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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Adjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli Kadinlarda Sanal Gergeklik
Gozliik Uygulamasinin Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi: On Test-Son Test
Randomize Kontrollii Calisma

Arzu USLU
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora Tezi / Konya -2023

Arastirma, adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik uygu-
lamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla on test son test, paralel grup randomi-
ze kontrollii tasarimda yapilmustir.

Arastirma, bir tiniversite hastanesinin onkoloji polikliniginin ayaktan tedavi {initesinde yiirii-
tiilmiistiir. Ornekleme, blok randomizasyonla 33 miidahale, 33 kontrol grubuna olmak iizere toplam
66 hasta dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak, Tanitic1 Bilgiler Formu, Durumluk Kaygi Olgegi
ve Kanser Yorgunluk Skalasi kullanilmigtir. Arastirmanin uygulamasinda, miidahale ve kontrol grup-
larina kemoterapi oncesi 6lgekler uygulanmis, miidahale grubuna dort adjuvan kemoterapi kiirii bo-
yunca sanal gergeklik gozliigii ile 30 dakika sahil ve doga igerikleri izletilmistir. Kontrol grubuna da
standart bakim verilmis sonrasinda her iki gruba da dl¢ekler uygulanmistir. Veriler Ekim 2021-Kasim
2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin etik izni (07.07.2021/Karar sayist: 12-66) ve kayit
numarasi (Clinical Trial No: NCT05168696) alinmistir. Verilerin analizinde tanimlayici veriler orta-
lama, standart sapma, yiizde kullanilmis ve gruplarin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t testi,
bagimli 6rneklem t testi, varyans analizi, ki kare testinden yararlanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi miidahale grubunda 53,42+9,25 yil, kontrol
grubunda 51,4248,53 yil bulunmustur. Hastalarin sosyodemografik o6zellikler bakimindan benzer
dagilima sahip olduklar1 belirlenmigtir (p>0,05). Miidahale grubunda, uygulama sonrasi anksiyete
puan ortalamalarinin, 6n test puan ortalamalarina gére azaldigi (p<0,05) ve ilk kiirden son kiire dogru
zamanla anksiyete son test puan ortalamalart azaldig1 belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, miidahale gru-
bunun anksiyete son test puan ortalamalarinin dort kiirde de, kontrol grubunun anksiyete son test puan
ortalamalarina gore daha distik oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubunda tiim kiirlerde yor-
gunluk ve alt boyutlari son test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore azalmigtir
(p<0,05). Gruplar aras1 yorgunluk diizeyleri karsilastirildiginda ise miidahale grubunun 2. ve 3 kiir son
test yorgunluk puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yorgun-
luk alt boyutlarinda ise her kiirde emosyonel yorgunluk, 2.kiirde fiziksel yorgunluk miidahale grubun-
da daha diigiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, her kiirde kontrol grubunun zamanla duygusal
yorgunluk on test puan ortalamalarmin arttig1 saptanmustir (p<0,05).

Aragtirmada, sanal gerceklik gozligii uygulamasinin meme kanseri olan hastalarda anksiye-
teyi ve alt boyutlar1 ile yorgunlugu azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Anksiyete ve yorgunlugu
azaltmada Onerilen sanal ger¢eklik gozliigiiniin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle sanal gercek-
lik gozligii kullaniminin hastalara tanitilmasiin saglanmasi, kullaniminin hastalarin tercihine sunul-
masi1 Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, hemsire, meme kanseri, sanal ger¢eklik gozliigii, yorgunluk
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Effect of Virtual Reality Glasses Application on Anxiety and Fatigue
in Women with Breast Cancer Receiving Adjuvant Chemotherapy: Pretest-
Posttest Randomized Controlled Study

Arzu USLU
Department of Internal Medicine Nursing
PhD Thesis / Konya-2023

The research was conducted in a pretest posttest, parallel group randomized controlled design
in order to determine the effect of virtual reality glasses application on anxiety and fatigue in women
with breast cancer receiving adjuvant chemotherapy.

The research was carried out in the oncology outpatient clinic of an university hospital. A
total of 66 patients were included in the sampling, 33 of whom were in the intervention group and 33
were in the control group, with block randomization. Introductory Information Form, State Anxiety
Scale and Cancer Fatigue Scale were used as data collection tools. In the application of the study,
scales were applied to the intervention and control groups before chemotherapy, and the intervention
group was watched 30 minutes of beach and nature content with virtual reality glasses during four
adjuvant chemotherapy cycles. Standard care was given to the control group, and then scales were
applied to both groups. Data were collected between October 2021 and November 2022. Ethical
permission of the study (07.07.2021/Decision number: 12-66) and registration number (Clinical Trial
No: NCT05168696) were obtained. Descriptive data mean, standard deviation, percentage were used
in the analysis of the data, and in the evaluation of the groups, independent sample t-test, dependent
sample t-test, analysis of variance, and chi-square test were used.

The mean age of the patients participating in the study was 53.42+9.25 years in the
intervention group and 51.4248.53 years in the control group. It was determined that the patients had a
similar distribution in terms of sociodemographic characteristics (p>0.05). In the intervention group, it
was determined that the post-application anxiety mean scores decreased compared to the pretest mean
scores (p<0.05), and the anxiety posttest mean scores decreased from the first cycle to the last cycle
(p<0.05). In addition, the anxiety post-test mean scores of the intervention group were found to be
lower in all four cycles than the anxiety post-test mean scores of the control group (p<0.05). In the
intervention group, fatigue and sub-dimensions post-test mean scores decreased in all cycles
compared to the pre-test mean scores (p<0.05). When the fatigue levels between the groups were
compared, it was determined that the 2nd and 3rd cycle post-test fatigue scores of the intervention
group were lower than the control group (p<0.05). In the fatigue sub-dimensions, it was determined
that emotional fatigue was lower in each cycle and physical fatigue in the second cycle was lower in
the intervention group (p<0.05). In addition, it was determined that the emotional fatigue pretest score
averages of the control group increased over time in each cycle (p<0.05).

In the research, it was determined that the application of virtual reality glasses was effective
in reducing anxiety, sub-dimensions and fatigue in patients with breast cancer. It is recommended to
use the recommended virtual reality glasses to reduce anxiety and fatigue. For this reason, it is
recommended to introduce the use of virtual reality glasses to the patients and to present their use to
the patients' preference.

KeyWords: Anxiety, nursing, breast cancer, vitual reality glasses, fatigue
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde meme kanseri olan kadinlarin sayisi her gegen giin artmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin (Global
Cancer Obervatory - GLOBACAN) 2020 verilerine gore 2 261 419 kadinin meme
kanseri tanist aldigi, insidansinin %11,7 (The Globan Cancer Observatory 2020a)
oldugu ve Tiirkiye’de 24 175 kadinin meme kanseri tanisi aldigi, insidansinin %23,9
(The Globan Cancer Observatory 2020b) oldugu belirtilmektedir. Kadinlarda meme
kanserinin tiim yas gruplarinda goriilme oraninin Diinya’da %47,8 (The Globan
Cancer Observatory 2020a), iilkemizde %46 oldugu ve tiim kanserler arasinda ilk
sirada yer aldig1 bildirilmektedir (The Globan Cancer Observatory 2020D).

Kadinlarda sik goriilen meme kanseri, tanisini aldig1 andan itibaren hastalarin
tedavi etkinliginin belirsizligi, hastalig1 kabullenmekte zorlanma, finansal sikintilar,
uykusuzluk (Anarado et al. 2017), gelecek hakkinda korku ve endise, konsantrasyon
bozuklugu (Gosain et al. 2020), kizginlik hissetme, hastalik ve 6liim diistincelerine
odaklanma, is ve aile yasantisinda diizensizliklerin ortaya ¢ikmasi (Liu et al. 2021),
tedavi yan etkileri hakkinda endiselenme, istahsizlik (Berger et al. 2020) gibi birgok
durum nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu durumlara ek olarak,
tedavi siirecinin baslamasiyla birlikte hastalar tedavi siirecinin getirmis oldugu bir-
cok semptomla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
semptomlar hastalar fiziksel, psikososyal, emosyonel, kiiltiirel, ekonomik ve spiri-
tiel yonden olumsuz etkilemekle birlikte hastalarin holistik (biitlinciil) bakima ihti-
ya¢ duymalarina neden olmaktadir (Gosain et al. 2020). Kanser tanisinin konmasi,
hastalig1 kabullenme ve sonrasinda tedavi siireci gibi asamalarda hastalarin karsila-
sabilecekleri sorun ve semptomlar1 gz Oniine alirsak erken tanilamanin yani sira
tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek bu semptomlarin gelismeden 6nlenmesi miim-
kiindiir. Bu nedenle hastalarda tedaviye bagli semptomlar ortaya ¢ikmadan hastalik
stirecinin etkin yonetilmesi son derece énemli ve gereklidir. Semptom yonetiminde
kullanilan Hos Olmayan Semptomlar Teorisi hastalarin semptomlarin anlasilmasini
ve hafifletilmesini saglamaktadir (Lee et al. 2017). Bu arastirma, Hos Olmayan

Semptomlar Teorisi dayal1 olarak yapilmustir.

Meme kanseri tanisi alan bireylerde bir¢ok farkli semptom gelisebilmekle bir-
likte tan1 sonrasi ilk kez kemoterapi alan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kisit-

layan ve sosyal yasamlarini 6nemli derecede etkileyen semptomlarin basinda anksi-

1



yete ve yorgunluk gelmektedir (Browall et al. 2017). Anksiyete, hastalarin kanserle
bas etme giiciinii engelleyen, hos olmayan his, duygu ve bunlarin fizyolojik belirtileri
seklinde meydana gelen hasta tarafindan mevcut duruma karsi1 gelistirilen olumsuz
bir yanit olarak tanimlanmaktadir (Oner and Le Compte 1985; Berger et al. 2020).
Kanser hastalarinin %46-71’inin kanser tanis1 aldiktan sonra anksiyete yasadiklari
literatiirde gosterilmistir (Linden et al. 2012; Jimenez-Fonseca et al. 2018; Ikeuchi et
al. 2020). Liu et al. (2021) yaptiklar kalitatif derlemede, kemoterapi alan meme kan-
seri hastalarin tedavi siireglerinde psikolojik yiikleri arasinda anksiyetenin yer aldigi
belirtilmektedir. Berger et al. (2020) semptom kiimelemesi yaptiklar1 bir ¢aligmada,
adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarin anksiyete prevalansi tedavi bag-

langicinda %38,3, tedaviden 1 ay sonra %?22,4, tedaviden 1 yil sonra %23,2 oldugu
bildirilmektedir.

