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OZET

MEME KANSERLI HASTALARDA KEMOTERAPI TEDAVISi SIRASINDA UYGULANAN SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN ANKSIYETE VE HASTA MEMNUNIYETINE ETKiSi

Amag: Bu arastirma, birinci kiir kemoterapi tedavisi sirasinda meme kanserli hastalara
uygulanan sanal gerceklik go6zligiiniin hastalardaki anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik
belirtilerine (kan basinci, kalp atim hizi, solunum hiz1 ve periferik oksijen satiirasyonu (Sp0z))
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli deneysel ¢calisma olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, 01 Ekim 2017- 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin
Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde birinci kiir kemoterapi tedavisi alan meme
kanserli hastalar olusturmustur. Orneklemini ise arastirma kriterlerine uyan kemoterapi tedavisi
alan meme kanserli hastalar arasindan randomizasyonla belirlenen 62 ¢alisma (sanal gerceklik
gozIligl uygulanan) ve 62 kontrol (sanal gergeklik gozliigli uygulanmayan) grubu olmak iizere
toplam 124 hasta olusturmustur. Veri toplama araglari olarak “Birey Tanitim Formu” “Durumluk
Kayg1 Envanteri” “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” “Memnuniyet Durumunu
Degerlendirme Skalasi1 (MDDS)” ve “Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algis1 Degerlendirme Formu”
kullanilmistir. Calisma grubundaki hastalara, kemoterapi sirasinda stiresi 3-10 dakika arasinda
degisen toplam 30 dakika boyunca sanal gerceklik gozligii ile miizik fonlu, park, doga ve deniz
kenan yiirtiyiisleri, deniz alti, miize gezisi gibi videolardan hastanin izlemek istedigi ve istedigi
zaman degistirebilecegi videolar izletilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir
uygulama yapilmaksizin standart kemoterapi protokolii ve hemsirelik bakimi uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, ytzdelik, ki kare, t testi, bagiml gruplarda t testi ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Sanal gerceklik gozliigii uygulamasi sonrasi calisma grubunda durumluk kaygi
puan ortalamasi ve kemoterapi sirasindaki zaman algisinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
azaldig1 (p<0,05), anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi
ve Sp0: puan ortalamasinin ise istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 (p<0,05) belirlenmis
olup hastalarin tamaminin sonraki kemoterapi kiirlerinde sanal gergeklik gozliigiinii kullanmak
istedigi saptanmistir. Kontrol grubunda ise durumluk kaygi puan ortalamalarinin ve kemoterapi
sirasindaki zaman algisinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttig1 (p<0,05) belirlenmis olup
anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO; puan
ortalamasinin da arttif1 ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Calisma grubunda hasta tarafindan algilanan siire ile durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde bir korelasyon goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur (p<0,001).

Sonug ve Oneriler: Sanal gerceklik gozliigii uygulamasi, birinci kiir kemoterapi tedavisi
alan meme kanserli hastalarin anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden kan basinci, kalp atim hiz,
solunum hiz1 ve SpO; arttirdigl, anksiyete dilizeyini ve kemoterapi sirasindaki zaman algisini
azalttig1 saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda, sanal gerc¢eklik gozliigi
uygulamasinin anksiyeteye olumlu etkisi nedeniyle, dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak
hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

» o«

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik Gozligli, Anksiyete, Hasta Memnuniyeti, Kemoterapi,
Hemsirelik.

Damigsman: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI, Mersin Universitesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali,
Mersin.



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY GLASSES APPLIED DURING CHEMOTHERAPY
TREATMENT ON ANXIETY AND PATIENT SATISFACTION
IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

Aim: This study was designed to determine the effect of virtual reality glasses in patients
with breast cancer during the first cure of chemotherapy treatment on the psychological and
physiological symptoms of patient anxiety (blood pressure, heart rate, respiratory rate and
peripheral oxygen saturation (Sp0O2) done.

Methods: The study's universe consisted of breast cancer patients chemotherapy
treatment at Mersin City Hospital Remote Chemotherapy Unit between 01 October 2017 and 15
April 2018. The sample consisted of a total of 124 patients, 62 of whom were randomly assigned
to chemotherapy-treated breast cancer patients (used virtual reality glasses) and 62 controls
(who did not use virtual reality glasses) among the breast cancer patients who received
chemotherapy treatment. Data collection tools were "Individual Presentation Form", "State
Anxiety Inventory", "Physical Symptoms Follow-up Form for Anxiety", "Satisfaction Evaluation
Scale" and "Time Awareness Evaluation Form for Chemotherapy" were used. During the course
of chemotherapy, the patients in the study group were exposed to video for a total of 30 minutes,
ranging from 3 to 10 minutes, with the help of virtual reality glasses, such as music, park, nature
and marine walks, underwater and museum trips. In the control group, standard chemotherapy
protocol and nursing care were applied without any application. Mean, percentage, chi square, t
test, t test in dependent groups and t test in independent groups were used in the evaluation of
the data.

Results: In the study group after the virtual reality glasses application, the state anxiety
point average and the time perception during the chemotherapy treatment decreased statistically
(p<0,05), the blood pressure, heart rate, respiration rate and Sp0: (p<0,05), and it was observed
that all of the patients wanted to use the virtual reality glasses in other chemotherapy cycles. In
the control group the state anxiety point averages and the time perception during chemotherapy
treatment increased statistically significantly (p<0,05) and the mean blood pressure, heart rate,
respiration rate and SpO; scores of physiological symptoms of anxiety but not statistically
significant (p>0,05). In the study group, there was a statistically significant correlation between
the perceived time by the patient and the state anxiety point averages in the positive direction (p
<0,001).

Conclusions and Suggestions: Virtual reality glasses application revealed that patients
with breast cancer who received first cure chemotherapy treatment improved blood pressure,
heart rate, respiration rate and SpO,, anxiety level and time sensitivity of chemotherapy
treatment from the physiological symptoms of anxiety. Due to the positive effects of virtual reality
glasses on the anxiety in the direction of the results obtained from the research, it is suggested
that should be included in nursing applications as another way of attracting attention.

Keywords: Virtual Reality Glasses, Anxiety, Patient Satisfaction, Chemotherapy, Nursing.

Advisor: Asst. Prof. Digdem LAFCI, Mersin University, Fundamentals of Nursing Department,
Mersin.
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1. GIRiS

Kanser, baslangi¢ta viicudun degisik alanlarinda kontrolsiiz hiicre biiylimesi ve cogalmasi
ile kendini gosteren, daha sonra genis alanlara yayilacak sekilde metastaz yapan ve ¢oklu organ
yetmezliklerine neden olan bir hastaliktir [1-3]. Kanserin morbidite ve mortalite oranlari
acisindan onemli bir saglik sorunu olmasinin nedenleri arasinda; diinyada ve iilkemizde sik
goriilmesi, 6liimlere yol agmasi, her yas grubunda goriilmesi, bireyi bakima muhtag hale getirerek
birey ve ailesini olumsuz yoénde etkilemesi sayllmaktadir [4-6]. Diinya Saghk Orgiitii (DS0O) 2017
verilerine gore 6liime neden olan hastaliklar arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada
yer alan kanser tiim 6liimlerin %22,3’line sebep olmaktadir. Tiim diinyada kadinlarda en yaygin
gorilen kanser tiirii ise meme kanseridir [7,8]. Uluslararasi Kanser Ajansi (International Agency
for Research on Cancer) tarafindan yayinlanan Globocan 2012 verilerine gore meme kanserinin
kadinlardaki insidans1 %25,0, mortalitesi %15,1 ve yillik yayginlig1 %33,0’tlr [7]. Ttim kanserler
arasinda teshisten sonraki sag kalim orani %75 olan meme kanseri en iyi yasam siiresine sahip
kanser tiirtidiir. Tanilamanin ve tedavi yontemlerinin erken yapilmasi ile meme kanseri tedavi
edilebilmektedir [1,9]. Meme kanseri tedavisinde amag; tiimoriin kontroliini saglamak,
hastaligin yayilmasini 6nlemek, hastalig1 tedavi etmek, semptomlar1 azaltmak, hastanin yasam
sliresini uzatmak ve boylece yasam kalitesini yiikseltmektir [10]. Bu amaca ulasmak icin meme
kanseri tedavisinde uygulanan baslica yontemler; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve diger
tedaviler (immiinoterapi, hormon tedavisi) olup hastaligin tiiriine ve yayginligina gore tek basina
veya birlikte kullanilmaktadir [11,12].

Meme kanserinin gelisimini yavaslatmak, yayillimini engellemek, tedavi etmek ve neden
olabilecegi semptomlar1 hafifletmek amaci ile uygulanan kemoterapinin yan etkileri nedeni ile
kadinlar fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) bircok boyutta etkilenmektedir.
Kadinlarin yogun olarak yasadiklar fiziksel sorunlar arasinda oral mukozit, sa¢ dokiilmesi,
dispne, istahsizlik, cilt reaksiyonlar, tat degisiklikleri, bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik ve
kaseksi yer almaktadir [13-15]. Bunlarin yam sira kadinlarin gelecek hakkinda belirsizlik, uyku
diizensizligi, sosyal izolasyon, 6zkiyim diislinceleri, anksiyete, 6fke, depresyon umutsuzluk,
benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve
cinsel islev bozuklugu gibi psikolojik sorunlar yasadigi da saptanmistir [16-18]. Anksiyete
yasayan birey durumunu, rahatsiz edici endiseler, kotii birsey olacakmis hissi ve nedensiz bir
korku olarak ifade etmektedir. Carpinti, hizli nefes alma ve alirken yasanilan zorluk, el ve ayakta
titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerle birlikte sikinti, heyecan ve korku gibi psikolojik
belirtiler de dikkat cekmektedir [19-21]. Erken doénemde tanilanmayan veya miidahale
edilmeyen anksiyete; bireyin tedaviye uyumunu, hastalik ile bas etmesini ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin anksiyete nedeni ile yasamindaki
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degisikliklere verdigi anlam ve deger, bireyin islevselligini ve bulundugu ortam ile ilgili
hosnutlugunu etkileyebilmektedir [20,21]. Kemoterapi tedavisi alan bireylerin, klinik ve
polikliniklerde kemoterapinin yan etkilerine iliskin sikintilar yasadigr gézlenmekte olup, bu
durum onkoloji alaninda ¢alisan saglik ekibi iiyeleri i¢cin 6ncelikli hale gelmektedir [22]. Bakimin
planlanmasi ve yonetilmesinden dolay1 birey ile daha uzun siire birlikte olan hemsireler,
kemoterapi tedavisinin yan etkilerinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanarak
semptomlar ile bas etmede bireye rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuclarini izlemesi ve
empati becerisini kullanmasi gibi nedenlerle, semptom kontroliinde etkin rol iistlenmektedirler
[23]. Kemoterapinin yan etkisi olan anksiyetenin yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler olarak doksepin, imipramin, monoamino
oksidaz inhibitorleri (MAOI), selektif serotonoin gerialim inhibitorleri (SSRI) grubu
antidepresanlardan fluoxetine, sertralin, paroxetin, fluvoxamin gibi trisiklik antidepresanlar,
benzodiazepinler gibi ilaclar kullanilmaktadir [24,25]. Nonfarmakolojik yontemler igerisinde,
akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, akupressure, reiki, masaj, miizik dinleme, hayal kurma,
progresif gevseme egzersizi ve dikkati baska yone cekme yer almaktadir [26-28].

Semptomlarin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden dikkati baska yone
cekme, bireyin dikkatinin farkl bir yerde odaklanmasi ile yasadigi semptomlarin kontrol altina
alinmas1 ve azaltilmasinin saglanmasi ile etki gostermektedir [29]. Semptomlarin duygusal,
bilissel, davranissal ve sosyokiiltiirel boyutlarin1 etkilemede kullanilan nonfarmakolojik
yontemler; bireyin kontrol hissini, aktivite diizeyini ve is kapasitesini arttirmakta, agriyi, kaygi
diizeyini, giicstizliik hissini ve farmakolojik yontemlerin yan etkilerini azaltmaktadir [26-32].
Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gergeklik gozligii; tibbi durumlarin
degerlendirilmesi ve tedavisinde terapotik ortamlar yaratma imkani sunarak semptomlari
gidermek icin klinik tibbi bakimda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Sanal gerceklik, bireylerin
gorsel goriintiiye eslik eden sesleri ve karsilik gelen uyaranlari kulaklik araciligi ile duymalarini
ve bu sayede hissetmelerini saglayan bir bilgisayar simtlasyon teknigidir [33-35]. Birey basina
takilan cihaza bagh gozliikle ve kulakliktan gelen seslerle gercek yasamdan uzaklasarak dikkatini
gorintiide yogunlastirir ve bes boyutlu olan bu gozliik sayesinde kendini farkli bir diinyadaymais
gibi hissetmektedir. Sanal gerceklik gozliigiinii benzer uygulamalardan ayiran en temel 6zelligi
ise bireylere gercekmis hissi vermesidir [34,36]. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda sanal
gerceklik gozliigli; ortopedi cerrahisinde, yanigi olan hastalarda pansuman degisimi sirasinda,
agrili invaziv girisimlerde, lomber ponksiyon, endoskopi, meme biyopsisi, sistoskopi ve
kemoterapi uygulamasi gibi islemlerde kullanilmaktadir [37-43]. Uygulanmasi ve kullanilmasi
pahali olmayan, yan etki olusturmayan, bireyin iyilesmesinde kullanilabilecek bir yontem olan
sanal gerceklik gozliigii bu 6zellikleri nedeniyle, hemsirelik uygulamalarinda tercih edilebilecek

bir girisimdir. Bu ¢ercevede, kemoterapi uygulanan bireylerde islem sirasindaki semptomlarin
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yonetiminde, anksiyetenin azaltilmasinda sanal gercgeklik goézliglinden yararlanilabilir [33-
41,43,44]. Sonug olarak, meme kanseri kadinlari fiziksel, sosyal, psikolojik olarak etkilemektedir.
Meme kanserinin tedavisinde uygulanan kemoterapi kadinlarin giinliik yasamlarini etkileyerek,
fiziksel ve psikososyal sorunlar olusturmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Kemoterapi tedavisi; tedavinin uzun siirmesi ve karmasikligi, yan etkilerinin olmasi,
sistemik etki gostermesi ve sonucunda niiks ihtimalinin bulunmasi nedeniyle insan yasamim
gerek fiziksel gerek psikolojik olarak etkileyen bir tedavi siirecidir. Ilk defa kemoterapi tedavisi
uygulamasi ise, hastalarin timitsizlige kapilmasina, belirsizlik yasamasina ve anksiyete diizeyinin
artmasina neden olmaktadir. Kemoterapi ile iliskili anksiyeteyi yonetmek icin hemsirelik
girisimleri uygulanmakta olup, bireylerin yasam kalitesini, tedavi rejimlerine uyum bigimini,
hastaligin iistesinden gelme yetenegini yiikseltmekte ve tedaviyle iliskili semptom sikintisini
azaltmaktadir. Kemoterapi siireci boyunca bireylerin yasadig1 anksiyete yasam degisikliklerine
sebep oldugu icin etkili bas etme yontemleri gerektirmektedir. Bas etme yontemi olarak; sanal
gerceklik gozligiiniin kullanilmasi ile bireyin bulundugu hastane ortamindan uzaklasmasi,
kendini baska bir diinyada hissetmesi saglanabilir. Sanal gerceklik gozliigii, ayni anda birden fazla
duyuya yonelme ve ¢evre uyarilarindan gelen duyular: engelleyebilme potansiyeline sahip bir
arac¢ oldugu icin bireylerin uzun olan kemoterapi tedavi siiresini kisa olarak hissetmesini ve

anksiyete gibi semptomlarla bas etmesini saglayabilir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Meme Kanseri

Kanser, baslangicta viicudun degisik alanlarinda kontrolsiiz hiicre biliyiimesi ve gogalmasi
ile kendini gosteren, daha sonra genis alanlara yayilacak sekilde metastaz yapan ve ¢oklu organ
yetmezliklerine neden olan bir hastaliktir [1-3]. Kanserin morbidite ve mortalite oranlari
acisindan onemli bir saglik sorunu olmasinin nedenleri arasinda; diinyada ve iilkemizde sik
gorilmesi, 6liimlere yol acmasi, her yas grubunda goriilmesi, bireyi bakima muhtac hale getirerek
birey ve ailesini olumsuz yonde etkilemesi sayilmaktadir [4-6]. Dlinya niifusunun en 6nemli saglik
sorunlarindan birini temsil eden meme kanseri, memeyi olusturan epitelyal kokenli hiicrelerin
neden oldugu kotii huylu tiimorlere verilen addir [45-47]. Meme kanseri, memedeki hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi ve cevre dokulara metastaz yapabilme potansiyeli tasiyan

hiicrelerden meydana gelen bir kanser turudiir [48-51].

2.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2017 verilerine gére 6liime neden olan hastaliklar arasinda
kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan kanser tiim o6liimlerin %22,3’line sebep
olmaktadir. Tiim diinyada kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirii ise meme kanseridir [7,8].
Uluslararasi Kanser Ajansi (International Agency for Research on Cancer) tarafindan yayinlanan
GLOBOCAN 2012 verilerine géore meme kanserinin kadinlardaki insidansi %25,0, mortalitesi
%15,1 ve yillik yayginligi %33,0 tiir [7]. Meme kanseri tanisi konulan kadinlarda 2018 yilinda
vaka sayisinin 266 bin ve insidansinin %30 olacag1 tahmin edilmektedir [52,53]. Turkiye Birlesik
Veri Tabam1 2013 incelemesine gore kadinlarda en sik gorilen 10 kanserin yasa standardize
edilmis hizlann arasinda meme kanserinin hizinin %45,9 oldugu, tim yas gruplarindaki
kadinlarda en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup icindeki ylizde dagilimlarina bakildiginda ise

meme kanserinin %24,6 oldugu gorilmiistur [53].
2.3. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak aciklanamamakla birlikte genetik, cevresel,

hormonal, biyokimyasal ve psikolojik faktorlerin hastalik olusumunda rol aldig1 diisiintilmektedir

[54].
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Literatiirdeki bir¢cok calismada meme kanserinin nedenleri arasinda erken menars, geg
menopoz, nulliparite, ilk dogumda ge¢ yas, emzirme hikayesi, dogum kontrol hapi ve hormon
kullanimi gibi kadinlarin tireme yasamina bagh faktorlerin yer aldigi bildirilmistir [11,55-59].

