutlu, 2014:218-219).

Kemoterapoétik ilaglarin tedavi edici etkilerinin yani sira bulanti, kusma, istahsizlik,
kemik iligi baskilanmasi (anemi, I6semi, trombositopeni), mukozit, cilt bozukluklari,
uykusuzluk, agri, géz problemleri, halsizlik, yorgunluk, cinsel problemler, nétropeni ve
sac dokiilmesi gibi tiim sistemleri etkileyen yan etkileri vardir. Hastalarin giinliik yasam

aktivitelerini devam ettirmelerini zorlastirmaktadir (Unsar ve dig., 2007:90,104).

Duygu durum degisikligi olarak hastalarda kemoterapinin psikolojik yan etkileri de
goriilebilir. Anksiyete, tedaviye uyum sorunlari, depresyon, uyku Oriintiisiinde
bozulmalar, inkar, gelecek hakkinda karamsarlik, kendine zarar verme diisiinceleri,
benlik saygisinda azalma, degersiz hissetme, cinsel fonksiyon bozuklugu gibi ¢esitli
psikolojik sorunlar yasadigi da belirtilmektedir (Demir Gol ve Hacthasanoglu Asilar,
2017:30; Toru, 2018:3).

Hastalarda meydana gelebilecek istenmeyen etkilerin derecesi ve meydana gelme
sikligl, aldigi kemoterapi tedavisinin cinsine, verilis sekline, miktarina, tedavi
siklusuna, hastanin fiziki durumuna, genel durumuna, farkli bir hastaligi olup
olmamasina ve ihtiyaclarinin karsilanma durumlarina gore farklilik gostermektedir

(Toru, 2018:1).
1.4.1. Mide Bulantisi ve Kusma

Bulant1 ve kusma, kemoterapi goren hastalarda en sik goriilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen yan etkilerdir. Son zamanlarda arastirilan kanser tanili hastada
kemoterapi tedavisine bagli bulantinin yaklasik %70 ve kusmanin da %50 civarinda

oldugu belirlenmistir (Yildiz Cilengiroglu ve Kurt, 2023:65).

Bulant1 ve kusma i¢in risk faktorleri:

Cinsiyet, kadin olmak
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50 yasin altindaki hastalar

Onceki kemoterapiden sonra bulant1 ve kusma
Tedavi sonrasi beklenen bulanti ve anksiyete
Hareket hastaligina yatkin hastalar

Son kemoterapi sonrasi terleme veya yanma yasayan hastalar (Karakas, 2014:11-12).

Ayaktan kemoterapi tedavisi goren hastalarda meydana gelen bulanti ve kusmanin
yoOnetimi iizerine yapilan bir caligmada, nonfarmakolojik ydntemlerin kullanimi
incelenmis; hastalarin %88'inin kemoterapi uygulamasi 6ncesinde bulant1 ve kusma
sikayeti yasadig1 ve %82,1'inin ise bulant1 ve kusmay1 dnlemek i¢in nonfarmakolojik
yontemler kullandig1 belirtilmistir. Nonfarmakolojik yontemler, ila¢ kullanimi disinda
kalan, hastalara psikolojik ve fiziksel rahatlama saglamak amaciyla uygulanan
yontemlerdir. Bu yoOntemler arasinda masaj, dikkati baska yone ¢ekme, olumlu
diisiinme, aromaterapi, miizik terapisi, bitki ¢aylari, sicak/soguk dus alma gibi ¢esitli
teknikler bulunmaktadir. Masaj, viicuttaki gerginligi azaltarak rahatlama saglar ve
bulanti-kusma gibi rahatsizliklarin siddetini azaltabilir. Dikkati bagka yone ¢ekme,
hasta tizerindeki dikkati kemoterapi siirecinden uzaklastirarak stresi ve bulanti-kusma
hissini azaltabilir. Olumlu diisiinme, hastanin pozitif diislinceler gelistirmesini ve
iyimser bir bakis agistyla kemoterapi siirecini ele almasini saglar. Aromaterapi, dogal
bitki 6zlerinin kullanimiyla kisinin duygusal ve fiziksel iyilik halini artirir. Ozellikle
lavanta, zencefil, nane gibi bitki 6zleri bulanti ve kusma {izerinde olumlu etkiler
gosterebilir. Miizik terapisi, kisinin ruh halini iyilestirerek stresi azaltabilir ve bulanti-
kusma gibi yan etkilerin siddetini azaltabilir. Bitki ¢aylari, 6zellikle zencefil ve nane
gibi bitkilerin ¢aylar1 bulanti ve kusmay1 azaltmada etkili olabilir. Sicak/soguk dus
alma, viicuttaki rahatlama hissini artirarak bulanti-kusma gibi rahatsizliklar
hafifletebilir. Bu nonfarmakolojik yoOntemlerin kullanimi, hastalarin kemoterapi
stirecini daha iyi yonetmelerine ve yasadiklar1 yan etkilerin siddetini azaltmalarina
yardimci olabilir. Ancak, her hasta farkli olabilir ve bu yontemlerin etkinligi bireyden
bireye degisebilir. Bu nedenle, hastalarin bu yontemleri denemeden once bir saglik
uzmanina damgmalar1 dnemlidir (Inal ve Canbulut, 2015:116; Ergin ve dig., 2021:579-

580).
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1.4.2. Diyare

Diyare (ishal) cerrahi islem geg¢irmis, radyoterapi veya kemoterapi goren hastalarda
yasam kalitesini diisiiren veya bozan, tedavi devamlilig1 ve tedaviye uyumu azaltan
onemli bir problemdir. Kemoterapi ile Iliskili Diyare (KID), erken tanilanmasi ve
tedavisine baslanmasi, hastalarin kemoterapi rejimine devami ve yonetimi bakimindan
olduk¢a 6nemlidir. Hastalarda %50-80 civarinda KID goriilebilir. Sivi elektrolit
dengesinin  bozulmasina, malniitrisyona, dehidratasyona ve hastane yatis

endikasyonuna neden olabilir (Erdogan, 2011:4, 25).
1.4.3. Konstipasyon

Kanser hastalarinda basta goriilen semptomlardan konstipasyon, 6zellikle sert, zor ve
diskilama sirasinda agrili disk1 yapma, diskiya ¢ikis sayisinin haftada iigten daha az
olmast durumudur (Korkmaz, 2011:35-41). Kemoterapi alan hastalarda meydana
geldigi gibi beslenme degisikligi, sivi alim azligi, hareketsiz yasam bigimi ve bazi
ilaclara bagl olarak geligebilir (Yildirim ve Fadiloglu, 2017:540). Tedavi edilmesi
gerekir, ek olarak bulanti—kusma, bagirsak obstriiksiyonlari/perforasyonlari gibi ikincil
hayat kalitesini etkileyen olaylar meydana gelebilir. Kanser hastalarinda bilissel duygu
durum degisiklikleri, anksiyete ve depresyon, tedaviye uyumda azalmaya ve farkl
psikolojik semptomlara da neden olabilir (Ayik ve Can, 2020:142-143; Pehlivan ve
dig., 2022;140-142).

1.4.4. Mukozit

Hastalarin giinliik yasam kalitesini ve giinliik yagam aktivelerini bozacak kadar etkili
yemek yiyememe, konusamama ve yutkunma problemlerine neden olan kemoterapi
tedavisinin toksisitesidir (Kaminska ve dig., 2016:145). Kemoterapi ve radyoterapi
gibi kanser tedavileri, bazi hastalarda oral mukozit ad1 verilen bir saglik sorununa neden
olabilir. Oral mukozit, a1z ve bogazin i¢ yiizeylerinde iltihaplanma ve iilserasyonlara
yol acan bir durumdur. Bag ve boyun kanseri gibi radyoterapi ile tedavi edilen hastalarin
%80'inde ve kemoterapi ile tedavi edilen hastalarin %40'inda oral mukozit geligebilir

(Citlak ve Kapucu, 2015:75-77).
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Oral mukozit olusumu, hastalara agri, rahatsizlik ve yutma gii¢liigii gibi semptomlar
yasatabilir. Bu semptomlar, hastalarin yasam kalitesini 6nemli dl¢lide etkileyebilir ve
tedavi slirecini daha zorlu hale getirebilir. Ayrica, oral mukozit tedavisi i¢in hastaneye
yatiglar, 6zel agiz bakimi, beslenme destegi ve ikincil enfeksiyon onleme yontemleri
gibi ek bakim gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Oral mukozitin tedavisi ve yonetimi,
hastanin genel sagligini, tedaviye olan yanitin1 etkileyebilir. Bu nedenle, tedavi
siirecinde bu durumun etkili bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Ancak, bu durum ek
saglik hizmetleri ve bakim maliyetlerini gerektirebilir. Bu da saglik ekonomisi lizerinde
olumsuz bir etki yaratabilir. Dolayisiyla, oral mukozit gibi yan etkilerin kontrol altina
alinmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi, kanser tedavisinde hastalarin yasam kalitesini
artirmak ve tedavi siirecini daha tolere edilebilir hale getirmek i¢in 6nemlidir. Ayrica,
saglik politikalarinin ve kaynaklari, bu tiir yan etkilerin etkili bir sekilde tedavi
edilmesi ve yonetilmesi i¢cin uygun bir sekilde tahsis edilmesi gerekmektedir. Bu,
kanser hastalarinin yasam kalitesini artirmak ve tedavi maliyetlerini minimum diizeye

indirmek i¢in 6nemli bir adimdir (Kutlutiirkan ve dig., 2019:420-424).
1.4.5. Alopesi

Hastalarin aldiklar1 kemoterapi ilacinin tiiriine, dozuna, uygulama sikligina ve
uygulama yoluna bagl olarak ilk kiir veya iki {i¢ hafta sonra ortaya ¢ikan sacl deride
meydana gelen degisimler alopesi olarak tanimlanmaktadir. Hastalar psikolojik ve
beden biitiinliigiinde bozulma agisindan sosyal, emosyonel olarak etkilenmektedirler.
Tedavilerinin sona ermesinin ardindan saglari 4-8 hafta sonra yeniden ¢ikmaya baslar.
Yeni ¢ikan sag rengi ve yapisi eskisi ile benzer olmadigindan, hastada travma ve sosyal
izolasyona neden olabilir. Hastalarda yarattig1 stres tedaviye uyumu ve tedaviyi red
etmesine neden olabilir (Ates ve Olgun, 2015:67-80; Ertem ve dig., 2010:172).
Pehlivan ve digerlerinin (2019) yaptig1 bir arastirmada, akut 16semi hastalarinda alopesi
yasamalar1 ile beden imaj1 ve benlik saygis1 arasindaki iliski incelenmistir. Akut 16semi
hastalarinin  %63,7'sinin  alopesi yasadig1 belirlenmistir. Ayrica, bu hastalarin
%84,5'inde alopesi gozle apacik bir sekilde fark edilebilir nitelikte oldugu tespit
edilmistir. Alopesi, bir¢ok hastalik ve tedavi prosediiriiyle iliskilendirilen, sag

dokiilmesi olarak bilinen bir durumdur. Ozellikle kemoterapi gibi kanser tedavilerinde
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yaygin bir yan etki olarak karsimiza ¢ikar. Bu durum, hastalarin fiziksel
goriinlimlerinde belirgin degisikliklere neden olabilir ve psikolojik etkileri olabilir.
Calismada, alopesi yasayan bireylerin benlik saygisinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Sa¢ dokiilmesi gibi fiziksel degisiklikler, hastalarin beden imajini
etkileyebilir ve kendilerine olan giivenlerini azaltabilir. Ozellikle toplumda yaygin
olarak kabul edilen giizellik standartlarina uyum saglamak konusunda zorluklar
yasanabilir. Bununla birlikte, alopesi yasayan bireylerin benlik saygisinin diisiik
olmasi, psikolojik destek ve sosyal destek alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu
destekler, hastalarin sa¢ dokiilmesiyle basa ¢ikmalarina yardimer olabilir ve benlik
saygilarini gili¢lendirebilir. Pehlivan ve digerlerinin (2019) calismasinda yine akut
l6semi hastalarinda alopesi yasamanin fiziksel ve psikolojik etkilerini anlamamiza
yardimc1 olurken, saglik uzmanlarinin bu hastalarda psikososyal destek saglamasinin
onemini vurgular. Ayrica, hastalarin yasadiklar psikolojik zorluklar ele almak igin
bireysellestirilmis tedavi ve destek planlarmin olusturulmasinin gerekliligini gosterir

(Demir ve Barutca, 2021:96-104; Pehlivan ve dig., 2019:175-78).
1.4.6. Kemik Iligi Siipresyonuna Bagh Yan Etkiler

Kemik iligi, kemoterapide alinan ilacin miktarina, tedavinin siiresine ve sirkiilasyonuna
bagli etki olarak baskilanmaktadir. Kemik iligi baskilanmasiyla ndtropeni,
trombositopeni ve anemi goriilebilir (Celik Tarakcioglu, 2016:98; Yacan Kok,
2019:14).

1.4.7. ileriye Doniik Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler

Hastalarin hedeflenen iyilesme siireleri boyunca aldiklar1 kemoterapiye bagli uzun
siirede meydana gelen yan etkiler olabilir. Kalp problemleri, cinsel iglevsizlik ve lireme
sorunlari, akcigere bagli pulmoner problemler, renal problemler seklinde goriilebilir.
Giliniimilizde yapilan g¢aligmalarda gelisen teknoloji ile ilaglarin yan etkileri veya
yarattig1 toksisitenin indirgenmeye baslamasi ile kisilerin yasam kaliteleri ve sag kalim

oranlar1 artmaktadir (Giigliiel ve Can, 2022:367; Yacan Kok, 2019:8).
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1.4.8. Kanser Tanis1 ve Psikososyal Tepkiler

Kanser, giinliik yasamda kelime anlam ile bireylere olumsuzluk cagrigtirmaktadir.
Kanser tanis1 hastalarin yasamlar tizerinde ¢esitli olumsuz etkiler gdsteren, bireyin
yasama ve Oliime bakisini etkileyen bir hastaliktir (Ulger ve dig., 2014:85-92).
Hastalarin tan1 kondugu andan itibaren verdikleri tepkiler, bulunduklar1 toplumun
ozelliklerine, kendilerine ait degisebilen ve degisemeyen Ozelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim, kisilik vb.), kanserin tiiriine ve tedavinin gosterecegi yan etkilere bagli olarak
bliyiik olgiide degisebilmektedir (Karakartal, 2018:52; Vardar, 2023:13). Elizabeth
Kiibler Ross kanser tanisini 6liimciil olarak tani alan hastalarin yasadig: psikososyal
tepkileri inkar, Ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak bes evreye

ayirmaktadir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011:344,350).

Bir¢ok kanser tanili hasta i¢in tanis1 konuldugu an oldukg¢a duygusal bir deneyimdir.
Yapilan arastirmalar, hastalarin genellikle tan1 konuldugu ilk anda sok, 6fke, {iziintii,
korku ve endise gibi karmasik duygular yasadiklarin1 gostermektedir. Bu duygular,
hastalarin kendilerini savunmasiz ve belirsiz bir gelecek karsisinda hissetmelerine
neden olabilir. Tanm1 konulduktan sonra, bir siire hastalar genellikle bu durumu kabul
etmekte zorlanabilirler. Tan1y1 inkar etmek, tekrar test yaptirmak istemek veya umut
etmek gibi tepkiler goriilebilir (Tiinel ve dig., 2012:189-192; Yilmaz ve dig., 2017:260-
265). Bu tepkiler, hastalarin psikolojik olarak ac1 c¢ekmelerine ve gergeklikle
ylzlesmekten kaginmalarina isaret edebilir. Ancak, zamanla ve uygun destekle birlikte,
hastalar genellikle tanilarimi kabul ederler ve durumlariyla basa ¢ikmak i¢in uygun
stratejiler gelistirirler. Tan1 kesinlestikten sonra, bircok hasta durumlarini kabullenir ve
tedavi siirecine odaklanmaya baglarlar. Bu siirecte, hastalar genellikle duygusal
dalgalanmalar yasarlar, ancak zamanla genellikle bir kabullenme ve uyum saglama
siireci yasanir. Kanser tanili hastalarin duygusal deneyimleri sirasinda saglik
uzmanlarinin  destek saglamasi gerekmektedir. Ayrica, hastalarin psikososyal
ihtiyaglarinin - degerlendirilmesi ve uygun destek kaynaklarma ydonlendirilmesi
onemlidir. Bu, hastalarin tedavi siirecinde daha iyi bir yasam kalitesi ve duygusal iyilik

haline sahip olmalarina yardimci olabilir (Gemalmaz, ve Avsar, 2015:93-98).
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Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklara iliskin calismalar ve literatiir
incelendiginde, hastalarin yaklagik yarisinin tani, tedavi ve prognozun herhangi bir
asamasinda tedavi gerektirecek diizeyde ruh saglik sorunlar yasadiklari, inkar, direng,
uyum bozukluklari, anksiyete, depresyon, organik ruhsal bozukluklar ve dis goriiniisle
ilgili sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir (Eker ve Aslan, 2017:298-303; Gokalp,
2015:2, Ulger ve dig., 2014:85-88). Ayrica, kanser hastalarinda siklikla ihmal edilen
uyku bozukluklar1 da yogun bir sekilde goriilmektedir (Tuncay, 2010:61).

Hastalar ilk tan1 kondugu anda, tekrar eden hastalik durumunda veya yeni bir organa
hastalik yayilip metastazin oldugu ii¢ farkli zamanda, bunlarin disinda tedavi basladigi
anda psikososyal tepkiler yasarlar. Kemoterapinin yan etkilerinden sayilan anksiyete,
depresyondan sonra kanser tanist konulan hastalarda en sik goriilen ruhsal
bozukluklarin goriilme orant %350 nin lizerindedir ve hastalarin %30’a yakin1 kronik
anksiyete ile hayatlarini siirdiirmektedirler (Aydogan ve dig., 2012:55-60; Seven ve
dig., 2013:221). Hastalar algiladiklar1 anksiyeteyi farkli yontemlerle kontrol altinda
tutmaya ¢alismaktadir. Anksiyetenin kontrol altinda tutulamamasi, hastanin hastanede
kalis sliresinin uzamasina, yasam kalitesinin ve tedaviye uyumunun azalmasina neden
olmaktadir (Bahar ve dig., 2014:142). Kanser tanisi konulan hastalar ile aileleri de 61iim
korkusu, hastaligin getirdigi belirsizlige bagl ¢esitli duygu ve deneyimlerle bas etmek
zorunda kalabilirler. Kanser hastalarinin 6zbakim ve yasamlarini kontrol edebilme
becerileri azalir ve aile, is ve sosyal yagsam dengesi bozularak diger kisilere bagimli hale
gelebilirler (Dastan ve Buzlu, 2018:21-24). Hastalar kendi i¢ diinyalarinda yalniz, terk
edilmis ve desteksiz birakilmis hissedebilirler (Vardar, 2023:12).