Kanser hastalarinda tedavi asamasinda en sik goriilen diger bir semptom ise
yorgunluktur (Fabi et al. 2020; de Goes Salvetti et al. 2021). Kanser hastalarinda sik
goriilen yorgunlugun, enerji azlig1 seklinde meydana gelip yalnizlik, depresyon, uyku
bozuklugu, dikkat daginikligi, anksiyete ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Ikeuchi et
al. 2020; National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Cancer Related Fatigue
2022).Yorgunluk, dinlenmeyle ge¢cmeyen kanser ile iliskili fiziksel, emosyonel, kog-
nitif yorgunluk olarak tanimlanmaktadir (Sahin et al. 2018; Liu et al. 2021). Avrupa
Tibbi Onkoloji Toplulugu’da (European Society for Medical Oncology - ESMO)
yayinladigi rehberde kanser hastalarinin kemoterapi esnasinda %80-%90’nin yorgun-
luk yasadigini belirlemistir (Fabi et al. 2020). Meme kanserli hastalarda da yorgun-
luga yonelik yapilan ¢alismalarda hastalarin tedavi siirecinde yorgunluk yasadiklar
ve yorgunluk diizeylerinin tedavinin ilerlemesi ile degistigi gosterilmistir (Wang et
al. 2013; Reinertsen et al. 2017; O'Regan et al. 2019; Hughes et al. 2020; Schmidt et
al. 2020). Browall et al. (2017) yaptiklari ¢alismada kemoterapi tedavisi sirasinda
yasadiklar1 semptomlarin kiimelemesi i¢in yapilan prospektif bir calismada yorgun-
lugun %78 ile 90 arasinda goriildiigii ve enerji azlig1 seklinde tanimlandig: belirtil-
mistir. Berger et al. (2020) yaptiklari ¢alismada adjuvan kemoterapi alan meme kan-
serli hastalarin semptom kiimelemesine gore, yorgunluk prevalansinin kemoterapi
tedavi baslangicinda %89,2, tedaviden 1 ay sonra %94,5, tedaviden 1 yil sonra
%86,1 oldugu bildirilmektedir. Reinertsen et al. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada



ise kemoterapi alan meme kanseri hastalarinin 12 hafta, 25 hafta ve iki y1l sonra de-

gerlendirilmesinde zamanla yorgunluk diizeylerinde artis oldugu saptanmaistir.

Kanser hastalarinda yorgunluk ve anksiyete basta olmak iizere tiim semptom-
larin yonetimi ve dnlenmesinde saglik profesyoneli olan hemsireler olduk¢a 6nemli
rol ve sorumluluga sahiptirler. Kemoterapi tedavisi siirecinde semptomlarin yoneti-
minde farmakolojik yOntemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi
onerilmektedir (Wu et al. 2019; Gosain et al. 2020; Tola et al. 2021). Nonfarmakolo-
jik yontemler arasinda meditasyon, yoga, hipnoz, dua etme, gevseme teknikleri, ha-
yal kurma ve dikkati bagka yone ¢ekmeyi iceren kognitif davranig terapileri gibi uy-
gulamalar yer almaktadir (Fabi et al. 2020; McFarland et al. 2021). Kemoterapi siire-
cinde hastalara bakimi siirdiiren hemsireler, semptom yoénetiminde kullanilan non-

farmakolojik yontemlerin primer uygulayicilaridir (Tola et al. 2021).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan kognitif davranig terapilerinden ¢o-
gunlukla kullanilan dikkati baska yone ¢ekme yontemiyle kisinin baska bir uyarana
yogunlasmasi hedeflenerek olumsuz duygu ve diisiincelerden uzaklasmasi saglan-
maktadir (Gosain et al. 2020). Dikkati baska yone ¢gekme yontemi igin son zamanlar-
da sanal ger¢eklik uygulamasi saglik alaninda sik kullanilmaktadir. Sanal gerceklik
araglarla baska bir evrenin i¢cindeymis gibi hissedilmesini saglayan insan bilgisayar
ara yiizii olarak tanimlanmaktadir. Ug boyutlu ekran ve hareket algilama sistemine
sahip olan sanal ger¢eklik uyaranlar ile kisinin dikkatini bagka yone ¢ekmeyi sagla-
maktadir (Schneider and Hood 2007; Zeng et al. 2019). Sanal gerceklik uygulamasi
noninvaziv miidahale olmasi, uygun maliyetinin olmasi, bireyin motivasyonunda ve
iyi hissetmesinde etkili olmasi agisindan tercih edilmektedir (Chirico et al. 2016).
Sanal ger¢eklik uygulamalari sagligin bir¢ok alaninda oldugu gibi kanser alaninda da
kullanilmaktadir. Kanserle iligkili semptom yonetiminde sanal gergeklik uygulamala-
rinin semptom yonetiminde etkili oldugu, yasam kalitelerini arttirdigi, kronik hasta-
l1g1 kabullenmeyi sagladigi saptanmistir (Zeng et al. 2019; Tian et al. 2022). Ayrica
sanal gerceklik uygulamalarmin etkinligini degerlendiren meta-analiz ¢aligmasinda
Zeng et al. (2019) sanal gergeklik uygulamalarinin anksiyete, depresyon, agri ve
kognitif islev semptomlarini azaltmada etkili oldugu, yorgunlugu azaltmada etkili
olmasa da faydali oldugu bildirilmektedir. Meme kanserli hastalarinda sanal gercek-
lik uygulamalarinin etkinligini degerlendiren c¢aligmalarda anksiyete (Bani

Mohammad and Ahmad 2019), yorgunluk (Chirico et al. 2020) {izerinde olumlu etki-



si oldugu gorilmistiir. Meme kanseri hastalarinin da dahil oldugu kanserli hastalarla
yapilan diger caligsmalarda ise dikkati bagka yone ¢ekme amacli kullanilan sanal ger-
¢eklik uygulamasinin anksiyete ve yorgunlugu azalttigi (Schneider et al. 2003;
Schneider and Hood 2007; Schneider et al. 2011) belirtilmektedir.

Sanal gergeklik uygulamasi nonfarmakolojik yontem olarak hemsirelerin uy-
gulayabilecegi yontemler arasindadir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi i¢in kulla-
nilan sanal gergeklik gézliikk uygulamasi herhangi bir 6zel egitim gerektirmemektedir
(Zeng et al. 2019). Ayrica sanal gergeklik uygulamasi ile ilgili herhangi bir ciddi yan
etki raporlanmamugtir (Chirico et al. 2016). Fakat sanal ger¢eklik uygulamasinda
Ozellikle kanser hastalarinda, uygun igerik se¢iminin 6nemi vurgulanmistir. Hizli
gorsellerin bulantiy1 tetikleyebilecegi diisiiniilerek kullanilmamasi Onerilmektedir

(Chirico et al. 2016).

Literatiirde meme kanseri olan kadinlarin, dikkat dagitma yontemi olarak sa-
nal gergeklik gozIligl uygulamasinin anksiyete ve yorgunluk diizeylerine etkili oldu-
gunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Schneider et al. 2003; Schneider and Hood
2007; Schneider et al. 2011; Chirico et al. 2020; Bani Mohammad and Ahmad 2019).
Fakat, ilk kez meme kanseri tanisi alan kadinlarin, kiirler boyunca sanal gergeklik
gozIlik uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini birlikte degerlendiren calis-
maya rastlanmamistir. Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal ger-
ceklik gozlik uygulamasinin anksiyetenin ve yorgunlugun ozellikle de fiziksel,
emosyonel ve kognitif yorgunlugun azalabilecegi diisiintilerek bu c¢alismanin yapil-
masina gereksinim duyulmustur. Bu arastirmayla dort kiir adjuvan kemoterapi teda-
visi alan meme kanserli kadinlarin, her kiir boyunca her kemoterapi infiizyonuna
geldiklerinde On test son test yapilarak sanal gerceklik gozliik uygulamasinin anksi-

yete ve yorgunluga etkisini degerlendirmek amaglanmaistir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda

sanal gerceklik gozliik uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirlemektir.



1.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Hi: Meme kanserli kadinlarin, 6n test anksiyete puan ortalamalar1 sadece sa-

nal ger¢eklik gozliikk uygulanan grupta son test puan ortalamalarina gore farklidir.

Hz: Meme kanserli kadinlarin, 6n test yorgunluk puan ortalamalari sadece sa-

nal gerceklik gozlikk uygulanan grupta son test puan ortalamalarina gore farklidir.

Hza: Meme kanserli kadinlarin, 6n test fiziksel yorgunluk puan ortalamalari
sadece sanal gerceklik gozlilk uygulanan grupta son test puan ortalamalarina gore

farklidir.

Hazo: Meme kanserli kadinlarin, 6n test emosyonel yorgunluk puan ortalama-
lar1 sadece sanal gergeklik gozlik uygulanan grupta son test puan ortalamalarina

gore farklidir.

Hazc: Meme kanserli kadinlarin, 6n test kognitif yorgunluk puan ortalamalari
sadece sanal gergeklik gozliikk uygulanan grupta son test puan ortalamalarina gore

farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri Tanimi ve Tiirleri

Meme kanseri, memedeki siit bezleri ve siit kanallarindaki hiicrelerin kontrol-
stiz ¢ogalmasi sonucu meydana gelmektedir. Toraksin ikinci ile altinci kostalar ara-
sinda, sternum ile orta aksiller hat arasinda simetrik olarak yer alan memenin yakla-
stk %85’1 yag dokusudur. Her bir meme bezi 12-20 lobdan olugsmaktadir. Her lobun
igerisinde yer alan 20-40 lobiiller liziim salkimi goriiniimii seklindedir. Memenin
kanlanmasini saglayan arter ve ven kanallari mevcuttur. Ayrica meme lenfatik siste-
min bir parcasidir (Karayurt 2019). Dolayist ile meme kanserinin tipi, memede kan-
sere doniisen spesifik hiicreler tarafindan belirlenir. Meme lobiillerindeki epitel do-
kudan (siit bezi) lobiiler kanserler, meme kanallarindaki epitel dokudan (siit kanali)
duktal kanserler olusmaktadir (Karayurt 2019; National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)-Breast Cancer 2022).

Meme kanseri siniflandirmasit (National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)-Breast Cancer 2022);

% Lobiiler Kanserler

- Noninvaziv (insitu) lobiiler kanser

- Invaziv (infiltre edici) lobiiler kanser
+ Duktal Kanserler

- Noninvaziv (insitu) duktal kanser

- Invaziv (infiltre edici) duktal kanser
% Ogzel Invaziv Kanserler

- Uglii negatif kanser

- Inflamatuar (iltihabi) kanser

>

+ Daha Az Goriilen Kanserler
- Paget hastalig1
- Anjiyosarkom

- Filloides (Phylloides) tiimorii



2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadimlarin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Diinya Saglik Or-
giitiinlin, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin (Global Cancer Obervatory -
GLOBACAN) 2020 verilerine gore meme kanseri tanis1 alan kadinlarin 2 261 419
kisiyle insidansinin %11,7 ve 684 996 oliimle mortalitesinin %6,9 oldugu belirtil-
mektedir. Ek olarak tiim yas gruplarindaki meme kanseri kadinlarin insidanst %47,8
ve mortalitesi, %13,6 olarak ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir (The Globan Cancer
Observatory 2020a).

Ulkemizde meme kanseri tanisi alan kadinlarin 24 175 kisiyle insidansinin
%23,9 oldugu belirtilmektedir (The Globan Cancer Observatory 2020b). Ayrica tim
yas gruplarindaki kadinlarin meme kanserinin, ilk on kanser tiirleri arasinda insidansi
%47,8 ve mortalitesi, %12.9 olarak ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir (The Globan
Cancer Observatory 2020b).