Amerikan Kanser Dernegi ise risk faktorlerini; yasam tarz ile iliskili, degistirilemeyen,

belirsiz ve kanitlanmamis risk faktorleri olarak dort grup altinda toplanmistir [50]. Bu risk

faktorleri Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1. Meme Kanserinin Gelismesinde Etkili Olan Risk Faktorleri

Risk Faktorleri

Risk

Yasam Tarz ile iliskili Risk
Faktorleri

Dogum kontrol hapi kullanimi
Alkol ve sigara kullanimi
Cocuk sahibi olmama

ik dogumda geg yas

Hormon tedavisi

Fiziksel egzersiz

Emzirme

Obezite

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Irk

Yas

Kadin olma

Aile oykiisii

Genetik faktorler

Bening meme rahatsizliklari
Menopoz yasinin ge¢ olmasi
Menars yasinin erken olmasi
Kisisel meme kanseri oykiisii
Yogun meme dokusuna sahip olma
Goglise daha 6nceden radyasyon alma

Belirsiz Risk Faktorleri

Gece vardiyasinda ¢alisma
Kimyasal faktorler
Vitaminler

Diyet

Kanitlanmamis Risk Faktorleri

L ZER JER B R JEE JEE SR JHIR JEE JEE JER JER JEE SR R JEE JEE 2R 2R JEE JEE JER JEE JEE JER R 2

Kiirtaj
Siityen kullanimi
Meme implantlari

Antiperspirantlar (deodorant, parfiim,
vb.)

2.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Uzun ve sinsi bir seyre sahip olan meme kanserinin belirtileri evreye ve bireye gore

degismektedir.
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Kitle: Meme kanseri olan hastalarin %70’inde ilk bulgu olarak ortaya cikan ve en sik
goriilen semptomdur. Memedeki kitle sert, agrisiz ve hareketsiz olup, birey tarafindan tesadiifen
tespit edilir [3,51,60,61].

Agrr: Hastalarin %90’1nda ilk dénemlerinde agr1 goriilmez. Agr1 meme kanserinin geg
donemlerinde goriliir ve hasta tiimér oldugu boélgede bigak saplanir tarzda agridan yakinir
[3,50,60-62].

Meme Basinda Cekilme (Retraksiyon): Bazi kadinlarda yapisal olarak da goriilen
retraksiyon; tiimoriin biliyliylip meme basini tutmasi ve iceriye dogru ¢cekmesidir [3,61,62].

Meme Basinda AKinti: Hastalarin %10’unda ilk bulgu olan meme basinda akinty,
hamilelik ve emzirme doénemi disinda memeden kanli, kendiliginden ve tek tarafli akinti
gelmesidir. Akinti1 ile birlikte memede bir kitle palpe edilmesi ise meme kanserini
dogrulamaktadir [3,61,63,64].

Memede Portakal Kabugu Goriiniimii: Kotii huylu hiicreler lenf damarlarinailerleyerek
lenf damarlarina ulasir ve lenf damarlarin tikayarak lenfatik akimin yavaslamasina neden olur.
Bozulan lenf akimi derinin beslenmesinin bozulmasina neden olarak deride kalinlasmaya ve
o0deme yol acar. Bu durum deriye portakal kabugu gériiniimii kazandirir [3,50,61,62,65-67].

Forgue Belirtisi: Memenin Uist kadraninda bulunan tiimérlerde meme basinin kitleye
dogru cekilmesine bagl olarak gelisir. Meme bas kitleye dogru ¢ekildigi icin énden bakildig:
zaman dik ve dolgun bir gériiniime sahiptir [3,61,65-68].

Lenf Nodlarinda Biiyiime: Tiimorin lenfatik akim ile lenf nodlarina dogru ilerleyerek
lenf nodiillerini tikamas ile gelisir [3,50,61,62,66].

Deride Eritem ve Ulserasyon: Memedeki tiimoriin lenf nodlarim tikayarak lenfatik
akimi bozmasiyla deri beslenmesi bozularak deride eritem ve iilserasyonlar goriilmeye baslar

[3,61,66,69].

2.5. Meme Kanserinin Tan1 Yontemleri

Erken tani konuldugunda kolay tedavi edilen ve iyilesen bir kanser tiirii olan meme
kanserinin tanisinda kullanilan yontemler kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM), mammografi ve yiiksek riskli kadinlar icin manyetik rezonans goriintiillemedir
(MRG). Meme dokusu yogunlugu fazla ve MRG yapilamayan hastalara ultrasonografi de
onerilmektedir [70-74].
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2.6. Meme Kanseri Tedavisi

Meme Kkanseri tedavisinde tiimoriin kontroliinii saglamak, hastaliin yayilmasini
onlemek, hastaligi tedavi etmek, semptomlar1 azaltmak, hastanin yasam siiresini uzatmak ve
boylece yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla meme kanseri tedavisinde uygulanan baslica
yontemler; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve diger tedaviler (immiinoterapi, hormon tedavisi)
olup hastaligin tiiriine ve yayginligina gére bu yontemler tek basina veya gerektiginde birlikte

kullanilmaktadir [3,10,11,13,61].

2.6.1. Kemoterapi Tedavisi

Meme kanserinin gelisimini yavaslatmak, yayilimini engellemek, tedavi etmek ve neden
olabilecegi semptomlar1 hafifletmek amaci ile uygulanan kemoterapi; kanser hiicrelerinin
biiylimesini durduran ya da 6ldiiren kimyasal ajanlarla yapilan tedavi seklidir [75,76].

Kemoterapi; adjuvan, neoadjuvan ve palyatif kemoterapi seklinde uygulanabilmektedir.
Radyasyon tedavisi ve tlimoriin cerrahi yontemle cikarilmasindan sonra geride kalabilecegi
diisiiniilen, semptom vermeyen ve goriilemeyen kanser hiicrelerinin yayilmasini onlemek
amaciyla uygulanan kemoterapi sekline adjuvan kemoterapi denilmektedir [77,78]. Cerrahi veya
radyasyon tedavisi Oncesi tiimorin boyutlarimi kiiciilterek konservatif cerrahi uygulamak
amaciyla uygulanan kemoterapi sekli neoadjuvan kemoterapi olarak tanimlanmaktadir [62,79].
Ameliyat edilemeyen olgularda tiimoriu kiciiltme ve bdylece semptomlar: azaltma amaciyla da

palyatif kemoterapi yapilmaktadir [22,77,78].

2.7. Kemoterapi Tedavisine Bagli Hastalarin Yasadigi Sorunlar

Kanser hiicrelerinin c¢ogalmalarin1 engelleyen kemoterapi ilaglar1 vicuttaki canh
hiicrelere de etki ederek dnlenmesi zor olan bazi yan etkilere yol acabilmektedir. Kemoterapinin
yan etkileri nedeni ile kadinlar fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) boyutta
etkilenmektedir.

Kadinlarin yogun olarak karsilastiklar fiziksel sorunlar arasinda istahsizlik, kaseksi, tat
degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, cilt reaksiyonlari, bulanti-kusma, oral mukozit, yorgunluk, halsizlik
ve dispne yer almaktadir [13-15]. Kadinlarin karsilastigi sosyal sorunlar arasinda aile islevlerinde
bozulma, sosyal izolasyon, damgalama (stigma), evli ciftlerin evlilikle ilgili sorunlar yasamas;,
uygun giysi bulmada zorlanma, aile i¢i rol ve sorumluluklarin degismesi yer almaktadir.
Kadinlarin karsilastigi manevi sorunlar ise hastaligi kabullenmeme, pazarlik ve inkar etme yer

almaktadir. Bunlarin yani sira kadinlarin anksiyete, depresyon, uyku diizensizlikleri, 6fke, gelecek
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hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, 6zkiyim diistinceleri, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin
bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik
sorunlar yasadigi da belirtilmektedir [16-18,80,81].

Bu yan etkilerin derecesi ve goriilme siklig1, uygulanan kemoterapinin tiirtine, uygulama
sekline, dozlarina, tedavi siiresi ve araliklarina, hastanin yasina, genel durumuna, kronik hastalik
varligina ve gereksinimlerinin karsilanma diizeylerine bagh olarak degisiklikler gostermektedir
[16,82-84].

Kemoterapinin yan etkilerinden biri olan anksiyete, kanser hastalarinda depresyondan
sonra en yaygin olarak goriilen ruhsal bozukluk olup goriilme siklig1 %50’nin tzerindedir ve
hastalarin yaklasik %30’u kronik anksiyete yasamaktadir [4,19,85]. Hastalar tarafindan farkh
sekillerde yasanan anksiyete cesitli yontemlerle kontrol altina alinmaya c¢alisiimaktadir.
Anksiyetenin kontrol altina alinamamasi, hastanin hastanede yatis sliresinin artmasina, yasam

kalitesinin ve tedaviye uyumunun bozulmasina neden olmaktadir [4,86].

2.7.1. Kemoterapi Tedavisi Alan Bireylerde Anksiyete ve Hemsirelik Bakimi

Anksiyete, spesifik olmayan bir tehdide kars1 bireyde belirsiz bir huzursuzluk ve endise
duygusu olusturarak yasamdaki stresorlere karsi verilen dogal bir reaksiyon olarak
tanimlanmaktadir [20,21]. Anksiyete bir biitiin olarak sinir sistemini uyardig: icin anksiyetesi
olan hasta, anksiyeteden kurtulmak icin ya sorunun lizerine giderek onunla savasir ya da
sorundan uzaklasir. Anksiyetenin Kklinik belirtileri bireysel farkliliklar goéstermekte olup,
anksiyeteli bireyler cesitli fizyolojik ve psikolojik semptomlar yasayabilirler [20,21,87].

Carpinti, hizli nefes alma ve alirken yasanilan zorluk, el ve ayakta titreme, asir1 terleme,
mide bulantisi, kusma, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, bas donmesi ve kas gerginligi gibi
fizyolojik belirtilerle birlikte sikinti, heyecan, korku, dikkat daginikligi, 6liim korkusu, gerginlik
ve sinirlilik gibi psikolojik belirtiler de dikkat cekmektedir [19,87].

Bireylerin birgogu yasaminin herhangi bir doneminde fiziksel bir hastalikla ilgili olarak
korku ve anksiyete durumlarn ile karsilasmaktadir. Ancak kanser tanisina sahip olma bireyin
iyilik halini tehdit eden bir durumdur ve bireylerde iist diizeyde anksiyeteye neden olur. Bu
durumun nedenleri arasinda kanser hakkindaki bilinmezlik, hastalik gerilese bile tekrar
hastaligin niiks etme korkusu, tedavinin karmasikligi, gelecek kaygisi, beden imajinda bozulma,
agr1 ve aci gekme, 6liim korkusu, aile, is ve toplum rollerinde degisme yer almaktadir [17,88-90].

Tim diinyada kadinlarda yaygin olarak goriilen meme kanseri, kanser olmanin verdigi
korku ve anksiyetenin yani sira disiligin ve cinselligin semboli olarak goriinen, bebegin
beslenmesini saglayan, sevgiyi ve annelik duygularim1 ifade eden memenin kaybina yol

acmasindan dolay1 kanser tiirleri arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri acisindan dikkat ¢eken
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kanser tiirii olmustur. Ozellikle 6liimii cagristiran bir hastalik olmasi nedeniyle diger hastaliklara
gore bireyde daha fazla anksiyete yaratmaktadir [89-91].

Ferrario ve ark. (2003) kanser hastalarinin ve bakim veren yakinlarinin psikolojik ve
psikososyal ozelliklerini degerlendirmek amaciyla 50 kanser hastasit ve 50 kanserli hastaya
bakim veren yakinlari ile yaptiklari ¢alismada; kanser hastalarindaki anksiyete diizeyi saglikl
popiilasyondan yiiksek bulunmustur [92].

Alacacioglu ve ark. (2007) kemoterapi tedavisi uygulanan 34 erkek ve 34 kadin kanser
hastasinin anksiyete diizeylerini inceledigi calismada; kemoterapi tedavisi alan kadin hastalarin
erkek hastalara gore anksiyete diizeyi yliksek bulunmustur [93].

Dogar ve ark. (2009) kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon prevelansini incelemek
amaciyla 60 kanser hastasi ile yaptiklari calismada; hastalarin %23,3’linde anksiyete, %10‘unda
depresyon, %18,3’linde ise anksiyete ve depresyon birlikteligi saptanmistir [94].

Karabulutlu ve ark. (2010) kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeyinin stresle
basa cikma stratejilerine etkisini inceledikleri ¢alisma 96 kanser hastasi ile yapilmis olup, kanser
hastalarinin %81,3’linde depresyon, %61,5’inde anksiyete oldugu belirlenmistir [95].

Jadoon ve ark. (2010) 150 kanser tanisi almis hasta ile 268 saglikli hastanin anksiyete ve
depresyon diizeylerini karsilastirdiklar: ¢calismada, kanser tanisi almis hastalarin %66’sinda ve
saglikh bireylerin %40,7’sinde anksiyete ve depresyon oldugu bulunmustur. Kanser tanisi almis
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri hasta olmayan bireylere gére anlaml bir sekilde
yliksek bulunmustur [96].

Aydogan ve ark. (2012) kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri ile bu iki
durumun hastalikla basa ¢ikma derecesi arasindaki iliskisini inceledigi ¢alismada 74 kanserli
hasta ile 74 saglikli birey karsilastirilmis, kanser tanisi almis hastalarin %33,8’inde ve saglikl
bireylerin %16,2’sinde anksiyete oldugu bulunmustur. Kanser tanisi almis hastalarin anksiyete
diizeylerinin saglikli bireylere gére anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir [19].

Seven ve ark. (2013) kanser tanisi alan hastalarin yasadig1 fiziksel ve psikolojik
semptomlarin, yasanma sikligini ve siddetini belirlemek amaciyla 142 kanser hastasi ile yaptigi
calismada, kanser tanisi alan hastalarin %38’inde anksiyete, %88,7’sinde depresyona rastlandigi
belirlenmistir [83].

Saritas ve ark. (2016) kemoterapi alan hastalarin ve bakim veren yakinlarinin anksiyete
diizeyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla 250 kanser hastas1 ve 250 kanserli hastaya
bakim veren yakinlari ile yapilan ¢alismada kadin hasta ve kadin bakim verenlerin anksiyete
diizeyleri, erkek hasta ve erkek bakim verenlere oranla daha yiiksek bulunmustur [97].

Caliskan ve ark. (2017) kemoterapi tedavisi gormekte olan hastalarda distres, anksiyete
ve depresyon yasama durumlarini belirlemeyi amacladiklar1 calismada; hastalarin distresi

artikca anksiyete ve depresyon diizeyleri artmakta olup, bu durum hastalarin fiziksel ve
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emosyonel yakinmalarini arttirmakta, tedaviye uyumlarimi zorlastirmakta, hastanede Kkalis
slirelerini arttirmakta ve yasam kalitelerini azaltmaktadir [98].

Kanser tanili olma ve hastanede kalma bireyler icin son derece 6nemli anksiyete
kaynagidir. Hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak maruz kalacaklar1 anksiyetenin énlenmesinde
ve azaltilmasinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin gorevi sadece
hastalarin yasami degil, hastalar1 bir biitiin olarak degerlendirerek ve tedaviye onlar1 da dahil
ederek hastalik ile bas etmelerini saglamaktir [20,21,99]. Bu amagla hemsireler anksiyete
kontroliinde hastalara bilgi vermeli, sosyal ve emosyonel destek saglayarak hastada bilinmezligin
yarattigi korkular1 azaltmak icin bireyin yasamini en iyi duruma getirerek ve yasamina miidahale
ederek bireysel bakimi saglamalidir [20,21]. Hastalara bilgi vermede 6nemli olan, anksiyetenin
azaltilmasinda gereksinim duyulan miktarda bilginin hasta ve aileye aktarilmasidir. Hastalara
verilen sosyal destek ile hastalar1 hastalikla ilgili suglamadan empatik yaklasim saglayarak,
hastalarin tedaviye uyumunu arttirip ve ayn1 durumdaki diger hastalarla duygu ve deneyim
paylasimi olusturarak birbirleri icin ¢dziim liretme ortami gelistirmektir. Emosyonel destek ile
de hastalarin kemoterapi tedavisinin neden oldugu yan etkileri ile ilgili sorunlar1 dinleyerek ve
hissettiklerini kabul ederek anksiyetlerini azaltmak ve giliven duygusunu arttirmaktir

[20,21,99,100].

2.8. Kemoterapi Tedavisi Alan Bireylerde Kullanilan Tedavi Edici Yontemler

Kemoterapi tedavisi alan bireylerin, klinik ve polikliniklerde kemoterapinin yan
etkilerine iligkin sikintilar yasadig1 gozlenmekte olup, bu durum onkoloji alaninda ¢alisan saglik
ekibi tyeleri i¢in 6ncelikli hale gelmektedir. Bakimin planlanmasi ve yonetilmesinden dolay1
birey ile daha uzun siire birlikte olan hemsireler, kemoterapi tedavisinin yan etkilerinde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanarak anksiyete ile bas etmede bireye rehberlik
yapmasl, uygulamalarin sonuclarini izlemesi ve empati becerisini kullanmasi gibi nedenlerle,
anksiyete kontroliinde etkin rol istlenmektedirler. Anksiyete ile bas etmede farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir [20,21].

2.8.1. Farmakolojik Yéntemler

Farmakolojik yontem olarak giinlimiizde yaygin bir sekilde ilaglar kullanilmaktadir.
Anksiyete ile bas etmede farmakolojik yontemler, etkisinin ¢cabuk ve uygulamasinin basit olmasi
nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Anksiyete kontroliinde kullanilan ilaglarin

bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasi bireyde bagimliliga neden olup, ani bir sekilde
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birakilmasi da cesitli fiziksel semptomlara yol agmaktadir. Onun icin ila¢ kullaniminin hekim ve

hemsire gozetiminde yapilmasi 6nerilmektedir [20,31].