Kanserin tiim hayat1 etkileyen bir hastalik olmasina bagli, hastalarin duygularini ifade
edip, endiselerini en aza indirmek tedavinin getirmis oldugu stresle basa ¢ikma
deneyimlerini gelistirmek, semptomlarin ydnetimine katilmak ve yeni gelisen

durumlarda uyumlarin arttirmak olduk¢a énemlidir (Ozkan ve Akin, 2017:177-178).
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1.2. ANKSIYETE
1.2.1. Anksiyete Tanim

Anksiyete (kaygi) rahatsiz edici bir i¢ ¢atisma ile meydana gelen duygusal durumdur.
Algilanan rahatsiz edici bir davranisa duygusal cevap olan korkudan ayirt edilmelidir.
Korku, kagis ve kaginma gibi belirli hareketlerle, anksiyete ise kontrolii olmayan veya
kacinilmaz olarak kavranan durumlarla iligkilidir (Bahar ve dig., 2014:141-145; Dale
ve Williams, 2006:372-390; Tekeli ve dig., 2022:40-42). Hastalarm sahip oldugu gii¢lii
anksiyete diizeyi, uygulanacak olan tedavinin kararlastirilmasinda ve hastanin tedaviye
baslama kararinda etkili oldugu bilinmektedir (Tekeli ve dig., 2022:40-44). Anksiyete
varhiginda kiside agir mutsuzluk, korku, genellikle bas agrisi, terleme, gogiiste sikisma
ve sikint1 gibi otonom sinir sistemi semptomlar1 ve tansiyon, nabiz, solunumda artig
gibi fizyolojik belirtiler ortaya c¢ikar (Parsons ve Rizzo, 2008:250-254). Kanser
hastalarinda genelleme yapilarak psikiyatrik bozukluk meydana gelecegi diisiincesi de
hastanin tan1 ile birlikte verdigi biitiin tepkilerinin “normal” olarak kabul goériilmesi de

yanlistir (Onen, 2006:176-180; Tekeli ve dig., 2022:40,43).

Psikolojide Freud anksiyete kavramini ilk kez kullanarak, kayginin iglevinin olas1 tehdit
ve tehlikelere karsi hazirlik icin benligi uyarmak ve savunma sistemi igin bir iglev
saglamak oldugunu 6ne siirmiistiir (Kenwood ve dig., 2022:260-270). Anksiyete,
kisileri olabilecek istenmeyen olaylar1 Onceden haberdar ederek uyaran tehdit
sinyalleriyle iliskili bir tepkidir (mevcut veya yakin tehlikenin algilanmasi). Benzer
sekilde, korku da organizmanin tehdit durumlarinda bir uyar1 sinyali olarak tepki
vermesini saglar, ancak korku daha karakteristik tehditlerle sinirlidir ve organizmanin
miidahale edebilecegi karakteristik durumlarla iliskilidir. Anksiyete ise belirli
tehditlerle smirh degildir ve organizmayi igsel, belirsiz tehditlere karsi uyaran bir
tepkidir (Karamustafalioglu ve Yumrukcgal, 2011:65-70). Anksiyete bozukluklari,
hastalarda ruhsal hastalik hikayesi, sosyo-ekonomik durum diisiikliigii ve ebeveyn

olarak asir1 koruma gibi ¢esitli nedenlerle iliskilendirilmistir (Tuncay, 2010:59,68).

Yasam tarzi ve rol- model degisiklikleri, sosyo-ekonomik giicliikler, hastaya yonelik

bakim beklentisinin artmasi, gelecege yonelik bilinmezlik, korku ve endise
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nedenleriyle hastada meydana gelen anksiyete, depresyona sebep olabilmektedir (Ulger
ve dig., 2014:85-92).

Kanser, sadece fiziksel saglik {izerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal
saglik lizerinde de derin etkiler birakan ciddi bir hastaliktir. Kanserli hastalarda sikc¢a
goriilen depresyon, hastanin genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir ve tedaviye
uyumu azaltarak hastanede yatis siiresini ve tedavi giderlerini artirabilir. Ayrica,
depresyon hastaligin seyrini de olumsuz yonde etkileyebilir. Ates¢i ve digerlerinin
(2003) yaptig1 bir calismada, kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk oraninin %28,7
oldugu belirtilmistir. Depresif duygu durumuna yol actig1, uyum bozuklugu ve biiyiik
depresyon tamlari, en sik saptanan iki tan1 grubunu olusturmustur. Ozellikle terminal
donem kanser hastalarinda organik mental bozukluk sikliginin yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Minagawa ve meslektaglarinin calismasinda ise mental bozukluk oranlari
daha yiiksek olarak %53'liik bir oranla deliryum ve demans tamlar1 belirtilmistir (Ulger
ve dig., 2014:85-92).

Kanser tanist alan hastalarin %30-40'inda psikiyatrik ve psikososyal morbidite ortaya
ciktigimi belirtmislerdir. Bu hastalarin %23'linde depresyon, %20'sinde anksiyete ve
%26'sinda uyum giigliigii tespit edilmistir. Derogatis ve digerlerinin (2005) yaptiklar
bir aragtirmada ise uyum bozuklugunun %68, major depresyonun %13, organik beyin
sendromunun %§8, kisilik bozuklugunun %7 ve anksiyete bozuklugunun %4 oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular, kanser hastalarinda psikiyatrik sorunlarin sikligini ve
cesitliligini vurgulamaktadir. Kanser tanis1 konulmus bireylerin psikolojik ve duygusal
ihtiyaglarinin dikkate alinmasi, uygun destek hizmetlerinin sunulmasi, hastalarin tedavi
stirecini daha iyi yonetmelerine yardimci olabilir ve yasam kalitelerini artirabilir. Bu
nedenle, kanser tedavisinde hastalarin psikososyal saglik ihtiyag¢larina dikkat edilmesi

ve gerektiginde uygun psikolojik destek hizmetlerinin saglanmasi 6nemlidir.

Bu sonuglar, kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin olduk¢a yaygin oldugunu
ve depresyonun hastalarin yasam kalitesi iizerinde 6dnemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, kanser tedavisi sirasinda psikososyal destek ve psikiyatrik

degerlendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
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Hastalarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarmin karsilanmasi, tedavi siirecinde daha iyi
bir yasam kalitesi saglayabilir ve tedavinin basarisini artirabilir (Ulger ve dig., 2014:87;
Tuncay, 2010:63).

Anksiyete zamanla kapsamli bir sekilde ve son olarak 1980 yilinda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi (DSM) III'te bir bozukluk olarak
siiflandirilmistir. DSM-5'te ise yer alan pekg¢ok anksiyete bozuklugu kavramlari,

anksiyete bozukluklar altinda tanimlanmistir (Kafes, 2021:187).

Kafes'in 2021 yilinda tanimladig1 kaygi bozukluklar gesitli psikolojik rahatsizliklar
kapsayan bir dizi durumu igerir. Bu bozukluklar, genellikle kisinin belirli durumlar,

nesneler veya aktivitelerle iliskili asir1 endise ve korku yasamasiyla karakterizedir.
Kafes’e gore kaygi bozukluklari;

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Bu bozukluk, cocukluk veya ergenlik doneminde belirgin
bir ayrilma endisesiyle karakterizedir. Genellikle aile {iyelerinden ayrilmak veya ayr1

kalmak durumunda yogun endise ve korku yasanir.

Secici Konugmazlik (Mutizm): Bu durumda, birey belirli sosyal durumlarda veya
kisilerle iletisim kurmaktan kaginir ve konusmaz. Bu genellikle cocukluk doneminde

ortaya ¢ikar ve siklikla anksiyete ile iligkilidir.

Ozgiil Fobi (Toplumsal Kaygi Bozuklugu veya Sosyal Fobi): Ozgiil fobi, belirli
durumlar, nesneler veya sosyal etkilesimlerle iligkili yogun korku veya endiseyle
karakterizedir. Sosyal durumlarda utangaclik, mahcup hissetme veya baskalar

tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu sik¢a goriiliir.

Panik Bozuklugu: Panik bozuklugunda, beklenmedik ve yogun panik ataklar1 yasanir.
Bu ataklar genellikle kalp ¢arpintisi, nefes darligi, terleme ve oliim korkusu gibi

belirtilerle birlikte gelir.

Agorafobi: Agorafobi, genellikle kalabalik veya ac¢ik alanlarda, evden veya "giivenli"
yerden uzaklagsma korkusu ile karakterizedir. Bu durum, panik ataklariyla iligkili
olabilir ve kisinin normal giinliik aktiviteleri yapmasini engelleyebilir.
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Yaygin Kaygit Bozuklugu: Bu bozuklukta, belirsizlik ve endise gibi genel kaygi
durumlar1 uzun siire devam eder. Kisi, normalde belirli bir nedeni olmayan endise ve

stres hisseder.

Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu: Bu durumda, madde kullanimi veya ilag

alimi sonrasinda ortaya ¢ikan kaygi durumlari mevcuttur.

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu: Bu durumda, belirli bir saglik

sorunu veya durumla iliskili kaygi ve endise yasanir.

Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu: Bu kategori, diger kaygi bozukluklarinin
belirtilerini gosteren ancak tam olarak tanimlanamayan durumlan igerir (Kafes,

2021:189).

Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu: Tanimlanamamis kaygi bozuklugu, belirli bir
duruma veya tanima dayanmaksizin, belirsiz ve genel kaygi durumlarini ifade eder. Bu
bozukluklar genellikle kiginin glinliik yasamini1 olumsuz yonde etkiler ve profesyonel
yardim gerektirebilir. Psikoterapi, ila¢ tedavisi ve diger destek hizmetleri, bu tiir kaygi
bozukluklarinin yonetiminde yaygin olarak kullanilan tedavi segenekleridir (Kafes,

2021:186-194).

Sistematik ¢alismalarda, anksiyete bozukluklarmin bdlgesel ve iilkeler arasinda
farklilik gosterdigi saptanmugtir. Tiirkiye, anksiyete bozukluklarinin goriilme orani
yiiksek oldugu tilkelerden biridir ve anksiyete bozukluklarmin diinya genelinde 6nemli

bir saglik problemi oldugu goriilmektedir (Li ve dig., 2017:3869).
1.2.2. Anksiyete Tiirleri

Anksiyete iki baghiktan olusmaktadir; bunlar durumluk anksiyete ve siirekli
anksiyetedir. Bu smiflandirma ilk kez 1958 yilinda Cattell ve Schier tarafindan
yapilmig, 1966 yilinda Spielberger bu calismay1 gelistirmistir (Sahin, 2019:120).
Spielberger, siirekli kaygiy1 i¢in, “kimileri stirekli olarak tedirgindir, mutsuzdur. Dis
tehlikelere bagli olmayan bu kayg tiirii i¢sel kaynakhidir. Birey siirekli olarak 6z

degerlerinin tehdit edildigini zanneder. I¢inde bulundugu durumlar stresli olarak goriir
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ve kaygi duyar. Buna siirekli kaygi denir” (Sahin ve dig., 2022:136-138). Yiiksek
derecede siirekli kaygiya sahip hastalarda, rahatsiz edici davranislar, alg1 ve dikkati
toplamada zorlanmalar, diisiik akademik performans, kisiler ile olusan iletisimden
sakinma ve i¢ diinyasia yonelim gorilebilir (Zencirci ve dig., 2015:1-5). Durumluk
kaygisi, bireyin her zaman yliz yiize olmadigi durumlarda sergiledigi gegici bir
duygusal tepkidir. Spielberger, durumluk kayginin bireyin belirli bir durumu tehdit
olarak yorumlamasi sonucunda ortaya ciktigini belirtmektedir. Bu kaygi tiiri,
genellikle dogal olmayan bireyin benligi ya da cikarlarini tehlikeye diisiirdiigiinde
ortaya ¢ikar (Sahin ve dig., 2020:138-140).

1.2.3. Anksiyete Belirti ve Bulgular:

Hastalarin kendi 6zbakim kontrollerini kaybetme hissine neden olan ve giinliik yasam
becerilerini olumsuz etkileyen fizyolojik sorunlar, kanser tedavisi sirasinda sikca
karsilagilan semptomlardir. Bu semptomlar arasinda agiz kurulugu, bas agrisi, mide
bulantis, kalp carpintisi, istahsizlik, viicut kan basincinda degisimler, kas gerginligi,
gastrointestinal sikayetler, solunum hizinda artis, terleme, titreme, bas donmesi, kilo
kaybi, halsizlik, el ve ayaklarda uyusma, kol ve bacaklarda 6dem, kabizlik, ishal,
siskinlik hissi, sa¢ dokiilmesi, cilt ve tirnaklarda degisiklikler, kasinti, cinsel fonksiyon
bozukluklar1 ve idrar yapmada zorluk gibi sorunlar bulunur (Ak¢ay ve Goziim,
2012:191-180; Karabulutlu, 2014:220; Marquess ve dig., 2017:318-320; Yesilbalkan
ve dig., 2005:13-18).

Breivik ve ekibinin 11 Avrupa iilkesi ve Israil'de kanserin tiim evrelerine sahip 5084
yetiskin kanser hastasiyla telefonda yapilan anket ¢aligmasinda (2009), hastalarin
%356'smin en az bir ayda bir orta veya siddetli agr1 yasadigi, %41'inin ise kendi basina
veya diger analjeziklerle yiiksek dozda opioid ilaglar kullandigi bildirilmistir.
Caligmaya katilan hastalarin %69'u agr1 nedeniyle giinliik yasam becerilerinde aksama
ve zorluklar yasadigini belirtmistir (Breivik ve dig., 2009:1420-1421). Bu semptomlar,
kanser tedavisi alan hastalarin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, kanser tedavisi sirasinda
bu semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmesi ve hafifletilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu

semptomlarin etkilerinin azaltilmasi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve tedaviye
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uyumlarimni gili¢lendirebilir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin bu semptomlarin
yonetimine yonelik uygun stratejiler gelistirmesi ve hastalar1 bu siirecte desteklemesi

onemlidir (Halil ve dig., 2018:65).

Hastalar tarafindan uyku problemleri, umutsuzluk ve karamsarlik, stres, endise,
sinirlilik, korku, rahatsiz hissetme, panik olma, kafa karigikligi, iyi ve dogru
diisinememe, utanma, bas edememe, nefes alma ve konsantrasyon giicliigii, ani
sinirlilik, sirt agrisi, siirekli hissedilen yorgunluk, agri, aci, sevdiklerinden uzak kalma
ve yasaminda var olan kanser, hastalarin psikososyal, sosyoekonomik ve emosyonel
sorunlarna zemin olusturur (Aslan ve dig., 2021:300-304; Bahar ve dig., 2014:146;
Seven ve dig., 2013:220-224). Genellikle hastalar tedavi gordiigli periyotlarda
caligmayabilir, is kaybima ugrayabilir ya da tekrar eski isine c¢alismak ig¢in

donemeyebilir.

Hastalarin yiliksek tibbi tedavi giderleri, tedavi ilaglart ve saglik sigortasinin
karsilamadig1 veya bireyin gelir diizeyi iizerinde olan tibbi malzemeler, beslenme,
kontrol i¢in gerceklesen testler ve muayene gibi iicretleri karsilayamayabilir. Hastanin
bu dénemde ailesinden destek alabiliyor olmasi, hastanin kendisini ailesine kars1 yiik
olarak hissetmesine sebep olabilir (Dedeli ve Karadeniz, 2009:45-53; Ulger ve dig.,
2014:90; Yilmaz ve dig., 2017:262-264).

Odanye ve Husman'in 2021'de yaptig1 sistematik literatiir incelemesinde, toplumun
farkli yerlesim alanlarinda yasayan kanser hastalarinin maruz kaldigi stigmaya
odaklanmistir. Stigma, hastalifin toplumda damgalanmasi ve olumsuz algilanmasi
durumunu ifade eder. Bu incelemede, incelenen g¢alismalarin tiimiinde hastalarin
kanseri Oliimle iliskilendirdikleri ve bu nedenle hastalif1 ¢evrelerinden gizledikleri
ortaya ¢ikmistir. Kanser hastalarinin yasadigi stigma, genellikle hastalarin ¢evrelerine
hastalik tanilarim1 gizlemelerine ve tibbi yardim arayiglarini ertelemelerine neden
olmaktadir. Stigmatize olma korkusu, hastalarin tedavi ve destek hizmetlerine erisimini
etkileyebilir ve tedaviye bagvurma siirecini geciktirebilir. Hastalar, kendi sosyal
cevrelerindeki damgalanma korkusuyla bas etmeye ¢alisirken, tibbi yardim arayislarmi
thmal edebilirler. Bu bulgular, kanser hastalarinin sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin

gdz ardi edilmemesi gerektigini vurgular. Kanser hastalarinin stigmaya maruz
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kalmalari, hem hastalarin hem de saglik hizmeti saglayicilarinin dikkat etmesi gereken
onemli bir konudur. Stigmatizasyonun azaltilmas: ve hastalarin agikg¢a tibbi yardim
aramalarinin tesvik edilmesi, hastalarin erken tani1 ve etkili tedaviye erisimini artirabilir.
Bu nedenle, saglik politikalarinin ve toplumda farkindali§in artirilmasi, kanser
hastalarinin stigmatizasyonla miicadelesine destek olabilir ve yasamlarin1 olumlu

yonde etkileyebilir (Akin, 2022:311,314).
1.2.4. Anksiyete ve Kanser Tanis1

Kanser tanisi alan bireyler ilk basta kanserin ve tedavisinin bilinmezligi, tedavinin yan
etkileri, hastaligin regresyona girse bile niiks etme ve 6liim korkusu gibi diislinceler
yasayarak psikolojik sikintiya girebilmektedirler (Ulger ve dig., 2014:88). Gelisen
tedavi yontemleri sayesinde hastalar artik iyilesebileceklerine daha ¢ok inansalar bile
yogun endise ve kaygi yasamalar1 engellenememektedir (Demir Gol, 2017:29-37).
Literatiire bakildiginda yapilan arastirmalarda kanser hastalarinin endise ve anksiyete
durumlarinin oldukg¢a yiiksek oldugunu goriilmektedir (Caligkan ve dig., 2017:210;
Ozdag ve Vardar inkaya, 2021b:46).