2.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etiyolojisinde bir¢ok faktor bulunmaktadir. Aile dykiisii ve
yaslanma gibi bazi risk faktorleri degistirilmese de, kontrol edilebilecek risk faktorle-
r1 mevcuttur. Meme kanseri risk faktorleri dort baglhik altinda toplanmaktadir
(Karayurt 2019; American Cancer Society 2022; National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)-Breast Cancer 2022)

¢ Yasam tarzina iliskin risk faktorleri
e Alkol kullanmak
¢ Sigara kullanmak
e Fazla kilolu veya obez olmak
e Sedanter yagama sahip olmak
e Cocuk sahibi olmamak
e Emzirmemek
e Bazi dogum kontrol yontemlerini kullanmak (Oral kontraseptifler, asi-
lar, implantlar, vb.)
e Menopoz sonrast hormon tedavisi almak
e Meme implantlar1 kullanmak
% Degistirilemeyen risk faktorleri

e Kadin cinsiyet olmak



e Yaglanmak
e Genetik yatkin olmak (BRCA1 ve BRCA2 genleri)
e Aile Oykiisiinde meme kanseri olmak
e Bireysel meme kanseri 6ykiisii olmak
e Beyaz itk ya da Afrika kokenli Amerikali olmak
e Uzun boylu olmak
e Yogun meme dokusuna sahip olmak
e Memede iyi huylu Kist, fibroz, kalsifikasyon gibi olmak
e Erken menars olmak
e Geg menepoza girmek
e Radyasyon dykiisii olmak
e Dietilstilbestrol ilacina maruz kalmak

¢+ Belirsiz risk faktorleri
e Yiiksek yagl diyet ile beslenmek
e Meyve, sebze ve kalsiyumdan diisiik beslenmek
e Pestisitler, poliklorlu bifeniller gibi kimyasallara (kozmetik, plastik

iiriinler vb.) maruz kalmak

e Sigara dumanina maruz kalmak
e Gece vardiyasinda ¢alismak

+ Kanitlanmamis veya tartigmali risk faktorleri
e Antiperspirant (ter 6nleyici deodorant, parfiim vb.) kullanmak
e Siityen kullanmak
e Isteyerek kiirtaj yaptirmak

2.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Meme kanserinin en yaygin semptomu yeni bir yumru veya kitledir. Boyle
olmasma ragmen cogunlukla meme yumrular1 kanser degildir. Diizensiz kenarlari
olan agrisiz, sert bir kitlenin kanser olma olasilig1 daha yiiksektir. Baz1 meme kanser-
lerinde kitle yumusak, yuvarlak, hassas ve hatta agrili olabilir. Kitle genellikle hare-
ketsizdir (American Cancer Society 2022).

Meme kanserinin diger olasi belirtileri sunlardir (American Cancer Society
2022):



e Higbir yumru hissedilmese bile memenin tamaminin veya bir kisminin gisme-

si
e Meme derisinde 6dem, portakal kabugu (Pau d’orange) goriiniimii
e Meme veya meme basi agrisi
e Forgue belirtisi yani meme bas1 retraksiyonu (ice donme)
e Meme derisinin ¢ukurlagmasi
e Meme derisinde eritem ve iilserasyon
e Meme basi akintisi (anne siitii disinda)
e Kolun altinda veya kopriiciik kemiginin yakininda sigmis lenf diigtimleri
 Ust kolda anormal sislik
2.5. Meme Kanserinin Farmakolojik Tedavisi

Meme kanseri kadinlarda hastaligina, tiimdr evresine, metastazina gore karar
verilerek cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, biyoterapi, hormon tedavi-
si, hedefe yonelik ilag tedavisi seklinde verilmektedir (National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer 2022). Meme kanseri hastalara ¢ogunlukla
radyoterapi ve kemoterapi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Hastalara meme cer-
rahisi oncesinde verilen kemoterapi neoadjuvan, meme cerrahisi sonrasinda verilen
kemoterapi ise adjuvan kemoterapi olarak isimlendirilir (Karayurt 2019). Sik kullani-
lan kemoterapiler hiicre siklusuna etki ederek tedavi etmektedir (Karayurt 2019;

National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer 2022).
Hiicre Siklusu (Karayurt 2019);

GO (Dinlenme Evresi): Hiicrenin aktif olup mitoz bdliinme sonrasi dinlendi-

g1 ve hareketsiz oldugu donemdir.

G1 (1. Evre): DNA hasarmin olup olmadiginin kontrol noktasidir ve kemote-

rapiye hassas oldugu dénemdir. Hiicre biiylimesi bu evre gergeklesir.

S (Sentez Evresi): Hiicrenin boliinmeye hazirlandigi ve yeni deoksiribo niik-

leik asit (DNA) replikasyonunun yapildigi evredir.



G2 (2. Evre): Hiicre igin gerekli protein ve riboniikleik asit (RNA) sentezinin
yapildig1 evredir. Tamamlanmamis replikasyonun ve DNA hasarinin kontrolii bu

evrede yapilir.

M (Mitoz Evresi): Hiicrenin mitoz boliiniip ¢ogaldigi ve kemoterapiye du-

yarlt oldugu evredir. Hatal1 dizilim olup olmadiginin kontrolii M noktasinda yapilir.

Kemoterapi ilaglarinin bazilar1 hiicre dongiisiiniin farkli fazlarinin gercekles-
mesini engelleyerek etki ederken bazilari hiicre siklusuna 6zgii degildir. Kemoterapi
ilaglarin gruplandirilmasi alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, atitiimor antibiyotikler,
dogal iiriinler ve analoglar (bitki alkoloidleri (vinka alkaloidleri) ve topoisomerase I
inhibitorleri) seklindedir. Kemoterapi ilacinin uygunluguna karar verilirken timor
boyutu, tiirii, dzelligi, hastanin bireysel 6zellikleri ve Insan Epidermal Biiyiime Fak-
torii Reseptor (HER) 2 pozitif ya da negatif olmasi dikkate alinir. Meme kanseri te-
davisinde lokal bolgesel, lokal ileri ve metastatik seklinde farkli kemoterapi ilag kiir-
leri tercih edilmektedir (Karayurt 2019; National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)-Breast Cancer 2022).

2.5.1. Meme Kanserinde Adjuvan Kemoterapi Tedavisi

Meme kanserinde erken/baslangi¢ (I, II evre), ileri evre (III evre) ve metastaz
(IV evre) olanlarda farkli adjuvan kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Hastanin
bireysel dzellikleri basta dikkate alinarak timér boyutu, tiirii, 6zelligi, Insan Epider-
mal Biiylime Faktorii Reseptor 2 (HER 2) pozitif ya da negatif olmas1 gibi diger
ozelliklerine gore tedavi protokolleri belirlenmistir (National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)-Breast Cancer 2022).

Adjuvan kemoterapi tedavisinde meme kanseri kadinlara hastaligina ve timo-
riine uygun olarak belirlenen 21 giinde bir (Karayurt 2019; National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer 2022);

- siklofosfamid ve doksorubisin 4 kiir sonrasinda iki haftada bir paksitaksel,
- siklofosfamid ve doksorubisin 4 kiir sonrasinda haftada bir paksitaksel,

- dosetaksel ve siklofosfamid 4 kiir,

- siklofosfamid ve doksorubisin 4 kiir sonrasinda trastuzumab,

- dosetaksel, karboplatin, transtuzumab_6-8 kiir verilmesi onerilmektedir.
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Meme kanseri kadinlarda giincel rehberler esliginde ve giliniimiizde sik kulla-
nilan tedavi (kanit 2B diizeyinde), siklofosfamid (Cyclophosphamide) ve doksorubi-
sin (Adriamycin) adjuvan kemoterapi tedavisidir (American Cancer Society 2022;
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer 2022).

Kirmizi renkli ila¢ olarak bilinen doksorubisin tam etki mekanizmasi hala ta-
mamen anlagilmamis olmasma ragmen antrasiklin tiirevi antibiyotiktir. Enterkalas-
yon yoluyla etkilesip tiimoriin biyosentezini engelledigi, DNA'nin agilmasini sagla-
yan Topoizomeraz Il enziminin ilerlemesi engelledigi, topoizomeraz-DNA komplek-
sini stabilize ederek DNA ikili sarmalinin tekrar birlesmesini engelledigi tlimoriin
cogalmasimi durdurdugu 6n goriilmektedir. Yan etkileri arasinda kardiyomiyopati,
alopesi, nétropeni, el ayak sendromu, bulanti ve kusma yer alir (Karayurt 2019;
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer 2022).

Siklofosfamid bagisiklik sistemini baskilamak i¢in kullanilan alkeliyecilerden
triazen ve hidrazin tiirevi ilagtir. Alkilleyici bir ajan olarak kullanilan siklofosfa-
mid, DNA'nin kopyalanmasina ve RNA'nin yapilmasinda kullanilan protein ve en-
zimlerin alkilleyerek etki gosterir. Yan etkileri arasinda mesanede kanama, alopesi,
nétropeni, istahsizlik, kusma yer alir (Karayurt 2019; National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer 2022).

2.6. Meme Kanserinde Adjuvan Kemoterapi Tedavisine Bagh Karsilasilan

Semptomlar ve Semptom Yonetimi

Tedavi slirecinin baslamasiyla birlikte meme kanseri tanili kadinlar tedavi sii-
recinin getirmis oldugu birgok semptomla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Kemo-
terapi ilaci tipine, dozuna ve tedavi siiresine bagli olarak meme kanseri kadinlarda
farkli yan etkilere neden olmaktadir. Bu yan etkiler arasinda alopesi, bulanti, kusma,
mukozit, istahsizlik, konstipasyon, diyare, kilo kaybi, sicak basmasi, vajinal kuruluk,
anksiyete, yorgunluk, depresyon, uykusuzluk, el ayak sendromu, noropati, anemi,

halsizlik gibi pek ¢ok semptom yer almaktadir (American Cancer Society 2022).

Tedavi siirecinde ortaya cikan semptomlar hastalar1 fiziksel, psikososyal,
emosyonel, kiiltiirel, ekonomik ve spiritiiel yonden olumsuz etkilemekle birlikte has-
talarin holistik (biitiinciil) bakima ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir (Gosain et
al. 2020). Meme kanseri kadinlarin yapilan ¢aligmalarda, tanisini aldigi andan itiba-

ren hastalarin tedavi etkinliginin belirsizligi, hastaligi kabullenmekte zorlanma, fi-
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nansal sikintilar, uykusuzluk (Anarado et al. 2017), gelecek hakkinda korku ve endi-
se, konsantrasyon bozuklugu (Gosain et al. 2020), kizginlik hissetme, hastalik ve
0liim distincelerine odaklanma, is ve aile yasantisinda diizensizliklerin ortaya ¢ikma-
st (Liu et al. 2021), tedavi yan etkileri hakkinda endiselenme, istahsizlik (Berger et
al. 2020) gibi bircok durum nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi go-
riilmektedir. Meme kanseri tanisi sonrasi ilk kez kemoterapi alan hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan ve sosyal yasamlarmi onemli derecede etkileyen
semptomlarin basinda anksiyete ve yorgunluk gelmektedir (Browall et al. 2017).
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 rehberine gore anksiyete ve yorgunluk psikososyal
problemler arasinda baslica degerlendirilmesi gereken semptomlar arasinda yer al-
maktadir (National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Distress Management
2022).