2.8.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemlerle birlikte ya da tek basina kullanilan diger bir yéntem olan
nonfarmakolojik ydntemler, anksiyetenin duygusal, bilissel, davranissal ve sosyokiiltiirel
boyutlarinmi etkileyerek bireyin kontrol hissini, aktivite diizeyini ve is kapasitesini arttirmakta,
kayg1 diizeyini, gii¢siizliik hissini ve farmakolojik yontemlerin yan etkilerini azaltmaktadir [28-
30]. Ayrica nonfarmakolojik yontemler yan etkileri olmayan, gereksinim oldugu anda
kullanilabilen, hastalara kolaylikla 6gretilebilen, ekonomik yiik getirmeyen, kolay uygulanabilen
ve etkileri hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik uygulamalari olmasi nedeniyle son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir [27-31,101].

Nonfarmakolojik yontemler periferal (deri stimiilasyonu) yontemler ve Kkognitif
(bilissel)/davranissal yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Periferal yontemlerde akupunktur,
aromaterapi, akupressure, refleksoloji, reiki ve masaj yer alirken; kognitif/davranissal
yontemlerde ise miizik dinleme, hayal kurma, progresif gevseme egzersizleri, dikkati baska yone

cekme yer almaktadir [26-28].

2.8.2.1. Periferal (Deri Stimiilasyonu) Yontemler

2.8.2.1.1. Akupunktur

Akupunktur, viicuttaki bazi bolgelerin ignelerle uyarilmasi sonucunda, viicudun
dengesini saglayarak, hastaliklar1 yok etmeyi amacglayan bilimsel bir tedavi yontemidir.
Akupunktur, ruhsal ve psikolojik durumu diizenlemede etkisi oldugu bilinen endojen
opiodlerden enkefalinlerin salgilanmasi ve serotonin diizeyini yiikseltmesi ile etki gostererek
kanser hastalarinda agri, yorgunluk, agiz kurulugu, mide bulantisi, kusma, ates basmasi,
uykusuzluk, anksiyete ve depresyonun yonetiminde yarar saglamaktadir [102-104].

Tas ve ark. (2014) kemoterapi tedavisi alan 45 kanser hastasinda akupunkturun mide
bulantisi, kusma, agri, uyku kalitesi ve anksiyete lizerine etkisini inceledigi calismada;
akupunktur tedavisinden sonra baslangi¢c degerine gore bulanti, kusma, agri, uyku kalitesi ve

anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma oldugu belirlenmistir [105].
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2.8.2.1.2. Aromaterapi

Bireylerin fiziksel, psikolojik, spirtitiiel saghgini gelistirmek, dengelemek ve semptomlari
gidermek icin kullanilan aromaterapi, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin; masaj,
inhalasyon, kompres ve banyo gibi yontemlerle viicuda uygulanmasidir [106,107]. H1
reseptorlerini aktive eden, sempatik sinir sisteminin aktivitesini yiikselten, bireylerde
anksiyolitik, sedatif ve rahatlatici etki yaratan aromaterapi, canli organizmalar lizerinde giiclii
antiseptik, iyilestirici, hizli hiicre yenileyici etkileri nedeniyle giinlimiizde kemoterapi tedavisine
baghh gelisen bulanti, kusma, mukozit, anksiyete, agri, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi
semptomlarin kontroliinde terapotik amaclarla kullanilmaktadir [108,109].

Ozkaraman ve ark. (2018) kemoterapi tedavisi alan hastalarda lavanta yag
aromaterapisinin anksiyete ve uyku kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada, 70 hasta rastgele lavanta yagi, cay agaci yagi ve kontrol grubuna ayrilmistir. Lavanta
yagl ile aromaterapi tedavisinden sonra baslangic degerine goére anksiyete puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma ve uyku kalitesinde ise artma oldugu belirlenmistir
[110].

2.8.2.1.3. Refleksoloji

Kan dolasimi ve sinir sistemini dengeleyerek rahatlama saglamayi, kemoterapinin yan
etkilerini hafifletmeyi, yasam Kkalitesini artirmayi, sempatik ve parasempatik sinir sistemini
ayarlamay1 ve fonksiyonunu diizenlemeyi iceren tedavi yontemi olan refleksoloji, enerji akisini
diizenlemesi ve viicuttaki dopamin diizeyini ytlikseltmesi ile etki gostererek kanser hastalarinda
anksiyetenin azaltilmasinda yarar saglamaktadir [111,112].

Stephenson ve ark. (2007) kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda refleksolojinin
agr1 ve anksiyeteye etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada; 42 hastaya 30 dakika boyunca
ayak refleksoloji masaji, 44 hastaya ise sadece standart kemoterapi tedavisi uygulanmistir. Ayak
refleksoloji masaji uygulanan hastalarda agr1 ve anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak anlamh

bir sekilde azaldig1 saptanmistir [113].

2.8.2.1.4. Akupressure

Viicutta enerji akisini saglayan meridyenler iizerinde bulunan belli noktalara parmak,
avug ici veya 0zel stimiilasyon bantlariyla basin¢ uygulayarak yapilan akupressure, noninvaziv,
giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Invaziv uygulama gerektirmeyen bir tedavi yéntemi olan

akupressurenin amaci kan dolasiminin harekete gecirilmesi, nérolojik etkinin ve gevsemenin
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saglanmasi, bireyin anksiyetesinin azaltilmasi ve bodylece viicudun normal fonksiyonlarinin
devamina yardimci olunmasidir [114-116].

Gen¢ ve Tanin (2010) meme kanserli hastalarda akupressure uygulamasinin
kemoterapiye bagh gelisen bulanti, kusma ve anksiyete iizerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; calisma grubundaki 32 hastaya P6 akupunktur noktasina bilek bandi ile
akupressure; kontrol grubundaki 32 hastaya ise sadece standart kemoterapi tedavisi
uygulanmistir. Calisma sonucunda P6 akupunktur noktasina bilek bandi ile akupressure
uygulanan hastalarda kemoterapi sonrasi bulanti, kusma ve anksiyete diizeyi kontrol grubundaki

bireylere gore diisiik bulunmustur [117].

2.8.2.1.5. Reiki

Elleri kullanarak sifa verme yontemi olarak adlandirilan reiki uygulamasiyla bireydeki
enerji akis1 dengelenmeye calisilir ve uygulayici enerji noktalarina kendi enerjisini yollayarak
tikanmis kanallardaki enerjinin tekrar dolasmasini saglamaya ¢alisir [118-120]. Beden, zihin ve
ruh arasindaki uyumu saglayan reiki dokunma terapisinin; hastanede kalma stiresini kisalttigi,
hasta memnuniyetini arttirdigi, rahatlamayr sagladigi, uykuya gecisi kolaylastirdigi, agr,
yorgunluk, bulanti, emosyonel distresi ve anksiyeteyi azalttig1 belirtilmektedir [121,122].

Demir ve ark. (2015) kanser hastalarinda reiki uygulamasinin anksiyete, agr1 ve
yorgunluk iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada; ¢alisma grubundaki 8 hastaya 30 dakika
boyunca reiki masaji; kontrol grubundaki 10 hastaya ise sadece standart tedavi uygulanmistir.
Calisma sonucunda reiki uygulanan hastalarda anksiyete, agr1 ve yorgunluk diizeyi kontrol

grubundaki hastalara gore diisiik bulunmustur [123].

2.8.2.1.6. Masaj

Viicudun yumusak dokularini uyararak, gevsemeyi ve dolasimin hizlanmasini saglayarak,
saglik ve iyilesmeyi arttirmak icin ellerin cilde temasi ile yapilan masaj; deri lizerine yapilan
mekanik uyarilar ile kapi kontrol mekanizmasini harekete gecirerek, beta endorfin diizeyini
yukseltip hastalarda genel rahatlama ve anksiyetede azalma meydana getirmektedir
[31,32,124,125].

Karagozoglu ve ark. (2013) kemoterapi alan kanser hastalarina sirt masajinin anksiyete
ve yorgunluk iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; ¢alisma grubundaki 20
hastaya 30 dakika boyunca sirt masaji; kontrol grubundaki 20 hastaya ise sadece standart
kemoterapi tedavisi uygulanmistir. Calisma sonucunda sirt masaji uygulanan hastalarda

anksiyete ve yorgunluk diizeyi kontrol grubundaki hastalara gore diisiik bulunmustur [126].
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2.8.2.2. Kognitif (Bilissel) /Davranissal Yontemler

2.8.2.2.1. Miizik Dinleme

Pozitif duygular ve yeterli gevsemeyi iceren miizik terapisi; miizik aracigiyla bireylerin
fiziksel, duyusal, bilissel, sosyal ihtiyaclarini karsilayarak ve mental saghgini siirdiiriirerek yarar
saglayan estetik yaklasimli bir terapi yontemidir [127,128]. Miizik terapisi hastalarin bakimlarina
katilmalarini kendi diisiinceleri dogrultusunda olanak saglayarak, ruhsal durumlarin ytikseltir,
hastaliktan uzaklasmalarini saglar, depresyonun ve anksiyetenin etkilerini yok ederek hastalari
sikintidan kurtarir [129,130].

Jasemi ve ark. (2016) kanser hastalarina uygulanan miizik terapisinin anksiyete ve
depresyon lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; 30 hastaya 3 giin boyunca
glinde 20 dakika miizik dinletilmistir, 30 hastaya ise miizik dinletilmeden sadece standart tedavi
uygulanmistir. Calisma sonucunda miizik terapisi yapilan hastalarda anksiyete ve depresyon

puanlarinda istatistiksel agidan anlaml bir sekilde azalma oldugu belirlenmistir [131].

2.8.2.2.2. Hayal Kurma

Anksiyetenin azaltilmasinda bireysel, profesyonel ve saglik bakim alanlarinda yaygin
kullanilan bir yontem olan hayal kurma, bireyin diise yogunlasmasini1 ve dikkatini hognutluk
verici imgelerde toplanmasini saglar. Hayal kuran birey serebral korteksten gelen olumsuz
durum uyarilarin1 bloke eder ve sonra viicut hastanin diistincesindeki hos hayallere fiziksel
olarak cevap verir. Hayal kurmanin, ritmik solunum ve gevseme ile birlikte yapilmasi hastanin
bireysel bakimina katilmini destekleyerek, tedavinin etkilerini giiclendirme, agr1 beklentisi,
anksiyete ve yan etkileri azaltma konusunda olumlu etkileri olabilecegi disiiniilmektedir

[31,132,133].

2.8.2.2.3. Progresif Gevseme Egzersizleri

Kognitif (bilissel)/davranigsal tedavi tekniklerinden biri olan progresif gevseme
teknikleri, diizenli nefes alip verme teknigi ile bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar insan
viicudundaki buyiik kas gruplarinin iradeli olarak kasilip gevsetilmesini icermektedir [134-137].
Etkili, kolay uygulanabilen ve pahali olmayan bir yontem olan progresif gevseme teknikleri
kanser hastalarinda kemoterapi tedavisinin yan etkilerinden olan anksiyetenin olumsuz mental
ve fiziksel etkilerinin kontrolii icin zihinsel siirecleri ve davranisi degistirmede kullanilmaktadir

[136-138].
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Demiralp ve ark. (2011) kemoterapi alan kanser hastalarinda gevseme egitiminin
anksiyete ve yorgunluk lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada; calisma
grubundaki 14 hastaya gevseme egzersizleri, kontrol grubundaki 13 hastaya ise sadece standart
kemoterapi tedavisi uygulanmistir. Calisma sonucunda gevseme egzersizi uygulanan
bireylerdeki anksiyete ve yorgunluk diizeyi, kontrol grubundaki bireylere goére diisiik

bulunmustur [137].

2.8.2.2.4. Dikkati Baska Yone Cekme

Hastanin dikkatinin farkli bir yerde odaklanmasini saglayan dikkati baska yone cekme
yontemi, bireyin yasadigi semptomlarin kontrol altina alinmasini ve azaltilmasini saglamaktadir
[29]. Hastanin kemoterapi uygulanan yerden ziyade, zevk aldigl, giivenli ve rahat hissettigi bir
cevrede oldugunu hayal etmesi, dikkatini baska bir yere odaklayarak kemoterapi
uygulamasindan kaynaklanan negatif sartli uyaranlar daha iyi kontrol etmesini ve azaltmasim
saglayan bir hemsirelik girisimidir [34,139]. Bireyin kemoterapinin neden oldugu semptomlarla
bas etmesine odaklanan bir yontem olan dikkati baska yone cekme ydntemi; bireyin kontrol
hissini, aktivite diizeyini ve is kapasitesini arttirmakta, agriyi, anksiyete diizeyini, gligstizliik

hissini ve farmakolojik yontemlerin yan etkilerini azaltmaktadir [29,31-34].

2.9. Sanal Gergeklik Gozlugii

Cogu kanser tiiriinde oldugu gibi hem yasami tehdit edip tiim dengeleri ve uyumu
zorlayan, hem akut hem de ciddi bir kronik hastalik olan meme kanseri; uzun siire alinan
tedavilerin yan etkileri nedeniyle kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve
cesitli psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Psikososyal sorunlar arasinda bireyi en ¢ok
etkileyen semptomlardan biri anksiyetedir [140,141].

Erken donemde tanilanmayan veya miidahale edilmeyen anksiyete; bireyin
memnuniyetini, yasam kalitesini, tedaviye uyumunu, hastalik ve hastaligin etkileri ile bas etmeyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin anksiyete nedeni ile yasamindaki
degisikliklere verdigi anlam ve deger, bireyin islevselligini ve bulundugu ortam ile ilgili
hosnutlugunu etkileyebilmektedir [18,19,140,141].

Kemoterapi stireci boyunca bireylerin yasadigl anksiyete yasam degisikliklerine sebep
oldugu icin etkili bas etme yontemleri gerektirmektedir. Bas etme ydntemlerinden biri olan
dikkati baska yone ¢ekme hastanin dikkatini farkli bir yerde odaklayarak bireyin yasadigi

semptomlarin kontrol altina alinmasini ve azaltilmasini saglayan bir hemsirelik girisimidir [29].
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Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik gozliigii; tibbi
durumlarin degerlendirilmesi ve tedavisinde terapotik ortamlar yaratma imkani sunarak
semptomlar1 gidermek icin klinik tibbi bakimda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Sanal
gerceklik, bireylerin gorsel goriintiiye eslik eden sesleri ve karsilik gelen uyaranlar1 kulaklik
aracilifi ile duymalarini ve bu sayede hissetmelerini saglayan bir bilgisayar simiilasyon teknigidir
[33-35]. Birey basina takilan cihaza bagl gozliikle ve kulakliktan gelen seslerle gercek yasamdan
uzaklasarak dikkatini goriintiide yogunlastirmakta ve bes boyutlu olan bu gozliik sayesinde
kendini farkli bir diinyadaymis gibi hissetmektedir. Sanal gerceklik gozliglini benzer
uygulamalardan ayiran en temel dzelligi ise bireylere gercekmis hissi vermesidir [34,36].

Isik ve ses 6zelligine sahip olan sanal gerceklik gozliigi, bireylerin duyularini aktif eden
bir arac olmasindan dolay1 gercek yasamda olan ancak bireylerin gitme ve kesfetme olanaginin
olmadig1 yerleri gormesini saglar. Karsilikli bir etkilesim gerektiren sanal gerceklik gozligu
bireylerin pasif durumdan aktif konuma gecmelerini saglayarak, sosyal bir atmosfer olusturur
[142-145]. Ancak sanal gerceklik gdzliikkleri uygulanan bireyler gozlerde hassasiyet, mide
bulantisi, bas agrisi, yorgunluk, bas donmesini hissettigini ifade ederse birey hemen
dinlendirilmeli ve kendini iyi hissedene kadar kalkmasina izin verilmemelidir [146].

Hastaya kulaklik takilarak hastane seslerini algilamasi engellenerek rahatlatici sesler
dinletilmesini saglayan sanal gerceklik gozliigii; ortopedi cerrahisinde, yanig1 olan hastalarda
pansuman degisimi sirasinda, agrili invaziv girisimlerde, lomber ponksiyon, endoskopi, meme
biyopsisi, sistoskopi ve kemoterapi uygulamasi gibi bir ¢ok farkli uygulamada agr1 ve anksiyete
yonetiminde kullanilmaktadir. Uygulanmasi ve kullanilmasi pahali olmayan, yan etki
olusturmayan, fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahip
olan sanal gerceklik gozliigii bu oOzellikleri nedeniyle, hemsirelik uygulamalarinda tercih
edilebilecek bir girisimdir. Bu cercevede, kemoterapi uygulanan bireylerde semptomlarin

yonetiminde, anksiyetenin azaltilmasinda sanal gerceklik gozliigiinden yararlanilabilir [33-44].

2.10. Sanal Gergeklik Gézliigiiniin Anksiyete Uzerine Etkisi ile ilgili Yapilan Calismalar

Schneider ve ark. (2003) 50 yas iistii kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalara
uygulanan sanal gergeklik gozliigliniin semptom sikintisi, yorgunluk ve anksiyete diizeyi lizerine
etkisini inceledikleri ¢alismada; 16 meme kanserli hastaya birinci kir kemoterapi tedavisi
boyunca (45-90 dakika) sanal gerceklik gozligu ile deniz alti, miize gezisi ve titanik videolar:
izletilmistir. Hastalarda, sanal gerceklik gozliiklerini kullandiktan sonra semptomlarda,
yorgunlukta, anksiyetede ve kemoterapi sirasinda gecen slireyi algilamada belirgin azalma

hissettikleri goriilmiistiir [147].
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Schneider ve ark. (2004) 18-55 yas arasi kemoterapi tedavisi alan meme kanserli kadin
hastalara uygulanan sanal gergeklik g6zliigiiniin semptomlarin gériilme sikligi, yorgunluk ve
anksiyete dlizeyi lizerine etkisini inceledikleri calismada; 20 meme kanserli kadin hastaya 14 ay
kemoterapi tedavisi boyunca sanal gerceklik gozliigii ile videolar izletilmistir. Hastalarda, sanal
gerceklik gozliigli uygulamasindan sonra semptomlarin goriilme sikliginda, yorgunluk ve
anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir azalma oldugu gorilmustiir [33].