Ferrario ve digerleri calismasinda; kanser hastalarinin ve bakim veren ebeveynlerinin
psikolojik ve psikososyal 6zelliklerini belirlemek amactyla 50 kanser tanisit almis hasta
ve 50 kanser tanil1 hastaya bakim veren ebeveynleri ile yaptiklar aragtirmada; kanser
tanili hastalarin anksiyete puanlarmmin saglikli popiilasyondan yiiksek oldugu

bulunmustur (Ferrario ve dig., 2003:3).

Alacacioglu ve digerlerinin yaptig1 calismada; kemoterapi tedavisi alan 330 hasta ve
hasta yakini ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin arastirildigi ¢aligmada, hastalarin
%47,9’unun, hasta yakinlarmin ise %28,8’inin depresif semptomlar gosterdigi

belirlenmistir (Alacacioglu ve dig., 2007:37).

Karabulutlu ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada da kanser hastalarinin depresyon ve
anksiyete ile bas etme yOntemlerinin incelendigi arastirmada 96 kanser hastasi ile
yapilmig olup, kanser hastalarmmin %81,3’tinde depresyon, %61,5’inde anksiyete
oldugu ve diizey yiikseldikce bas etme yoOntemlerinden kagtiklari bulunmustur

(Karabulutlu ve dig., 2010:299-300).
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Jadoon ve digerlerinin 2010 yilinda gerceklestirdigi kesitsel aragtirmada, 150 kanser
tanist almis hastanin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile 268 saglikli bireyin durumu
karsilagtirllmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, kanser tanisi konulmus hastalarin %
66'sinda anksiyete ve depresyon belirtileri gézlemlenmistir. Saglikli bireylerde ise bu
oran % 40,7 olarak tespit edilmistir. Arastirma, kanser konulmus hastalarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin, saglikli bireylere gére anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, kanser tanis1 alan hastalarin psikolojik saglik
durumlarinin 6nemli oldugunu ve bu hastalarin anksiyete ve depresyon gibi zorluklarla
karsilasabilecegini gostermektedir. Kanser tedavisi siirecinde, hastalarin sadece fiziksel
sagliklariin degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal ihtiyaglarinin da dikkate
alinmasi onemlidir. Bu nedenle, kanser hastalarina destek ve danismanlik hizmetleri
sunularak psikolojik sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi saglanmasi gerektigi

vurgulanmistir (Jadoon ve dig., 2010:595-600).

Aydogan ve digerlerinin, kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
hastalikla bas etme diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada 74 kanser tanil
hasta ile 74 saglkli birey kontrol grubunu olusturarak karsilastirilmis, kanser
hastalarinda %33,8’inde anksiyete ve % 21,6’sinda depresyon; saglikli bireylerde
%16,2’sinde anksiyete ve %38,2’sinda depresyon oldugu bulunmustur. Kanser tanili
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin, saglikli bireylere gore anlamli oranda

ylksek oldugu saptanmistir (Aydogan ve dig., 2012:56,59-60).

Seven ve digerlerinin kesitsel tipte hastalarin yasadigir fiziksel ve psikolojik
semptomlarin, yaganma sikligin1 ve siddetini arastiran ¢alismada, kanser hastalarinin
%88,7’sinin depresif oldugu ve en sik yorgunluk, nefes darligi ve uyku bozuklugu

yasadigi belirtilmistir (Seven ve dig., 2013:222-223).
1.2. TEDAVIYE UYUM
1.2.1. Tedaviye Uyum Tanimi

Uyum; bir hastanin davraniginin, ila¢ almayi, diyet degisikliklerini ve/veya yasam tarzi
degisikliklerini, bir uzmanin 6nerileriyle uyumlu olup olmadigi seklinde tanimlamastir.

Bu tanima gore, uyum hasta ile saglik uzmani arasindaki 6nerilerin tutarliligini ifade
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etmektedir (Tokem ve dig., 2013:31). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise uyumu, hastanin
ilag kullanimu, diyet ve/veya yasam tarz1 degisikliklerine dair davraniglarinin, kendisine
saglik hizmeti sunan kisinin Onerileriyle ne kadar ortiistiigii olarak tanimlamistir
(Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2003). Tamimdan da anlasildig1 gibi; uyum hastanin
saglik uzmaninin 6nerilerine ne dl¢lide uydugunu ifade etmektedir. Bagka bir tanimla,
uyum hastanin sergiledigi davranmisin; ilaglarini diizenli olarak kullanmak, onerilen
diyeti uygulamak veya diger yasam bi¢imi degisikliklerini yerine getirmek anlaminda
klinik Onerilerle uyusma boyutudur. Bu tanim, hastalarin saglik uzmanlarinin
tavsiyelerine ne derece uyum gdosterdigini ve tedavi planini ne kadar titizlikle takip

ettigini ifade etmektedir.

Genel olarak, uyum terimi, hastalarin saglik hizmeti sunan kisinin 6nerileriyle ne
Olcide uyumlu davrandigimi ifade eder. Uyumun saglanmasi, hastalarin tedavi
planlarini etkili bir sekilde uygulamalar ve saglik sonuglarini iyilestirmeleri agisindan
onemlidir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri ve hemsireler, uyumun artirilmasi i¢in

hastalar1 desteklemeli ve motive etmelidirler (Given ve dig., 2011:93-103).

Genellikle hastane ortaminda uyum hastalarin dile getirdikleri, serviste calisan
hemsirelerin gozlem ve dile getirdikleri, ilaglarmin kullanim varsayimlari, hastalardan
alian kan ve idrar 6rneklerinin belli bagl testleri ile degerlendirilebilir (Bahar ve dig.,
2014:141-149; Hacihasanoglu, 2009:167-170). Tedaviye uyum hastanin kontrollerine
diizenli olarak gelip gitmeyi, mevcut olan tedavi programini tamamlamayi, recete
edilen ilaglarini diizenli, uygun zamanda, uygun dozda kullanmay1 ve 6nerilen saglikli
yasam davranisi i¢in degisiklikleri yerine getirmeyi amaglar (Ates ve Algiil, 2006:60-
64). Atesci ve digerleri; onkoloji, dahiliye, kadin dogum ve genel cerrahi bdliimlerinde
tedavi goren 150 kanser tanili hastada yapilan ¢alismada depresif duygu durum
nedeniyle gelisen uyum bozuklugunun %14 oldugunu belirtmistir (Ates¢i ve dig.,
2003:146).

Cam ve digerlerinin meme kanseri ve psikosoyal uyumu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla 91 hastada yaptig1 calismada, sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerin psikososyal uyumda etkili oldugunu saptamistir (Cam ve dig., 2009:80).

Yilmaz kanser tedavisinde oral kemoterapi ajanlart kullanan hastalarin tedaviye
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uyumlarmin degerlendirilmesi amaciyla 41 hastada ile yaptig1 ¢alismada, bireysel

Ogretim ve izlemin ilag tedavisine uyumu arttirdigi bulunmustur (Yilmaz, 2011:64-66).

Ilag tedavisine uyumun arastirildigi 600 hastanm alindig bir calismada %58 inin
hekim tarafindan verilen ilaglar1 farkli dozda ve siklikta kullandigi, %89 unun ise regete
edilen ilac1 kullanmadig1 belirtilmistir (Cakir, 2016:24). Kronik hastalik yonetiminde
hasta rolii, yagsam kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirildigi baska bir ¢aligmada

%51,4’linilin tedaviye uyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur (Pelin, 2017:4).

Kronik bobrek yetmezligi olan 236 hastan1 tedaviye uyumla iligkili faktorlerin
arastirilldig1 baska bir ¢aligmada, anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a tedaviye

uyumun azaldigi bulunmustur (Acar, 2018:4).

Yatarak tedavi goren hipertansiyonu olan hastalar ile yapilan c¢alismada, uyum
diizeylerinin yetersiz oldugu (Giirdogan, 2019:153); baska bir ¢alismada hipertansiyon
hastalarinin sadece %15,8’inin tedaviye tam uyumlu oldugu (Giin ve Korkmaz,
2014:100), kronik hastaliga uyumun arastirildig1 bagka bir ¢alismada, hastalia uyum
ve yasam Kkalitelerinin yiiksek oldugu (Bilgi¢ ve dig., 2023:75), kardiyovaskiiler
hastalik tanis1 konulan hastalarin ise ila¢ tedavi uyumunun diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir (Avci ve dig., 2020:133). Tip 2 diyabet tanis1 olan 150 hasta ile yapilan
kronik hastalik bakimi ve ila¢ uyumunun degerlendirildigi c¢alismada Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) skor ortalamasi 5,53+2,1 ile kronik hastalik
bakimmin ve ilag uyumunun yeterli diizeylerde olmadigi bulunmustur (Olmez,

2015:8).
1.3.2. Tedaviye Uyum ve Kanser

Kanser tanis1 konmasi ile hastanin tedaviye uyumu baslar ve yagami siiresince devam
eder (Giigliiel ve Kendirkiran, 2023:680-682). Yasam kalitesinde, hastalarin tedaviye
uyumu onemlidir. Kanser tanisina olan tepkiler kisinin bulundugu toplum 6zelliklerine,
yas, cinsiyet, egitim, kisilik gibi bireyin 6zelliklerine, hastaligin algilanmasina kars1
olusturdugu tepkiye, kanserin tiirline ve tedavinin getirecegi istenmeyen etkilere baglh
olarak farklilik gostermektedir (Tiinel ve dig., 2012:218-219). Kanser tanisi ile

baslayan donemi One ¢ikaracak bicimde erken planlamalar ve kapsayici 6nlemlerin
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zamaninda yapilmasi tedaviye uyum ve yasam kalitesi acisindan onemlidir ( Aziz,
2009:420-430; Fitch ve dig., 2020:2364-2367; Giigliiel ve Can, 2022:364-370;
Troeschel ve dig., 2018:170-220; Powel ve dig., 2019:860-878). Kanser kronik ve
onemsenmesi gereken bir hastalik olmakla birlikte siirecin getirdigi belirsizliklerden
dolay1 agr1 ve aci iginde Oliimii ¢agristiran, suglu hissetme, panik uyandirma, terk

edilme ve kaygiya sebep olarak tanimlanmaktadir (Kelleci, 2005:45-47).

Kanser tanisi ile meydana gelen ¢agrisimlar ve psikolojik bozukluklar incelendiginde
hastalarin kanser %48,8’inde depresif duygu durum ile kaybedilen uyumu, %39,5’inde
major depresif bozukluk, %7’sinde anksiyete ile uyum bozuklugu, %2.3’iinde yaygin
anksiyete bozuklugu ve %2.3’linde somatizasyon bozuklugu olustugu, hastalarin
%12’sinde 6zkiyim diisiincelerinin oldugu bulunmustur (Atesci ve dig., 2003:145-152;
Koyun ve dig, 2011:67-90). Meydana gelen psikolojik bozukluklara iligkin arastirma
ve literatlire bakildiginda, kanser tanisi ile yaklagik yarisinin, tedavi ve hastalik seyri
ile tedavinin herhangi bir asamasinda miidahale gerektirecek uyum ve denge sorunu
yasadigi, inkar, direng, uyum bozukluklari, anksiyete, depresyon ve dig goriiniisle ilgili
sorunlar yasadig1 goriilmektedir (Eker ve Aslan, 2017:300-303; Ozdag ve Vardar
Inkaya, 2021b:46).

1.3. SANAL GERCEKLIK
1.4.1. Sanal Gerg¢eklik Tanimi

Sanal Gergeklik, kisinin ii¢ boyutlu bir ortamda bulundugu duygusunu veren bilgisayar
destekli yazilim ve donanim biitiiniidiir (Stull, 2009:24; Sekerci, 2017:1128-1132). ilk
kez 1989 yilinda Jaron Lamier tarafindan sanal gergeklik uygulamasi oyun amagh
kurgulanmustir. Sanal ortamlarda 1990 yili sonrasinda fiziksel simiilasyonlarin ortaya
cikmasi, teknolojinin gelismesi ile saglanmis ve kullanim alanlarinin yayginlagmasi ile
geri déniisler hizl bir sekilde almmustir (Ozdag ve inkaya 2021b:45). Son yillarda sanal
gerceklik teknolojisinin ilgi alan1 eglence sektdriinden klinik tibba dogru genislemis ve
klinik aragtirma, degerlendirme ve deneyler i¢in yeni firsatlar sunmustur (Li ve dig.,
2017:3872). Sanal gergeklik, kullaniciya gercekmis hissi veren cep telefonuna baglanan

gozliikle ve kulakliktan duyulan seslerle, bagin hareketini algilayan sensorler sayesinde
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bireyin bulundugu ortamdan farkli bir diinya izletmektedir (Arane, ve dig., 2017:942;
Inal ve Canbulut, 2015:116-120). Bilgisayarin olusturdugu bu ortamda hastanin
dikkatini bagka yone ¢ekme ile nanfarmokolojik hemsirelik tedavi yontemlerinden biri
uygulanabilmektedir. Sanal gerceklik gozligli agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda,
basarili bir sekilde dikkati bagka yone ¢ekmeyi saglayan goriintii, ses, dokunma ve koku
alma gibi yapay uyaranlar sayesinde c¢esitli duyulara hitap ederek kemoterapi
tedavisinde, kanser tamisinin getirdigi bulgularin giderilmesinde, biyopsi ve fizik
tedavide kullanilmakta (Ozdag, 2021a:48-50), kisilerin olumlu duygular yasamasini
saglayarak, agr1i ve anksiyetenin azalmasini saglamaktadir (Freeman ve dig.,

2017:2395).
1.4.2 Sanal Gergeklik ve Kanser

Sanal ger¢eklik uygulamasi 1999 yilinda kanser tanili bireylerde uygulanmig, Oyama
ve digerleri Cyberpsychology, Behaviour'da, kemoterapi tedavisi sirasinda psikolojik
bozukluklar, agr1 ve anksiyetenin anlamli sekilde azalttigini yayinlanmistir (Indovina
ve dig., 2018:860-871; Ozdag, 2021a:24). Literatiire bakildiginda sanal gercekligin
kanser programlarinda da kullanildigimi goérmekteyiz. Kronik hastalik olan kanserin
kabullenilmesini, yasam kalitesini ve kemoterapi tedavi toleransini arttirdigi, tan1 ve
tedavinin getirdigi semptomlarla basa c¢ikmada etkili oldugu, anksiyete, depresyon,
agr1 ve yorgunlugu azaltmada etkin rolii ile sanal gergekligi 6n plana ¢ikarmaktadir

(Zeng ve dig., 2019:160-172).

Sander ve digerleri 2002-2013 yillart arasinda yaptig1 ¢alismalarda lomber ponksiyon
isleminde kullanilan sanal gergeklik gozliigliniin kanser tanisi olan geng bireylerde agri
puanlarinin diistiigiinii belirtmis, kullanilan sanal gerceklik gdzliiglinlin hastalarda
dikkati baska yone ¢eken hemsirelik girisiminde etkili oldugunu ileri siirmiistiir (inal
ve Canbulut, 2015:118,120, Sander ve dig., 2002:10-15). Lee 50 yas ve Tlizeri
kemoterapi tedavisi alan 16 meme kanseri tanis1 almis hastada sanal gergeklik gozligii
kullaniminin yorgunluk, anksiyete ve kemoterapide gecirdikleri siirenin algilanmasinda
diisiis bulunmustur. Cerrahlar, kanser hastalarinda sanal gergeklik gozliigiiniin cerrahi
islemlerde, siire kisalmasi ve zamaninda miidahale edilmesi agisindan yararlarim dile

getirmiglerdir (Lee ve Wong, 2019:16-19). Bagka bir ¢alismada; 18 yas ve iizeri 123
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hastada ilk kiir kemoterapi esnasinda sanal gerceklik gozliigiiniin yorgunluk ve
anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu, semptom sikintisi {izerinde etkisiz

oldugu belirtilmistir (Schneider ve Hood, 2007:39-42).

Meme, akciger ve kolon kanseri tanis1 olan 137 hastada sanal gerceklik gdzliigiiniin
anksiyete ve yorgunluk diizeyinde diislis oldugunu belirtmislerdir. (Schneider, ve dig,.
2011:555-560). Kanser tanil1 hastalarda kemoterapi uygulama sirasinda sanal gergeklik
gozIliiglinlin agr1 ve anksiyete diizeyini azaltigi belirtilmistir (Espinoza ve dig.,

2012:53-56; Schneider ve dig., 2013:301-305).

Banos ve digerleri, 29-85 yas aras1 onkoloji servisinde yatan metastatik kanserli 33
hastada olumlu duygular1 aktif etmek sanal gergeklik gozliigli uygulamasinin,
hastalarda olumlu duygularin arttig1, olumsuz duygularin ise azaldigini bulmuslardir

(Banos ve dig., 2013:268-270).

Karaman, meme biyopsi iglem sirasinda sanal gerceklik uygulamasmin agri ve
anksiyete seviyeleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla 60 hasta ile yapilan deneysel
arastirmada deney grubundaki hastalarin agr1 ve islem sonrasi durumluluk kaygi puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde diisiik oldugunu bulmustur (Karaman, 2016:37).

Marquess ve digerleri, 58-79 yas arasi prostat kanseri tanisit olan 22 hastada sanal
radyoterapinin anksiyete diizeyini azalttig1 bulunmustur (Marquess ve dig., 2017:317-
320).