Meme kanseri hastalarinin yasadigi bir ¢ok semptomu yonetmenin oldukca
giic oldugu bildirilmektedir (Browall et al. 2017). Semptom yonetiminde Hos Olma-
yan Semptomlar Teorisi (Theory of Unpleasant Symptoms), semptomlarin anlagil-
masi1 ve olumsuz etkilerinin 6nlenmesinde oldukga etkilidir (Lenz et al. 1997). Lenz
et al. (1997) tarafindan revize edilen bu teori; etkileyen faktorler, semptomlar ve per-
formans kavramlarindan olugsmaktadir. Etkileyen faktorler kavraminda; fizyolojik,
psikolojik, kognitif ve sosyoekonomik durumlarin semptomlari etkiledigi belirtilmis-
tir. Semptomlar kavrami, semptomun yogunlugu, stresi, zamanlamas1 ve Kalitesi ba-
kimindan bireyden bireye degisiklik gostermesini ifade etmektedir. Performans kav-
ram1 iSe bireyin deneyimledigi semptomu, algilanan semptomu etkiledigini belirt-
mektedir. Boylelikle hastalari holistik degerlendirerek, bireysel olarak semptomlarin
yonetimine katki saglamaktadir. (Lee et al. 2017). Bu arastirma, Hos Olmayan

Semptomlar Teorisi dayali olarak yapilmistir.
2.6.1. Meme Kanseri ve Anksiyete

Anksiyete, hastalarin kanserle bas etme giiclinii engelleyen, hos olmayan his,
duygu ve bunlarin fizyolojik belirtileri seklinde meydana gelen hasta tarafindan
mevcut duruma karsi gelistirilen olumsuz bir yanit olarak tanimlanmaktadir (Berger
et al. 2020). Anksiyete tehdit ya da strese kars1 gelistirilen korku ve endise ile verilen
tepkidir. Bu ig¢giidiisel olusan tepki davranigsal, emosyonel, fizyolojik ve kognitif
belirti ve bulgulara sebep olmaktadir. Anksiyete; verimlilikte azalma, amagsiz aktivi-

teler yapma, yerinde duramama, uykusuzluk, goz temasinda azalma, gerginlik, hu-
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zursuzluk, tedirginlik, belirsizlik, caresizlik, gerginlik, terlemede artma, seste titre-
me, yiizde gerginlik, konflizyon, 6grenme becerisinde azalma, dikkat daginikligi,
konsantrasyon giigliigi gibi bir ¢ok semptoma neden olmaktadir (National

Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Distress Management 2022).

Literatiirde hastalarin kanser tanisi1 aldiktan sonra anksiyete diizeylerinin ince-
lendigi caligmalarda; hastalarin %46-%71’inin anksiyete yasadigi bildirilmektedir
(Linden et al. 2012; Jimenez-Fonseca et al. 2018; Ikeuchi et al. 2020). Liu et al.
(2021) yaptiklar1 kalitatif derlemede de, kemoterapi alan meme kanseri hastalarin
tedavi siire¢lerinde psikolojik yiikleri arasinda anksiyetenin yer aldigi belirtilmekte-
dir. Berger et al. (2020) semptom kiimelemesi yapilan bir diger ¢alismada da adjuvan
kemoterapi alan meme kanserli hastalarin anksiyete prevelans: tedavi baslangicinda
%38,3, tedaviden 1 ay sonra %22.4, tedaviden 1 y1l sonra %23,2 oldugu bildirilmek-
tedir. Whisenant et al. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kemoterapi tedavisi
alan meme kanseri kadinlarin 2.kiirde %28,5’inin anksiyete yasadigi, 3.kiirde
%25,6’s1n1n siddetli anksiyete yasadigi belirtilmektedir. Adjuvan kemoterapi tedavisi
alan meme kanseri kadinlarda Zhang et al. (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise 3.kiirde %37,8 oraninda siddetli anksiyete yasadigi, anksiyetelerin kiirlerde genel

olarak orta sevide oldugu bildirilmektedir.

Anksiyete yasayan hastalara farmakolojik olarak benzodiazepin ve antidepre-
san baslanabilmektedir. Bu hastalara nonfarmakolojik olarak da progresif kas gev-
seme teknigi, solunum egzersizleri, meditasyon, biofeedback, dikkati baska yone
¢ekme ve psikoterapi Onerilmektedir (Karayurt 2019; National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)-Distress Management 2022). Hastalarin erken siiregte ank-
siyetelerinin belirlenmesi ve uygun miidahale edilmesi hastalarin yasam kalitesini
arttiracak, diger semptomlarla bas etmesini gii¢clendirecek ve depresyondan koruya-
caktir (National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Distress Management
2022).

2.6.2. Meme Kanseri ve Yorgunluk

Kanser hastalarinin ¢ogunlukla yasadigi en énemli semptomlardan biri yor-
gunluktur (Browall et al. 2017). Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi’nin (European Soci-
ety for Medical Oncology-ESMO) klinik uygulama kilavuzuna gore kanser hastala-
rin %80-%90’n1 kemoterapi esnasinda yorgunluk yasamaktadir (Fabi et al. 2020).
Literatiirde yer alan ¢alismalarda; Berger et al. (2020) yaptiklar1 ¢alismada adjuvan
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kemoterapi alan meme kanserli hastalarin semptom kiimelemesine gore, yorgunluk
prevalansinin kemoterapi tedavi baslangicinda %89,2, tedaviden 1 ay sonra %94,5,
tedaviden 1 yil sonra %86,1 oldugu bildirilmektedir. de Goes Salvetti et al. (2021)
tarafindan yapilan bir ¢alismada kanser hastalarinda en sik goriilen semptomlar ara-
sinda %76,6 oraninda yorgunluk ilk sirada yer almaktadir. Yapilan g¢alismalarda
meme kanseri hastalarinda yorgunluk prevalansinin %41-60 arasinda oldugu
(Ikeuchi et al. 2020; Schmidt et al. 2020) belirlenmistir. Yorgunlugun, enerji azlig
seklinde meydana gelip yalmzlik, depresyon, uyku bozuklugu, dikkat daginikligi,
anksiyete ile iliskili oldugu belirtilmektedir (McFarland et al. 2021). Liu et al. (2021)
yaptiklar1 ¢aligmada kemoterapi alan meme kanseri kadinlarin deneyimleri incelene-
rek hastalarin ¢ogunlugunun yorgunluk yasadigi ve bu yorgunlugun hastalarin fizik-

sel, emosyonel ve kognitif fonksiyonlarini etkiledigi belirtilmektedir.

Kansere bagli yorgunlugun etiyolojisinde anemi, kanserin evresi ve tiirii, eslik
eden kronik hastaliklar, uyku bozukluklari, genetik yatkinlik, malniitrisyon, psiko-
sosyal sorunlar, elektrolit dengesizlikleri, hepatik ve renal disfonksiyonu, adrenal
yetersizlik, enfeksiyon, hipogonadizm, hipotiroidizm, kardiyopulmoner disfonksi-
yon, santral sinir sistemi etkileyen ilaglarin yan etkileri gibi bir ¢ok durumla iligkili
oldugu bildirilmektedir (National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Cancer
Related Fatigue 2022). Bunlarla birlikte kansere bagl yorgunlugun tam patofizyoloji
saptanamamis olsa da yorgunluga inflamatuar sitokinlerin diizensizligi, hipotalamik-
hipofiz-adrenal disfonksiyonu, sirkadiyen ritim bozuklugu, seratonin diizensizligi,
kas metabolizmasi1 diizensizligi ve vagal afferent sinir aktivasyonun sebep oldugu
belirtilmektedir (Fabi et al. 2020; National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)-Cancer Related Fatigue 2022). Yorgunluk hasta tarafindan algilanan bir

semptom oldugundan hastanin s6zel ifadeleri de degerlendirilmektedir.

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) hastalarin kansere bagli yorgunlugun
yonetiminde tedavi sirasindaki, sonrasindaki ve yasam sonundaki farmakolojik ve
nonfarmakolojik yaklagimlar onermektedir. Aktif tedavi alan kanser hastalarinin
yorgunluk yonetiminde farmakolojik olarak psikostimiilanlar (metilfenidat), agri,
anemi, insomniaya da komorbid tedaviler 6nerilmektedir. Nonfarmakolojik olarak
fiziksel aktivite, yoga, masaj terapisi, kognitif davranisci terapi, egitimsel terapi kanit
1 diizeyinde Onerilmektedir. Kanser tedavisi sirasinda kognitif davranisgr terapi yor-

gunlugu azaltmada etkili oldugu gibi yorgunluk etiyolojisinde yer alan agri, uykusuz-
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luk, malniitrisyon benzeri diger semptomlara da etki ederek yasam kalitesini arttir-

maktadir (McFarland et al. 2021).

Biligsel davranis terapisi biligsel bozulmalara (diislince, inang¢ tutum gibi)
odaklanan bunlar diisiince, duygu ve davranis agisindan degistirmeye c¢alisan terapi-
dir. Bu terapiyle bireyin kisisel basa ¢ikma stratejilerini gelistirmeyi 6n planda tuta-
rak bireyde emosyonel denge saglamay1 hedefler (Fabi et al. 2020). Saglik ¢alisma-
nin en 6nemli liyelerinden olan hemsireler bu bilissel davranis terapileriyle kanser
hastalarinin 6z bakimlarim1 gli¢lendirmeyi, hastaliga uyumu arttirmayi, etkili bas et-
me yontemlerini gelistirmeyi, kemoterapiye bagli yan etki yonetimini, umut ve inan-
cii arttirmay1 hedeflemektedir. Biligsel davranis terapilerinden siklikla kullanilan
dikkati baska yone ¢ekme yontemiyle kisinin baska bir uyarana yogunlagmasi hedet-
lenerek olumsuz duygu ve diisiincelerden uzaklagmasi saglanmaktadir (Anarado et
al. 2017). Yorgunluk, dinlenmeyle gegmeyen kanser ile iligkili fiziksel, emosyonel,

kognitif yorgunluk olarak tanimlanmaktadir (Sahin et al. 2018; Liu et al. 2021).

Fiziksel yorgunluk, yorgunluk alt boyundan biri olan fiziksel yorgunluk ¢a-
buk yorulma, yatma diirtiisii, bitkinlik, agir ve yorgun hissetme, bikkinlik, isteksizlik,
kendi kendine ne yapacagini bilememe gibi durumlari icermektedir (Okuyama et al.
2000). Kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda fiziksel yorgunluk basta alopesi
olmak tizere mide bulantisi, kusma, uykusuzluk, kemik agrisi, periferik ndropati gibi
fiziksel semptomlarin sebep oldugu isteksizlik ve enerji azlig1r seklinde meydana
gelmektedir (Liu et al. 2021). Meme kanseri olan hastalarla kemoterapi sonrasi
Wang et al. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada fiziksel yorgunluk %99,6 ora-
ninda yasandigi belirlenmistir. Schmidt et al. (2020) tarafindan yapilan bagka bir
caligmada hastalar meme kanseri tanisini aldiktan sonra, 2 yil igerisinde hastalarin

fiziksel yorgunluk yasadigi ve prevalansinin %39,9 oldugu bildirilmistir.

Emosyonel yorgunluk, enerji eksikligi, ilgi eksikligi, konsantrasyon eksikligi
ve kendini bir sey yapmaya tesvik etmemesi seklinde tanimlanmaktadir (Okuyama et
al. 2000). Kemoterapi alan meme kanseri hastalarinin emosyonel yorgunlugu endise,
korku, kaygi, 6tke, depresyon, belirsizlik, izolasyon, stres, anksiyete seklinde yasa-
diklar1 ve bu emosyonel yorgunlugun kendilerini halsiz hissetmelerine neden olarak
psikolojik yiike sebep oldugu belirtilmektedir (Liu et al. 2021). Wang et al. (2013)
tarafindan yapilan bir calismada, meme kanseri olan kadinlar arasinda kemoterapi

sonrast emosyonel yorgunluk durumunun ¢ok yaygin (%97,3) oldugu bildirilmekte-
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dir. Schmidt et al. (2020) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada ise meme kanseri
tanis1 alan hastalarin yaklasik tigte birinin (%31) iki y1l i¢erisinde emosyonel yorgun-

luk yasadig1 belirtilmektedir.