Schneider ve Hood'un (2007) 18 yas tistl birinci kiir kemoterapi tedavisi alan meme,
kolon ve akciger kanserli hastalara uygulanan sanal gergeklik gozliigiiniin semptom sikintisi,
yorgunluk ve anksiyete dlizeyi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada; 123 hastaya kemoterapi
tedavisi boyunca (45-90 dakika) sanal gergeklik gozligii ile videolar izletilmistir. Hastalarda
sanal gerceklik gozliigii uygulamasinin zaman algisin1 degistirmede, anksiyete ve yorgunluk
diizeyini azaltmada etkili oldugu ancak semptom sikintisini hafifletmede etkili olmadigi
gorilmistir [44].

Schneider ve ark. (2011) kemoterapi tedavisi alan meme, akciger ve kolon kanserli
hastalara uygulanan sanal gerceklik gozliigiiniin anksiyete ve yorgunluk diizeyi lizerine etkisini
inceledikleri ¢calismada; calisma ve kontrol grubundan olusan 137 hastaya kemoterapi tedavisi
boyunca (45-90 dakika) sanal gerceklik gozliigii ile videolar izletilmistir. Calisma sonucunda
sanal gerceklik gozliigii uygulamasinin dikkati baska yone ¢eken bir uygulama olmasinin yani sira
calisma grubundaki hastalarin anksiyete ve yorgunluk diizeyinde azalma oldugu ve tedavi
stirecinde zamanin daha hizli gectigi belirlenmistir [40].

Espinoza ve ark. (2012) 41-85 yas arasi onkoloji servisinde yatan metastatik kanserli
hastaya tibbi islemler ve kemoterapiye bagh agr1 ve sikintiy1 azaltmak icin uygulanan sanal
gerceklik gozliigiiniin anksiyete diizeyi, mutluluk, ruh hali ve fiziksel rahatsizlik durumu {izerine
etkisini inceledikleri ¢calismada; hastanede kemoterapi tedavisi alan 33 hastaya bir hafta boyunca
dort oturumdan olusan yarim saatlik seanslar halinde park ve doga yliriiylsleri sanal gergeklik
gozliugi ile izletilmistir. Sanal gerceklik g6zliigii uygulamasindan sonra hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin azaldigl, mutluluk diizeyinin ise arttig1 goériilmiistiir [148].

Banos ve ark. (2013) 29-85 yas arasi onkoloji servisinde yatan metastatik kanserli
hastada olumlu duygular uyandirmak icin uygulanan sanal gerceklik gozliigiiniin ruh halj, fiziksel
rahatsizik ve memnuniyet durumu iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada; hastanede
kemoterapi tedavisi alan 33 hastaya bir hafta boyunca dort oturumdan olusan yarim saatlik
seanslar park ve doga yiiriiyuisleri sanal gerceklik gozlugi ile izletilmistir. Sanal gercgeklik gozligi
uygulamasindan sonra hastalarda olumlu duygularin arttigi, olumsuz duygularin ise azaldigi

gorilmiistiir [36].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma, birinci kiir kemoterapi tedavi islemi sirasinda meme kanserli hastalara
uygulanan sanal gerceklik go6zliigliniin hastalardaki anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik
belirtilerine (kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve Sp0;) etkisini belirlemek amaciyla

planlanmis randomize kontrollii deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Meme kanserli hastalara kemoterapi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozligiliniin
anksiyetenin psikolojik belirtilerine etkisi yoktur.

H1: Meme kanserli hastalara kemoterapi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigliniin
anksiyetenin psikolojik belirtilerine etkisi vardir.

H2: Meme kanserli hastalara kemoterapi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigliniin
anksiyetenin fizyolojik belirtilerine (kan basinci, kalp atim hizi, solunum hiz1 ve SpO;) etkisi
yoktur.

H3: Meme kanserli hastalara kemoterapi sirasinda uygulanan sanal gerceklik goézligliniin kan
basincina etkisi vardir.

H4: Meme kanserli hastalara kemoterapi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gézligiiniin kalp
atim hizina etkisi vardir.

H5: Meme kanserli hastalara kemoterapi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigliniin
solunum hizina etkisi vardir.

H6: Meme kanserli hastalara kemoterapi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gézliigiiniin SpO-

degerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma 1 Ekim 2017 - 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde yapilmistir. Ayaktan Kemoterapi Unitesi iki tek kisilik izolasyon,
sekiz alt1 kisilik kemoterapi odasindan olusmakta olup toplam 50 koltuk bulunmaktadir. Unitede
bir servis sorumlusu ile birlikte toplam 10 hemsire bulunmakta olup tek vardiya (08-16) seklinde
calismaktadir. Serviste iki uzman hekim, iki tibbi sekreter, bir oda destek, iki tasima ve iki temizlik

personeli gorev yapmaktadir. Unitede kemoterapétik ilaclarin giivenligi en iist diizeyde
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saglanmakta, kemoterapi ilaclar1 robotik olarak 6zel bir alanda hazirlanmakta, hazir halde

bulunan ilaglar deneyimli kemoterapi hemsireleri tarafindan uygulanmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Ekim 2017 - 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’'nde birinci kiir kemoterapi tedavisi alan 18 yas iistii meme
kanserli hastalar olusturmustur. Mersin Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’'nde 1 Ekim
2017 - 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi tedavisi alan ve 18 yas Ustii olan
meme kanserli hasta sayis1 1800’diir.

Arastirmanin 6rneklemini, 1 Ekim 2017 - 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda belirlenen
hastaneye birinci kiir kemoterapi tedavisi almak icin gelen, meme kanseri olan, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden meme kanserli hastalar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin gii¢ analizi (power analizi) uygulanmistir. Spielberger’in
gelistirdigi ve Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan Durumluk
Kaygi Envanteri'nin puan ortalamasi minimum 20, maximum 80, standart sapma 10,03 ve
ortalama 58 puan olup, anksiyete diizeyinin 58 puandan 20 puana diismesinin goriilmesi halinde
sanal gerceklik gozliigli uygulanan ¢calisma grubunun kontrol grubuna goére daha etkili oldugunun
istatistiksel olarak gosterilebilmesi i¢cin %90 giiven diizeyi ve %5 6rneklem hatasu ile birlikte her
bir grupta minimum 62 hasta olarak belirlenmistir [149-152]. Arastirmanin érneklemini, her bir
grupta 62 olmak tizere toplam 124 hasta olusturmustur. Arastirmanin érnekleminde, kriterlere
uyan hastalar bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon tablosuna (EK 9) gore calisma ve
kontrol grubuna ayrilmistir. Hastanede yatan 65 yas istii bireylerde alzheimer, demans gibi
mental hastaliklarin gériilme siklig1 %7-10 oldugundan 65 yas uistii hastalara Standartize Mini
Mental Test (SMMT) uygulanmistir [153].

Calisma kapsamina;

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve yazili izin alinan,

- Tlrkce okuma ve yazma becerisi olan,

- Meme kanseri olan,

- Birinci kiir kemoterapi tedavisi alan,

- 18 yasindan btiyiik olan,

- Kadin olan,

- Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan, anksiyete bozuklugu tanisi almayan ve anksiyeteye
yonelik ila¢ kullanmayan,

- Migren, vertigo, aktif bulanti, kusma, bas agrisi... vb. olmayan,

- Beyin metastazi olmayan,
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- Gorme, isitme ve algilama sorunu olmayan,

- Nobet 6ykiisii olmayan,

- SMMT degeri 23 puan ve iizeri olan,

-Bilinci acik, oryantasyonu ve kooperasyonu tam ve iletisime acik olan hastalar alinmistir.
Calisma kapsamina;

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve yazili izin alinmayan,

- Tlrk¢e okuma ve yazma becerisi olmayan,

- Meme kanseri olmayan,

- Birinci kiir kemoterapi tedavisi almayan,

- 18 yasindan kiiciik olan,

- Herhangi bir psikiyatrik hastalig olan, anksiyete bozuklugu tanisi alan ve anksiyeteye yonelik
ila¢ kullanan,

- Migren, vertigo, aktif bulanti, kusma, bas agrisi... vb. olan,

- Beyin metastazi olan,

- GOrme, isitme ve algilama sorunu olan,

- Nobet oykiisii olan,

- SMMT degeri 23’iin altinda olan,

-Bilinci acik, oryantasyonu ve kooperasyonu tam ve iletisime acik olmayan hastalar alinmamaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler: Anksiyete diizeyi, kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO,
olarak belirlenmistir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Hastanin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri ve sanal

gerceklik gozliigii uygulamasi olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

3.6.1.1. Sanal Gercgeklik Gozliigii

Kemoterapi sirasinda meme kanserli hastalara siiresi 3-10 dakika arasinda degisen

toplam 30 dakika boyunca sanal gergeklik gozligii (Bobo VR Z4 Diirbiin Goézliikk ve 5.7 inch

1440x2560 piksel ekran ¢oziiniirliigiine sahip goriintii birimi, Cin) ile miizik fonlu, park, doga ve

deniz kenar yiiriiytisleri, deniz alti, miize gezisi gibi videolardan hastanin izlemek istedigi ve
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istedigi zaman degistirebilecegi videolar izletilmistir. Yapilan ¢alismalarda bu videolarin
dinlendirici ortamlar oldugu, bulant1 ve kusmay1 azaltmak icin hareketli videolar izletilmemesi

gerektigi belirtilmistir [33,36,40,42,44,147].

Sekil 3.1. Sanal Gergeklik Gozligu

3.6.1.2. Standartize Mini Mental Test (SMMT)

Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalar iginde yas ortalamasi yiiksek hastalar da
bulundugundan, izletecek videolarin ve sorulacak anket sorularinin hasta tarafindan
algilanmasinda sorun yasanmamasi i¢in hastalara testin uygulama yonergesi dogrultusunda
SMMT (EK 3) uygulanmistir. Folstein (1975) tarafindan gelistirilen ve en yaygin olarak kullanilan
mental durum muayenesidir [154]. 1997 yilinda Molley ve arkadaslar tarafindan uygulayicilar
arasindaki farkliligl ortadan kaldirmak icin SMMT’nin uygulanmasina ait kurallar1 igeren bir
"Standardize Uygulama Kilavuzu" olusturulmustur [39,155]. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Giingen ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmis gecerlik katsayisi (a-cronbach) 0,92
olarak saptanmistir [155]. SMMT, 2 sayfadan ve 5 alt boliimden olusur, uygulamasi yaklasik 10
dakika siirer. Alt boliimleri zaman ve mekan oryantasyonu, kayit hafiza, dikkat, hatirlama ve dil
alanlarindan olusur. SMMT'de alinabilecek en yiliksek puan 30’dur. SMMT'de 24-30 puan arasi
normal, 20-23 arasi hafif evre, 10-19 arasi orta evre, 0-9 arasi ise ileri evre demans olarak kabul
edilmektedir. Testten 23 ve lizeri puan alan hastalar calismaya dahil edilmis olup, 23 puan altinda
alan hastalar calismaya dahil edilmemistir [154,155]. SMMT calisma ve kontrol grubundaki
toplam 124 hastaya uygulanmis olup, 23 puan altinda olan hastaya rastlanmamistir. SMMT
uygulanan hastalardan c¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalara veri toplama

formlar1 uygulanmistir.
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3.6.2. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri 1s181nda gelistirilen ve hazirlanan veri toplama
formu iki boliimden olusmaktadir.

BIRINCI BOLUM: Birey tamitim formu; arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum) ve klinik 6zellikleri (klinik
taniy1 bilme durumu, klinik taniy1 68rendigi kisi, tanidan tedaviye kadar gecen siire, hastalik
evresi) iceren toplam 7 sorudan olusmaktadir (EK 4) [42,156].

IKINCI BOLUM: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin kemoterapi tedavi éncesi ve
tedaviden 30 dk. sonrasi anksiyetenin psikolojik belirtileri “Durumluk Kaygi Envanteri (State
Anxiety Inventory-I) (STAI-I)” (EK 5), anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin (kan basinci, kalp atim
hiz1, solunum hiz1 ve Sp0;) kaydedilecegi “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” (EK
6), uygulanan islem sonrasi hastalarin sanal gerceklik gozliiglinden memnun olma durumu
“Memnuniyet Durumunu Degerlendirme Skalas1t (MDDS)” (EK 7) ve hastalarin kemoterapi
sirasindaki zaman algisi da “Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algisi Degerlendirme Formu” (EK 8)

kullanilarak él¢tilmiistiir.

3.6.2.1. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-1I)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir [149].
Envanterin Tiirkce giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmigtir
[150]. Olgeklerin test- tekrar test degismezlik katsayilar Siirekli Kaygi Envanteri icin 0,73-0,86,
Durumluk Kaygi Envanteri icin 0,16-0,54; alfa korelasyonlari ile hesaplanan i¢ tutarlilik ve test
homojenligini yansitan katsayilar ise Durumluk Kaygi i¢in 0,83-0,92, Siirekli Kaygi icin 0,86-0,92
olarak bulunmustur [150,151]. Arastirmada durumluluk kaygi 6lceginin gecerlilik katsayis1 (a-
cronbach) o6lgek hastalara uygulanmadan onceki degeri 0,88 olcek hastalara uygulandiktan
sonraki degeri 0,97 olarak bulunmustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, 14 yas iizeri gencler ve yetiskinlerde kaygiy1
0lgmektedir. Bir tiir kendini degerlendirme tiiri olan 6lgek, kisa ifadelerden olusan 40 maddeyi
icermektedir. Olcekteki 1-20. sorular bireyin durumluk kayg diizeyini, 21-40. sorular ise siirekli
kayg1 diizeyini saptamaktadir. Bu arastirmada hastalarin sanal gerc¢eklik gozligii kullanmadan
once ve kullandiktan sonra anksiyete durumu o6lgiilecegi icin 6lcegin sadece durumluk kaygi
boliimii kullanilmistir.

Bireyler, Durumluk Kaygi Envanterini yanitlarken belirli bir zamanda ve durumda

kendisini nasil hissettiklerini, duruma iliskin duygularini 6n planda tutarak yanitlamalari
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gerekmektedir. Yirmi maddelik Durumluk Kaygi Envanterinde her madde doértli Likert tipi
“Hig:1”, “Biraz: 2”, “Cok: 3” ve “Tamamiyla: 4” seklinde puanlandirilmaktadir. Durumluk Kaygi
Envanterinde on (1, 2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. madde) tersine donmiis ifade bulunmaktadir.
Envanterin icerdigi ters maddelerde puanlar tersine ¢evrilmek kaydiyla, biitiin maddeler 1-4
arasi puanlanmaktadir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden belirlenen ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50’dir. En son elde edilen deger bireyin
kaygi puanidir. Envanterden elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilmektedir.
Puanin biyiik olmasi kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu, kiiciik olmasi ise kaygi diizeyinin diistik

oldugunu belirtmektedir [157,158].

3.6.2.2. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu

Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu, calisma grubunda sanal gerceklik gozliigii
uygulamasindan 6nce ve sonra, kontrol grubunda ise kemoterapi tedavisi 6ncesi ve sonrasi kan
basinc, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO; kaydedilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (EK 6). Izlem formu ¢izelge halinde hazirlanmis olup tedavi baslangicinda ve

tedavi baslangicindan 30 dk. sonra arastirmaci tarafindan degerler olgiiliip kaydedilmistir.

3.6.2.3. Memnuniyet Durumunu Degerlendirme Skalasi1 (MDDS)

Memnuniyet Durumunu Degerlendirme Skalasi bireylerin kolay anlayabilecegi, farkli pek
¢ok gruba uygulanabilecek “Visual Analog Skala (VAS)” kullanim esaslarina benzer sekilde
arastirmaci tarafindan uyarlanmistir. VAS bir ucu bireyin “cok iyi”, diger ucu da “cok kotii”
oldugunu ifade eden 10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat lizerinde bireyler
tarafindan isaretlemeler yapilarak degerlendirilen bir skaladir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da hat iizerine konan tanimlama kelimelerine
de sahip olabilir. VAS sayisal olarak 6l¢iillemeyen bazi degerleri dl¢tilebilir hale getirebilmek i¢in
kullanilir. 10 cm’ lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin tanimlari yazilir ve
bireyden bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek nokta
koyarak ya da isaret ederek belirtmesi istenir [159-162]. Bu skalada calisma grubundaki
hastalarin kemoterapi tedavisinin ilk 30 dakikasinda uygulanan sanal gerceklik gozliiglinden
memnun kalip kalmadigini degerlendirmek iizere uygulama sonucunda islemden memnuniyet
durumuna karsilik gelen noktay bir carpi (X) isaretiyle belirtecekleri 0 ile 10 arasindaki rakamlar
dikey bir cizgi iizerine yerlestirilmistir. Skalada 0 puan uygulama sonucundan “hi¢ memnun

kalmadim”, 10 puan ise uygulama sonucundan “¢ok memnun kaldim” ifade etmektedir.
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Kemoterapi tedavisinin sonraki kiiriinde hastalarin sanal gergeklik g6zliglinii kullanmak isteyip
istemedigini degerlendirmek iizere ayri bir soruya da yer verilmistir (EK 7).

VAS cok uzun stireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul gérmdis,
giivenli, kolay uygulanabilir bir testtir. VAS'in degerlendirmesi elde edilen degerlerin ortalamasi

alinarak yapilmaktadir [163,164].

3.6.2.4. Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algisi Degerlendirme Formu

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin algiladiklar1 kemoterapi siiresinin
degerlendirilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan

[40,44,147] ve toplam iki sorudan olusan formdur (EK 8) .

3.6.3. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirebilmek amaciyla, etik kurul izni
alindiktan sonra Mersin Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde birinci kiir kemoterapi
tedavisi alan 10 meme kanserli hasta iizerinde 6n uygulama yapilmis olup, bunun sonucunda
anket iizerinde herhangi bir diizenleme ve degisiklik yapilmasina gereksinim duyulmamistir. On

uygulama yapilan 10 hasta 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.6.4. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler 1 Ekim 2017 - 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesi'nde birinci kiir kemoterapi tedavisi alan, meme kanseri olan, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden meme kanserli hastalara veri toplama
formu kullanilarak toplanmistir. Uygulamaya baslamadan 6énce hastalardan “Bilgilendirilmis
Gonilli Onam Formu” (EK 1-2) okunarak/okutularak, sozlii ve yazili izinleri alinmistir. Veri
toplama formunun birinci boliimi, kemoterapi almadan 6nce hasta/hasta yakini, dosyasi ve
boliimiin saglik calisanlarindan yararlanilarak doldurulmustur. Randomizasyon tablosuna gore
hastalar calisma ve kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Kemoterapi tedavisi uygulanan
hastalar icinde yas ortalamasi yiiksek hastalar da bulundugundan, izletecek videolarin ve
sorulacak anket sorularinin hasta tarafindan algilanmasinda sorun yasanmamasi icin SMMT (EK
3), calisma ve kontrol grubundaki toplam 124 hastaya uygulanmis olup, 23 puan altinda olan
hastaya rastlanmamaistir.