Menekli ve digerleri, 139 hastada port kateter implantasyonu sirasinda hastalarda
agriy1, anksiyeteyi, sistolik kan basincini, diyastolik kan basincini, kalp atim hizin1 ve
solunum hizii azaltmanin ve SpO2'yi artirmanin sanal gerceklik uygulamasi iizerinde

anlamli etkisini belirtmistir (Menekli ve dig., 2022:589)

Literatiirde 2018 — 2022 yilinda kanser tanis1 olan kadinlarda genellikle ilk kiir
kemoterapi ilag esnasinda, Sanal Gergeklik Gozligii (SGG) kullanilan deney ile
kontrol grubunda hissedilen agr1 puani ve anksiyetenin azaldigi, memnuniyetin arttig1
ve yasam bulgularinda etkiye neden oldugu bulunmustur (Akinci ve Ozkan, 2024:284-
288; Ozdag, 2021a:28-32; Sen, 2020:17-18; Toru, 2018:18).
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Hemsirelik bakiminda daha az yan etkiye sahip olma ve daha az maliyetli olmalar
dolayistyla farmakolojik olmayan ydntemlerin kullanilmasi Onerilmektedir. Sanal
gerceklik agri ve anksiyetede farmakolojik olmayan yontem olarak kullanilmasi,
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta dirligi agisindan biiyiik dneme
sahiptir (Yilmaz ve dig., 2017:261-264; Ozdag, 2021a:31). Bilissel-davranigsal bir
teknik olan sanal gergeklik, hastalarin diislincelerini bozarak ve onlar1 agridan
uzaklastirarak agr1 ve anksiyete derecesini azaltmak i¢in saglik sektoriinde
kullanilmaktadir. Sanal gergeklik, dikkati tibbi prosediirlerden uzaklastirarak farkl bir
ortamda bulunma hissi verir ve bdylece agr1 ve kaygiy1 azaltir (Ozdag, 2021a:24-30;
Ozveren, 2011:83-92). Sanal gerceklik yamk debridmani, enjeksiyon uygulamast,
lomber ponksiyon, ortopedik cerrahi, endoskopi, kanser tanisi konma 6ncesi meme
biyopsisi, sistoskopi ve kemoterapi tedavi uygulamasi gibi agrili invaziv miidahaleler
sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir (Vazquez ve

dig., 2017:78,80; Ozdag, 2021a:42).

Kemoterapide olusan psikolojik stresin azaltilmasina yonelik sanal gergeklik ve miizik
terapisinin etkinliginin arastirildig1 bir caligmada; hem sanal ger¢eklik hem de miizik
terapinin, kemoterapi sirasinda anksiyeteyi hafifletmek ve meme kanseri hastalarinda
duygu durumlarini iyilestirmek i¢in yararli miidahaleler oldugu; sanal gerceklik
yonteminin kaygi, depresyon ve yorgunlugu gidermek icin miizik terapiden daha etkili
oldugu bildirilmistir (Chirico ve dig., 2020:5354,5357; Doner ve Usta Yesilbalkan,
2024:144).

Genel anlamda sanal gergeklik hastalarin belirlenen gorev tanimimna katilimlarini
arttirmanin yaninda, kullanicilarin gereksinim ve yeteneklerine uyarlanabilir gercek
geri bildirimlere sahiptirler. Bakimda bireysellesme klinik ortamda bulunan hastaninda
tedaviye uyumunu arttirmaktadir (Ayed ve dig., 2019:131; Doner ve Usta Yesilbalkan,
2024:143-148).

Bu calisma ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gergeklik
gozIiglinlin anksiyete ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda sanal gerceklik gozliigiiniin
anksiyete ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii

olarak planland1 ve uygulandi.
Hipotezler

HO: Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gergeklik

g6zIiiglinilin anksiyeteye ve tedaviye uyuma etkisi yoktur.

HI1: Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gerceklik gozlugii

anksiyeteyi azaltir.

H2: Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gerceklik gozliigii

tedaviye uyumu arttirir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma; bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde
gergeklestirildi. Bu iinitede; 3 hemsire, 1 doktor, 1 personel, 2 biyolog ve 1 sekreter
caligmaktadir. Unitede giinde ortalama 60 hastaya ayaktan kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Kemoterapi Unitesi'nde, hastalarn  kemoterapi ilaglarinin
hazirlandig1 bir biyolojik kabin mevcuttur. Kemoterapi ilaglari, biyologlar tarafindan
bu kabinde hazirlanmaktadir. Hazirlanan ilaglar, hastalarin tedavi planlarina gore
dozajlanmakta ve uygulanmaktadir. Hemsireler, odalarda bulunan hastalara
kemoterapi, kan transfiizyonu ve biyolojik tedavilerini uygulamaktadir. Bu islemler,
hastalarin saglik durumlarina ve tedavi planlarina uygun sekilde gergeklestirilmektedir.

Her iki tinitede de hekim muayenesini takiben kemoterapi almas1 uygun bulunan
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hastalar i¢in kemoterapi protokolii belirlenmektedir. Bu protokoller, hastalarin saglik
durumlarina ve tedavi gereksinimlerine gore belirlenmekte olup, hastalarin kemoterapi
alim sikliklar1 farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, protokoller bazen yirmi bir giinde
bir, bazen iki haftada bir, haftada bir, giin asin veya birka¢g giin st Tiste
uygulanmaktadir. Bu sekilde, hastalarin tedavi planlar, saglik durumlarina

veihtiyaclarina en uygun sekilde diizenlenmektedir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bir Universitenin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ayaktan Kemoterapi Unitesi'ne
kemoterapi tedavisi almak i¢in basvuran kanser tanili tiim bireyler aragtirmanin
evrenini olusturmaktadir. Kemoterapi iinitesine ayda ortalama 900-950 kanser tanili
hasta bagvurmaktadir. Bu arastirma i¢in 6rneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla gii¢
analizi yapilmistir. Gii¢ analizi, arastirmanin istatistiksel giliciinii belirlemek ig¢in
kullanilan bir yontemdir ve arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin
gereklidir. Gili¢ analizi i¢in G*Power 3.1 programi kullanilmistir. Benzer bir
arastirmada, Ozdag (2021a) tarafindan yapilan bir ¢calismada durumluluk anksiyetesi
degisimine iliskin etki biiyiikligii (Effect size) 0,90 olarak hesaplanmistir. Bu etki
biiyiikliigii, arastirmanin popiilasyonu iizerinde kemoterapi tedavisi ile ilgili anksiyete
degisimini ifade etmektedir. Calismanin giiclinlin belirlenmesinde % 95 giiven diizeyi
(anlamlilik diizeyi) ve 0,90 etki biiyiikliigiinde gruplarda her birinde 15 kisi olacak
sekilde toplamda 30 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir. Bu hesaplama i¢in df (degree of
freedom-serbestlik derecesi) degeri 14 ve t degeri ise 1,76 olarak bulunmustur. Sonug
olarak, aragtirmanin gii¢ analizi sonucunda belirlenen 6rneklem biiyiikligii, istatistiksel
olarak giivenilir sonuglar elde etmek i¢in yeterli olacagi ongoriilmiistiir. Bu 6rneklem
bliytikliigii, aragtirmanin amagclarina ulagsmak ve sonuglarini giiclendirmek i¢in uygun
bir seviyededir. Bu nedenle deney grubuna 15, kontrol grubuna 15 ve toplamda 30
hastanin ¢aligmaya dahil edilmesine karar verilmistir. Consort semasindan

yararlanilarak akis plan1 olusturulmustur.
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t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size dz = 0.9042504
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0095

Output: Noncentrality parameter & = 3.5021467
Critical t = 1.7613101
Df = 14
Total sample size = 15

Actual power = 0.9536181

Calismaya dahil edilme kriterleri:

¢ 18 yasindan biiyiik olma

e Tiirkge bilme, aragtirmaya katilmay1 kabul etme

e Kanser tiirli fark etmeksizin kanser hastaligi tanisinin olmasi

e Tam konulduktan sonra intraven6z kemoterapi tedavi rejimine baglanmasi

e Uygulama sikliklarinda esitlik saglamak i¢in tedavisini 21 giinliik periyodlarla
alanlar

e Sanal gerceklik gozliigii kullanabilen

e Isitme ve gorme engeli olmayanlar dahil edilmistir

Calismaya dahil edilmeme kriterleri
e Gorme ve isitmesinde herhangi bir engeli olan
e Hastanin kanser tanisin1 bilmemesi, kanser tanis1 konulmus olup tedavi
almayan veya kiirii tamamlanmis

e Beyin tiimorii veya beyin metastazi olanlar dahil edilmemistir.
2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Beck Anksiyete Olgegi igin 6lgek sahibi olan Sn. Dr. Mustafa Ulusoy’ dan elektronik
posta araciligi ile 22 Oca 2023 ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) igin
Olcek sahibi Sn. Dog¢. Dr. Derya Atik’ten 23 Ocak 2023 tarihinde gerekli izinler
almmustir (EK-1). Fenerbahce Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (01 Subat 2023 tarihli 88813803-204.01.07.16998) izin alinmistir

(EK-2). Calisma verilerini toplayabilmek i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi
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Hastanesi’nden verilerin toplanabilmesi i¢in yazili kurum izin alinmistir (EK-3).
Uluslararasi aragtirmalarin kayit edildigi Clinical Trials.gov adresinden arastirmanin ID
kodu NCT06474780 alinmistir. Calismaya katilan goniillii hastalardan yazili

bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-4).

2.5. Veri Toplama Formlar

Caligmamizda kaynak taramasi ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi
Formu (EK-5), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK-6), Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi (KHUO) (EK-7) kullamlmustir.

2.5.1. Hasta Tanillama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan hasta tanilama formu; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, ¢calisma durumu, evde kiminle
yasandig1 gibi sosyodemografik 6zelliklerin yani sira alkol ve sigara kullanimi, hastalik
tanisi, siiresi, ek bir kronik hastaliga sahip olma durumu, ila¢ kullanma durumuna,
hastalik evresi ve aldig1 tedavi tiirii gibi hastalikla ilgili bilgileri iceren 17 sorudan

olusmaktadir.
2.5.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaglar tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek, bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin varlig1 ve sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan 6z bildirim
Olcegidir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi, 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Olgcek, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugunda gériilen
otonomik hiperaktivite, motor gerginlik belirtileri, spesifik korkular, endiseli ruh hali
terimlerini iceren 21 maddeden olusmaktadir. Olcegin her maddesi 4 adet kendini
degerlendirme ciimlesinden olusmakta ve 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam
puan araligi 0-63 arali§i olup puanin yiiksek olmasi kisinin yasadigi anksiyete
belirtilerinin yiiksekligini gdsterir. Olgegin belirli bir kesme noktasi bulunmamaktadir.
Cogu analizde 06l¢ek kesme noktasina gore ikili kategorik degisken olarak, bazi
analizlerde 0-63 puan araliginda siirekli degisken olarak kullanilmistir (Ulusoy ve dig.,

1998:170). Bu aragtirmada Anksiyete 6l¢eginin glivenirligi Cronbach’s Alpha=0,847
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olarak yiliksek bulunmustur. Cronbach alfa (o) katsayisi”’nin yorumlanmasinda;

0.00<0<0.40—8lgek giivenilir degil,

0.40<0<0.60—0l¢ek diisiik giivenirlikte,

0.60<0<0.80—0l¢cek oldukea giivenilir,

0.80<0<1.00—0l¢ekyliksek derecede glivenilir olarak ele alinmaktadir (Kula
Kartal ve Mor Dirlik, 2016:1869-75).

2.5.3 Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi (KHUO)

Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilmis olup kronik hastaliklarda hastalarin,
hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ug alt boyutlu ve
25 maddeli olan olgekte; fiziksel uyumu, 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 35, 18., 22., 23,
24. maddeler (maksimum 55, minimum 11 puan), sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19,
25. maddeler (maksimum minimum 7 puan), psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20.,
21. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan) dlgmektedir. Olgekten alinan toplam
puan 125°tir. Alt boyutlardan ve/veya dlgegin tamamindan alinan puanlarin artmast,
hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir. Atik ve
Karatepe'nin ¢aligmasinda, Glgegin geneline ait Cronbach alfa degeri 0.88 olarak
belirtilmistir (Atik ve Karatepe, 2016:135). Bu arastirmada kronik hastaliklara uyum
Olceginin gilivenirligi Cronbach’s Alpha=0,842 olarak yiiksek bulunmustur. Fiziksel
uyum alt boyutunun giivenirligi 0,839; Sosyal uyum 0,836; Psikolojik uyum 0,822
olarak yiiksek bulunmustur.

2.5.4. Sanal Gergeklik Gozliigii

Agirlik: 414 g, boyut: 19.5 cm x 14 cm x 11 cm, uyumluluk: Android ve i0S, VR Box
3.0 3D sanal gergeklik gozligii, kafa bandi ile sabitlenme 6zelligine sahip yiiklenen
goriintiiniin 3 boyutlu olarak algilanmasina sahip mercek diizenegine sahiptir; videonun
Ozelligine bagl olarak bagin hareket etmesiyle videodaki goriintiiniin degisik yerlerini
gormeye olanak saglar. Video izlenirken ses kabiliyeti de vardir. Kullananlarda
videodaki yerde bulunma hissi verir.
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(https://www.trendyol.com/magaza/swecca-m-926704?sst=0). Sanal gerceklik

g6zIigi takilarak se¢ime gore sehir turu, ormanda yiiriiyiis, doga gezintisi videolar1 15

dakika izlemesi saglanmustir.
2.6. Arastirma Veri Toplama Yontemi

Arastirmamiz bir egitim aragtirma hastanesi ayaktan kemoterapi {initesine 1 Nisan ile
31 Eyliil 2023 tarihleri arasinda 21 giinde bir intravendz kemoterapi tedavisi almak i¢in

basvuran hastalar ile gergeklestirildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara yiiz yiize goriisiilerek ¢alisma hakkinda
bilgi verildi. Goriisme ortalama 10 dakika siirdii ve bilgilendirilmis onam formu
imzalayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilan tiim hastalara 6n test
uygulandi. On testte “Hasta Bilgi Formu” ve “Kronik hastaliklara Uyum Olgegi” ve
“Beck Anksiyete Olcegi” kullanilarak veriler toplandi. Hastalarm hangi grupta yer
alacagini belirlemek i¢in bilgisayar ortaminda randomizasyon yapildi. Randomizasyon
icin 1-2 arasi rastgele rakamlar tireten bir bilgisayar programi kullanildi. Bu sekilde
hangi hastanin deney ve hangi hastanin kontrol grubunda olacagi planlandi. Hastalara
izletilecek videolar belirlenirken 3 uzmandan aynm1 zamanda c¢alismanin yapilacagi
arastirma hastanesinde tibbi onkoloji uzmani, hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcisi
ve ayaktan kemoterapi iinitesi sorumlu hemsiresinden video icerigi uygunluk onay1
almmustir. Deney grubundaki hastalara 3 kiir boyunca sanal gerceklik gozIigi ile 15
dakika doga gezintisi, ormanda yiiriiyls, sehir turu her bir kiirde olmak {izere segilen
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siraya gore izletildi. Video izletim sirasinda hastalara kullanilacak olan gozliik hastanin
yaninda kullanilmadan hemen Once arastirmaci tarafindan dezenfekte edilmistir.
Tedavi sirasinda ekstravazasyon gelismemesi i¢in intravendz kemoterapi baglamasi ile
video izletim esnasinda arastirmaci hastanin yaninda bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalara higbir uygulama yapilmadi. Her iki gruptaki hastalar 3 kiir takip edilerek 3.
kiirlin sonunda son test uygulandi, tedaviye uyumlari ve anksiyete diizeyleri

degerlendirildi.

Sanal gergeklik saglik alaninda oncelikle saglik profesyonellerinin egitiminde siklikla
kullanilmig, ardindan kullanim alani saglik hizmetlerinin sunumuna / hasta bakimina
genislemistir. Sanal gerceklik gozliiklerinin kulakliklar ile de bireye rahatlatict sesler,
rahatlatict miizik ya da izledigi ortamin gergek sesleri dinletilebilir. Kullanicilarin sanal
diinyaya daha fazla dalmasina yardimci olan bu seslerle, birey bulundugu ortamdan
tamamen uzaklasarak kendini hazirlanan sanal ortamdaymis gibi hisseder. (Hoffman
ve dig., 2019:262; Karaman, 2016: 7). Sanal ger¢eklik gozliigii sanal ortamda hareket
etmeye izin verdigi i¢in kullanicilarin siber sickness olarak da bilinen goz yorgunlugu,
bas donmesi ya da bas agris1 gibi rahatsizliklar1 yasamalarina neden olabilir. Bu nedenle
ozellikle kullanim siiresinin uzun olmamasi onerilmektedir (Cavas ve dig., 2004:115).
Bu ylizden ¢alisma yapilacak hasta bireylere ortalama 15 dakika hizli gegisleri
icermeyecek sekilde belirlenen doga gezintisi, ormanda yiiriiyiis ve sehir turunu igeren
videolar, kemoterapi alan hastalarin sanal gergeklik uygulamasindaki se¢imine gore

izletildi.

izletilen Videolar

https://www.youtube.com/watch?v=VCYTXwnzKHc
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https://www.youtube.com/watch?v=VpYP1t6hG4Q
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2.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilmigtir. Bu program, arastirmacilara ¢esitli istatistiksel analizler yapma imkani
saglar. Calisgmamiza katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek icin frekans
ve ylizde analizleri kullanilmistir. Frekans analizi, her bir degiskenin kategorik veya
nominal 6zelliklerini belirlemek i¢in kullanilir. Calisanlarin demografik 6zellikleri gibi
kategorik verilerin sikligini1 ve yilizdesini belirlemek i¢in bu analiz yontemi kullanilir.
Olgegin incelenmesinde ise ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir.
Ortalama, bir degiskenin merkezi egilimini 6l¢erken, standart sapma ise verilerin
dagiliminin ne kadar degisken oldugunu gosterir. Bu istatistikler, dl¢ekli verilerin
dagilimini ve degiskenligini anlamak i¢in kullanilir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenmistir. Kurtosis degeri, bir degiskenin dagiliminin normal
dagilima ne kadar benzedigini dl¢erken, skewness degeri dagilimin ne kadar simetrik
veya asimetrik oldugunu belirler. Bu degerler, verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Eger Kurtosis ve Skewness degerleri sifira yakinsa,
verilerin normal dagilima daha yakin oldugu kabul edilir. Bu istatistiksel analizler,
arastirmanin verilerinin dogru sekilde yorumlanmasina ve sonuglarin giivenilirliginin
degerlendirilmesine yardimci olur. Bu sekilde, arastirmacilar elde ettikleri verilere

dayanarak gecerli sonuglar ¢ikarabilirler.