Kogpnitif yorgunluk, konusurken yapilan hatalar, daha yavas diisiinme ve dik-
katsizlik durumlarini igermektedir (Okuyama et al. 2000). Kemoterapi alan meme
kanseri hastalarinda hastalarin diistinme yeteneklerinin olumsuz etkilenmesi seklinde
kognitif yorgunluk yasadiklar1 bildirilmektedir. Ayrica kemoterapi alan hastalarda
kemo beyin “chemo brain” olarak tanimlanan kognitif degisiklikler kelime bulmada
zorluk, hafiza ile ilgili problemler, konsantre ve dikkatli olmada giicliik, problemleri
organize etme ve Oncelik vermede zorluk gibi degisikliklerdir. Bunlar kognitif yiik
olarak kognitif yorgunluk yasamalarina sebep olmaktadir (Liu et al. 2021). Kemote-
rapi alan meme kanseri kadinlarda kognitif yorgunluk yaygin goriilmekle birlikte
meme kanseri hastalarinda kognitif yorgunlugu degerlendiren c¢alismalar sinirlidir.
Wang et al. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, meme kanseri olan hastalarin
kemoterapi sonrast %98,3 oraninda kognitif yorgunluk yasadigi belirtilmektedir.
Hughes et al. (2020) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada meme kanseri olan ka-
dinlarda, kemoterapi tedavisinin baslangic asmasinda kognitif yorgunluk diizeyine
gore tedavinin 3.kiirlinden sonra degerlendirilen kognitif yorgunluk diizeyinin arttig1

goriilmektedir.
2.7. Sanal Gergeklik

Biligsel davranis terapilerinden biri olan dikkati baska yone ¢ekme yontemi
i¢cin son zamanlarda sanal gerceklik uygulamasi saglik alaninda sik kullanilmaktadir
(Zeng et al. 2019; Ozdag and Inkaya 2021). Jaron Lamier, 1989 yilinda eglenmek
amagli oyun igeren sanal gerceklik uygulamasini ilk kez olusturan kisidir. Bilgisayar-
larin gelismesiyle 1990 yillarinda simiilasyon uygulamalarinin sanal ortamlarda ya-
pilmasi da saglanmistir. Sanal gergeklik uygulamasi basa takilan bir ekran sayesinde
bulundugu yer ile baglantisin1 kopararak sanal ortam olusturup, bireyin dikkatinin
ekrandaki gorilintliye odaklanmasini saglar. Bunu goriintii ve ses igeren igeriklerin
izletilmesi ve dinletilmesi ile isitsel ve gorsel duyularin kullanilmasiyla sagladigi

belirtilmektedir (Ozdag and Inkaya 2021).

Sanal gerceklik aracglarla bagka bir evrenin icindeymis gibi hissedilmesini
saglarken dikkati bagka yone ¢eken bu uygulama noninvaziv olmasi, uygun maliye-
tinin olmasi, bireyin motivasyonunda ve iyi hissetmesinde etkili olmasi agisindan
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tercih edilmektedir (Chirico et al. 2016). Bulundugu gercek ortam siiresine gore sa-
nal ortamda gecen siirenin daha az oldugu, vaktin keyifli gectigini bildirilmektedir.
Ayrica sanal ortamda kiginin hosuna giden igeriklerin izletilmesi ve dinletilmesinin
bireyin dikkatini keyif aldig1 ortama daha kolay ¢ekmesini sagladigi belirtilmektedir
(Ozdag et al. 2021).

Sanal gergeklik uygulamasi siiriikleyici olan ve siiriikleyici olmayan uygula-
ma seklinde iki grubu ayrilmaktadir. Siiriikleyici sanal gergeklik uygulamasi ile kisi
bulundugu ortamdan bagimsiz zamanin nasil gectigini fark etmedigi bir ortamdir.
Siirtikleyici olamayan ortam ise goriintii ile es zamanli hareket ettigi ortamdir ve bu-

na Ornek sanal ortamda yapilan egzersizlerdir (Zeng et al. 2019).
2.7.1. Meme Kanserinde Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar1 ve Hemsirelik Bakimi

Sanal gerceklik uygulamalar1 sagligin bircok alaninda oldugu gibi kanser ala-
ninda da kullanilmaktadir. Zeng et al. (2019) tarafindan kanserle iliskili semptom
yonetimiyle ilgili yapilan meta-analizde sanal gergeklik uygulamalarinin kemoterapi
toleransini arttirdigi, semptom yonetiminde etkili oldugu, yasam kalitelerini arttirdi-
g1, kronik hastalig1 kabullenmeyi sagladigi belirtilmektedir. Calismada ayrica, sanal
gerceklik uygulamalarinin anksiyete, depresyon, agr1 ve kognitif islev semptomlarini
azaltmada etkili oldugu, yorgunlugu azaltmada etkili olmasa da faydali oldugu bildi-
rilmektedir (Zeng et al. 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalarda; kadinlarda en sik
goriilen meme kanserinde sanal gergeklik uygulamasi ile anksiyeteyi (Bani
Mohammad and Ahmad 2019), yorgunlugu (Chirico et al. 2020) azalttig1 goriilmek-
tedir. Meme, akciger ve kolon kanseri olan hastalarda dikkati baska yone ¢ekme
amagl kullanilan sanal gergeklik uygulamasinin anksiyete ve yorgunlugu azalttigi
(Schneider and Hood 2007; Schneider et al. 2011), kemoterapi sirasinda gegen siire-
nin daha az siire olarak algilandig1 (Schneider et al. 2011) belirtilmektedir. Yine yash
meme kanseri hastalarinda da bu yontemle distres, anksiyete ve yorgunluk semptom-

larinda azalma oldugu belirtilmektedir (Schneider et al. 2003).

Kanser hastalarinda yorgunluk ve anksiyete basta olmak iizere tiim semptom-
larin yonetimi ve 6nlenmesinde saglik profesyoneli olan hemsireler olduk¢a dnemli
rol ve sorumluluga sahiptirler. Semptom yonetiminde kullanilan ve hemsirelik giri-
simlerinden de biri olan dikkati bagka yone ¢ekme yontemi icin kullanilan sanal ger-
ceklik gozliikk uygulamasi herhangi bir 6zel egitim gerektirmemektedir. Zeng et al.
(2019) yaptiklart meta-analizde kanser hastalarinin sanal gergeklik uygulamasiyla
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dikkati bagka yone ¢cekme yontemi kullanirken ciddi yan etki raporlanmadig: bildi-
rilmektedir. Kanser hastalarinda semptom yonetiminde etkili olan ve yan etkisi bu-
lunmayan sanal gerceklik uygulamasinin tedaviye bagli bulantiy1 tetiklememesi i¢in

hizli gorsellerin kullanilmamasi 6nerilmektedir (Chirico et al. 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu aragtirma, adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal ger-
ceklik gozlikk uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini incelemek amaciyla;

On test son test, paralel grup randomize kontrollii bir arastirma tasarimindadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ilinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiilte-
si Hastanesi T1bbi Onkoloji Poliklinigi Ayaktan Tedavi Unitesinde Ekim 2021 - Ka-
stm 2022 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir. Tibbi Onkoloji Polikliniklerinde bir profe-
sor, ii¢ dogent, bes yandal arastirma gorevlisi ¢alismaktadir. Ozel kabinlerde ii¢ biyo-
log tarafindan ilaglar hazirlanmakta ve hazirlanan ilaglar Ayaktan Tedavi Unitesin-
deki hemsirelere teslim edilmektedir. Ayaktan Tedavi Unitesinde bir sorumlu hemsi-
re, alti hemsire, iki personel ¢aligmaktadir. Bu birimde, bir tane egitim hemsire odast,
bir tane hemsire odasi, alt1 tane hastada odasi, 40 adet tekli koltuk, dort adet yatak,
bir adet sedye bulunmaktadir. Ayaktan Tedavi Unitesinde, hekim tarafindan polikli-
nikten yonlendirilen kanser hastalarina vital bulgulan takip, intravenéz kemoterapi,
intramiiskiiler enjeksiyon, kan transfiizyonu, sivi replasmani, port kataterin takilmasi,
yikanmasi, ¢ikarilmasi ve elektrokardiyografi uygulamalari yapilmaktadir. Bu birim,
hafta igi 08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ayaktan Tedavi Unitesine
giinde ortalama 130 kanser hastasi1 gelmekte olup bu hastalardan yaklasik 70 kisi
kemoterapi almakta, kemoterapi alanlardan yaklasik 30 kisi meme kanseri tedavisi
almakta ve meme kanseri hastalarindan yaklasik bir ya da iki kisi ilk kez kemoterapi
tedavisi almaktadir. 11k kez kemoterapi alacak olan hastalarin onkoloji egitim hemsi-
resi tarafindan egitimleri tamamlandiktan sonra tedavi siiregleri baglamaktadir. Has-
talik ve ilag bilgisi, ilag uygulamasi ve etkisi, beslenme, agiz hijyeni, travma ve ka-
namadan korunma, ishal ve konstipasyon yonetimi, agri yonetimi, cinsel aktivite,
gebelikten korunmanin énemi, beden imajina uyum, alopesi, enerji koruma teknikleri
iceren bu egitimler kanser hasta ve yakinlarina sadece sozel olarak yapilmaktadir.
Kemoterapi tedavi baglangicinda egitim aldiktan sonra ihtiyaci ve talebi dogrultu-

sunda tekrar egitim verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Polikli-
nigi Ayaktan Tedavi Unitesine basvuran adjuvan kemoterapi alan meme kanserli

kadinlar olusturmustur.
3.3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada 6rneklem hesabi, Zeng et al. (2019) tarafindan yapilan sanal ger-
ceklik gozligii ile ilgili meta-analizde anksiyete i¢in dort yorgunluk i¢in iki makale
meta-analize dahil edilmistir. Yorgunluk i¢in mean difference degeri -3,03(-6,20-
0,15); yorgunluk icin -1,11 (-3,17-0,96) elde edilmistir. Bu makalelerin meta-
analizde yer alan anksiyete ve yorgunluk bulgular1 OpenMeta (analyst) programinda
degerlendirilmis ve rastgele etki modelleri kullanilarak etki biiyiikliigli hesaplanmas-
tir. Arastirmada, miidahale ve kontrol grubuna yapilacak 6l¢tim sayis1 dort olmasin-
dan dolay1 6rneklem hesabinda “Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi” kullanilmis-
tir. Anksiyete igin effect size f=0,21 ve yorgunluk i¢in £=0,33 olarak elde edilmistir.

Anksiyete i¢cin %95 giiven (1-a), %95 test giicti (1-B), £=0,21 etki biiytikligi
ile arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum 6rnek sayis1 her bir grupta 26 olmak

tizere toplamda 52 olarak belirlenmistir.

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f =0.21
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups =2
Number of measurements = 4
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correctione = 1
Output: Noncentrality parameter A~ =18.3456000
Critical F = 2.6649070
Numerator df = 3.0000000
Denominator df = 150
Total sample size = 52
Actual power = 0.9577814
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Yorgunluk icin i¢cin %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p), £=0,33 etki bii-
yiikligii ile arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum O6rnek sayisi her bir grupta

11 olmak tizere toplamda 22 olarak belirlenmistir (Zeng et al. 2019).