Calisma Grubu: Hastalara, kemoterapi almadan 6nce s6zel ve yazili bilgilendirmenin yani

sira “Birey Tanitim Formu” (EK 4), “Durumluk Kaygi Envanteri” (EK 5) okutularak ve
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“Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” (EK 6) él¢iim yapilarak 1. él¢iim degerleri
kaydedilmistir. Calisma grubundaki hastalara, kemoterapi sirasinda siiresi 3-10 dakika arasinda
degisen toplam 30 dakika boyunca sanal gerceklik gozligii ile miizik fonlu, park, doga ve deniz
kenar1 yiirtytisleri, deniz alti, miize gezisi gibi videolardan hastanin izlemek istedigi ve istedigi
zaman degistirebilecegi videolar izletilmistir. Yapilan ¢alismalarda bu videolarin dinlendirici
ortamlar oldugu, bulanti ve kusmay1 azaltmak i¢in hareketli videolar izletilmemesi gerektigi
belirtilmistir [33,36,40,42,44,147,148]. Sanal gerceklik gozligli uygulamasi bittikten hemen
sonra “Durumluk Kaygi Envanteri” (EK 5), “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri Izlem Formu” (EK
6), “Memnuniyet Durumunu Degerlendirme Skalas1” (EK 7) ve “Kemoterapi Sirasindaki Zaman
Algis1 Degerlendirme Formu” (EK 8) okutularak/él¢ciim yapilarak 2. olglim degerleri
kaydedilmistir.

Kontrol Grubu: Herhangi bir uygulama yapilmaksizin Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde
standart kemoterapi protokolii ve hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hastalara, kemoterapi
almadan 6nce sozel ve yazili bilgilendirmenin yani sira “Birey Tanitim Formu” (EK 4), “Durumluk
Kaygi Envanteri” (EK 5) okutularak ve “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” (EK 6)
Ol¢clim yapilarak 1. 6lcim degerleri kaydedilmistir. Anketler uygulandiktan 30 dakika sonra
hastaya tekrar “Durumluk Kaygi Envanteri” (EK 5), “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem
Formu” (EK 6) ve “Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algis1 Degerlendirme Formu” (EK 8)

okutularak/6l¢tim yapilarak 2. 6l¢ciim degerleri kaydedilmistir.

25



Fadime Toru, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

Mersin Sehir Hastanesi'nde, 1 Ekim 2017 - 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda Ayaktan
Kemoterapi Unitesi'nde birinci kiir kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalar

lArastlrmanln Evreni (N=1800)

ﬁnekleme Alinma Kriterleri \

-Arastirmaya katilmayi kabul eden

ve yazili izin alinan,

Standardize Mini Mental Test Uygulama

-Tirkce okuma ve yazma becerisi

(n=124)

SMMT ¢alisma ve kontrol grubundaki toplam 124 hastaya uygulanmis olup, 23 puan altinda olan olan,

hastaya rastlanmamaistir.

-Meme kanseri olan,

N

Arastirmanin Orneklemi
(n=124)

-Birinci kiir kemoterapi tedavisi

< alan,

Kemoterapi Giinii Hastadan Yazil izin Alma

\Olusturulan Randomizasyon Listesine Gore Gruba Alma

-18 yasindan biiyiik olan,

Y

-Kadin olan,

-Herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan, anksiyete
bozuklugu tanist almayan ve

anksiyeteye yonelik ilag

kullanmayan,

/Y

Kontrol Grubu (n=62) ]

[
\

Kemoterapi Giinii

Calisma Grubu (n=62)

-Migren, vertigo, aktif bulanti,
\ kusma, bas agrist... vb. olmayan,
-Beyin metastazi olmayan,
-Gorme, isitme ve algilama sorunu
olmayan,

/

-Nobet dykiisii olmayan,

Y

-SMMT degeri 23 puan ve lizeri

olan,

Form ve Olgeklerin Uygulanmasi

- Birey Tanitim Formu
- Durumluk Kayg1 Envanteri

- Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu

-Bilinci acik, oryantasyonu ve
kooperasyonu tam ve iletisime agik

Qan hastalar 6rnekleme allnmlstlr.j

Herhangi bir wuygulama yapilmaksizin
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’'nde standart
kemoterapi protokolii ve hemsirelik bakimi
uygulanmistir.

KEMOTERAPI KURUNUN 30. DAKIKASI

Ayaktan Kemoterapi Unitesi’'nde birinci
kir kemoterapi tedavisi ve hemsirelik
bakimina ek olarak 30 dakika sanal
gerceklik  gozligi
izletilmistir.

KEMOTERAPiI KURUNUN 30. DAKIKASI |

kullanilarak video

Form ve Olceklerin Uygulanmasi

Form ve Olceklerin Uygulanmasi

- Durumluk Kaygi Envanteri
- Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu
- Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algisi Degerlendirme

- Durumluk Kaygi1 Envanteri
- Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu
- Memnuniyet Durumunu Degerlendirme Skalas1 (MDDS)

Formu

- Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algisi Degerlendirme

Formu

Sekil 3.2. Arastirma Tasarimi
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3.7. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde www.e-picos.com New York yazilimi ve MedCalc istatistik

paket programi kullanilmistir. Istatistik anlamhlik olarak p<0,05 alinmistir. Siirekli 6l¢iimlere ait
normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmstir. Olcek puanlarinin gruplar arasindaki
farkliliklari icin bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Oncesi ve sonrasi él¢iimler eslestirilmis
gruplarda t testi ile test edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler olarak ortalama, standart sapma,
ylzde ve say1 degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar icin Pearson ki-
kare ve Likelihood ratio ki-kare testleri kullanilmistir. Siirekli dlciimler arasindaki iliski Pearson

korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma baslamadan 6nce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
22.09.2017 tarihli ve 7817789/050.01.04/529243 sayili Etik Kurul Onay1 (EK 10) ve Mersin
Sehir Hastanesi’'nden 65355327/604.01.02 sayih Resmi Kurum izni (EK 11) alinmigtir.
Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek hastalardan so6zlii ve

yazili onam alinmistir (EK 1-2).
3.9. Sinirlamalar (*)

Veriler, Mersin Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’'nde birinci kiir kemoterapi
tedavisi alan ve arastirma kriterlerine uyan meme kanserli hastalardan elde edilecegi icin
arastirma verileri sadece bu kapsamdaki hastalarla genellenebilir. Sonuglar ne kadar 6lcekler ile
objektif verilere doniistiiriilmeye calisilsa da elde edilen veriler subjektiftir.

3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmaya Haziran 2017’de baslanarak Cizelge 3.1’de belirtilen zaman cizelgesine

uygun sekilde arastirma basamaklari ytiriitiilmuistr.
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Cizelge 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Haziran | Temm Eylil Ekim- Ekim Mayis Haziran | Temmuz | Agustos
2017 uz 2017 Kasim 2017- 2018 2018 2018 2018
Tez Asamalari
2017 2017 Nisan
2018
Literatiir
inceleme ve /
Konu Secimi EJ

Tez 4.8
Konusunun ! ﬂﬁ\ ) %
Onaylanmasi &Il f
Etik Kurul ve wﬂk
Kurum ?L e/

izninin i i
Allnmasi O
On Anket "Q\[‘ s
Hazirhg 5!

Veri Toplama : ;,
it 1l

Asamasi

Verilerin
Bilgisayara
Aktarilmasi

Verilerin
Analizi

Tez Yazimi

Diizeltmelerin
Yapilmasi,
Tezin Bitimi
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu boliimde; hastalarin tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum) ve klinik
ozellikleri (klinik taniy1 bilme durumu, klinik taniy1 6grendigi kisi, tanidan tedaviye kadar gecen
slire, hastalik evresi), hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalari, anksiyetenin fizyolojik
belirtileri, hastalarin sanal gerceklik gozliigii uygulamasindan memnuniyet durumuna iliskin
bulgular, kemoterapi sirasindaki zaman algis1 durumlarini gosteren toplam 7 tablo ve 7 sekil yer
almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ve klinik
ozelliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.1.1’ de gosterilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 50,8+11,2 yil, %37,1'inin ilk6gretim
mezunu ve %82,3’liniin evli oldugu, %93,5’inin klinik tanisim bildigi, %62,9'unun hemsire
tarafindan klinik tam1 hakkinda bilgilendirildigi, %77,4'tine 4-12 ay Once tani
konuldugu, %35,5’inin 2. evre meme kanseri oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
ise yas ortalamasinin 52,2+10,4 yil, %46,7’sinin ilk6gretim mezunu ve %88,7’sinin evli
oldugu, %96,8’inin klinik taniy1 bildigi, %45,2’sinin hemsire tarafindan klinik tan1 hakkinda
bilgilendirildigi, %62,9'una 4-12 ay 6nce tani konuldugu, %58,1’inin 2. evre meme kanseri oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin sadece hastaligin evresi hari¢ (p<0,05) diger
tanitici ve klinik 6zellikler acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Hastalarin Tanitic1 ve Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Calisma Kontrol Toplam
Bzellikler Grubu Grubu Onemlilik
n=62 n=62 n=124 Testi
X+SD X+SD X+SD
Yas Ortalamasi (y1l) 50,8+11,2 52,2+10,4 51,5+10,8 t=0,859
p=0,472

n=62 % n=62 % n=124 %
Egitim Durumu
Okuryazar Olmayan 14 22,6 13 21,0 27 21,8
Okuryazar 6 9,7 5 8,1 11 8,9
lIkogretim 23 37,1 29 46,7 52 41,9 X2=6,600
Ortadgretim 15 24,2 6 9,7 21 16,9 p=0,159
Lise 4 6,4 9 14,5 13 10,5
Calisan 1 1,6 11 17,7 12 9,7
Medeni Durum
Bekar 11 17,7 7 11,3 18 14,5 x?=1,040
Evli 51 82,3 55 88,7 106 85,5 p=0,308
Klinik Taniy1 Bilme Durumu
Bilmiyor 4 6,5 2 3,2 6 4,8 x?=0,175
Biliyor 58 93,5 60 96,8 118 95,2 p=0,676
Klinik Taniy1 Ogrendigi
Kisi
Hekim 16 25,8 18 29,0 34 27,4 x?=1,016
Hemsire 39 62,9 28 45,2 67 54,0 p=0,602
Aile 7 11,3 16 25,8 23 18,6
Tanidan Tedaviye Kadar
Gecen Siire
4-12 ay 48 77,4 39 62,9 87 70,2 x?=3,141
13-28 ay 12 19,4 19 30,6 31 25,0 p=0,221
29 ay ve lsti 2 3,2 4 6,5 6 4,8
Hastaligin Evresi
1. Evre 15 24,2 7 11,3 22 17,7
2. Evre 22 35,5 36 58,1 58 46,8 x?=8,006
3.Evre 18 29,0 16 25,8 34 27,4 p=0,046
4. Evre 7 11,3 3 4,8 10 8,1

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin grup ic¢i ve gruplar
arasi durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.2’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin grup ici karsilastirlmasinda; 2. 6lgim (30,0+3,9)
durumluk kaygi puan ortalamasinin 1. 6l¢ciime (71,6+4,2) gore azaldigl, fark ortalamasinin
41,6%2,8 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Kontrol grubundaki hastalarin ise 2. él¢iim (66,9+7,0) durumluk kaygi puan ortalamasinin 1.
Olciime (60,6+7,9) gore arttigl, fark ortalamasinin -6,3+4,3 bulundugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.1.2) (Sekil 4.1.1).
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Gruplar arasi karsilastirmada; ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin 1. ve 2. 6l¢iim
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmus olup
(p<0,001), calisma grubundaki hastalarin 1. 6l¢limde aldiklart durumluk kaygi puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ancak 2. 6l¢iimde aldiklar1 durumluk kaygi
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore diistiigii ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Hastalarin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Blciimler 1. Olgiim 2. Olgiim Fark t
s X+SD X+SD Ortalamasi P
- Calisma Grubu 50,411
& n=62 71,6%4,2 30,039 41,6%2,8 <0,001
N
- -
z 5 Kontrol Grubu 60,6+7,9 66,9+7,0 6.3+4.3 6,939
'TE' E n=62 <0,001
=
=
g t 9,714 -36,210 -2,461
<0,001 <0,001 0,015
[ 1. Glgom Durumluk Kayg
80 T 2. Slgom Durumluk Kayg
70 —=
=
<
Z =@
o
5
¥ 5
x
]
O
=
a 40
2
]
a0
20
CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

Sekil 4.1.1: Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 1. Olciim ve 2. Ol¢iim
Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi
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Arastirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici ve gruplar
arasl anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.3’te gosterilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. 6lciim (125,69+11,29)
sistolik kan basinc ortalamasinin 1. 6lciime (123,31+13,53) gore arttigl, fark ortalamasinin
-2,39+8,92 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,039). Kontrol grubundaki hastalarin da 2. 6lgiim (120,40+14,48) sistolik kan basinci
ortalamasinin 1. 6l¢iime (119,18+15,57) gore arttigy, fark ortalamasinin -1,23+5,44 bulundugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0,081) (Tablo 4.1.3)
(Sekil 4.1.2).

Gruplar arasi karsilastirmada; ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin 1. 6l¢ciim sistolik
kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p=0,118) ancak 2.
Ol¢lim sistolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p=0,025) (Tablo 4.1.3).

Calisma grubundaki hastalarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. o6lciim (78,76+8,67)
diyastolik kan basinci ortalamasinin 1. 6lciime (74,58+9,09) gore arttig), fark ortalamasinin
4,18+6,52 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Kontrol grubundaki hastalarin da 2. dl¢iim (74,74+7,89) diyastolik kan basinci ortalamasinin 1.
Olctime (74,00+7,81) gore arttig, fark ortalamasinin -0,74+7,17 bulundugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir (p=0,778) (Tablo 4.1.3) (Sekil 4.1.3).

Gruplar aras1 karsilastirmada; c¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin 1. 6lglim
diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p=0,703) ancak 2. 6l¢iim diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark oldugu saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.1.3).

Calisma grubundaki hastalarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. 6l¢iim (95,62+13,32) kalp
atim hizi ortalamasinin 1. 6l¢iime (89,97+13,02) gore arttigl, fark ortalamasinin -5,66+4,18
bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Kontrol
grubundaki hastalarin ise 2. 6l¢iim (82,50+13,06) kalp atim hizi ortalamasinin 1. 6l¢iime
(82,45+13,85) gore cok degismedigi, fark ortalamasinin -0,05£5,40 bulundugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,944) (Tablo 4.1.3) (Sekil 4.1.4).

Gruplar arasi karsilastirmada; kontrol grubundaki hastalarin 1. ve 2. 6l¢ciim kalp atim hiz1
ortalamasinin ¢alisma grubuna gore diistii§ii ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (1. 6l¢ciim p=0,002, 2. 6l¢iim p<0,001) (Tablo 4.1.3).

Calisma grubundaki hastalarin grup ic¢i karsilastirilmasinda; 2. 6lglim (23,74%0,92)
solunum hizi1 ortalamasinin 1. 6l¢iime (23,29+1,26) gore arttigl, fark ortalamasinin -0,45+1,42
bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,015). Kontrol

grubundaki hastalarin ise 2. 6l¢lim (22,26%2,42) solunum hizi ortalamasinin 1. dlciime

32



Fadime Toru, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

(22,11£2,40) gore cok degismedigi, fark ortalamasinin -0,15%#1,11 bulundugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,309) (Tablo 4.1.3) (Sekil 4.1.5).

Gruplar arasi karsilastirmada; kontrol grubundaki hastalarin 1. ve 2. 6l¢iim solunum hizi
ortalamasinin ¢alisma grubuna gore diistiigii ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir (1. 6l¢iim p=0,001, 2. 6l¢lim p<0,001) (Tablo 4.1.3).

Calisma grubundaki hastalarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. 6l¢iim (97,39+1,11) SpO-
ortalamasinin 1. 6lciime (96,98+1,31) gore arttigl, fark ortalamasinin -0,40+1,23 bulundugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,013). Kontrol grubundaki
hastalarin ise 2. 6lciim (96,37+1,41) SpO: ortalamasinin 1. 6l¢iime (96,16+1,45) gore cok
degismedigi, fark ortalamasinin -0,21+0,93 bulundugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,079) (Tablo 4.1.3) (Sekil 4.1.6).