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerine iliskin olarak genellikle
kabul edilen sinirlar vardir. Tabachnick ve Fidell'in (2013) belirttigine gore, basiklik ve
carpiklik degerleri +1.5 ile -1.5 arasinda ise, verilerin normal dagilima yakin oldugu
kabul edilir. Benzer sekilde, George ve Mallery (2010) tarafindan onerilen siirlar ise
+2.0 ile -2.0 arasindadir (George ve Mallery, 2010:3). Bu degerler, verilerin normal
dagilima ne kadar uygun oldugunu belirlemek i¢in kullanilir. Arastirmada,
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu, verilerin analizinde
parametrik yontemlerin kullanilabilecegi anlamina gelir. Parametrik yontemler, normal
dagilima uygun olan verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerdir. Bagimsiz

gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz
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edilmigtir. Ki-Kare testi, iki veya daha fazla kategorik degisken arasindaki iliskinin
belirlenmesinde kullanilan bir istatistiksel testtir. Bu test, Orneklemin beklenen
frekanslan ile gozlemlenen frekanslar1 arasindaki farklar1 degerlendirerek degiskenler
arasindaki iliskiyi belirler. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Bu, iki grup arasindaki ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigint degerlendirmek i¢in kullanilan bir
parametrik testtir. Grup i¢i dlglimlerin karsilastirilmasinda ise bagimli gruplar t-testi
kullanilmigtir. Bu test, aymi bireyler {izerinde farkli zamanlarda yapilan Ol¢limler
arasindaki farklar1 degerlendirmek icin kullanilir. Bagimli gruplar t-testi, gruplar
arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanmilir. Bu istatistiksel
analizler, calismamizin amaglarina ve verilerin 6zelliklerine uygun olarak secilmis ve
uygulanmistir. Bu sekilde, elde edilen sonuglarin giivenilirligi ve gecerliligi

artirilmastir.

Tablo II. 1: Normal Dagihhm

Kurtosis Skewness
Anksiyete Ontest 0,124 0,798
Kronik hastaliklara uyum toplam ontest 0,264 -0,409
Fiziksel uyum Ontest -0,643 0,005
Sosyal uyum Ontest -0,073 0,116
Psikolojik uyum ontest -0,561 0,270
Anksiyete sontest -0,403 0,628
Kronik hastaliklara uyum toplam sontest -0,464 -0,011
Fiziksel uyum sontest -0,831 -0,055
Sosyal uyum sontest -0,442 -0,080
Psikolojik uyum sontest -0,806 0,207

2.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’nde kanser tanis1 olan ve 21 giinde 1 intravendz kemoterapi alan géniillii
hastalarla yapilmis ve tek merkez oldugu icin genellenebilirligi siirlidir. Deney

grubunun arastirmaya katilmasiyla aragtirmacty1 taniyip, 3 kiir boyunca tedavi sirasinda
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sanal gergeklik gozligii ile video izleyecegini bilmesidir. Arastirmadan elde edilen
sonuclar Ol¢ekler yardimi ile toplansa dahi elde edilen veriler 6zneldir ve hastalarin

Olceklere verdigi cevaplar dogru ve tam oldugu varsayilmistir.
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BOLUM III
BULGULAR
Bulgular 3 boliim halinde incelenmistir. Bunlar;
1. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin tanimlayici 6zellikleri,
2. Anksiyete ol¢limlerinin gruba gore farklilagma durumu,
3. Kronik hastaliklara uyum 6lgiimlerinin gruba gore farklilasma durumu,
3.1. Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Tammmlayici Ozellikleri

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin tanimlayici 6zellikleri “Tablo

[I1.1” de yer almaktadir.

Tablo ITL.1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Kontrol Deney Toplam
n % n % n (%
Kadin 10 %66,7 |8 |%53,3 |18 |%60,0 |X?=0,556
Cinsiyet
Erkek 5 %33,3 |7 |%46,7|12|%40,0 |p=0,355
Evli 10 %66,7 13 1%86,7 23 |%76,7 |X?=1,677
Medeni Durum
Bekar 5 %333 2 |%13,3|7 |%23,3 [p=0,195
Okur-yazar 1 %6,7 1 ({%6,7 |2 |%6,7 X?=3.854
Egitim Durumu |3
llkokul 5 %33,3 |4 |%26,7(9 [%30,0 [p=0,426
Mezunu
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Tablo IIL.1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi — (Devami)

1(\)42231;31 3 |%20,0 |7 |%46,7 [10 [%333
Egitim X?=3,854
Dg Lise Mezunu |4  |%26,7 |3 |%20,0 |7 %23,3
uramu p=0,426
ﬁrgzvlf;z“e 2 %133 [0 [%0,0 |2 %6,7
Ssk 1 %67 0 [%0,0 |1 %3.3
Emekli
Sosyal - 10 [%66,7 |9 [%60,0 |19  |%63,3 [X>=2,053
Guvence g
~0.562
Durumu o eur 3 (%200 [3 |%20,0 |6 %200 |0
Ozel 1 %67 |13 %200 |4 %13,3
sci 4 (%267 |4 |w267 I8 %26,7
Memur 2 %133 o |%0,0 |2 %6.7
. . X?=3,476
EMeSIGk‘ E/frbf’sﬁ 1 %67 |0 %00 |1 %3.3
urum esle p=0,482
Emekli 5 %333 [7 |w46,7 (12 (%400
Ev Hanimi 3 %20,0 |4 [%26,7 |7 %23,3
il 3 (%200 [2 [%133 |5 %16,7
Nerede - X?=2,243
o [ilee 12 [%80.0 [11 [%733 [23  [%76.7
uruidugu p=0,326
Koy 0 |%00 [2 |%133 |2 %6.7
Yalniz 4 %267 2 |%133 |6 %20,0
Esimle 7 w467 |4 (%267 |11 |%36,7 |,
Evde X2=7,929
Kiminle
Yasandigr [Cocuklarla 3 %20,0 |1 |%6,7 |4 %13,3 [p=0,047
Diger 1 %67 |8 |%53,3 |9 %30,0
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Tablo IIL.1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi — (Devami)

Halen igiyor 0 20,0 1 26,7 1 %3.3
Sigara fcmis X?=1,311
Kullanma |5 > 11 (%733 9 (%600 20  [%66,7
Durumu ; p=0,519
Hig Ig:meyen 4 %26,7 |5 (%33,3 |9 %30,0
Halen igiyor 0 %0,0 |1 [%6,7 |1 %3,3
Alkol - X2=1,313
Kullanma B‘? lim 5 %333 |6 |%40,0 |11 %36,7
Durumu [ oo p=0,519
Hic icmeyen |10 [%66,7 [8 [%53,3 [18  [%60,0
e 10 [%66,7 |7 |%46,7 (17 |%56,7
Hastalle  |<anseri F ’ X2=1,222
Tanis1 :
5 =0,231
Qﬁiﬁf 5 (%333 |8 |%533 13 |w433 [P
0- 6 Ay 6  |%40,0 |3 [%20,0 |9 %30,0
Hastale [F12AY 7 %467 |7 %467 (14 [%46,7 |X2=5333
Siiresi 13-24Ay [0 [%0,0 |4 [%26,7 |4 %13,3 [p=0,149
25-48Ay |2 %133 |1 [%6,7 |3 %10,0
Baska Bir [Evet 5 %333 |3 |%20,0 [8 %26,7 [X?=0,682
Hastalik
Varligi Hayir 10 %66,7 (12 [%80,0 |22 %73,3 [p=0,341
Evet 3 %60,0 3 [%100,016 %75,0 [X?=1,600
HT
Hay1r 2 %400 [0 [%0,0 |2 %250 |p=0,357
Evet 1 %20,0 |1 [%33,3 |2 %25,0 [X2=0,178
DM
Hayir 4 %80,0 |2 |%66,7 |6 %75,0 |p=0,643
Karaciger Evet 1 %20,0 [0 [%0,0 |1 %12,5 [X2=0,686
Yaglanmast e o 4 [%80,0 [3 [%100,0]7 %87,5 |p=0,625
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Tablo IIL.1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi — (Devami)

Evet 1 %20,0 10 [%0,0 |1 %12,5 [X2=0,686
KOAH
Hay1r 4 %800 |3 |%100,0|7 %87.5 |p=0,625
flac Evet 4 %267 |1 |%6,7 |5 %16,7 [X>=2,160
Kullanma
Durumu  |Hayir 11 |%733 [14 %933 [25  [|%83.3 |p=0,165
Evre 1 2 %133 [0 [%0,0 |2 %6,7
0 0 0 2__
Hastali |EVTe2 0 %00 2 %133 |2 %67 |X2=6,600
. Evre 3 6 %40,0 |10 [%66,7 |16  |%53.3 [p=0,086
Evre 4 7 %467 13 [%20,0 [10  [%33.3
51,67 32,
Yas o [3499 |13 (6,289 [51,900(7,350 0,865
0

Ki-Kare Analizi; Bagimli Gruplar T-Testi

Calismamiza katilan ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin yas ortalamasina
bakildiginda kontrol grubunun yas ortalamasi 51,670+£8,499 deney grubunun yas
ortalamasi 52,130+6,289 oldugu, medeni durumlarina bakildiginda kontrol grubunda
10'unun (%66,7) evli, 5'inin (%33,3) bekar; deney grubunda 13'liniin (%86,7) evli,
2'sinin (%13,3) bekar oldugu bulundu. Katilan hastalarin cinsiyetine bakildiginda
kontrol grubunda 10'unun (%66,7) kadin, 5'inin (%33.3) erkek; deney grubunda 8'inin
(%53,3) kadm, 7'sinin (%46,7) erkek oldugu bulundu. Hastalarin egitim durumuna
bakildiginda kontrol grubunda 1'inin (%6,7) okur-yazar, 5'inin (%33,3) ilkokul
mezunu, 3'tiniin (%20,0) ortaokul mezunu, 4'tiniin (%26,7) lise mezunu, 2'sinin (%13,3)
tiniversite mezunu; deney grubunda 1'inin (%6,7) okur-yazar, 4'tiniin (%26,7) ilkokul
mezunu, 7'sinin (%46,7) ortaokul mezunu, 3'iniin (%20,0) lise mezunu oldugu
bulundu. Hastalarin sosyal giivence durumuna bakildiginda kontrol grubunda 1'inin
(%6,7) SSK, 10'unun (%66,7) emekli sandig1, 3'tiniin (%20,0) bag-kur, 1'inin (%6,7)
0zel; deney grubunda 9'unun (%60,0) emekli sandig1, 3'liniin (%20,0) bag-kur, 3'linlin

(%20,0) 6zel oldugu bulundu. Hastalarin is mesleki durumun 6zelliklerine bakildiginda
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kontrol grubunda 4'iniin (%26,7) is¢i, 2'sinin (%13,3) memur, 1'inin (%6,7) serbest
meslek, 5'inin (%33,3) emekli, 3'liniin (%20,0) ev hanimi; deney grubunda 4'iniin
(%26,7) 1s¢i, 7'sinin (%46,7) emekli, 4'liniin (%26,7) ev hanimi oldugu bulundu.
Gruplar nerede oturulduguna bakildiginda, kontrol grubunda 3'iniin (%20,0) il,
12'sinin (%80,0) il¢e; deney grubunda 2'sinin (%13,3) il, 11'inin (%73,3) ilge, 2'sinin
(%13,3) kdy oldugu goriilmektedir. Hastalarin evde kiminle yasandigina bakildiginda
kontrol grubunda 4'liniin (%26,7) yalmz, 7'sinin (%46,7) esimle, 3'liniin (%20,0)
cocuklarla, 1'inin (%6,7) diger; deney grubunda 2'sinin (%13,3) yalniz, 4'iiniin (%26,7)
esimle, 1'inin (%6,7) ¢cocuklarla, 8'inin (%53,3) diger oldugu bulundu. Hastalarin sigara
kullanma durumlarina bakildiginda kontrol grubunda 11'inin (%73,3) i¢gmis birakmus,
4'linlin (%26,7) hi¢ i¢cmeyen; deney grubunda 1'inin (%6,7) halen igiyor, 9'unun
(%60,0) icmis birakmig, S'inin (%33,3) hi¢c i¢cmeyen oldugu goriilmektedir.
Caligmamiza katilan hastalarin alkol kullanma durumuna bakildiginda kontrol
grubunda 5'inin (%33,3) i¢gmis birakmis, 10'unun (%66,7) hi¢ igmeyen; deney grubunda
1'inin (%6,7) halen i¢iyor, 6'sinin (%40,0) i¢gmis birakmis, 8'inin (%53,3) hi¢ igmeyen
oldugu goriilmektedir. Hastalarin kanser tanilarina bakildiginda, kontrol grubunda
10'unun (%66,7) meme kanseri, 5'inin (%33,3) akciger kanseri; deney grubunda 7'sinin
(%46,7) meme kanseri, 8'inin (%53,3) akciger kanseri oldugu goriilmektedir.
Hastalarin kanser tan1 alma siirelerine bakildiginda kontrol grubunda 6'sinin (%40,0) 0-
6 ay, 7'sinin (%46,7) 7-12 ay, 2'sinin (%13,3) 25-48 ay; deney grubunda 3'iiniin (%20,0)
0- 6 ay, 7'sinin (%46,7) 7-12 ay, 4'inlin (%26,7) 13- 24 ay, 1'inin (%6,7) 25 - 48 ay
oldugu goriilmektedir. Hastalarin ek bir hastaliga sahip olma durumlarina bakildiginda,
kontrol grubunda 5'inin (%33,3) evet, 10'unun (%66,7) hayir; deney grubunda 3'iniin
(%20,0) evet, 12'sinin (%80,0) hayir oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastalik evresine
bakildiginda, kontrol grubunda 2'sinin (%13,3) evre 1, 6'sinin (%40,0) evre 3, 7'sinin
(%46,7) evre 4; deney grubunda 2'sinin (%13,3) evre 2, 10'unun (%66,7) evre 3, 3'iiniin
(%20,0) evre 4 oldugu goriilmektedir.

3.2.Anksiyete Ol¢iimlerinin Gruba Gore Farkhilasma Durumu

Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda anksiyete Olglimlerinin gruba gore

farklilasma durumuna ait bulgular “Tablo II1.2 ve Sekil III. 1 de yer almaktadir.
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Tablo ITL.2: Anksiyete Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Kontrol (n=15) Deney (n=15)
Gruplar t P
Ort Ss Ort Ss
Anksiyete Ontest 13,467 8,871 12,867 (7,726 (0,198 0,845
Anksiyete Sontest 12,067 5,470 6,667 3,830 |3,132 {0,004
tb 0,722 4,841
P 0,482 0,000

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Calismamiza katilan kontrol ve deney grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi

anksiyete durumlarinin farklilasmasi karsilastirildiginda;

Deney grubundaki hastalarin grup i¢i karsilastirllmasinda, hastalarin anksiyete son test
puanlarinin (x=6,667), anksiyete 6n test puanlarindan (x= 12,867) diisiik oldugu,
farkin (Xx=6,200) bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugu saptanmistir

(p=0,000< 0,05).

Kontrol grubunda ise hastalarin anksiyete son test puanlarinin (x=12,067), anksiyete
son test puanlarindan (x=13,467) yine diislik oldugu fakat farkin (Xx=1,400) bulunarak

istatistiksel anlamli bir diisiis saptanmamustir (p> 0,482 ).

Gruplar arasi karsilagtirilmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete son
test ve anksiyete On test puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p=0,004<0,05) olup, kontrol ve deney grubunda anksiyete On test
puanlariin benzer oldugu ancak deney grubunun anksiyete son test dlglimlerinde
aldiklar1 puan ortalamalarmin, kontrol grubu son test puan ortalamalarina gore
azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(p= 0,000<0,05).
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= Kontrol (n=15) =fl— Deney (n=15)

16,0

12.9 t\‘
12,0 " 12,1

10,0

8,0

4,0
2,0

0,0
ANKSIYETE ONTEST ANKSIYETE SONTEST

Sekil IT1.1: Anksiyete Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu
3.3. Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farkhlasma Durumu

Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kronik hastaliklara uyum o6lcegi ve alt
boyutlarina gore farklilasma durumuna ait bulgular “Tablo II1.3, Tablo I11.4, Tablo
I11.5 ve Tablo II1.6” sinda yer almaktadir.