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f =0.33
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups =2
Number of measurements = 4
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correctione = 1
Output: Noncentrality parameter A =19.1664000
Critical F = 2.7580783
Numerator df = 3.0000000
Denominator df = 60.0000000
Total sample size = 22
Actual power = 0.9585390

Anksiyete i¢in 0rnek biiyiikliigli daha biiylik oldugundan arastirmanin 6rnek-
lem biiytikliigli 52 kabul edilmis, arastirmada ortaya ¢ikabilecek izlem kayiplar1 goz
Oniine alinarak 6rneklem biiyiikligii %25 oraninda artirilarak (Suresh and Chandras-
hekara 2012), miidahale grubuna 33, kontrol grubuna 33 olmak iizere 66 hasta aras-

tirmaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmaya Ornek Secim Yontemi

Orneklemin arastirmaya dahil edilme, arastirmadan dislama ve cikarilma kri-

terleri olusturulmustur.
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3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 — 65 yas arasinda kadin olmak

[k kez meme kanseri tanis1 alip Adjuvan kemoterapi tedavisinde CA pro-

tokolii almak

C: Siklofosfamid (Cyclophosphamide), A: Doksorubisin (Adriamycin)

Meme kanseri hastalig1 oldugunu bilmek
Egitim diizeyi en az okur-yazar olmak
Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Tiirkge konugmak ve anlamak

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Neoadjuvan kemoterapi tedavisi almak
Metastazi olmak

Niiksii (Rekiirren) olmak

Psikiyatrik ila¢ kullanmak

Nobet gecirme Oykiisii olmak

[letisim problemi yasamak (Isitme, gérme, konusma vb.)

3.3.2.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarin 6n test, son test, tedavi

kiirlerinden herhangi bir asamasinda devam etmemek

3.3.2. Randomizasyon

Bu arastirmada, paralel grup blok randomizasyon yontemi miidahale ve kont-

rol grubuna érneklemin rastgele olarak ayrilmasini saglanmistir. Orneklem sayis1 kii-

clik oldugu ici blok randomizasyon yontemiyle permiitasyon kullanilarak hastalar

esit secilmistir (Kanik et al. 2011). Bu arastirma, randomizasyon bloklama teknigi

(6:5) ile yapilmistir (Sekil 3.1). Randomizasyon esnasinda Sekil 3.2’deki CONSORT

2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup Arastirmalarinin Raporlanmasinda Giincel-

lenmis Kilavuzlar) rehberi kullanilmistir (Boutron et al. 2017). Randomizasyon igin;
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1. A ve B’yi igeren kombinasyonlar (5 kombinasyon) olusturulmustur.
ABABBA(1); AAABBBB(2); BAABBA(3); ABBAAB(4); BBAABA(5) (6
KOMBINASYON)

2. Katilimcr sayisi kombinasyon igindeki harf sayisina boliinmiistiir.

66 katilime1 i¢in=66/6= 11

3. I’den 5’e¢ kadar olan rakamlar karigik bir sekilde 11 kez bilgisayar
programi/internet siteleri araciligi ile siralanmistir. (https://www.randomizer.org)

4,3,5,5,3,2,4,3,53,2

4. Kombinasyonlar bu gruba gore siralanmistir. ABBAAB(4); BAABBA(3);
BBAABA(5); BBAABA(5); BAABBA(3); AAABBB(2); ABBAAB(4);
BAABBA(3); BBAABA(5); BAABBA(3); AAABBB(2)

5. A ve B’yi kura ile miidahale tiirii belirlenmistir.

A - Miidahale grubu; B - Kontrol grubu

Randomizasyon dagilimlart;

Grup Blok Randomizasyon Dagilimi

1,4,5,8,9, 12, 15, 16, 18, 21, 22, 24, 26, 27, 30, 31, 32, 33,

A Grubu (Miidahale Grubu) 57 0" 1144 4548 51 52 54. 56, 57, 60, 61, 62, 63

2,3,6,7,10,11, 13, 14, 17, 19, 20, 23, 25, 28, 29, 34, 35,

B Grubu (Kontrol Grubu) - 55°35" 39" 42 43, 46, 47, 49, 50, 53, 55, 58, 59, 64, 65, 66

Sekil 3.1. Arastirmanin Orneklem Randomizasyon Dagilimlar

3.3.3. Korleme

Arastirmanin dogas1 geregi korleme yapmak miimkiin olmamistir. Sanal ger-
¢eklik gozligiiniin takilmasi ile hastalar uygulama grubunda yer aldigini bildiginden
uygulama esnasinda hastalar korlenememistir. Ancak arastirmada kor teknik kulla-
nilmistir. Bu kor teknik, uygulama bagslayana kadar arastirmaci tarafindan hastalarin
kor olmasi ile uygulanmistir. Arastirmada, kor teknik sartlarinin saglanabilmesi igin
islem basamaklar1 ilk agsamadan itibaren bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan bir
kombinasyon sirast ve sayisi ile Orneklem siralamasi yapilmistir. Uygulama
baslayana kadar randomizasyon, arastirmay1 uygulayan arastirmacidan saklanmus,
danigmana teslim edilmistir. Hastaya on test yapildiktan sonra, danisman hastanin

miidahale ya da kontrol grubunda yer aldigini arastirmaciya iletmistir.
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Calismanin CONSORT 2017 Akis Semasi

Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilenler (n=160)

Randomize Edilenler (6:5) (n=66)

Dislananlar (n=94)

* Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n=78)

* Calismaya katilmayi
kabul etmeyenler (n=16)

Miidahale Grubu
(n=33)

i

t— (e —

Sanal Gergeklik Uygulamasi
(n=33)

1. Kiir )

Kontrol Grubu
(n=33)

!

Standart Bakim
(n=33)

!

Sanal Gergeklik Uygulamasi
(n=33)

2. Kiir

U

Standart Bakim
(n=33)

I

Sanal Gergeklik Uygulamasi
(n=33)

3. Kiir

Sanal Gergeklik Uygulamasi
(n=33)

Standart Bakim
(n=33)

< 4. Kiir

y

Standart Bakim
(n=33)

Analiz (n=33)  [—{_Analiz_}—

A 4

Analiz (n=33)

Sekil 3.2. CONSORT 2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup Arastirmalarinin Ra-
porlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) Rehberi
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek-1), Durumluk Kaygi Olge-
gi (Ek-2) ve Kanser Yorgunluk Skalasi (Ek-3) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada

uygulama araci olarak sanal gergeklik gozligii kullanilmstir.
3.4.1. Olgme Araclan
3.4.1.1. Tamtic1 Bilgiler Formu (Ek-1)

Tanitic1 Bilgiler Formu, literatiirde yer alan sanal ger¢eklik uygulamasiyla il-
gili arastirmalarin (Schneider et al. 2011; Bani Mohammad and Ahmad 2019; Zeng
et al. 2019; Chirico et al. 2020) incelemesi sonucunda arastirmaci tarafindan gelisti-
rilmistir. Bu formda, hastanin yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu ve birlikte yasadigi kisi gibi sosyodemografik 6zellikleri igeren alt1 soru

yer almustir.

3.4.1.2. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI= State-Trait Anxiety Inven-
tory) (Ek-2)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, anksiyete diizeyini belirlemek igin 1970
yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmistir (Spielberger 2010). Bu 6lgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi 1983 yilinda Oner ve Lecompte tarafindan yapilmistir (Oner
and Le Compte 1985). Olgek, 20’ser soru olarak iki alt dlgekten ve toplam 40 soru-
dan olugmaktadir. Alt 6l¢eklerden biri durumluk kaygi 6lcegi digeri siirekli kaygi
Olcegidir. Olgegin Kuder-Richardson 20 Alfa korelasyon katsayisinin 0,94-0,96 ara-
sinda oldugu bulunmustur (Oner and Le Compte 1985; Spielberger 2010). Arastir-
mada, sadece 20 madde olan Durumluk Kayg1 Olgegi kullanilmistir. Bu lgek bireyin
belirli bir anda ve kosullarda kendisini nasil hissettigini belirleyen ilk 20 maddeyi
icermektedir. Yasadigi hislere gore (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
siklardan birini isaretlemesi gerekmektedir. Durumluk kaygi dlgeginde 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19, 20. maddeler tersine donmiis ifadelerdir. Diger maddeler dogru ifade-
lerdir (Oner and Le Compte 1985; Spielberger 2010). Durumluk kaygi puanlart ayri
ayr1 hesaplanmakta ve ters (olumlu) ifadelerin puami tersine cevrilmektedir. 1
puan=4, 2 puan=3, 3 puan=2, 4 puan=1 olacak sekilde puanlar degistirilmektedir.
Durumluk kaygi (20 madde) puani toplanarak, toplam puan 20-80 arasinda hesap-
lanmaktadir. Olgekten hesaplanan puan sonucunda biiyiik puan yiiksek anksiyete

seviyesi, kiiciik puan diisiik anksiyete seviyesi oldugunu belirlemektedir (Oner and
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Le Compte 1985; Spielberger 2010). Arastirmada durumluk kaygi 6lgeginin Cron-
bach alfa katsayis1 0,94 oldugu bulunmustur.

3.4.1.3. Kanser Yorgunluk Skalasi (Cancer Fatigue Scale) (Ek-3)

Kanser Yorgunluk Skalasi, Japonya’da 2000 yilinda Okuyama ve arkadaglari
tarafindan meme kanseri hastalarinda yorgunluk diizeyini degerlendirmek icin gelis-
tirilmistir (Okuyama et al. 2000). Ulkemizde Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Sahin ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (Sahin et al. 2018). Cron-
bach alfa degeri 0,74 olarak belirtilmistir. Yorgunluk o6l¢egi fiziksel fonksiyon,
emosyonel fonksiyon ve kognitif fonksiyon i¢eren 3 alt boyuttan olusmaktadir. Yor-
gunlugun fiziksel yonii; ¢abuk yorulma, yatma diirtiisii, bitkinlik, agir ve yorgun his-
setme, bikkinlik, isteksizlik, kendi kendine ne yapacagini bilememe gibi durumlari
icermektedir. Yorgunlugun emosyonel yonii; enerji eksikligi, ilgi eksikligi, konsant-
rasyon eksikligi ve kendini bir sey yapmaya tesvik etmemesidir. Yorgunlugun kogni-
tif yonii; unutkanlik, konusurken yapilan hatalar, daha yavas diisiinme ve dikkatsiz-
liktir (Okuyama et al. 2000). Olgek toplam 15 maddeden olusmaktadir. Likert tipteki
bu Olgekte her soruya 1-5 puan verilerek hesaplanmaktadir. Fiziksel yorgunluk igin
maksimum 28 puan, emosyonel yorgunluk i¢in maksimum 16 puan, kognitif yorgun-
luk icin 16 puan ve dlgegin toplam puani i¢in maksimum 60 puan alinmaktadir. Ol-
cegin 1, 2, 3, 6, 9, 12, 15. maddeleri fiziksel yorgunlugu; 5, 8, 11, 14. maddeleri
emosyonel yorgunlugu; 4, 7, 10, 13. maddeleri kognitif yorgunlugu icermektedir.
Olgegin  hesaplamasinda  fiziksel ~fonksiyon alt boyut puani (Madde
1+2+3+6+9+12+15)-7; emosyonel fonksiyon alt boyut puan1 (Madde 5+8+11+14)-4;
kognitif fonksiyon alt boyut puam1 (Madde 4+7+10+13)-4 seklinde hesaplanmakta
olup toplam yorgunluk puani ise bunlarin toplami sonucunda elde edilmektedir. Ol-
cekten alinan puanin yiiksek olmasi ¢ok fazla yorgunlugu ifade etmektedir (Sahin et
al. 2018). Arastirmada kanser yorgunluk skalasinin Cronbach alfa katsayist 0,89 ol-

dugu bulunmustur.