Gruplar arasi karsilastirmada; kontrol grubundaki hastalarin 1. ve 2. 6lgiim SpO:
ortalamasinin ¢alisma grubuna gore diistiigii ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (1. 6lciim p=0,001, 2. 6lciim p<0,001) (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Fizyolojik Belirtilerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fizyolojik Grup 1. Olgiim 2. Ol¢iim Fark t
Belirtiler n=62 X+SD X+SD Ortalamasi p
Calisma 123,31+13,53  125,69+11,29 -2,39+8,92 -2,108
Sistolik Kan Basinci 0,039
Kontrol 119,18+15,57  120,40+14,48 -1,23+5,44 -1,775
0,081
t 1,576 2,269 3,241
p 0,118 0,025 0,023
Calisma 74,58+9,09 78,76%8,67 -4,18+6,52 -5,047
Diyastolik Kan Basinci <0,001
Kontrol 74,00+7,81 74,74+7,89 -0,74£7,17 0,283
0,778
t 0,382 3,370 1,561
p 0,703 0,001 0,015
Calisma 89,97+13,02 95,62+13,32 -5,66+4,18 -10,654
Kalp Atim Hiz1 <0,001
Kontrol 82,45+13,85 82,50+13,60 -0,05+5,40 -0,071
0,944
t 3,113 5,430 1,042
p 0,002 <0,001 0,018
Calisma 23,29+1,26 23,74+0,92 -0,45+1,42 -2,501
Solunum Hizi 0,015
Kontrol 22,11+2,40 22,26%2,42 -0,15+1,11 -1,026
0,309
t 3,417 4,519 2,681
p 0,001 <0,001 0,035
Calisma 96,98+1,31 97,39+1,11 -0,40+1,23 -2,573
0,013
Periferik Oksijen Kontrol 96,16+1,45 96,37+1,41 -0,21+0,93 -1,783
Saturasyonu 0,079
t 3,311 4,473 4,254
p 0,001 <0,001 0,038

Arastirma kapsamina alinan c¢alisma grubundaki hastalarin sonraki kemoterapi

kiirlerinde sanal gerc¢eklik g6zliigli uygulamasini isteme durumu ve memnuniyet puan ortalamasi

Tablo 4.1.4'te verilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin sonraki kemoterapi kiirlerinde sanal gercgeklik gozligi

uygulamasini isteme durumuna bakildiginda; %100’i tekrar kullanmak istedigini belirtmistir

(Tablo 4.1.4). Calisma grubundaki hastalara uygulanan sanal gerceklik gozliigii uygulamasi

sonrasi memnuniyet puan ortalamasi 9,2+1,0 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Hastalarin Sonraki Kemoterapi Kiirlerinde Sanal Gerceklik Gozliigii

Uygulamasini isteme Durumu ve Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

Calisma Grubu (n=62)

n %
Sonraki Kemoterapi Kiirlerinde Sanal
Gergeklik Gozliigii Uygulamasini1 Isteme Evet 62 100
Durumu
Memnuniyet Puan Ortalamasi X+SD

9,2+1,0

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubundaki hastalarin, sanal gerceklik gozligi ile
videolar izletildikten sonra memnuniyet ve durumluk kaygi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.1.5’te gosterilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin sanal gerceklik gozliigii uygulandiktan sonra memnuniyet
ile durumluk kaygi puan ortalamalan karsilastirildiginda; memnuniyet ve durumluk kaygi puan
ortalamalari arasinda pozitif yonde bir korelasyon goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0,134, p=0,299) (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Hastalarin Memnuniyet ve Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
istatistiksel Memnuniyet
Deger Puan Ortalamasi
Durumluk Kaygi r 0,134
Puan Ortalamasi p 0,299
n 62

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubundaki hastalarin sanal gergeklik uygulamasi
sirasindaki, kontrol grubundaki hastalarin ise kemoterapi sirasindaki zaman algisi puan ve fark
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.6’da gosterilmistir.

Calisma grubunda hastalar tarafindan algillanan kemoterapi siire ortalamasinin
(43,87£12,69) kemoterapi toplam siire ortalamasina (63,39+13,69) gore azaldigi, fark
ortalamasinin 19,5+#7,8 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 4.1.6) (Sekil 4.1.7).

Kontrol grubunda hastalar tarafindan algillanan kemoterapi siire ortalamasinin
(88,71£25,61) kemoterapi toplam siire ortalamasina (70,89+16,56) gore arttigy, fark
ortalamasinin -17,8+18,6 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.1.6) (Sekil 4.1.7).
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Tablo 4.1.6. Hastalarin Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algis1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Grup Toplam Kemoterapi Hastalar Tarafindan Fark t
Siiresi Algilanan Tedavi Siiresi Ortalamasi
n=62 X+SD X+SD X+SD p
Calisma 63,39+13,69 43,87£12,69 19,5+7,8 14,519
<0,001
Kontrol 70,89+16,56 88,71+25,61 -17,8+18,6 14,519
<0,001
t -2,748 -12,354 3,482
0,007 <0,001 <0,001

L Toplam Kematerapi Siresi
100 1 Hastalar Tarafindan Algilanan
Kemaoterapi Stresi

ag

a0

&0

a0

BiRINCi KUR KEMOTERAPI SIRASINDAKiI ZAMAN
ALGISI

40

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

Sekil 4.1.7. Hastalarin Kemoterapi Sirasindaki Algiladiklar: ve Toplam Kemoterapi Siiresi
Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubundaki hastalarin, sanal gerceklik gozliigii ile
videolar izletildikten sonra hasta tarafindan algilanan siire ve durumluk kaygi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.7’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin, sanal gerceklik gozliigii uygulandiktan sonra hasta
tarafindan algilanan siire ile durumluk kaygi puan ortalamalan karsilastirildiginda; hasta
tarafindan algilanan siire ve durumluk kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon
goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur

(r=0,67, p<0,001) (Tablo 4.1.7) [165].
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Tablo 4.1.7. Hastalarin Kemoterapi Sirasindaki Zaman Algis1 ve Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

istatistiksel Durumluk Kaygi
Deger Puan Ortalamasi
Hasta Tarafindan r 0,67
.. p <0,001
Algilanan Siire n 62
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4.2. Tartisma

Kanser gliniimiizde giderek yayginlasan ve sonuglariyla tiim toplumu etkileyen énemli bir
saglik sorunu olarak gorilmektedir [3,65]. Yiizyilin baslarinda 6liime neden olan hastaliklar
arasinda yedinci sirada yer alirken bugtin diinyanin bir¢ok iilkesinde kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir [7,8]. Kanserin 6liimlere neden olmasi, tedavi siirecinin yarattig
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlar, hasta tarafindan korkulan bir durum olarak
algilanmaktadir [1,5]. Kanser hastalarinda topluma oranla ¢ok daha yiiksek diizeyde psikiyatrik
morbiditenin gorildiigii bu durumun bireyi olumsuz yonde etkiledigi, tedaviye uyumu
zorlastirdigl, hastaligin seyrini ve yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir [16,18].

Kanser tedavisinin olumsuz etkilerden biri olan anksiyete kanserli hastalarda goriilen
ortak sorundur [20,21,87]. Meme kanseri ise, disiligin ve cinselligin semboli olarak goriinen,
bebegin beslenmesini saglayan, sevgiyi ve annelik duygularini ifade eden memenin kaybina yol
acmasindan dolay1 diger hastaliklara gore bireyde daha fazla anksiyete yaratmaktadir [89-91].
Calismalarda anksiyeteninin hastalarin tedaviye uyumunu, hastalikla bas etmesini, yasam
kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir [92-98]. Meme kanseri
tanisi ile bas etme bir¢ok degiskenle baglantihdir. Hasta ile ilgili 6zellikler, hastaliga ve
sagaltimlara iliskin degiskenler ve c¢evresel oOzellikler kanser tanisi ile basa c¢ikmayi
etkilemektedir [166]. Bu nedenle meme kanseri hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmaya ve bas
etmeye yonelik girisimlerin hastanin tedaviye uyumunu olumlu yoénde etkilemesi
beklenmektedir [88,167].

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitici 6zellikleri (egitim durumu, yas ve
medeni durum) agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Karaman’in (2016) meme biyopsisi yapilan hastalarda sanal gerc¢eklik gozltigiiniin agr1 ve
anksiyete diizeyi lizerine etkisini inceledikleri ¢calismada; ¢alisma grubundaki 60 hastaya meme
biyopsisi ornegi alinmasi sirasinda 5 dk boyunca sanal gerceklik gozligi ile video izletilmis,
kontrol grubundaki 60 hastaya ise sadece standart protokol uygulanmistir. Arastirma sonucuna
gore calisma ve kontrol grublari arasinda tanitici 6zellikler acgisindan anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05) [42].

Schneider ve ark. (2011) kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina uygulanan sanal
gerceklik gozliigiiniin anksiyete ve yorgunluk diizeyleri iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada;
calisma ve kontrol grubu arasinda tanitic1 6zellikler agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) [40]. Yapilan arastirma sonuglari ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin hastalifin evresi (p<0,05) hari¢ klinik
ozellikler (klinik taniy1 bilme durumu, klinik taniy1 6grendigi kisi, tanidan tedaviye kadar gecen

slire) acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Hastalarin hastaligin evresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasinin ve
hastalarin ¢ogunlugunun tanisinin 2. evrede tespit edilmesi; morbidite ve mortalite oranlari
yliksek olan meme Kkanserinin erken taniya yonelik tarama yontemleri ile erken evrede
yakalanmasi basarili tedavi saglanmasi agisindan sevindirici bir durum olarak diistiniilmektedir
[3,61].

Hastalarin klinik taniy1 bilme ve klinik tan1 hakkinda bilgilendirilme ile ¢alisma ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmasa da (p>0,05) ¢alisma ve kontrol
grubundaki hastalarin biiylik cogunlugunun klinik taniyr bildigi ve hemsire tarafindan
bilgilendirildigi gériilmektedir (Tablo 4.1.2). Kanser hastalarina prosediir geregi ve yakinlarinin
istegi dogrultusunda; hastalik siireci, hastaligin tedavisi ve bas etme konularinda bilgi
verilmektedir. Hastalara bilgi vermenin nedeni olarak hasta ve ailelerin hastalikla ilgili
yasadiklar1 giicliiklerle nasil bas edeceklerini Ogrenmeleri, sorun ¢6zme becerilerini
gelistirmeleri ve bu bilgiyi kullanarak yasam kalitelerini arttirmalar: dusiintlebilir [168-172].

Meme kanserinin kadinlarn fiziksel, sosyal, psikolojik olarak etkilemesinin yani sira
tedavisinde uygulanan kemoterapi kadinlarin giinliik yasam fonksiyonlarini etkileyerek,
bireylerde Ust dliizeyde anksiyeteye neden olmaktadir [17,88,89].

Arastirmada c¢alisma grubundaki hastalarin kemoterapiye baslamadan o6nce
anksiyetelerinin yiiksek oldugu gériilmustiir. Bunun nedeni olarak hastalarin ilk kiir kemoterapi
almasi, meme Kkanseri tanisi koyulmasi ve sanal gerceklik gozliigiini ilk defa kullanmasi
gosterilebilir [89-91].

Schreier ve ark. (2004) radyoterapi ve kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarin
anksiyete ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda da, kemoterapi
tedavisine baslamadan oOnce hastalarin anksiyete diizeylerinin yiliksek bulunmasi calisma
sonug¢larimizla paralellik gostermektedir [173].

Montazeri ve ark. (2000) iran’li meme kanserli hastalarin, kanser tanis1 almadan énce ve
kanser tanisi aldiktan sonra anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla hastane
anksiyete ve depresyon dlcegi uyguladiklari ¢calismalarinda, hastalarin hem tani 6ncesi (13,4+3,4)
hem tani sonrasi (11,4+3,6) anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur. S6zii edilen ¢alismada;
calismaya katilan bireylerin kanser tanisina bagli olarak, yasamlarini tehdit altinda hissettiklerini
ve yasamlari ile ilgili belirsizlik sonucunda anksiyete belirtileri yasadiklarini gostermektedir
[174].

Arastirmada calisma grubunda sanal gerceklik gozliigii ile video izletilmesi sonrasi
anksiyete diizeyinin distigii goriilmiistiir. Bu sonu¢ arastirmanin H1 hipotezini
dogrulamaktadir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik gozligi
uygulamasi hastanin kemoterapi uygulanan yerden ziyade, zevk aldig}, giivenli ve rahat hissettigi

bir cevrede oldugunu hayal etmesi, dikkatini baska bir yere odaklamasini saglayarak etki
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gostermektedir. Boylece sanal gerceklik gozliigii uygulamasi ile kemoterapi tedavisinden
kaynaklanan anksiyetenin kontrol altina alinmasi ve azaltmasi saglanabilmektedir [34, 139].

Karaman’in (2016) meme biyopsisi sirasinda izletilen sanal gerceklik gozliigiiniin ¢calisma
grubundaki hastalarda anksiyete diizeyini azaltigi; kontrol grubundaki hastalarda ise anksiyete
diizeyini arttirdig1 bulunmustur [42]. S6zii edilen ¢alismada oldugu gibi bu arastirmada da sanal
gerceklik gozliigii uygulanan hastalarda anksiyete diizeyi azalirken, kontrol grubundaki
hastalarda ise anksiyete diizeyinde artis oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda anksiyete
diizeyinde artis olmasinin nedeni olarak hastalarin tedavi siirecine yeni baslayan hastalardan
olusmasi, tedavi slirecinde genellikle tedavinin etki ve yan etkilerine yonelik korkularinin varligy,
tedavinin karmasiklig1 ve uzun siirmesi, kemoterapi odasinda zamani gecirecek bir uygulamanin
olmamasi gosterilebilir [17,88,89].

Arastirmaya katilan hastalarin gruplar arasi karsilagtirilmasina bakildiginda; ¢alisma
grubundaki hastalarin sanal gerceklik g6zliigii uygulama 6ncesi anksiyete diizeylerinin anlamh
olarak ytlksek olmasina karsin, uygulama sonrasi anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlaml olarak diistiigii saptanmistir. Bunun nedeni olarak sanal gerceklik gozliigiinii kullanmaya
basladiktan sonra hastalarin giderek olumsuz duygularinin ve anksiyetelerinin azaldigi, olumlu
duygularinin artip hastada hognutluk ve rahatlama sagladigi [36] diistiniilmektedir.

Kemoterapi tedavisi alan bireylerde dikkati baska yone ¢ekme ydntemi olarak sanal
gerceklik gozliginiin kullanildig1 calismalar incelendiginde; daha ¢ok kanser hastaliklarini
spesifik sinirlandirmadiklari, genel kanserli hastalar ilizerinde yapildigi ve sanal gerceklik
gozliigliiniin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir [33,36,40,44,147,148].

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sanal gergeklik gozligiiniin anksiyete
diizeyini azaltmada etkili oldugu literatiir ile uyum gostermekte ve arastirmanin H1 hipotezini
dogrulamaktadir.

Schneider ve ark. (2003) 50 yas tstii birinci kiir kemoterapi tedavisi alan 16 meme
kanserli hastaya uygulanan sanal gercgeklik gozliigiiniin semptomlarda, kemoterapi sirasinda
gecen slrede, yorgunluk ve anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
sagladig1 gorilmiistir [147].

Schneider ve ark. (2004) 18-55 yas arasi kemoterapi tedavisi alan 20 meme kanserli kadin
hastaya uygulanan sanal gerceklik gozliigiiniin semptomlarin goriilme sikliginda, yorgunluk ve
anksiyete dlizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma sagladigi goriilmustiir [33].

Schneider ve Hood'un (2007) 18 yas tstii birinci kiir kemoterapi tedavisi alan 123 meme,
kolon ve akciger kanserli hastaya uygulanan sanal gerceklik gozliiglinlin zaman algisini
degistirmede, anksiyete ve yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu ancak semptom sikintisini

hafifletmede etkili olmadig1 goriilmiistiir [44].
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Schneider ve ark. (2011) kemoterapi tedavisi alan 137 meme, akciger ve kolon kanserli
hastaya uygulanan sanal gerceklik gozliigiintin dikkati baska yone ¢eken bir uygulama olmasinin
yani sira ¢alisma grubundaki hastalarin anksiyete ve yorgunluk diizeyini azalttigl ve tedavi
stirecinde zamanin daha hizli gegcmesini saglayan bir arag¢ oldugu belirlenmistir [40].

Espinoza ve ark. (2012) 41-85 yas arasi onkoloji servisinde yatan 33 metastatik kanserli
hastaya uygulanan sanal gergeklik gozliigiiniin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmada,
mutluluk diizeyini ise arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir [148].

Banos ve ark. (2013) 29-85 yas aras1 onkoloji servisinde yatan 33 metastatik kanserli
hastaya uygulanan sanal gerceklik gozliiglintin olumlu duygulari arttirdigi, olumsuz duygulari ise
azalttig1 gorillmistir [36].

Literatiir taramasinda sanal gerceklik gozliigii uygulanan galismalarda anksiyetenin
psikolojik Dbelirtiler Uzerindeki etkisine bakilmis fakat anksiyetenin fizyolojik belirtileri
tzerindeki etkisine bakilmamistir [33,36,40,44,147,148] ve iilkemizde konuyla ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda ¢alisma ve kontrol
grubundaki hastalarin grup ici karsilastirilmasinda; c¢alisma grubundaki hastalarin sanal
gerceklik gozligl uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp
atim hizi, solunum hizi ve SpO; ortalamalari, sanal gerceklik go6zligii uygulama Oncesi
ortalamalarina (1. 6l¢iim) gore yliksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0,05; Tablo 4.1.7). Arastirmada sanal gergeklik gozligi ile video izletilen hastalarda kan
basincy, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO; degerlerinde anlaml farkliliklarin bulunmasi,
arastirmanin H3, H4, H5 ve H6 hipotezlerini dogrulamaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin kemoterapi tedavisinin 30. dakikasinda ki (2. 6l¢iim)
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinc, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO; ortalamalarinin,
kemoterapi tedavisine baslamadan 6nceki (1. 6l¢iim) ortalamaya gore yiiksek bulunmasinin
nedeni olarak hastanede olma, ilk kez kemoterapi tedavisi alma, tedavinin ise yaramayacagi
diisiincesi, hastaligin prognozu ve tedavinin sonucunun bilinmezliginden dolay1 [21,32] panik
yasadiklari diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki hastalarin sanal gerceklik gozliigii uygulama
sonrasl (2. 6l¢lim) sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO,
ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasinin sebebi olarak sanal gerceklik
gozliigiinii ilk defa kullanma ve bes boyutlu bir cihaz oldugu i¢in gercekmis hissi vererek hastanin
goriintiileri yakininda hissetmesine bagl hastalarin heyecanlanmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum, heyecan yaratan olaylarda hipotalamusun uyarilarak sempatik sinir
sistemini aktive etmesi sonucu ¢esitli organ ve diiz kaslarin harekete gecirilmesi kan basinci ve
kalp atim hizinin artmasi bununla birlikte akcigerlerde bronsiallerin genislemesiyle solunum hizi

ve Sp0; da artma meydana getirmesi ile aciklanabilir [20,21].
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Literatiirde, yetiskin kanser hastalarina uygulanan sanal gercgeklik gozliglinin
anksiyetenin fizyolojik belirtileri tizerine etkisini aragtiran calismaya rastlanilamadigindan cocuk
hastalar lizerinde yapilan ¢alismalar incelenmistir.

Wolitzky ve ark. (2005)'nin c¢ocuklarda agrili tibbi islemler sirasinda sanal gerceklik
gozlligiiniin agr1, anksiyete ve yasam bulgularindan kalp atim hizi {izerine etkisini inceledikleri
calismada; ¢alisma grubundaki 10 ¢ocuga 5 dakikadan daha az siire boyunca sanal gerceklik
gozliigi ile videolar izletilmis; kontrol grubundaki 10 ¢ocuga ise sadece tibbi islem uygulanmistir.
Arastirma sonucunda ¢alisma grubundaki hastalarin grup i¢i karsilastirilmasinda; 2. 6l¢iim kalp
atim hizi ortalamasinin 1. 6l¢iime gore arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin da 2. 6l¢lim kalp atim hiz1 ortalamasinin 1. 6lglime
gore arttifl ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Bu
arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda her iki grubun 2. 6l¢iim kalp atim hizi
puanlarinda artma oldugu goriilmesi s6zii edilen arastirma ile uyum gostermektedir [38].