Tablo II1.3: Kronik Hastaliklara Uyum Olciimlerinin Gruba Gére Farkhlasma
Durumu

Kontrol

D =15
(n=15) eney (n=15)

Gruplar t P

Ort Ss Ort Ss

Kronik Hastaliklara Uyum Toplam

e 90,933 |7,116 |89,800(10,87710,338 0,738
Ontest

Kronik Hastalikl Topl
onk Hastaliklara Uyum Toplam ¢ 0\ 197 198 400 |9.977 0,001

3,687

Sontest
tP 4,112 -5,250
P 0,001 0,000

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi
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Calismamiza katilan hastalarin kronik hastaliklara uyum 6lg¢egine grup i¢i ve gruplar
aras1 bakildiginda, deney grubunun kronik hastaliklara uyum son test puan1 (x=98,400),
kronik hastaliklara uyum toplam Ontest puania (Xx=89,800) gore (+ X=8,600) fazla
olup, istatistiksel olarak anlaml1 artis bulunmustur (p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda kronik hastaliklara uyum on test puani (x=90,933) son test puanina
gore (X=87,067) azalmig olup (x=38,66) degeri ile istatistiksel anlamli diisiis
gostermektedir (p= 0,001<0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmaya bakildiginda, deney grubundaki hastalarin kronik
hastaliklara uyum o6lcegi on test puani ve son test puanina gore, kontrol grubundaki

hastalarin kronik hastaliklara uyum 6lcegi puanindan yiiksek bulunmustur.

e Kontrol (n=15) «==lll==Deney (n=15)

100,0
98,0 _~ 98,4
96,0 =

94,0

92,0

90,0 89 g —
88,0 -
87,1

86,0
84,0
82,0

80,0
KRONIK HASTALIKLARAUYUM KRONIK HASTALIKLARAUYUM
TOPLAM ONTEST TOPLAM SONTEST

Sekil II1. 2: Kronik Hastaliklara Uyum Olciimlerinin Gruba Gére Farkhilasma
Durumu

Tablo III. 4: Fiziksel Uyum Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farkhlasma Durumu

Kontrol (n=15) Deney (n=15)
Gruplar t* P
Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Uyum Ontest 42,933 (4,728 |42,000 |6,568 0,447 10,659
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Tablo III. 4: Fiziksel Uyum Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu-
(Devami)

Fiziksel Uyum Sontest 41,600 3,719 |44,933 14,682 |-2,159 |0,040

tb 1,342 -2,564

P 0,201 0,023

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin kronik hastaliklara uyum alt olgeklerine bakildiginda, deney grubunda
fiziksel uyum Ontest puanina (X=42,000) gore fiziksel uyum sontest degerindeki
(x=44,933) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,023<0,05). Kontrol grubunda fiziksel uyum
Ontest puan1 (x=42,933) gore fiziksel uyum sontest degerindeki (x=41,600) diisiis

anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Gruplar aras1 hastalarin fiziksel uyum sontest 6l¢iim puani istatistisel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.040<0,05). Hastalarin fiziksel uyum ontest puanlar
gruba gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Deney grubunda fiziksel uyum
sontest puani (X=44,933), kontrol grubunda fiziksel uyum sontest Ol¢iimlerinden

(x=41,600) yiiksek bulunmustur.

e KONtrol (n=15) === Deney (n=15)
47,0
45,0

43,0 42 9 —

41,0
39,0
37,0
35,0
33,0
31,0

29,0
FIZIKSELUYUM ONTEST FIZIKSELUYUM SONTEST

Sekil II1. 3: Fiziksel Uyum Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farkhlasma Durumu
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Tablo IIL5: Sosyal Uyum Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Kontrol (n=15)

Deney (n=15)

Gruplar t? P
Ort Ss Ort Ss

Sosyal Uyum Ontest 20,733 5,970 21,333 5,876 |-0,277 10,783

Sosyal Uyum Sontest 20,000 4,751 (24,733 5,203 [-2,602 10,015

tb 1,028 -3,829

P 0,322 0,002

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin gruba gore sosyal uyum sontest puanlari anlamli farklilik gostermektedir

(p=0.015<0,05). Deney grubunda sosyal uyum sontest puanindan (x=24,733), kontrol

grubunda sosyal uyum sontest puanindan (X=20,000) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin sosyal uyum ontest dl¢timleri gruba gére anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Kontrol grubunda sosyal uyum Ontest degerine (x=20,733) gore sosyal uyum sontest

degerindeki (x=20,000) diisiis anlaml1 bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunda; sosyal uyum ontest puanina (X=21,333) gore sosyal uyum sontest

puani (x=24,733) artig anlamli bulunmustur (p=0,002<0,05).
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== Kontrol (h=15) === Deney (n=15)

30,0

25,0

20,0 20,7

15,0

10,0

5,0

0,0

SOSYALUYUM ONTEST

SOSYALUYUM SONTEST

Sekil IIL. 4: Sosyal Uyum Olciimlerinin Gruba Gére Farkhlasma Durumu

Tablo II1.6: Psikolojik Uyum Olciimlerinin Gruba Gére Farkhlasma Durumu

Kontrol (n=15)

Deney (n=15)

Gruplar t? P
Ort Ss Ort Ss

Psikolojik Uyum Ontest 27,267 (2,604 (26,467 |3,292 (0,738 0,467

Psikolojik Uyum Sontest 25,467 12,503 (28,733 2,865 |-3,325 |0,002

¢b 4,209 -3,564

P 0,001 0,003

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Calismamiza katilan hastalarda psikolojik uyuma bakildiginda, kontrol grubunda grup

ici psikolojik uyum Ontest puanina (x=27,267) gore psikolojik uyum sontest puani

(x=25,467) diisiis anlamli bulunmustur (p=0,001<0,05). Deney grubunda; psikolojik

uyum Ontest degerine (X=26,467) gore psikolojik uyum sontest degerindeki (x=28,733)

artis istatistiksel anlamli bulunmustur (p=0,003<0,05).
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Hastalarin psikolojik uyum ontest dl¢iimleri gruba gore anlaml farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0,05).

Gruplar aras1 degerlere bakildiginda, deney grubu psikolojik uyum sontest puanlari
(x=28,733), kontrol grubunda psikolojik uyum sontest puanlarindan (x=25,467) yiiksek
bulunmustur. Hastalarin gruba gore psikolojik uyum sontest dl¢timleri anlamli farklilik

gostermektedir (p=0.002<0,05).

=g Kontrol (n=15) == Deney (n=15)

29,0

28,0

27,0 27,3 \(ﬁ.&;:f\(}q:_,_.,,

, 26,5 —~g ;,_,-ﬂ»--\“"'°"‘°"
26,0
25,5

25,0
24,0

23,0
PSIKOLOJIKUYUM ONTEST PSIKOLOJIKUYUM SONTEST

Sekil I11. 5: Psikolojik Uyum Olciimlerinin Gruba Gére Farkhlasma Durumu
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu boliimde ¢alisma bulgular1 3 boliim halinde tartigilmistir.

Bunlar;
1. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin tanimlayici 6zellikleri,
2. Anksiyete ol¢limlerinin gruba gore farklilagsma durumu,
3. Kronik hastaliklara uyum 6l¢iimlerinin gruba gore farklilagsma durumu,

4.1.1. Ayaktan Kemoterapi Tedavisi Alan Kanser Hastalarinin Tanimlayici

Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Calismamiza katilan ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin yas ortalamasina
bakildiginda kontrol grubunun yas ortalamasi 51,670+8,50 deney grubunun yas
ortalamasi 52,13+6,29 oldugu bulundu. Meme ve akciger kanserinin daha ¢ok orta yas
civarinda goriilmesine ortalamanin bu sekilde ¢iktig1 diisitiniilebilir. (Giilg1g Capar,
2010:78) Akciger ve meme kanseri tanisina sahip 60 hastada agri ile anksiyetenin
depresyona olan etkisinin degerlendirildigi bir aragtirmada akciger kanserli hastalarin
yas ortalamast 57,+10,3 ve meme kanserli hastalarin yas ortalamasi 54,3+11,5
bulmustur ve yas ile anksite puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulmamistir. (Ozdag, 2021:31-32) ilk defa kemoterapi alan kanser hastalarinda sanal
gerceklik gozligliniin  vital bulgular ve durumluluk kaygi diizeyine etkisinin
arastirlldig1 aragtirmada miidahale grubunun yas ortalamasini 58,80+13,22 bulmustur
ve yas ile saglik durumlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulmamistir. (Giiren ve

dig., 2005;89-90).

Kanser tanisina sahip hastalarin psikolojik durumlarin1 degerlendirdigi calismalarinda,

kanserli hastalarda yasin anksiyete ve depresyonda tek basina etkili faktor olmadigi
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belirtmistir. Bizim calismamizda gruplarin yas ortalamalarn benzerdir. Ulkemizde
yasam sliresinin uzamasi ve yaslh niifusun artmasi, kemoterapi tedavilerine verilen
olumlu yanit nedeniyle yas ortalamasinin yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.
Literatiirle calismamiz yas ortalamalar1 bakimindan paralellik gostermektedir. Yas ile
anskiyete ve tedaviye uyum arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaistir (Cam
ve dig., 2009:74) Meme kanseri ve psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla 91 hastada yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk sayisi, aile tipi, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, hastaligin yasami etkileme durumu ve etkilenen alanlar
hastalarin uyumunda etkili bulunurken, yas, medeni durum, ameliyat tipi ve devam
eden tedavi durumu hastalarin uyumunda etkili bulunmamustir. (Ozdag, 2021:32) ilk
defa kemoterapi alan kanser hastalarinda sanal gerceklik gozliigiiniin vital bulgular ve
durumluluk kayg1 diizeyine etkisinine baktig1 aragtirmada cinsiyet, yas medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, kanser tiiri, hastalik evresi, eslik eden hastalik
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulmamistir. (Bulotiene ve dig.,
2006:94). Arastirmalarinda anksiyete ve depresyon siddetini medeni hal cevabinin evli
olmas1 durumunda arttirdigini belirtmislerdir. ( Beser ve Oz, 2003:50-52) Kanserde
yas, cinsiyet ve medeni durumun anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememesini,
kanserin dogrudan depresyon ve anksiyeteye neden olduguna bagli olarak savunmustur

(Aslan ve dig., 2021:300).

Hastalarin egitim durumu arttikca giinliik yasam kalitelerinin ve hastaliga uyumlarinin
arttiginm belirtmistir. (Kaplan ve Miner, 2000:254,258) Cinsiyetten bagimsiz olarak
kanser hastalarinda depresyon ve anksiyetenin goriildiiglinii bulmuslardir. Bizim
calismamizda gruplar arasinda medeni durum, cinsiyet, egitim durumu ve caligma
durumlart ile ilgili istatistiksel anlamli farklilik bulunmamustir. Gruplarin 6zelliklerinin
birbirine yakin olmasi ile homojen dagilima sahip se¢im yaptigimiz diisliniilebilir ve
yapilan ¢alismalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri degerlendirildigi sonuglarinda
farkliliklar ¢ikmasina neden olabilir. Bizim aragtirmamizda anksiyete ve tedaviye
uyum aynmi anda degerlendirildigi icin istatistiksel olarak anlamli fark g¢ikmadigi

diistiniilebilir.
Gruplarin hepsinin sosyal giivencesi oldugu bulundu.
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Hastalarin is mesleki durumun 6zelliklerinde gruplarin benzer 6zellikte ig¢i ve emekli

oldugu bulundu.

Hastalarin evde kiminle yasandigina bakildiginda gruplar arasi (p=0,047< 0,05) ile
istatiksel anlamli fark oldugu bulundu. Hastalarin, hastalikla bas edebilme
potansiyelinde aile kavrami 6nemli olup, hastaliga uyumda etkisi onemlidir (Dedeli ve
Karadeniz, 2009:53). Kronik hastalik grubunda yer alan kanser hastaliginda tedaviye
uyum siirecinde aile fertlerinin destegi onemlidir. Aile fertleri tedavide etkin rol alarak,
hastanin tedavi uyumunda yardimci olmalar1 gerekmektedir. (Erikmen ve Keskin,
2022:1392,1399) Yaptiklar1 aragtirmalar da hastanin tedaviye uyum ve anksiyete
probleminde aile ortaminda yasamanin iligkili oldugu belirtmislerdir. Literatiire
bakildiginda kanser degil fakat, kronik hastalifa (diyabetlis mellitus gibi) sahip
bireylerin aile desteginin yliksek oldugu, en fazla destegin es ve ¢cocuklardan alindigi

belirtilmektedir (Aslan ve dig., 2021:300).

Calismamizda kontrol grubunda %46,7’sinin (n=7) es ile, deney grubunda % 53,3 iiniin
(n=8) diger sekilde yasadigi bulundugundan dolayi, hastalarin ev ortamindaki
birliktelik tedaviye uyumda etkili oldugu diisiiniilmektedir (p=0,047<0,05). Literatiire
bakildiginda meme kanserinde hastalik siirecinde olumlu yondeki aile ve akraba
iliskilerinin hastalia uyumu olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Cam ve dig.,
2009:79; Dirksen, 2000:940,942; Arora ve dig., 2007:477). Literatiirle ¢calismamizin
sonuglar1 benzerdir, bireylerin kiminle yasadigi hastanin, hastalik siiresince destek
sistemini olusturup tedaviye uyum ve anksiyetenin azalmasi yoniinde olumlu etkisi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalarin sigara kullanma durumlarina bakildiginda kontrol grubunda %73,3 iiniin
(n=11) igmis birakmig; deney grubunda %60,0’1nin (n=9) igmis birakmis oldugu
bulundu. Calismamiza katilan hastalarin alkol kullanma durumuna bakildiginda kontrol
grubunda %66,7’s1 (n=10) hi¢ igmeyen; deney grubunda %53,3’iiniin (n=8) hi¢
icmeyen oldugu goriilmektedir. Sigara ve alkol kullanimi kanserin olusmasi
bakimindan bireye bagl degistirilebilir bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. (Kutlu,
2011:92) Yaptig1 arastirmada sigara kullanma durumu ile depresyon arasinda

istatistiksel anlamli bir fark olmadigini bildirilmistir. Calismamizda gruplar arasinda
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sigara ve alkol kullanim oranlar1 benzer oldugu icin gruplar arasinda anlamh
istatistiksel fark bulunmamistir. Hastalarin kanser tanilarina bakildiginda, kontrol
grubunda %66,7° smin (n=10) meme kanseri, %33,3’linlin (n=5) akciger kanseri,
deney grubunda %46,7’sinin (n=7) meme kanseri, %53,3’linlin (n=8) akciger kanseri

oldugu goriilmektedir.

Kanser, lilkemizde ve tiim diinyada her y1l 10 milyon insanin 6liimiine yol agan hastalik
olarak gériilmektedir (Dogan ve dig., 2023:164). Ulkemizde goriilen en yaygm 5
kanser; akciger, meme, kolon, prostat ve mide kanseridir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
2021 verilerine bakildiginda erkeklerde en sik akciger kanseri, kadinlarda en sik meme,
tiroid ve kolorektal seklinde siralanmaktadir. Her y1l yaklasik deger olarak 1 milyonun
akciger kanserinden vefat ettigi bilinmektedir (Akin, 2022:311). Literatiirdeki
calismalara bakildiginda (Ozdag, 2021a: 32; Schneider ve dig., 2011:547; Karaman,
2016:34) meme kanseri ve akciger kanseri tanisi nedeniyle kemoterapi tedavisi alan
hastalarda aragtirmalarin yapildig1 goriilmektedir. Bizim caligmamizda ayaktan
kemoterapi tedavisi almaya gelen hastalarin kontrol grubunda %66,7’sinin (n=10)
meme kanseri, %33,3’linlin (n=5) akciger kanseri; deney grubunda %46,7’si (n=7)
meme kanseri, %53,3 (n=8) akciger kanseri tanili olmalar1 tilkemizde en sik goriilen
kanser tiirleri olusu ile ilgili oldugu diistintilmektedir. Calismamiza aldigimiz hastalarin

tanilar iilkemizde en sik goriilen kanser tiirleri ile ortiismektedir.

Hastalarin kanser tani alma siirelerine bakildiginda kontrol grubunda %46,7° sinin
(n=7) 7-12 ay; deney grubunda %46,7’sinin (n=7) 7-12 ay oldugu goriilmektedir.
(Atesci ve dig., 2003:150) calismasinda hastalik siiresi uzadik¢a depresyon ve
anksiyete puaninin arttigini bulmustur. Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda tani alma
stireleri benzerdir ve istatistiksel anlamli fark yoktur. Hastalarin ek bir hastaliga sahip
olma durumlarina bakildiginda, kontrol grubunda %66,7’ sinin (n=10) hayir; deney
grubunda %80,0’inin (n=12) hayir oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastalik evresine
bakildiginda, kontrol grubunda, %46,7’sinin (n=7) evre 4; deney grubunda %66,7’sinin
(n=10) evre 3 oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda var olan kronik
hastaliga yeni bir hastaligin katilmasi, kisinin farkli bir kronik hastaliga sahip olmasinin

hastalarin giinliik yasam kalitelerini diistirdiigii (Oral ve dig., 2020:151) sahip olunan
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kronik hastalik saymin artmasiyla da hastalarin giinliik yasam kalitelerinin azaldigi
(Oktar ve dig., 2021:127; Hsieh ve dig., 2020:486) bulunmustur. Sayica bir ve iizerinde
hastalik tanisina sahip olunmasi bireylerden beklenen hastalik tedavi uyum arasindaki
iliskiyi de etkiledigi bilinmektedir. Literatiire bakildiginda sadece bir kronik hastaligin
olmasi, hastalarin hastaliga uyumunun da yiiksek oldugu bildirilirken, bir ve iizerinde
fazla kronik hastalia sahip olunmasi tedaviye uyumu etkileyerek diisiirdiigii
bildirilmistir (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023:72; Giirdogan, 2019:150; Oral ve dig.,
2020:151). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda ek bir kronik hastaliga sahip olma
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur. Fakat c¢alismamizin sonuglarinda
hastalarda deney grubunda kronik hastaliklara uyum toplam son-test Olglimleri
(x=98,40), kontrol grubunda kronik hastaliklara uyum toplam son-test dl¢iimlerinden

(x=87,07) yliksek bulunmasinda etkili olabilecegini diisiiniiyoruz.
4.2. Anksiyete Olciimlerinin Gruba Gére Tartisiimasi

Kanser, hem hastalik tanis1 alinmas1 hem de tedavinin bilinmezligi ve getirdigi fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlar ile komplikasyon/sakatlik yoniiyle hastalarin yasam kalitesini
belirgin bir diizeyde azaltmaktadir (Bakar, 2017:50). Kanser tamisina sahip olan
hastalarda tedavinin olumsuz etkisi olarak anksiyete ortak bir sorun olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Toru, 2018:39).

Kanser tedavisinin yan etkilerinden biri olan anksiyete, kanser hastalar1 arasinda yaygin
bir sorundur. Schneider ve dig. 50 yas ve tiizeri kemoterapi tedavisi alan 16 meme
kanseri tanis1 almig hastada sanal gergeklik gozIiigii kullaniminin anksiyete puanlarinda
diisiis oldugunu belirtmistir (Schneider ve dig., 2013). Karabulutlu ve digerlerinin
kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete ile bas etme yontemlerini incelediginde
kanser hastalarinin %81,3’tinde depresyon, %61,5’inde anksiyete oldugunu bulmustur
(Karabulutlu ve dig., 2010:299-300). Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalarin

anksiyete son test ol¢limleri istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir.

Deney grubundaki hastalarin grup ici karsilastirilmasinda, hastalarin anksiyete son test
puanlart (x=6,67) bulunarak istatistiksel olarak anlaml diisiis saptanmistir (p=0,000<

0,05). Bu diisiis kullanilan sanal gerceklik gozligiiniin kullanilmasi bagli oldugu
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diistinilmektedir. Sanal gerceklik hastalarin yapay bir ortamda ger¢ekmis hissi veren
deneyimler yasatan, basa takilan ekranlarla uyaran yazilim igeren ortam olarak
tanimlanmaktadir (Cevik ve dig., 2022:302, Doner ve Usta Yesilbalkan, 2024:144).
Zaman algilarin1 yonettigi i¢inde dikkati baska yone c¢ekerek anksiyete diizeyini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda ise hastalarin anksiyete son test puanlari
(x=13,47) bulunarak istatistiksel anlaml1 bir diisiis saptanmamuistir (p> 0,482 ). Kontrol
grubun 6n test puanlarinin ve son test puanlarindan diisiik olmasi hastalarin tedavi
planlarim1 ve yan etkileri zamanla yonetmeleri ve bulunduklari ortama aligmalari

seklinde oldugunu diisiliniiyoruz.