26



3.4.2. Uygulama Araclar
Arastirmada sanal gerceklik gozliigli ve akilli cep telefonu kullanilmistir.
3.4.2.1. Sanal Gercgeklik Gozliigii

Arastirmada, hafif olmasi sebebiyle, arastirmada Zore GO4BS VR Shinecon
model sanal gergeklik gozligi kullanilmistir (Resim 3.1). Bu gozliigiin agirligi 0,450
kg olup 3,5-6,5 in¢ akilli cep telefonlar1 ile uyumludur. Sanal gergeklik gozliigi,
akilli cep telefonlarindan android ve IOS cep telefonlar ile uyumludur. Akilli cep
telefonlar1 ile uyumlu ¢alisan basa takilan bir cihaz olan bu sanal ger¢eklik gozligii
igeriklerin izlemesi ve/veya kulaklik ile dinlemesiyle bulundugu ortamdan uzaklasa-
rak dikkatini goriintii ya da sese yogunlastirmasina destek olmaktadir. Gozligiin
icinde bulunan 6zel lensler sayesinde goriintii biiyiik ve net gosterilmektedir. Gozlii-
giin bluetooth stereo kulaklik 6zelligi ile ortamdaki seslerin engellenmesi ve bireyin
izledigi igerigi dinlemesi saglanmaktadir. Boylece kisi sanal gozliik aracilig ile izle-
digi sanal ortam sayesinde dikkati bagka yone ¢ekerek baska bir ortamdaymis hissini
yasamaktadir. Sanal gerceklik gozliigiiyle akilli telefonda yiiklii icerikler izlenirken
gozlik goriintiiyii iki esit pencereye bolerek panaromik goriis imkani igin gerekli
olan vizor araligini rahatlikla sunmaktadir. Basa takilan sanal gerceklik gozligi
ayarlanabilir bantlar1 sayesinde kisiye 6zel olarak kullanlabilmektedir. Ozellikle cep
telefonu ile objektif arasindaki mesafe bireye gore sabitlenmektedir. Sanal ger¢eklik
gozlugii akilli telefonun yaydigi 1s1y1 dagitabilecek hava c¢ikislarina sahiptir. Gozlii-
giin kullanim1 sirasinda, telefon haricinde herhangi bir giic veya baglanti iinitesine
ithtiya¢c duyulmamaktadir. Sadece igeriklerin izlenebilmesi i¢in akilli cep telefonun
internet baglantis1 gerekmektedir. Telefonda kitapligina yiiklii olan igerikler arasinda
gecis yapma sanal gerceklik gozliigii lizerinde yer alan tuglar ile saglanmaktadir. Bu
sanal gerceklik gozliigii ile izlenilmesi i¢in diizenlenen igerikler Youtube’da kayith
360 derece ag1 ile ¢ekilmis goriintiiler arasindan olusturulmustur. Arastirmaci tara-
findan kullanilan akilli telefon igerisinde sanal kitaplik olusturulmus ve igerikler sa-
nal kitapliga aktarilmistir. Boyle igerigi izleyen hasta sadece kayith icerikler arasinda
gecis yapabilmistir. Hastalarin dort kiir boyunca her tedaviye geldiklerinde sanal
gerceklik gozligini kullanmis ve tercih ettikleri igerigi izlemislerdir. Hastalarin ola-
s1 bulantilarm tetiklememesi igin hizli gorsel igeren igerikler kullanilmamustir. Ice-
rikler, 360 derece olan rahatlatici sahil ve doga igerenlerden diizenlenmis, yaklasik

30 dakika izlemeleri saglanmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Aragtir-
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ma Projeleri (BAP) birimi tarafindan saglanan biitce ile bes adet Zore GO4BS VR

Shinecon modelinde sanal gergeklik gozligli temin edilmistir.

Resim 3.1. Zore G0O4BS VR Shinecon Sanal Gergeklik GozIigii

Zore GO4BS VR Shinecon Sanal Gergeklik Gozliigii Ozellikleri;

e Zore G04BS VR Shinecon sanal gergeklik gozliigii 3,5-6,5 ing android ve

IOS akilli cep telefonlar: ile uyumludur.
e 3D stereo ses, 42 MM ses linitesi ile bluetooth stereo kulakligi mevcuttur.

e Ogzel olarak tasarlanmis regine lenslerin kullanimi nedeniyle, uzun siire giyil-

se bile, bag donmesi veya gorsel yorgunluga sebep olmamaktadir.
e 720° panoramik goriiniim, IMAX dev ekran teknolojisi mevcuttur.
e Esnek ve ayarlanabilir kafa band1 kisiye uygun kafa boyutuna gore ayarlanir.
e Ayarlanabilir goriis mesafesi maksimum konfor saglar.
Zore G04BS VR Shinecon Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Teknik Ozellikleri:
e Malzeme: ABS + 40 MM regine lens
e Lens: Asferik optik lens, yiiksek gecirgenlik video formati: Sol-Sag
e 3D FOV:100-120°
o Agirlik: 450g

e Odak mesafesi: Ayarlanabilir

28



e IPD: Ayarlanabilir
e Gozlik malzemesi: Akin kumas + siinger + velcro
e Telefon stand1: 3,5-6,5 in¢ akilli telefon
e Kisa goriis uygun: 0-600
e Kablosuz iletim mesafesi: 10metreye kadar
e Pil: 3,7 V /350 mAh lityum pil
e Kullanim siiresi: Yaklasik 15 saat
3.4.2.2. Akillh Cep Telefonu

Sanal gergeklik gozliigiin kullanimi sirasinda, igeriklerin izlenebilmesi igin
sanal gerceklik gozIigli boyutlarina uygun akilli cep telefonu ve internet baglantisi
saglanmigtir. Arastirmaci tarafindan iki adet Samsung Galaxy A21s (Resim 2), iki
adet yeni telefon hatti temin edilmistir. Telefonun oturumu i¢in yeni bir gmail hesabi
olusturulmus ve Youtube kitapligina igerikler kaydedilmistir. Telefonun internet
ayarlar1 yapilarak, gmail hesabinin Youtube kiitiiphanesine belirlenen igerikler aras-
tirmaci tarafindan kaydedilmistir. Boylelikle hastanin belirlenen igerikler disinda
baska iceriklere gecisi engellenmistir. Yeni hat temin edilerek olas1 arama, mesaj ve
bildirimlerin uygulama esnasinda sebep olabilecegi boliinmeleri engellenmistir. Boy-
lece hastalarin giivenli ve kesintisiz igerik izleyebilmesi i¢in gerekli onlemler alin-

mistir.

Resim 3.2. Sanal Gergeklik GozIiigii I¢in Samsung Galaxy A21s
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Samsung Galaxy A21s Ozellikleri;

e Olgiileri 163,7 x 75,3 x 8,9 mm
o Agirlig1 192 gram

e Hi1z12,0GHz

e CPU 8 ¢ekirdek

e Isletim sistemi Android

e RAM 4GB

e Hafizas1 128 GB

3.4.2.3. Covid Tedbirleri

Arastirmanin pandemi siirecine denk gelmesi nedeniyle hastalara uygulanan
sanal gergeklik gozliiglin kullanim1 hakkinda Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalik-
lart Uzmanlarinin gorisleri alinmistir (Ek-4, Ek-5). Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1t Uzmanlar1 goriisleri dogrultusunda T.C. Saglik Bakanligi’nin tarafindan
yayimlanan “COVID-19 Pandemisinde Saghik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” (Mart, 2021) rehberine uygun 6nlemler almarak
(T.C. Saghik Bakanhg: 2021), diisiik diizey alet dezenfektan: (Kuaterner amonyum
bilesikleri ve vb.) kullanilarak, aym1 gozliik kullanilacaksa hastalar arasi en az 45
dakika bekletilerek, hastalarin ve g¢alisanlarin maske mesafe kurallarina uyularak
yapilmistir. Ayrica kullanilan sanal gergeklik gozliigli hastanin alin ve burun iistii
hizasinda kaldigindan, agzi ve burnuna temasi olmadigindan hasta kendi maskesini

kullanmaya devem edebilmistir.

Aragtirmaci tarafindan T.C. Saglik Bakanliginin “COVID-19 Pandemisinde
Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” (Mart,
2021) rehberine gore “1. Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi” bagliginda yer alan
ozellikle “1.1.3. Hastane Ortak Kullanim Alanlarinda Alinmasi Gereken Onlemler”,
“2. Saglik Kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”, “2.3 Kanser Hastalar1 Tan
ve Tedavi Merkezlerinde Alinmas1 Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” baslikla-

rinda yer alan 6nlemler basta olmak iizere tiim rehber dikkate alinmstir.

Uzmanlarin Covid tedbirleri kapsaminda 6nerdigi diisiik diizey alet dezenfek-
tan1 yerine arastirmaci tarafindan orta diizey alet dezenfektani (Resim 3.4) olan ii¢
adet Pratik Yiizey Temizleme Mendili ve dort adet Pratik Yiizey Spreyi 200 ml temin

edilmistir.
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Resim 3.3. Sanal Gergeklik Gozliigiine Kullanilan Dezenfektan Malzemeleri
3.4.3. Arastirmaya Hazirhk Asamasi
3.4.3.1. Sanal Gerceklik Gozliigii icin Saglanan Icerikler

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gerceklik gozlikk
uygulamasi yapilan bu arastirmada hastalara izletilecek icerikler belirlenmistir. Sanal
gerceklik gozliigii igin uygun igerikler Youtube’da kayitl 360 derece a¢1 ile ¢ekilmis
goriintiiler arasindan secilmistir. Hastalarin dort kiir boyunca her tedaviye geldikle-
rinde tercih ettiklerini izleyebilmesi ve dinleyebilmesi i¢in icerikler zenginlestirilmis-
tir. Hastalarin olasi bulantilarini tetiklememesi i¢in hizli gorseller kullanilmamustir.
Duran ve yavag gegis yapan gorseller tercih edilmistir. Hastalara sanal gergeklik goz-
ligiin kullanim1 ve igeriklerin nasil izlenebilecegi hakkinda arastirmaci tarafindan
bilgi verilmistir. Hastalar sanal gergeklik gozligiinii kullanirken 30 dakika boyunca
aragtirmaci yanlarinda bulunmustur. Igerikler, rahatlatici sahil ve doga gériintiilerin-
den literatiir (Schneider et al. 2011; Chirico et al. 2016; Bani Mohammad and Ahmad
2019; Chirico et al. 2020) dogrultusunda segilmistir. Kisa siireli olan igerikler, 30
dakika icerisinde hastanin dikkatini dagitabileceginden tercih edilmemistir. Bu se-
beple, Youtube’da kayitli 360 derece agi ile ¢ekilmis goriintiilerden olusan igeriklerin
30 dakikadan uzun olanlar1 tercihe sunulmustur. Bu igeriklerle rahatlatici sahil ve
dogadan olusan icerikleri izlemesi ve dinlemesi sayesinde kendisini oradaymis gibi
hissederek, dikkatini baska yone ¢ekme yontemi kullanilarak hastanin anksiyete ve
yorgunluguna etki etmesini saglamak amaglanmistir. Profesor ve doktor ogretim
tiyesi olan iki psikiyatri doktorundan, onkoloji ve hematoloji hastalariyla ¢alisan iki
psikologdan, meme kanseri ile ilgili ¢alismalar1 olan bir dogum ve kadin hastaliklar

hemsireliginde dogent 6gretim iiyesinden uzman goriisleri alimmistir (Ek-6). Uzman-
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lar igeriklerin gorselleri, isitselleri, goriintli gegisleri ve siiresi agisindan degerlendir-

mis ve gorislerini belirtmislerdir. Uzman goriisleri ve bir meta-analiz ¢aligmasi

(Zeng et al. 2019) dogrultusunda, ii¢ adet sahil ve ti¢ adet doga iceriklerin hastalara

secenek olarak sunulmasiin ve bunlardan birini en fazla 30 dakika olacak sekilde

izlemesi ve dinlemesinin uygun oldugu belirlenmistir. Belirlenen {i¢ adet sahil ve ii¢

adet doga igeriklerinin (Resim 3.3) se¢enck olarak sunulmasi sayesinde hastalara 21

giine bir, dort kiir boyunca her tedaviye geldiklerinde istedikleri icerikleri 30 dakika

izleme ve dinleme imkani saglanmistir. igeriklerin Youtube linkleri ve siireleri asagi-

daki Sekil 3.3’te gosterilmistir.