Goksu (2017)'nun ¢cocuklarda ven6z kan alimi sirasinda sanal gerceklik gozligiiniin agri,
yasam bulgularindan kalp atim hiz1 ve SpO; iizerine etkisini inceledigi calismada; ¢alisma
grubundaki 40 ¢ocuga 5 dakika boyunca sanal gerceklik gozligii ile videolar izleterek; kontrol
grubundaki 40 ¢ocuga ise sadece rutin hemsirelik bakimi uygulayarak kan alma islemi yapilmistir.
Calisma grubunda sanal gerceklik gozliigii ile kan veren ¢ocuklarin islem sonrasi kalp atim hizi
azalirken, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ise islem sonrasi kalp atim hizinda artis oldugu
gorilmiis ve iki grup arasinda islem oOncesi ve sonrasi kalp atim hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. SpO; degerlerinde ise islem 6ncesi ve sonrasi
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir [175].

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sanal gerc¢eklik uygulamasi sonrasi
calisma grubunda kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO; ortalamalarinin yiiksek ve iki
grup arasindaki farkin anlaml olarak saptanmasi bu arastiramanin sozii edilen arastirmadan
farkl oldugunu gostermektedir.

Calismada sanal gergeklik gozliigli uygulanan tiim hastalarin sonraki kemoterapi
kiirlerinde uygulamay: istemesi, bu uygulamanin hastalar tarafindan kabul edildigini ve
uygulamadan memnuniyetini gostermektedir.

Schneider ve ark. (2003) 50 yas istli kemoterapi tedavisi alan 16 meme kanserli hastaya
sonraki kemoterapi kiirlerinde sanal gerceklik gozliigli uygulamasini isteme durumuna
bakildiginda; %100t tekrar kullanmak istedigini belirtmistir [147].

Schneider ve Hood’un (2007) 18 yas tistii birinci kiir kemoterapi tedavisi alan 123 meme,
kolon ve akciger kanserli hastaya sonraki kemoterapi kiirlerinde sanal gergeklik gozliigii
uygulamasini isteme durumuna bakildiginda; %82’si tekrar kullanmak istedigini belirtmistir

[44]. Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda hastalarin sonraki kemoterapi kiirlerinde
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sanal gerceklik gozliigiinii tekrar kullanmak istemeleri literatiir ile uyum gostermektedir. Tekrar
kullanmak istemelerinin nedeni olarak bireylerin inceleme ve kesfetme imkanlarinin olmadigi
yerleri gormesini saglayan bir ara¢ olan sanal gerceklik gozliikleri ile hastalar gercek yasamdan
uzaklasarak dikkatini gortintiide yogunlastirmasi ve bes boyutlu olan bu gozliikk sayesinde
kendini farkli bir diinyadaymis gibi hissetmesi dusiintilebilir [142-145].

Calisma grubundaki hastalara uygulanan sanal gerceklik g6zliigii uygulamasi sonrasi
memnuniyet puan ortalamasinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin sanal gerceklik
gozligi uygulanmasindan memnuniyetleri arttikca anksiyetelerinin azaldig1 gozlemlenmistir.

Espinoza ve ark. (2012) 41-85 yas arasi onkoloji servisinde yatan 33 metastatik kanserli
hastanin sanal gerceklik gozliigli uygulamasindan memnuniyetleri arttikca anksiyetelerinin
azaldig1 ve mutluluk diizeylerinin ise arttig1 gézlemlenmistir [148]. Arastirmadan elde edilen
veriler dogrultusunda hastalarin sanal gergeklik gozligli uygulanmasindan memnuniyetleri
arttikca anksiyetelerinin azaldig1 sonucu sozii edilen arastirma ile uyum gostermektedir.

Arastirmada uygulanan kemoterapi siiresine gore, kontrol grubundaki hastalar
tarafindan algilanan kemoterapi stliresi yiiksek olarak saptanmistir. Bunun nedeni olarak
hastalarn ilk kiir kemoterapi tedavisi almasi, tedavi ile ilgili bilinmezlik, tedavinin karmasikligi
ve kemoterapi odasinda zamanlarini gecirecek bir uygulamanin olmamasi gosterilebilir.

Kontrol grubunun aksine calisma grubundaki hastalar kemoterapi siiresini daha kisa
olarak algilamislardir. Bunun nedeni olarak hastalara gercekmis hissi veren sanal gerceklik
gozIligliniin hastanin hastane ortamindan uzaklagsmasini saglamasi, kendini goriintiide
yogunlastirmasi ve kendini farkli bir diinyadaymis gibi hissederek zamanin nasil gectigini
anlayamamasi [40,44,147] gosterilebilir.

Yapilan literatlir taramasi sonucu kanser hastalarinda anksiyeteyi azaltmada dikkati
baska yone cekme yontemi olarak sanal gerceklik gozliiklerinin kullanildigr sinirli sayida
calismaya rastlanilmistir.

Schneider ve ark. (2003) 50 yas tistii kemoterapi tedavisi alan 16 meme kanserli hasta ile
yaptiklar1 calismada; toplam kemoterapi siiresi 78 dakika, sanal gerceklik gozliigii uygulamasi
sonras1 hastalar tarafindan algilanan kemoterapi siiresi 43 dakika bulunmus olup, hasta
tarafindan algilanan tedavi siiresi istatistiksel olarak anlaml dl¢iide azalmistir [147].

Schneider ve Hood'un (2007) 18 yas stii birinci kiir kemoterapi tedavisi alan 123 meme,
kolon ve akciger kanserli hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; toplam kemoterapi siiresi 58 dakika,
sanal gerceklik gozliigii uygulamasi sonrasi hastalar tarafindan algilanan kemoterapi stiresi 47
dakika bulunmus olup, hasta tarafindan algilanan tedavi siiresi istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide
azalmistir [44].

Schneider ve ark. (2011) kemoterapi tedavisi alan 137 meme, akciger ve kolon kanserli

hasta ile yaptiklan calismada; toplam kemoterapi siiresi puan ortalamasi 63 dakika, sanal
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gerceklik gozliigi uygulamasi sonrasi hastalar tarafindan algilanan kemoterapi siiresi 45 dakika
bulunmus olup, hasta tarafindan algilanan tedavi siiresi istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide
azalmistir [40].

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sanal gerceklik gozliigiiniin kemoterapi
sirasindaki zaman algist puanlarini azaltmada etkili oldugu so6zii edilen calismalar ile uyum
gostermektedir.

Calisma grubundaki hastalarin kemoterapi sirasindaki zaman algis1 azaldik¢a anksiyete
diizeylerinde de azalma oldugu gorilmektedir. Bas etme yontemlerinden biri olan sanal gerc¢eklik
gozliigii bireylerin pasif durumdan aktif konuma geg¢melerini saglayip sosyal bir atmosfer
olusturmakla birlikte uzun stiren kemoterapi kiirlerini kisalttigi ve dikkati baska yone cektigi icin
anksiyete ve depresif belirtileri azaltmaktadir. Hastalarin siireyi kisa olarak hissetmeleri tedaviyle
ilgili memnuniyetlerinin artmasina ve anksiyetelerinin azalmasina neden olmaktadir [142-145].

Yapilan calismalarda da sanal gerceklik gozligli uygulanan hastalarda kemoterapi
sirasindaki zaman algisi azaldikca anksiyete diizeylerinde de azalma oldugu goriilmektedir
[40,44,147]. Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sanal gerceklik gozliigli uygulanan
calisma grubundaki hastalarin kemoterapi sirasindaki zaman algis1 azaldikca anksiyete

diizeylerinde de azalma sonucu literatiir ile uyum géstermektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonug

Birinci kiir kemoterapi tedavi islemi sirasinda meme kanserli hastalara uygulanan sanal

gerceklik gozIligiiniin hastalardaki anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtilerine (kan basinci,

kalp atim hizi, solunum hizi ve Sp0;) etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel

yapilan arastirmada elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

Sanal gerceklik gozliigli uygulamasi sonrasi calisma grubunda durumluk kaygi puan
ortalamasi ve kemoterapi sirasindaki zaman algisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 (p<0,05), anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin (kan basinci, kalp atim hiz,
solunum hizi ve Sp0O;) puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamlh diizeyde arttigi
(p<0,05) belirlenmis olup hastalarin tamaminin sonraki kemoterapi kiirlerinde sanal
gerceklik gozliigiinii kullanmak istedigi gorilmiistiir.

Sanal gerceklik gozliigii uygulanmayan kontrol grubunda ise durumluk kaygi puan
ortalamalarinin ve kemoterapi sirasindaki zaman algisinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttig1 (p<0,05) belirlenmis olup anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin de (kan
basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve Sp0;) puan ortalamasinin arttigl ancak istatiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calisma grubundaki hastalarin memnuniyet ve durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde bir korelasyon goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,299).

Calisma grubunda kemoterapi sirasinda hasta tarafindan algilanan siire ile durumluk
kaygi puanlarn arasinda pozitif yonde bir korelasyon goriilmekte olup aralarinda
istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Calisma
grubundaki hastalarin kemoterapi sirasindaki zaman algis1 azaldik¢a anksiyete

diizeylerinde de azalma oldugu saptanmistir.

46



Fadime Toru, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Sanal gerceklik go6zliigiiniin invaziv islem uygulamasini gerektirmemesi, acisiz,
agrisiz, guvenli, etkili, kolay uygulanabilmesi, yan etkisinin olmamasi, anksiyete
diizeyini ve kemoterapi sirasinda gecen zamanin kisa algilanmasini sagladigindan
dolay1 ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi sirasinda hastalar tarafindan dikkati
baska yone cekme yontemi olarak kullanilmas;,

Sanal gerceklik gozliigii uygulamasinin dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak
hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi,

Literatlirde sanal gerceklik gozligli uygulamasinin meme Kkanserli hastalarda
anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtilerine etkisini degerlendiren az sayida
calisma olmasi sebebiyle konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi,

Sanal gerceklik gozliigii ile izletilen miizik fonlu, park, doga ve deniz kenari
yuriytsleri, deniz alti, miize gezisi gibi videolarin hangisinin daha etkili oldugunu
belirlemek icin ayr1 ayr1 videolar ve farkli gruplar ilizerinde daha fazla ¢alisma

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU-CALISMA GRUBU

Arastirmanin A¢ik Adi: Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Uygulanan
Sanal Gerceklik Gozliigiinlin Anksiyete ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI

Merkezin Adi: Mersin Sehir Hastanesi/Ayaktan Kemoterapi Unitesi

Hemsirelik etkinliklerinin sinirlar1 igerisinde randomize kontrollii bu ¢alismada; dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik g6zliigliniin, birinci kiir kemoterapi
tedavisi alan meme kanserli hastalarin yasadigi anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtilerine
(kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO:)) etkisini
degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 7 ay siirecektir. Ayrica,
bu calismaya sizden baska 123 eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen herseyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Calismay1 yapan kisi size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini
anlatabilmek icin anlayamayacaginiz sozler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadarsoru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza calismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Meme kanseri tanisi almanizdan ve birinci kiir kemoterapi tedavisi gormenizden dolay1 bu
¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi hastaligindan dolay: birinci kiir kemoterapi
tedavisi sirasinda olusan endisenin nasil en aza indirilecegine yonelik bilgiler edinmeyi
umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkh bir tedavi uygulanmayacaktir,
hekiminiz her zamanki gibi tedavinizi siirdiirecektir. Bu ¢alisma kemoterapi tedavisinin birinci
kiirtinii alan meme kanserli hastalara uygulanan sanal gerceklik gozliigliniin anksiyetenin
psikolojik ve fizyolojik belirtilerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Bu c¢alismada
kemoterapi tedavisi alirken size sanal gerceklik gozliigii ile video izletilerek endiseye ve yasam
bulgularina etkisine bakilacaktir. 30 dakika boyunca sanal gerceklik gozligi ile video
izletilecektir. Sanal gerc¢eklik g6zIligii uygulamasi yapilmadan 6nce ve sonra yasam bulgularinizi
yani tansiyon, nabiz, solunum hizi ve kandaki oksijen degeriniz dlciilerek bir forma
kaydedilecektir. Endise diizeyinizi belirlemek amaciyla size bazi sorular sorulacaktir. Bu islem
sirasinda herhangi bir agr1 ve rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Uygulanan sanal gergeklik
gozligiiniin herhangi bir zarar1 yoktur ve kemoterapi tedavisine engel olmayacaktir.
Anlamadiginiz konu ve sorular1 sorabilirsiniz. Toplanan veriler sadece tez calismasi igin
kullanilacak olup gizli tutulacaktur.
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Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden o6nce, bu
arastirmaya katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciniza séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saghk
Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, galismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuclar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan sorumlu
arastirmaciniza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel
hekiminize sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir. Caninizi sikan veya merak
ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0324 361 00 01- Dahili No: 14232 numarali
telefondan ve cep telefonu: 0531 027 6109 Ars. Gor. Fadime Toru’yu arayabilir ve istediklerinizi
sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama Ars. Gor. Fadime Toru tarafindan yapildi. Bu
arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillti olarak katildigimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tanmigin [goniillii okur-yazar olmadigl i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bu calismada benden alinan verinin:

[Yalnizca yukarida ad1 gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

"I 1leride yapilmasi planlanan aragtirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Jlleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi Soyadi : Fadime Toru

Tarih (Giin/Ay/Y1l) :

Imzas: :

Adresi :Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkdy Kampiisii 33343 Yenisehir/Mersin
Telefon numarasi :0324 361 00 01/ 14232- 0531 027 6109

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Adi Soyadi : Fadime Toru

Tarih (Giin/Ay/Y1l) :

Imzas: :

Adresi :Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ciftlikkdy Kampiisii 33343 Yenisehir/Mersin
Telefon numarasi1 :0324 361 00 01/ 14232- 0531 027 6109

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Ad1 :Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Ciftlikkoy
Kampiisii Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi :0324 361 00 01
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU -KONTROL GRUBU

Arastirmanin A¢ik Adi: Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Uygulanan
Sanal Gergeklik Gozliigiinlin Anksiyete ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI

Merkezin Adi: Mersin Sehir Hastanesi/Ayaktan Kemoterapi Unitesi

Hemsirelik etkinliklerinin sinirlar1 igerisinde randomize kontrollii bu calisma; dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik gozliigliniin, birinci kiir kemoterapi
tedavisi alan meme kanserli hastalarin yasadigi anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtilerine
(kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO:)) etkisini
degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 7 ay siirecektir. Ayrica,
bu calismaya sizden baska 123 eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size oOncelikle c¢alisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen herseyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini
anlatabilmek icin anlayamayacaginiz sézler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamay: segebilirsiniz. istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza c¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Meme kanseri tanisi almanizdan ve birinci kiir kemoterapi tedavisi gormenizden dolay1 bu
¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi hastaliindan dolay: birinci kiir kemoterapi
tedavisi sirasinda olusan endisenin nasil en aza indirilecegine yonelik bilgiler edinmeyi
umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, size farkhi bir tedavi uygulanmayacaktir,
hekiminiz her zamanki gibi tedavinizi siirdlirecektir. Bu calismada kemoterapi tedavisi sirasinda
sizin ihtiya¢c duydugunuz ve merak ettiginiz konularda servisin genel kemoterapi tedavisi
protokoli ile ilgili yapilan bilgilendirme ve hemsirelik bakimi yapilarak endiseye ve yasam
bulgularina etkisine bakilacaktir. Kemoterapi tedavisi baslamadan o6nce ve kemoterapi
tedavisinin 30. dakikasinda yasam bulgularinizi yani tansiyon, nabiz, solunum hizi ve kandaki
oksijen degerinizi ol¢iilerek bir forma kaydedilecektir. Endisenizi belirlemek amaciyla size bazi
sorular sorulacaktir. Anlamadiginiz konu ve sorular1 sorabilirsiniz. Toplanan veriler sadece tez
¢alismasi icin kullanilacak olup gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baglhidir. Kararimizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
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deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciniza séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saghk
Bakanlig1 gibi) bu ¢calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuclar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu
hekiminize sorduktan sonra, efer o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel
hekiminize sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir. Caninizi sikan veya merak
ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0324 361 00 01-Dahili No: 14232 numarali
telefondan ve cep telefonu: 0531 027 6109 Ars. Gor. Fadime Toru’yu arayabilir ve istediklerinizi
sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama Fadime Toru tarafindan yapildi. Bu
arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu
arastirmaya hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillti olarak katildigimi kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tamigin[goniillii okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi1 Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bu calismada benden alinan verinin:

[Yalnizca yukarida ad1 gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullamilmasina izin veriyorum.

Jlleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi : Fadime Toru

Tarih (Giin/Ay/Y1l) :

Imzas: :

Adresi : Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ciftlikkdy Kampiisii 33343 Yenisehir/Mersin
Telefon numarasi : 0324 361 00 01 / 14232- 0531 027 6109

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : Fadime Toru

Tarih (Giin/Ay/Y1l) :

Imzas: :

Adresi : Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ciftlikkdy Kampiisii 33343 Yenisehir/Mersin
Telefon numarasi : 0324 361 00 01/ 14232- 0531 027 6109

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Ugur Oral Kiiltiir Merkezi Ciftlikkoy
Kampiisii Yenisehir/Mersin

Telefon numarasi: 0324 361 00 01
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EK 3: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST VE UYGULAMA YONERGESI

Toplam Puan:

YONELIM Hangi y1l iGiNdeyiz............cuummmmmmmmmsmmsssssmssssssssssssssssssssen ()
(Toplam puan: 10) Hangi mevsimdeyiz.......ereenmernmeernmeessseessssesssesnees ()
Hangi aydayiZ......ceeneeneenseensesnseesssssssesesssssssseees ()
Bugiin ayin Kacgl.......ccccoveiniiecenenecneeseeeseesseeeseeseceseenns ()
Hangi gindeyiz.......cccocoverininiininnn e ()
Hangi iilkede yas1yorsunuz.......c..cceeeeeeeveerevnvenennene ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz............c.cccccueeeee. ()
Su an bulundugunuz semt neresidir.........c.ccoccvvrurenne. ()
Su an bulundugunuz bina neresidir..........c..ccccvveennies ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz.........cccceviniiniin ()
KAYIT HAFIZASI Size birazdan soyleyecegim 1{i¢ ismi dikkatlice dinleyip ben
(Toplam puan:3) bitirdikten sonra tekrarlayin............cccccoooevinncnnnine, ()
(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn siire taninir ve her dogru isim 1
puandir)
DIKKAT ve HESAP YAPMA 100’ den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar
(Toplam puan: 5) devam edin. ..o )
Her dogru islem 1 puan.
(100, 93, 86,79, 72, 65)
HATIRLAMA Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?
(Toplam puan: 3) Hatirladiklarinizi séyleyiniz. )
(Masa, Bayrak, E1bise).......cccceeeeerinieiniieee e
LISAN a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)
(Toplam puan: 9) (2 puan, 20 saniye tut).......cccceveerermernessersererne ()]
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben
bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (1 ()
puan, 10 saniye tut).....ccccoeeververveeeeneereeneees
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle
dinleyin ve soylediklerimi yapin. “Masada duran kagidi sag/sol
elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”
............................................................. ()
(3 puan, her bir dogru islem bir puan, 30 saniye tut)
d) Simdi size bir cliimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi
yapin. (1 puan) “Gozlerinizi kapatin.”.................. ()
e) Simdiverecegim kagida akliniza gelen anlaml bir ctimleyi yazin.
(1 PUAN) .t it e ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)........... )

63




Fadime Toru, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

UYGULAMA YONERGESI

Baslangic

1. Dogru bireyin test edildiginden emin olmak tizere, bireyin isim ve soyismi sorulur.

2. GoOrme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacagi bireylere, bazi sorular sorulacagi soylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorular, anlasilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi gorildiigiinde, en fazla li¢
kez tekrar edilir ve yine cevap alinmazsa sozel veya fiziksel hi¢bir ipucu vermeden sonraki
soruya gecilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak tizere, bir ytizlinde biiyiik harflarle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis “GOZLERINIZI KAPATIN” yazisi, diger yiiziinde dért yanh
bir figlir olusturacak bicimde i¢ ice ge¢mis iki besgenin cizili oldugu bir kagit
bulundurulmaldir.

Uygulama

1. SMMT “ Size bazi sorular sormak ve ¢6zmeniz icin bazi1 problemler gostermek istiyorum.
Liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye calisin” climlesi ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli gériismeciye birakilmamis olup, énceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gorlismeci talimat bitiminden itibaren stire tutar.
Hizli cevaplama telasina kapilmay1 6nlemek icin testin uygulandig: kisiye siire tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler, bu kadar1 yeterli”
diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivnilirligi
arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda katastrofobik reaksiyonlar
gelistirmesini Onleyerek, siikunetini muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru
tizerinde calisildiginda; 6rnegin bes kenarl figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde
islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

Yoénelim

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin dncesi ve bir giin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski
ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore goriismeci cevabin dogrulugunu
degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

Kayit Hafizasi

1. Gorlismeci, hastadan 1 sn ara ile séyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir. Sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla 5 kez

olmak tizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi saglanir.
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Dikkat ve Hesap

100’den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir.

Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam

edilmesi istenir.

Hatirlama

Kayit hafizas1 boliimiindeki ii¢c kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira

onemsenmez.

Lisan Testleri

1.
2.

Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam 2 puan)

Yandaki climlenin tekrari istenir: “Eger ve fakat istemiyorum”. 10 sn siire verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat
gostermek gerekir. Yaslilarda goriilen ytliksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ctimlenin
anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir.

Hastanin birazdan séylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. “Masada duran kagidi sag/sol
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagid1 yere birakin liitfen” ciimlesi
soylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem dncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gériismeci kagidi hastanin
uzanamayacagl bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten
sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

Bir kagida biyiik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis ciimle
okunarak, ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam 1 puan)

Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 sn siire taninir. Anlam
iceren dogru bir ciimle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmaldir).

Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine ge¢mis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dk. siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat
edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 4: BIREY TANITIM FORMU
I. Tanitic1 Ozellikler

1. Yasmiz kagtir? ........
2. Egitim durumunuz nedir?
() Okur- yazar degil ( ) Okur-yazar () ilkégretim () Ortadgretim
( ) Lise () Universite/Yiiksekokul ( ) Lisansiistii
3. Medeni durumunuz nedir?

() Bekar () Evli

I1. Klinik Ozellikler

4. Hastaliginiz nedir?
() Bilmiyorum (6. soruya geciniz) () Biliyorum
5. Hastaliginiz ile ilgili bilgiyi kimden aldiniz? (Birden fazla yanit isaretlenebilir.)
() Hekim () Hemsire () Ailemden () Diger
6. Hastaliginizin tanisindan tedavisine kadar gecen siire nedir?
()4-12 ay () 13-28 ay () 29 ay ve listii
7. Hastaliginizin evresi nedir? (Arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan bakilacaktir.)

() 1.Evre () 2.Evre () 3.Evre () 4.Evre
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EK 5: DURUMLUK KAYGI ENVANTERI (State Anxiety Inventory/ STAI-I)

Asagida bireylerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

%

N :

s £ £ E

== 2o} ) =

1. Suanda ¢ok sakinim (1 (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (D (2) 3 4)
3. Su anda sinirlerim gergin (D (2) (3) 4)
4. Pismanlik duygusu icindeyim (D (2) (3) 4)
5. Suanda huzur icindeyim (D (2) 3 (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (D (2) 3 4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum (D (2) (3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (D (2) 3 4)
9. Su anda kaygiliyim (D (2) 3 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (D (2) (3) 4)
11. Kendime giivenim var (D (2) (3 4)
12. Suanda asabim bozuk (D (2) (3) (4)
13. Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (D (2) (3 4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum (D (2) (3 4)
16. Suanda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (D (2) (3 4)
19. Suanda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. Suanda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4)
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EK 6: ANKSIYETENIN FiZYOLOJiK BELIRTILERI iZLEM FORMU

FiZYOLOJiK BELIRTILER KEMOTERAPi KURU |KEMOTERAPI KURUNUN
ONCESI 30. DAKIKASI

Kan Basinci

Kalp Atim Hizi

Solunum Hizi

Periferik Oksijen Saturasyonu (SpO2)

EK 7: MEMNUNIYET DURUMUNU DEGERLENDIiRME SKALASI (MDDS)

1. Sanal gerceklik gozliigii uygulamasindan memnun kalip kalmadiginizi ifade etmek icin asagida
0 (sifir) ile 10 (on) arasinda bir noktay1 isaretleyiniz.

(0- Hi¢ memnun kalmadim, 10- Cok memnun kaldim)

-1 10 :> 10-Cok memnun kaldim

— 0 :> 0-Hi¢ memnun kalmadim

2. Kemoterapi tedavisinin sonraki kiirtinde sanal gerg¢eklik gozliigiinii kullanmak ister misiniz?

() Hayir () Evet
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EK 8: KEMOTERAPI SIRASINDAKiI ZAMAN ALGISI DEGERLENDiRME FORMU

1.Toplam Kkemoterapi siiresi ne Kkadardir? (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

2.Sizce kemoterapi tedavi islemi boyunca gecen slire ne kadardir?
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EK 9: RAMDOMIZASYON TABLOSU

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(Sanal Gerceklik Gozlugi (Sanal Gerc¢eklik Gozligii
Uygulanan Grup-A) Uygulanmayan Grup-B)
2 71 1 62
3 72 4 63
7 73 5 64
8 74 6 65
10 77 9 67
12 79 11 68
14 83 13 69
16 84 15 70
17 87 19 75
18 89 21 76
20 90 24 78
22 91 25 80
23 92 26 81
27 93 29 82
28 94 30 85
32 95 31 86
33 96 34 88
35 97 37 99
36 98 38 101
41 100 39 104
42 102 40 106
43 103 44 107
47 105 45 109
48 108 46 112
52 110 49 113
53 111 50 115
54 114 51 116
56 117 55 118
58 119 57 120
59 121 60 122
66 124 61 123
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi Toplant: Sayis Karar Sayisi
21/09/2017 16 257

Mersin Universitesi igel Saghk Yiksekokulu Hemgirelik Bolimii Hemgirelik Esaslan Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Digdem LAFCI'min sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Meme Kanserli Hastalarda
Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Uygulanan Sanal Gergeklik Gozliginiin Anksiyete Uzerine Etkisi" adh arastirma
i¢in hazirlanmg olan ve 24/08/2017 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar iin Basvuru Formu
ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, Mersin Sehir
Hastanesi Avyaktan Kem i itesinden alnacak olan izi inin vuru _d enmesi,
aragtrmanin  ylriirlikte olan yasal diizenlemelere uyularak yiritilmesi ve sonuglandinlmasi kogulu ile

gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

imza
Prof. Dr, Bahar TUNCTAN
Bagkan
imza fmza imza
Prof. Dr. Selma UNAL Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Bagkan Yardimcisi Uye Uye
Imza imza imza
Prof. Dr. Murat BOZLU Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye Uye Uye
imza (Katilamadi) imza
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Dog. Dr. Ismail UN
Oye Oye Uye
Imza Imza (Katilamadr)
Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan ISIK ERER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye Uye Uye
(Katilamad) imza
Hiirrem Betill LEVENT ERDAL Lale DAGLI
Uye Uye

/ =~
Préf. Dr. Bahar TUNCTAN

Bagkan
ASLI GIBIDIR
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU I

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapi Tedavisi Strasinda Uygulanan Sanal
Gergeklik Gozliigiiniin Anksiyete Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisti Prof. Dr. Ugur ORAL Kiltir
Merkezi, 33343, Yenisehir/Mersin

TELEFON

03243610001/4417

FAKS

E-POSTA

meukaek@gmail.com

BASVURU BIiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd.Dog.Dr. Digdem LAFCI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Mersin Universitesi Igel Saglik Yiksekokulu Hemgirelik Bolimil

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi
kaynaklardan destek alanlar

igin)
DESTEKLEYICININ YASAL |
TEMSILCISI
FAZ | O
FAZ2 O
FAZ3 O
FAZ 4 O
il
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag gahgmast O
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi [
In vitro tibbi tani cihazlar: ile
yapilan performans O
| degerlendirme ¢aligmalar:
Ilag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz- Anket Caligmasi- Hemgirelik etkinliklerinin sinirlari
igerisinde yapilacak aragtirma
COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ULUSAL
MERKEZLER 4 MERKEZLI 0 ULUSLARARASI[]

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Baskam

Imza: (\ P il
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KLINIK ARASTIRMALAR ETI{K KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Uygulanan Sanal
Gergeklik Gozliigiiniin Anksiyete Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ad:

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Turkee [

Ingilizee [] Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU (CALISMA GRUBU
HASTALAR IC

Tarkge B

Ingilizee [] Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU (KONTROL GRUBU
HASTALAR [CIN)

Tarkee X

Ingilizce [] Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tirkee [

Ingilizce [] Diger []

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge [

ingilizee [] Diger []

BELGELER

DEGERLENDIRILEN DiGER

Belge Adi

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ICIN
BASVURU FORMU

ARASTIRMACILARIN OZ GECMISI

3 ADET LITERATUR

Diger

E

-Calismanin Tez Olduguna ligkin Enstitit Kurul Karan
-Anket Formu

KARAR
BILGILERI

Karar No: 2o} ’ D.FT %

Trih: D1 002013~

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile

karar verilmisgtir.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalani Hakkinda Y®netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tiirkiye

flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Urlinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik
Aragtirmalan Yénetmeligi, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A{l?l:::llr Katlim * | imza
MEU Eczacihik Faktltesi Meslek E K - H E H
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji Bilimleri Bolam{ Farmakoloji E J—
e O|x P~ o 3
MEU Tip Fakltesi Dahili Tip E |k u
Prof. Dr. Selma UNAL Cocuk Saghg ve Hastaliklan Bilimleri Bolami Cocuk Saghg ve 0Olm EQ 0
Hastaliklan ABD
e e MEU Tip Fakultesi Dahili Tip
Prof, Dr. Fatma Ozlem Klinik Mikrobiyoloji ve < H 3 E K H E H
; Bilimleri Bolomi Enfeksiyon EQD
KANDEMIR Enfeksiyon Hastahklan Hasisitdae: ABO 0= o/ ||o )
l r
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkan
lmza' -,

P
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Uygulanan Sanal
Gergeklik Gozliigiiniin Anksiyete Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2

MED Tip Fakultesi Dahili T =
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU i . » E |K fEy _LH )
Cocuk Saglig: ve Hastaliklan | Bilimleri Bolama Cocuk Sagh@ ve EO %/
KNG Hastaliklan ABD o= zgf= N/
= MED Tip Fakltesi Cerrahi Tp | E | K u, | |n
Prof. Dr. Murat BOZLU Uroloji Bilimleri Bolamd Uroloji ABD = O EQ ﬂ— &0 - ?
Prof. Dr. Mchmet Semi S MEU Eczacilik Fakaltesi E |k ;B H
SERIN Mikrobiyoloji Famasotik Mikrobiyoloji ABD | ® | O | ED | &/ [/ | O i’
MED Tip Faklies: Temel Tip = 1z o (
Prof. Dr. Bahar TASDELEN | Biyoistatistik Bilimleri Bolami Biyoistatistik ve EO ) ;)7
Tibbi Bilisim ABD o= dlzgl= A s
. MEU Saghik Yoksekokulu N
%;}:’s‘gfé’;{‘ ¢ Hastaliklan Hemsireligi Hemsirelik Bolamd I¢ Hastalikilan E 'fg en |8 |E HD wn
Hemsireligi ABD B e :
MEE Tip Faknltesi Dahili Tip E |k E H ‘
Dog. Dr. Ismail ON Tibbi Farmakoloji Bilimleri Booma Tibbi ® |5 |0 B N’ ol
Farmakoloji ABD W
. I
Dog. Dr. Nimet ) . MED Mohendislik Fakoltesi E |K H-|E [H/|]
KARAGOLLE Biyomnhendis!ik Kimya Mohendisligi Boloma O|m |EC r_'l/ O IB/ Ao b
MEU Igel Sagiik Y iksckokula
Yrd. Dog. Dr. M. Torkan ISIK [ o0 o . ; E |k E, |H
1p Tarihi ve Etik Hemgirelik Bolamo Hemsirelik EQ
ERER Esastari ABD Ol=® E EZ{ O 1(
MEU Tip Fakltesi Dahili Tip T % = 18 Ta
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK | Tibbi Farmakoloji Bilimleri Bolam Tibbi £ EO 3 M
Famiakoloji ABD . @ =
Ufuk Universitesi Tip Fakaltesi E |k H E o
Uzm. Dr. Ozge KURMUS Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Blom EQ
0 = O
Kardiyoloji ABD 2giPued
: Sehir ve Bolge
e morsy HOMEM. | Pianjama/Uluslararasi Proje | Mersin Meziti Belediyesi ED 'fg EC] ﬁ El:l !Hﬁ/ (&1‘ oy l\
¥
E |k v |E |n
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest O EC @ B |0 { IL'

*:Toplanuda Bulunma

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Etik Kurul Bagkani
[

imza:

g
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EK 11:

MERSIN fL SAGLIX MUDURLOGU - MERSIN fL SAGLIK
MUDURLCGU

05/102017 15:22 - 65355327 - 604.01.02 - E 1082
MMV
MERSIN VALILIGI b
i Saghk Miidiirliigii

Say1  : 65355327/604.01.02
Konu : Arastirma Izni

MERSIN SEHIR HASTANES| YONETICILIGINE

lgi : Mersin Universitesi Rektorligiiniin 04/10/2017 tarihli ve 65355327-536914 say1li
yazis

ilgi yaziya istinaden Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Digdem LAFCI'nin sorumlulugunda yiiriitiilmekte
olan Yiiksek Lisans &grencisi Fadime TORU'nun “Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapi
Tedavisi Sirasinda Uygulanan Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Anksiyete {izerine Etkisi” konulu
galismanin yapilabilmesine dair Universitenin talep yazisi incelenmis; aragtirmanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihmlarin géniilliiliik esasina gore yapilmasi,
kisisel verilere ve 6zel hayata yonelik mevzuata aykirt sorular ihtiva etmemesi ve yapilacak
¢alisma sonucunun kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla s6z konusu ¢alismaya
Genel Sekreterligimizce miisaade edilmis olup;

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Giiltekin ARSOY
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkan V.
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§ T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

TUI.{KIYE KAMU HASTANELER KURUMU
Mersin li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI :

KONU: Arastirma izni Inceleme Komisyonu

BiLIMSEL ARASTIRMA/TEZ/ PROJESI iZIN BASVURU INCELEME KOMIiSYON KARARI

Aragtirma/Tez/Proje Konusu

Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapi Tedavisi Sirasinda
Uygulanan Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Anksiyete Uzerine
Etkisi

Arastirma/Tez/Proje Caligmasinin
Yapilacag Hastane ve Klinik/boliimiin
adi

Mersin Sehir Hastanesi

Arastirma/Tezin/Projenin verildigi
egitim kurumu

Mersin Universitesi

Arastirma/Tez/Proje Caligmasim
yapan/yiiriiten Ogrenci/Y tiriitiicii

Fadime TORU

Danigman Ogretim Uyesi

Yrd.Dog. Dr. Digdem LAFCI
Mersin Universitesi Icel Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali

KARAR

Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi lle Yiiriitilecek Calismalar ile figili
Usul ve Esaslarla {lgili Yonerge geregi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mersin Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nin 18.05.2017 tarihli ve 6715 sayih Makam Onay: ile gorevlendirilen
komisyon iyeleri, Genel Sekreterligimize intikal eden Tez Caliymasim degerlendirmek {lizere
05/10/2017 tarihinde eksiksiz olarak toplanmugtir.

Degerlendirme sonucunda; bagvuru yapilan Tez Calismasimin Birligimize Bagh Tim Saglik

Tesislerinde yapilmasin

isyon Baskam

T. ah DANISMAN

rar verilmistir.

. Uye
Meral OZGUL BASAR

idari Wkﬂnhﬁl
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