Gruplar aras1 karsilastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete son test
ve anksiyete On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (p=0,004<0,05) olup, kontrol ve deney grubunda anksiyete ©n test
puanlarinin benzer oldugu ancak deney grubunun anksiyete son test 6lgilimlerinde
aldiklar1 puan ortalamalarinin, kontrol grubu son test puan ortalamalarina gore azaldigi
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=
0,000<0,05). Hastalarin anksiyete Ontest Olclimleri gruba gore istatistiksel anlaml

farklilik gostermemektedir.

Literatiire bakildiginda ¢aligmamiza benzer olarak (Banos ve dig., 2013:268-270;
Espinoza ve dig., 2012:53-56; Holden, 2005:189; Schneider ve Hood, 2007:39-42;
Schneider, ve dig,. 2011:555-560; Marquess ve dig., 2017:317-320; Menekli ve dig.,
2022:587; Riener ve Harders, 2012:163; Toru, 2018:46) sanal gerceklik gozliigiiniin
kanser hastalarinda dikkati baska yone ¢ekme yoOntemi ile anksiyete diizeylerinin

azaldig1 goriilmektedir.

Hastanin tedavi isteklendirilmesinin artmasina ve hastanin i¢inde bulundugu korku ve
kaygisinin sanal gerceklik uygulamalar ile azalabilecegi belirtilmektedir (Riener ve
Harders, 2012:160). Jadoon ve digerlerinin 2010 yilinda gergeklestirdigi kesitsel
arastirmada, 150 kanser tanis1 almig hastanin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile 268
saglikli bireyin durumu karsilastirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, kanser tanisi

konulmus hastalarin % 66'sinda anksiyete ve depresyon belirtileri gézlemlenmistir.
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Saglikli bireylerde ise bu oran % 40,7 olarak tespit edilmistir. Arastirma, kanser
konulmus hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin, saglikli bireylere gore

anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Bu bulgular, kanser tanis1 alan hastalarin psikolojik saglik durumlarinin 6nemli
oldugunu ve bu hastalarin anksiyete ve depresyon gibi zorluklarla karsilagabilecegini

gostermektedir.

Aydogan ve digerleri, kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
hastalikla bas etme diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada 74 kanser tanili
hasta ile 74 saglikli birey kontrol grubunu olusturarak karsilastirilmis, kanser
hastalarinda %33,8’inde anksiyete ve % 21.6° sinda depresyon; saglikli bireylerde
%16,2’sinde anksiyete ve %8.2’sinda depresyon oldugu bulunmustur. Kanser tanili
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin, saglikli bireylere gore anlamli oranda

yiiksek oldugu saptanmistir (Aydogan ve dig., 2012:56,59-60).

Seven ve digerlerinin kesitsel tipte hastalarin yasadigi fiziksel ve psikolojik
semptomlarin, yasanma sikligin1 ve siddetini arastiran ¢alismada, kanser hastalariin
%88,7’sinin depresif oldugu ve en sik yorgunluk, nefes darligi ve uyku bozuklugu

yasadig1 belirtilmistir (Seven ve dig., 2013:222-223).

Saritas ve digerlerinin 2016 yilinda gergeklestirdigi kemoterapi alan hastalarin ve
bakim veren yakinlarinin anksiyete diizeyini ve etkileyen faktorlerini incelemeyi
caligmada, 250 kanser hastasi ve 250 bakim veren yakinlariyla gériismeler yapmis;
kadin hasta ve kadin bakim verenlerin anksiyete diizeyleri, erkek hasta ve erkek bakim
verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, cinsiyetin anksiyete diizeyi

tizerinde etkili bir faktor oldugunu gostermektedir.

Calismada incelenen diger faktorler arasinda ise belirli kisisel 6zellikler, hastalik
siireciyle ilgili endiseler, sosyal destek ve psikolojik danigsmanlik gibi faktorlerin
anksiyete diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Saritag ve digerlerinin ¢alismasi, kanser
hastalarinin ve bakim verenlerin anksiyete diizeylerini etkileyen faktorleri anlamak

acisindan onemli bir katki saglamaktadir.
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Bu bulgular, kanser hastalarina ve bakim verenlerine yonelik psikososyal destek
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan dnemli bir rehber olabilir. Bu
programlar, hastalarin ve bakim verenlerin anksiyete diizeylerini azaltarak daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olmalarina yardimci olabilir (Saritas ve Biiyiikbayram,

2016:141-150).

Caligkan ve digerlerinin 2017 yilinda gergeklestirdigi ¢alisma, kemoterapi tedavisi
goren 75 hasta {lizerinde depresyon, anksiyete ve distres yasama durumlarimni
belirlemeyi amaglamistir. Calismanin bulgularina gore, hastalarin tedavi basladiktan
sonra distres seviyeleri arttikca, anksiyete ve depresyon diizeylerinde de artis

gdzlenmistir.

Distresin artmasiyla birlikte hastalarin fiziksel ve duygusal belirtileri de artmakta,
tedaviye uyumlarini zorlastirmakta ve hastanede kalis siirelerini uzatmaktadir. Ayrica,
hastalarin yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu bulgular, kanser tedavisi goren hastalarin

distres diizeylerinin anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Distresin artmasi, hastalarin tedavi siirecindeki zorluklarin1 ve yasadiklar psikolojik
sorunlar artirarak, genel saglik durumlarin1 olumsuz etkileyebilir, caligma, kanser

tedavisi goren hastalarin psikososyal ihtiyaglarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Hastalarin sadece fiziksel sagliklarinin degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik
ihtiya¢larinin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, kanser tedavisi siirecinde
hastalara psikososyal destek ve danmismanlik hizmetleri sunulmasi 6nemlidir. Bu
hizmetler, hastalarin distres diizeylerini azaltarak yasam kalitelerini artirabilir ve

tedaviye uyumlarimi giiglendirebilir (Caliskan ve dig., 2017:207).

Agca ve digerlerinin kanser tanili 93’ i kadin, 82’ si erkek olmak iizere tedavi ve
tanilariin {izerinden gecen siire degiskenligine gore durumluluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin 6l¢iilmesini amaglayan calismada; kadin kanser hastalariin durumluk
kaygi ortalamast % 49.7°un erkek kanser hastalarinin durumluk kaygi ortalamasi
yaklasik % 43.3’ ten yiiksek oldugu bulunmustur (Agca ve dig., 2021:2020). Birinci
kiir kemoterapi tedavisi alan hastalarda yapilan sanal gerceklik uygulamasi ve

durumluluk kaygi iizerine (2001) 30,30 hastada uygulanan c¢alismada kontrol
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gurubunun kaygi diizeyi % 39.7 ile miidahele grubundan % 30.6 yiiksek oldugu
bulunmustur (Ozdag, 2021a:49).

Uslu, 66 meme kanseri tanisi olan hastada 33 miidahale, 33 kontrol grubu olmak {izere
anksiyete ve sanal gerceklik uygulamasin1 6n test — son test aragtirdigi ¢aligmada
kontrol grubunda yer alan meme kanserli hastalarin anksiyete son test puanlarinin daha

diisiik oldugunu bulmustur (Uslu, 2023:44).

Literatlirde (Zeng ve dig., 2019:187) yaptig1 bir calismada hastalarda kullanilan sanal
gerceklik gozliigiiniin anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in yaklasik 30 dakika
igeriklerin izletilmesini iletmektedir. Chin ve dig. 2022 ile Reynolds ve dig. 2022 de
yaptig1 arastirmalarda ise meme kanseri hastalarinda 10 dakika boyunca kullanilan
sanal gerceklik gozligliniin hastalarin anksiyete diizeylerine etkisinin olmadigin

belirtmektedir.

Calismamizda kemoterapi tedavisi alan hastalarda herhangi bir komplikasyon, yan etki
olarak bulanti, bas donmesi ve ektravazasyon gelismesini 6nlemek adina sanal
gerceklik gozligii 15 dakika kullandirilmistir ve gozliik kullaniminin anksiyeteyi
azalttig1r bulunmustur. Calismamiz literatiirdeki ¢aligma sonuglarmin ¢ogu ile sanal
gerceklik gozligli kullaniminin anksiyete yonetiminde etkili oldugu konusunda

desteklemektedir.

Kanser tanisinin alinmasiyla ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlarin goriilme sikligi, kanser
tiirline, planlanan tedaviye ve yan etkilerine, hastaligin seyrine bagh olarak
degismektedir. Kiside yasam tarzi ve ve rol degisiklikleri, sosyoekonomik degisimler,
hastaya yonelik bakimin 6nem kazanmasi ve gelecege yonelik belirsizlik, tanimlanan
korku nedenleriyle hastada olusan anksiyete, depresyona neden olabilmektedir. Sanal
gerceklik uygulamalart hemsirelerin, anksiyete yonetiminde hastalarda kullanacagi
nonfarmokolojik tedavi yontemlerinden biri olarak yakin zamanda karsimiza ¢ikacagi
diisiiniilmektedir (Aktura ve dig., 2022:307-308). Caligmamizda ayaktan kemoterapi
tedavisi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gergeklik gozliiglinliin anksiyete
tizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Ayaktan kemoterapi alan kanser

hastalarinda kullanilan sanal gergeklik gozliigiinlin anksiyeteyi azalttigi bulunmustur.
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4.3. Kronik Hastahklara Uyum Ol¢iimlerininin Gruplara Goére Tartisiimasi

Kanser tedavi yOntemlerinden olan kemoterapi, tedavinin getirdigi semptomlara,
kisinin hastalik algisina baglh olarak giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma ve
bakim ytiklerinin artmasi ile sonuglanmaktadir (Bahar ve dig., 2019:42-58). Kanser
tanist ile daha ¢ok hastalarin ruhsal sorunlara sahip oldugu ve olumsuz yonde etkisi ile
hasta tedavi uyumun giiclestigi, hastaligin gidisat ve bireyin yasam kalitesini etkiledigi
goriilmektedir (Diizen ve Korkmaz, 2015:68). Saglikta sanal gerceklikle, hastalarin
moralini ve motivasyonunu artiracagi, tedavi uyum ve hastalik siirecinin farkli
yorumlanmasinin olabilecegi belirtilmistir (Lanyi, 2006:87; Oztiirk ve Sondas,
2020:165).

Calismamiza katilan hastalarin kronik hastaliklara uyum 6l¢egine grup i¢i ve gruplar
arast bakildiginda, deney grubunun kronik hastaliklara uyum toplam ontest puani
(x=89,80) bulunup istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir (p=0,000<0,05).
Kemoterapi sirasinda kullanilan sanal gergeklik gdzliigiiniin hasta se¢imine baglh video
olmasi, tedavi sirasinda ve sonrasinda uyuma etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Yilmaz
kanser tedavisinde oral kemoterapi ajanlar1 kullanan hastalarin tedaviye uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla 41 hastada ile yaptig1 caligmada, bireysel 0gretim ve
izlemin ilag tedavisine uyumu arttirdigi bulunmustur (Yilmaz, 2011:64-66). Sanal
gerceklik gozliigii kullanilarak ilk kiir hastalara tedavi plani, etki ve yan etki, dikkat
edilmesi gerekenler ile ilgili bireysel Ogretim egitim videolan izletilirse tedavi

uyumunun artacagini diisiinmekteyiz.

Genel anlamda sanal gergeklik hastalarin belirlenen gorev tanimimna katilimlarini
arttirmanin yaninda, kullanicilarin gereksinim ve yeteneklerine uyarlanabilir gercek
geri bildirimlere sahiptirler. Bakimda bireysellesme klinik ortamda bulunan hastanin
da tedaviye uyumunu arttirmaktadir (Ayed ve dig., 2019:131; Doéner ve Usta
Yesilbalkan, 2024:143-148).

Kanserinde iginde bulundugu kronik hastaliklara uyumda ¢alismamizdaki kontrol ve
deney grubu hastalarin 6n test puanlar1 benzerlik gostermektedir. Kontrol grubunda

kronik hastaliklara son test puan1 (x=87,07) bulunup istatistiksel anlamli diisiis
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saptanmistir (p= 0,001<0,05). Kanser hastalarinin uyumu igsel ve kisisel bir konu
olarak algilamasi, digaridan yapilan miidahaleler ile bu silirece olumlu katkilar
verilebilir (Pusztai ve dig., 2020, Robertson ve dig., 2015, Sun ve dig., 2021).
Calismamizda kontrol grubununda kronik hastaliklara uyumunun istatistiksel anlamli
farkin hastalarin iyilesme inancinin zamanla azalmasi ve tedavilerin yan etki

yonetiminde zorlanmalari, yasam kalitesinde diigmeye bagli olacagini diisiinmekteyiz.

Gruplar aras1 karsilastirmaya bakildiginda, deney grubundaki hastalarin kronik
hastaliklara uyum 6lg¢egi 6n test puan1 ve son test puanina gore (p=0,000<0,05), kontrol
grubundaki hastalarin kronik hastaliklara uyum 6lgegi puanindan (p=0,001<0,05)
yiiksek bulunmustur. Literatiirde kanser ve kemoterapi tedaviye uyumla ilgili sinirl

sayida arastirma vardir.

Her gegen giin kanserin tan1 konma sayis1 artarken, hastalarin yasadiklar1 bedensel
zorluklarin yaninda sosyal yasaminda ve hastalar {izerinde psikolojik etkisi agir ruhsal
sorunlara yol agabilmektedir. Ailesel olarak ta bakim veren bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin etkilendigi, aile i¢i iligskilerde bozulma, anksiyete ve depresyon oraninda

artis, sosyal izolasyon ve rol kayb1 goriilebilir.

Atesci ve dig, onkoloji, dahiliye, kadin dogum ve genel cerrahi boliimlerinde tedavi
goren 150 kanser tanili hastada yapilan ¢alismada depresif duygu durum nedeniyle
gelisen uyum bozuklugunun %14 oldugunu belirtmistir (Atesci ve dig., 2003:146).
Hastalarin diizenli doktor randevularmma katilimlarinin saglanmasi ve hastaligin
izlemini, yan etkilerin erken teshisi ve olusabilecek istenmeye durumlarin
onlenmesinde 6nemli olup hastalarin tedavi i¢in igbirliginin saglanmasinda ve bdylece

hastaliga uyumun arttirmasinda 6nemli bir etkendir.

Akan ve digerlerinin (2020) hipertansiyon hastalari ile, Kaymaz ve Akdemir’in (2016)
diyabetli hastalar ile, Kasar ve Erzincanli’nin (2021) ise kalp yetersizligi olan hastalarla
yaptig1 caligmalarda diizenli olarak saglik kontroliine giden hastalarin hastaliga
uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023:75). Kanser
tedavisi i¢in kemoterapi alan hastalarin 21 gilinde 1 tedavileri i¢in hastane ortaminda

bulunmalarini ve tedavi 6ncesi kan sayimlarinin alinip hekim kontroliinden ge¢melerini
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tedavi uyumlarma pozitif etki ederek uyumu arttirdigini diistinmekteyiz. Hastalarin
kanser olma tanisi ile yaris1 duygusal giiclik yasamaya baslamaktadir. Genellikle
yiksek oranda tedaviye uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete, azalan yasam

memnuniyeti ya da 6zgiiven kaybi seklinde karsimiza ¢ikar.

Literatiire bakildiginda meme kanseri tanis1 almig hastalarda psikolojik uyumda, kisinin
kendi 6z saygisi, sosyal stres, sosyal destek, psikolojik destek, kontrol duygusu,
duygusal sorunlar, hastalifin evresi, ameliyat tipi, hastalik belirtileri, fiziksel yeterlilik
durumu, hastalifa yonelik algilar, bas etme yontemleri, saglik profesyonelleriyle
iliskiler ve isbirligi gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir. Kronik hastalik
yonetiminde hasta rolii, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirildigi baska bir
calismada %51,4’liniin tedaviye uyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur (Pelin,
2017:4). Kronik bobrek yetmezIligi olan 236 hastan1 tedaviye uyumla iligkili faktorlerin
arastirilldig1 baska bir ¢aligmada, anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a tedaviye
uyumun azaldigi bulunmustur (Acar, 2018:4).

Yatarak tedavi goren hipertansiyonu olan hastalar ile yapilan calismada, uyum
diizeylerinin yetersiz oldugu (Giirdogan, 2019:153); baska bir ¢calismada hipertansiyon
hastalarinin sadece %15,8’inin tedaviye tam uyumlu oldugu (Giin ve Korkmaz,
2014:100), kronik hastaliga uyumun arastirildig1 bagka bir ¢alismada, hastalia uyum
ve yasam kalitelerinin yiiksek oldugu (Bilgi¢ ve dig., 2023:75), kardiyovaskiiler
hastalik tanis1 konulan hastalarin ise ila¢ tedavi uyumunun diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir (Avci ve dig., 2020:133). Tip 2 diyabet tanis1 olan 150 hasta ile yapilan
kronik hastalik bakimi ve ilag uyumunun degerlendirildigi ¢alismada MMAS-8 skor
ortalamasi 5,53+2,1 ile kronik hastalik bakiminin ve ilag uyumunun yeterli diizeylerde
olmadig1 bulunmustur (Olmez, 2015:8). (Adler ve Page, 2008:423) Kanser tiirleri
arasinda, beklenen yasam siiresi ve hastaligin seyrinin farklilastigini ve hatta ayni evre
kanser tanis1 konan meme kanseri hastast ile akciger kanseri hastasi arasinda dahi
onemli farkliliklar oldugunu bu durumun da hastanin psikososyal uyumunu etkiledigini

bulmustur.

Hastanin tam1 ve tedavisine uyum saglayabilmesi, siliregte yasadiklar1 psikolojik

tepkilerini yOnetebilmesi, mevcut durumunu gercek¢i degerlendirebilmesi ve
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kabullenmesi, sorunlariyla adaptif basedebilmesi, yasam planin1 ve Onceliklerini
yeniden olusturabilmesi, umudunu koruyabilmesi, kendisi, tedavi ekibi ve yakinlariyla
iligkilerini diizenleyebilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi psikososyal uyumla
miimkiin olmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019:112). Kemoterapi alan kanser tanili
hastalarda tedavi uyumunun incelendigi arastirmada, egitim diizeyi diisiik, serbest
meslek sahibi, aile destegi olmayan, dini inanglara diisiik baglilig1 olan ve metastazi
olan hastalarin kansere psikososyal uyum diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur

(Taghadosi ve dig., 2017:33-35, Vardar, 2023:17).

Calismamizda hastalarin gruba gore sosyal uyum sontest 6l¢iimleri anlamli farklilik
gostermektedir. Hastalari gruba goére sosyal uyum sontest puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.015<0,05). Deney grubunda sosyal uyum sontest puani (x=24,74),
kontrol grubunda sosyal uyum sontest puani (Xx=20,00) bulunmustur. Hastalarin sosyal
uyum Ontest dl¢limleri gruba gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Kanser
deneyimi, her tani1 alan hasta i¢in farkli anlamlar tagimaktadir (Marzorati ve dig.,
2017:234-237). Bu ylizden bireylerin kansere fiziksel ve psikososyal uyumlar bir¢ok

durumdan etkilenmekte ve bireysel olarak farklilik gosterebilecegini diisiinmekteyiz.

Kontrol grubunda sosyal uyum sontest degeri (Xx=20,00) bulnup diisiis istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05). Deney grubunda; sosyal uyum sontest puani

(x=24,74) bulunup istatistiksel anlaml1 diisiis saptanmistir (p=0,002<0,05).

Hastaligin fiziksel olarak var olusu, hastalik siiresi, ortaya ¢ikardigi ekonomik
glicliikler, var olan isini kaybetme tehlikesi, aileden ayr1 kalmak, bireyin kisilik yapisi,
bas etme yontemleri, gegmis hastalik deneyimleri, psikososyal uyuma etkisi oldugunu

diistinmekteyiz.

Literatiirde de bireyin kanser ve tedavisinin olumsuzluklarindan dolay1 anksiyete
yasamasi ve depresyona girmesi sonucunda, bireyin anlama ve kavrama diizeyi
bozulmakta, duygularini paylasma ve bas etme yontemlerini kullanma becerileri
azalmakta, sosyal etkilesimde bulunma ve sosyal destek alma zorlagsmakta, hastalikla
savagma giicii azalmakta, tedaviye uyumu azaltmakta, hastanede yatis siiresini

uzatmakta, maliyeti arttirmakta ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilendigi
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goriilmektedir (Demir Gol ve Hacihasanoglu Agilar, 2017:35). Kanserin yer aldigi

kronik hastaliklarda birden fazla alanda hastanin uyum saglamasi gerekir.

Kanserin uzun, yogun ve zaman alici tedavi planlamalari ile hastalarda farkli sekillerde
fiziksel sorunlarda goriilebilir. Wechat aracilifi ile jinekolojik kanser hastalar1 tizerinde
egitim, bilgi paylasimi, grup sohbeti ve saglik danigmanligini iceren calismalar
yapilmistir. iki ile alti ay arasinda siiren miidahalelerin, jinekolojik kanser hastalarinin
yasam kalitesini ve iyilesme umudunu 6nemli Ol¢iide arttirdigi, olumsuz duygularini
azalttig1 ortaya konmustur (Li ve dig., 2017:3867; Lee ve Wong, 2019:18). Jinekolojik
kanser tanisina sahip kanser hastasina alt1 haftalik mobil ve web tabanli farkindalik
temelli stres azaltma programi uygulanmistir. Girisim ile nefes egzersizleri, viicut
taramasi, o anda ortaya ¢ikan duygularin not alinmasinin istendigi ve imgelemeninde
icinde bulundugu teniklerle farkindalik 6gretilmeye calisilmistir. Girisim sonunda
miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gore fiziksel, islevsel, genel
iyilik halinde ve farkindalik diizeyinde artis oldugu bildirilmistir (Kubo ve dig.,
2020:5557; Vardar, 2023:91).

Calismamizda gruplar arasi hastalarin fiziksel uyum sontest 6lglim puani istatistisel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.040<0,05). Hastalarin fiziksel uyum ontest
puanlar1 gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deney grubunda
fiziksel uyum sontest puani (X=44,94), kontrol grubunda fiziksel uyum sontest

Olctimlerinden (x=41,60) yiiksek bulunmustur.

[k kez radyoterapi ve kemoterapi alan kanser hastalar1 iizerinde; muayene hatirlaticis,
rehabilitasyon egzersizleri, komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve tedavisi, ilaglar,
diyet ve aktiviteler i¢ceren metin, resim ve videolardan olusan bir mobil uygulama
girisimi gergeklestirilmistir. Ayrica gevrimi¢i danigsmanlik da verilen alt1 aylik girisimin
sonunda, miidahale grubundaki hastalarin fiziksel, biligsel, duygusal, rol islevleri ve
genel yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler oldugu ortaya konmustur (Li, 2017:3867).
Hastalik 6z yonetimini desteklemek amaciyla ti¢ aylik bir mobil uygulama miidahalesi
yapilmistir. Mobil uygulama; kansere yonelik bilgilendirmeler, zihinsel destek, miizik
terapisi, farkindalik aktiviteleri, 1yi uyku ve akupunktur hakkinda bilgiler, kanseri

yenen kadinlarin ve saglik uzmanlarinin deneyimleri, sik¢a sorulan sorular ve
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damsmanlik igermektedir. U¢ aym sonunda, girisim grubundaki hastalarm fiziksel,
duygusal, bilissel, sosyal ve rol islevlerinde kontrol grubuna goére anlamli iyilesmeler

bulunmustur (Hou ve dig., 2020).

Literatiire baktigimizda sanal gerceklik gozliigii ile tedaviye uyum calismasina
rastlanilmamis olup ¢alismamizda sanal gergeklik gozliigiiniin kemoterapi tedavisi alan

hastalarda tedaviye uyumu arttirdigi bulundu.
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SONUC VE ONERILER

Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal gergeklik gozliigiiniin
anksiyete ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz 6n test-

son test randomize deneysel calismamizda;

Gruplar arasi karsilastirilmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete son
test ve anksiyete On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, kontrol ve deney grubunda anksiyete 6n test puanlarinin benzer oldugu
ancak deney grubunun anksiyete son test 6l¢iimlerinde aldiklar1 puan ortalamalarinin,
kontrol grubu son test puan ortalamalarina gére azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Calismamizda ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal
gerceklik gozliigiiniin anksiyete iizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Ayaktan
kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal ger¢eklik gozIliigiiniin anksiyeteyi
azalltig1 bulunmustur. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullanilan sanal

gerceklik gozligii anksiyeteyi azaltir, hipotezi kabul edilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin kronik hastaliklara uyum o6l¢eginde deney grubunun

kronik hastaliklara uyum son test puani istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur.

Hastalarin kronik hastaliklara uyum alt Olceklerine bakildiginda, gruplar arasi
hastalarin fiziksel uyum sontest Ol¢iim puani istatistisel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

Hastalarin gruba gore sosyal uyum sontest puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir
Caligmamiza katilan hastalarda psikolojik uyuma bakildiginda, deney grubu psikolojik
uyum sontest puanlar1 kontrol grubunda psikolojik uyum sontest puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Goriilen bu anlaml istatistiksel farklar sonucunda, ayaktan kemoterapi
alan kanser hastalarinda kullanilan sanal ger¢eklik gozliigii tedaviye uyumu arttirir,

hipotezi kabul edilmistir.

Calismamizda ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda sanal gerceklik

gozIliigliniin anksiyete diizeylerini azaltig1 ve tedaviye uyumu artirdigi bulundu.
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Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

Sanal gergeklik gozliigliniin ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda kullaniminin
gilinliik yagam akvitivelerini kesintisiz yerine getirmeye ve tedavi uyumu ile tedavi
etkinligini arttiracag diistiniilmektedir, saglik alaninda farkli gruplarda ¢alismalarin

yapilmast onerilir.

Sanal gercgekligin hemsireler tarafindan hastalarin tedavilerinde nonfarmakolojik
dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak kullanmasi kullanmasi, saglik hizmeti alan
hastalar tarafindan anksiyetenin azalmasiyla tedavi motivasyonlarini arttiracagi ve

saglik kuruluslarininda tercih edilmesinde etkili olacag: diistiniilmektedir.

Literatiirde sanal gergeklik gozligl kullaniminin kanser hastalarinda tedaviye uyumda
etkili oldugu ile ilgili baska caligmalara rastlanmamistir, konu ile ilgili arastirma

yapilmasi onerilir.
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EK- 4: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMLARI
BILGILENDIRILMiS KONTROL GRUBU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: ‘Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Kullanilan Sanal

Gergeklik Gozliigiinlin Anksiyete ve Tedaviye Uyuma Etkisinin Degerlendirilmesi’
Sayin Katilimci,

Yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
aragtirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirma ile Kemoterapi tedavisi sirasinda Sanal
Gergeklik  Gozligii  kullanilarak anksiyete ve tedavi uyumu incelenmesi
amaglanmistir. Bu arastirma, nonfarmokolojik bir yontem olan sanal gerceklik
uygulamasinin onkoloji alanindaki hemsire ve tedavi alan hastalarin bakiminda ve
takibinde yarar saglayacagi disiliniilmektedir. Arastirma ig¢inizin alinmistir. Bu
calismada Sanal Gozliik Kullanmmiz ile *Beck Anksiyete Olgegi’ ve ’Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi’ ni doldurmaniz istenecektir. Bu islem 15 dakikanizi
alacaktir. Bunun size ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgirsiiniiz. Gerek
duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz
vardir. Aragtirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya
olumsuz sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi
bir kisminda katilimer arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci ¢alismay1 sonlandirabilir.
Arastirmanin tim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina

uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir. Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye

ihtiyag duyarsamz arastirmaciya | | eposta adresi veya
[ ]numaral telefondan ulasabilirsiniz. Katkilarimz igin tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi gereken

bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
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elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasin1 ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul etti§imi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimcinin Adi Soyadi Sorumlu Aragtirmacinin Adi Soyadi
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EK- 4: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMLARI-DEVAMI
BILGILENDIRILMIiS DENEY GRUBU ONAM FORMU

Aragtirmanin Adi: ‘Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Kullanilan Sanal

Gergeklik Gozliigiiniin Anksiyete ve Tedaviye Uyuma Etkisinin Degerlendirilmesi’
Sayin Katilimet,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
arastirmada yer almayr kabul etmeden oOnce, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirma ile Kemoterapi tedavisi sirasinda Sanal
Gergeklik  Gozligli  kullanilarak anksiyete ve tedavi uyumu incelenmesi
amaclanmistir. Bu arastirma, nonfarmokolojik bir yontem olan sanal gerceklik
uygulamasinin onkoloji alanindaki hemsire ve tedavi alan hastalarin bakiminda ve
takibinde yarar saglayacagi disiiniilmektedir. Arastirma icinizin alinmistir. Bu
caligmada 1. kiir tedavinizden baglayarak 2. ve 3. kiir tedavinizde Sanal Gozlik
Kullaniminiz ile *Beck Anksiyete Olcegi’ ve *Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi’ ni
doldurmaniz istenecektir. Bu islem 15 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve
yakinlariniza hicbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz tiim bilgileri istemeye
ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmay1
istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde aragtirmanin herhangi bir kisminda
katilimer arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci calismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla

sunulabilir ve yayinlanabilir.Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz

arastirmaciya | |eposta adresi veya | jnumarali

telefondan ulasabilirsiniz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz. Yukarida yer alan ve

arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi gereken bilgileri iceren metni
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okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasin1 ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimcinin Adi Soyadi Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi
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EK-5: HASTA TANILAMA FORMU

1) Cinsiyetiniz:

A)Kadin B)Erkek

2) Kag yasindasiniz? (............... )

3) Medeni durumunuz?

A) Evli B) Bekar C) Ayr yastyor D) Dul

4) Egitim Durumunuz?

A) Okur-yazar  B) Ilkokul Mezunu  C) Ortaokul Mezunu D) Lise Mezunu
E) Universite Mezunu

5) Sosyal giivenceniz?

A)S.SK B)Emekli sandign C) Bag-Kur D) Ozel (Sigorta) E) Diger (..........
6) Is-mesleki durumunuz nedir?

A)lisci B)Memur C) Serbest Meslek D) Emekli Meslek E) Ev Hanim
7) Su anda calistyor musunuz?

A) Hayir B) Yarim giin ya da belirli saatlerde ¢calisma C) Tam giin ¢calisma

8) Nerede oturuyorsunuz?

A)il B)ilge C)Koy

9) Evde kiminle yasiyorsunuz?

A) Yalniz B) Esimle C) Cocuklarla D) Diger (................ )

10) Sigara kullanma durumunuz:

A) Halen i¢iyor B) i¢mis birakmis C) Hig igmeyen

11) Alkol kullanma durumunuz:

A) Halen igiyor B) I¢mis birakmis C) Hig igmeyen

12) Hastalik tanis1 nedir? Belirtiniz..........................

13) Hastaliginizin siiresi nedir? Belirtiniz..........................

14) Baska bir hastaliginiz var mi?

A) Evet ise belirtiniz........................ B) Hayir

(12. soruya cevabiniz evet ise 13. soruya geciniz.)

15) Bunun ig¢in ilag¢ kullantyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir
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16) Hastaligin evresi

A) Evre 1

B) Evre 2

C)Evre 3

D) Evre 4

17) Uygulanan tedavi protokolii:
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EK-6: BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari
bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra,
her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi
ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek Hos degildi ama Dayanmakia ¢ok
etkilemedi Leatlanabildin zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh olmayan)
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EK- 7: KRONIiK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI

Saymn Kaulimci: 1 2 3 4 s

Asagidaki 6lgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, b&brek vb.), hastalarin,
hastalifa uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmustir. Asagida
kronik hastahigjimiz boyunca yasamus olabileceginiz tutum, inang ve
davranislarinizi igeren bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadiginizi asagidaki
olgekten yararlanarak maddelerdeki wuygun béliime X  isareti koyarak
belirleyiniz. 1 Hi¢ kaulmiyorum, 2. Katulmiyorum , 3. Kararsizim , 4.
Katiliyorum, 5. Tamamen katilhiyorum

1 Hastaligum i¢in verilen ilaglar: diizenli kullaniyorum. 1 2 3 4 5
2 Hastaligimla bas ctmemde bana destck olacak cgitimlere katiliyorum. 1 2 = 4 5
3 Benimle aym hastalig olan kisilerle iletisim halindeyim. 1 2 3 4 5
4 Viicudumda ortaya ¢gikan degisiklikleri (sislik, kilo artigi vb.) 1 2 3 4 5
onemsiyorum.
s Hastalifimdan dolay1 aile igi iliskilerim olumsuz etkilendi. 1 2 e 4 5
© Hastahgim gelecege yonelik planlar yapmarm engelliyor. 1 2 3 4 5
7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katihiyorum. 1 2 b 4 5
8 Tamamen iyilesccegimi diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
2 Hastaligim cinsel yasamimu etkilemiyor. 1 2 3 4 3
10 Hastah@m uzun siircli olarak kontrol altinda olmam gercktiriyor. 1 2 3 4 5
11 Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin ctkili olacagini digtiniiyorum. 1 2 3 4 5
1z Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor geliyor. 1 2 3 4 a3
13 Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum. 1 2 3 4 5
14 Hastahgimla ilgili evde takip etmem gereken Slciimleri (tansiyon, kan 1 2 3 4 =

sekeri vb.) yapiyorum.

is Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum. 1 2 3 4 5
16 Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapryorum. 1 2 3 4 5
17 Hastahgimdan dolayr arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi. 1 2 3 4 5
18 Diizenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum. 1 2 3 4 5
L2 Hastaligim scbebiyle aileme yiik oldugumu diisiinityorum. 1 2 3 4 5
20 Hasta olmak beni endiselendiriyor. 1 2 3 4 5
21 Saghk ¢alisanlarina giiveniyorum. 1 2 3 4 5
22 Hastalhigim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
23 Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
24 Hastahigimiz i¢in gereken maddi kaynaklar: temin etmede zorluk 1 2 3 4 5
¢gekiyorum.
28 Hastahigimdan dolay: ¢calisma hayatim olumsuz etkilendi. 1 2 3 4 5

e Uc alt boyutlu ve 25 maddeli olan 6lcekte;
1. Fiziksel uyumu; 1., 9., 10.,13., 14., 15., 16., 18.,22., 23., 24. maddeler
(maksimum 55, minimum 11 puan),
2. Sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35,
minimum 7 puan),
3. Psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35,
minimum 7 puan), 6lgmektedir.
o 1.2.3.4.,7.8.9,10,11.,13,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23. maddeler = normal
(1,2,3,4,5 seklinde), 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5,4,3,2,1
seklinde) puanlanmaktadir.
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e Olgekten alman toplam puan 125°tir. Alt boyutlardan ve/veya olgegin
tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastalifa uyum diizeylerinin
de artmas1 anlamina gelmektedir.
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OZGECMIS

Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii’'nden 2014 yilinda
mezun oldu. Ozel bir hastanede 6 yil onkoloji hemsiresi ve onkoloji vaka ydnetici
hemsire olarak c¢alisti. Farkli bir kurumda daha sonra kemoterapi boliimii kurulmasinda
gorev alip, sorumlu hemsireligini yiiriittii. Saglik Meslek Lisesi’nde 3 yil 6gretmenlik
yapmis, es zamanli meslek lisesi Erasmus Proje yoneticisi olup Romanya’da faaliyette
bulundu. Egitim ve is hayat1 boyunca ulusal ve uluslararasi konferansa katildi. Onkoloji
Hemsireligi Dernegi iiyesidir ve aktif olarak da gorev almaktadir. Isyeri Hemsireligi,
[Ik yardim Egitmenligi ve Okul Saghgi Hemsgireligi sertifikalarina sahiptir. 2023
yilinda 6zel bir okulun revir hemsiresi olarak gérev yapmustir. Halk egitimde Temel 11k
Yardim ve Hijyen kurslar1 vermektedir.

100