Icerik

Siire

Tiirii Icerik Adi (Dakika) Link
https://www.youtube.com/watch?v=b
Malibu Beach 31:57 —y_WQYYh tk- )
' c&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV
Sahil 4rFcueTlvlo&index=6&t=574s
https://www.youtube.com/watch?v=r
Sitting on The YZ- ) )
Beach at Sunset ~ 37:00  LU1zISWE&Iist=PLPrYJB8ERcicGlc
bkbvUnV4rFcueTlvlo&index=7&t=3
26s
An Afternoon https://www.youtube.com/watch?v=9
at Ventura Be- 3656  Mlgwus zew&llst:PLPrY_JBSEI_R’uc(E
ach IcbkbvUnV4rFcueTlvlo&index=9&t=
1501s
Virture Forest .. https://www.youtube.com/watch?app=
Walk 1:00:55  gesktop&v=Ba7f8xNKFVY&t=1s
Doga Wetland Marsh _ https://www.youtube.com/watch?v=C
Bird Sounds 30:02  orMKB9EH00&t=1274s
Virtual Nature _ https://www.youtube.com/watch?v=m
Relaxation 4754 BW]j443FNGs&t=2519s

Sekil 3.3. Sanal Gergeklik Gozliigii I¢in Saglanan Igerik Listesi
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https://www.youtube.com/watch?v=bW9VYhytk-c&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=6&t=574s
https://www.youtube.com/watch?v=bW9VYhytk-c&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=6&t=574s
https://www.youtube.com/watch?v=bW9VYhytk-c&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=6&t=574s
https://www.youtube.com/watch?v=bW9VYhytk-c&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=6&t=574s
https://www.youtube.com/watch?v=rYZLU1zl5WE&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=7&t=326s
https://www.youtube.com/watch?v=rYZLU1zl5WE&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=7&t=326s
https://www.youtube.com/watch?v=rYZLU1zl5WE&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=7&t=326s
https://www.youtube.com/watch?v=rYZLU1zl5WE&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=7&t=326s
https://www.youtube.com/watch?v=rYZLU1zl5WE&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=7&t=326s
https://www.youtube.com/watch?v=9mlgwus_zew&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=9&t=1501s
https://www.youtube.com/watch?v=9mlgwus_zew&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=9&t=1501s
https://www.youtube.com/watch?v=9mlgwus_zew&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=9&t=1501s
https://www.youtube.com/watch?v=9mlgwus_zew&list=PLPrYJB8ERcicGlcbkbvUnV4rFcueTlvIo&index=9&t=1501s
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=Ba7f8xNKfVY&t=1s
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=Ba7f8xNKfVY&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=CorMkB9EHo0&t=1274s
https://www.youtube.com/watch?v=CorMkB9EHo0&t=1274s
https://www.youtube.com/watch?v=mBWj443FNGs&t=2519s
https://www.youtube.com/watch?v=mBWj443FNGs&t=2519s

Malibu Beach

An Afternoon at Ventura Beach

Wetland Marsh Bird Sounds Virtual Nature Relaxation

Resim 3.4. Sanal Gergeklik GozIiigii I¢in Saglanan Iceriklerin Gorselleri
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3.4.3.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bes hasta ile sanal gergeklik goz-
liigiiniin kullanim1 agisindan 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan hastala-

rin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler, EKim 2021 - Kasim 2022 tarihleri arasinda Konya
ilinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkolo-
ji Poliklinigi Ayaktan Tedavi Unitesine gelen ilk kez adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlardan toplanmistir. Arastirma dahil edilme kriterlerini saglayan meme
kanserli kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilme sonrasi blok
randomizasyona gore miidahale ve kontrol grubuna atanan hastalara asagida belirle-
nen basamaklar izlenerek arastirma yiirtitiilmiistiir.

% Miidahale grubunda asagidaki veri toplama basamaklar1 dort kiir boyunca
uygulanmistir.

e Blok randomizasyon sonrasi miidahale grubuna atanan hastaya arastirma ve
miidahale hakkinda detayli bilgi verilmis olup Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (Ek-7) ile yazili onam1 alinmustir.

e Hastanin bilgileri sosyodemografik bilgileri i¢ceren Tanitict Bilgiler Formu
(Ek-1) araciligi ile alinmistir.

e Ayaktan tedavi iinitesinde, hemsire tarafindan belirlenen uygun odaya geg-
mesi i¢in hasta yonlendirilmistir.

e Hasta belirtilen odasina gegmeden Once, arastirmaci tarafindan hastaya on test
Durumluk Kaygi Olcegi (EK-2) ve Kanser Yorgunluk Skalas1 (Ek-3) uygu-
lanmugtir.

e Hasta belirtilen odaya ge¢ip, kemoterapi kiiriinii almaya basladiginda, tele-
fondan hastaya sanal gerceklik gozliigii i¢in izletilebilecek igerikler gosteril-
mis ve bir tane se¢mesi istenmistir.

e Sanal gergeklik gozliigii ve telefon kullanilmadan 6nce, arastirmaci tarafindan
dezenfektan ile temizligi hastanin yaninda yapilmistir.

e Kemoterapi inflizyonu basladiktan sonra, arastirmaci tarafindan gézliik iceri-
sine telefon yerlestirilmis, gozlikk hastaya takilmis ve sabitlemek i¢in gozlii-

giin bantlariyla hastaya uygun ayarlar yapilmstir.
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e Hasta igerigi 30 dakika izleyip dinledikten sonra gozliik ¢ikarilmig, Durumluk
Kayg1 Olgegi (EK-2) ve Kanser Yorgunluk Skalas1 (Ek-3) tekrar uygulanmis-
tir.

¢+ Kontrol grubunda asagidaki veri toplama basamaklari1 dort kiir boyunca uygu-

lanmustir.

e Blok randomizasyon sonrasit kontrol grubuna atanan hastaya arastirma ve
miidahale hakkinda detayli bilgi verilmis olup Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (Ek-7) ile yazili onam1 alinmustir.

e Hastanin bilgileri, sosyodemografik bilgileri iceren Tanitic1 Bilgiler Formu
(Ek-1) araciligr ile alinmistur.

e Ayaktan tedavi {initesinde hemsire tarafindan belirlenen uygun odaya gegme-
si icin hasta yonlendirilmistir.

e Hasta belirtilen odalarina gegmeden Once, arastirmaci tarafindan hastaya 6n
test Durumluk Kaygi Olcegi (Ek-2) ve Kanser Yorgunluk Skalas: (Ek-3) uy-
gulanmustir.

e Hasta belirtilen odalara gegip, kemoterapi kiiriinii almaya baslamistir. Infiiz-
yon baglangicindan 30 dakika sonra Durumluk Kaygi Olgegi (Ek-2) ve Kan-
ser Yorgunluk Skalasi (Ek-3) tekrar uygulanmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun etkilesimini 6nlemek i¢in ayn1 giin igerisinde
gelen hastalar oldugunda ayaktan kemoterapi iinitesinde farkli odalarda tedavilerini
almalar1 saglanmis ve boylece birbirlerini gérmeleri engellenmistir. Hastalar, sonraki
kiir tedavilerini almak i¢in belli saatlerde hastaneye gelebilecegini arastirmaya be-
lirtmis olduklarindan, o giin ve saatlerde arastirmaci klinikte bulunmustur. Ayrica
aragtirmacinin eger bir odada katilimcisi varsa, hastanin bagka odaya alinmasi hak-
kinda hemsireyi bilgilendirmistir. Bu durum, her odanin birbirine benzer koltuk 6zel-
liklerine ve sayisina sahip oldugundan hasta agisindan herhangi bir farklilik olustur-

mamigtir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
3.6.1. Miidahale Grubu

Arastirmada 33 hasta miidahale grubuna dahil edilmistir. Arastirmaya katil-
may1 kabul eden hastalara kemoterapi oncesi on test yapilmig, ardindan kemoterapi
esnasinda standart kemoterapi protokolii ve hemsirelik bakiminin yaninda sanal ger-
ceklik gozligl takilarak hazirlanan igeriklerin 30 dakika izlemesi ve dinlemesi sag-
lanmistir. Sanal gergeklik gozlilk uygulamasi bitiminde son test yapilmistir. Boylece
dort kiirde de sanal gergeklik gozliik uygulamasi yapilmis ve 6n ve son testleri dol-
durulmustur. Hastalara on test olarak Durumluk Kayg1 Olcegi (EK-2), Kanser Yor-
gunluk Skalas1 (Ek-3) doldurmasi, uygulama olarak sanal gergeklik gozligii takmast,
son test olarak Durumluk Kaygi Olgegi (EK-2), Kanser Yorgunluk Skalasi (Ek-3)
doldurmas1 saglanmistir. Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlara 6n test
yapildiktan sonra hemsire tarafindan kemoterapi tedavisi (CA protokolii) baglatilmis-

tir.

Kemoterapi inflizyonu basladiktan hemen sonra hasta otururken takilan sanal
gerceklik gozliigiiyle 30 dakika arastirmaci tarafindan, hazirlanan igeriklerden hasta-
nin tercih ettigi icerigin izlenmesi saglanmistir. Sanal gerceklik gozliigiiniin igerisine
arastirmaci tarafindan izlenebilecek igerikler yiiklii akilli cep telefonu yerlestirilmis-
tir. Uzman goriisleri dogrultusunda belirlenen ve Youtube kitapligina kaydedilmis
360 derece olan sahil ve doga icerikleri telefonun internet, bluetooth 6zelliklerinden
yararlanarak hastalarin izlemesi ve dinlemesi saglanmistir (Resim 3.5). Arastirmada,
fotograflarinin paylasilmasi i¢in hastalardan s6zlii izin alinmistir. Arastirmaci tara-
findan agilan igeriklerden, hastanin tercih ettigi bir icerigin izlemesi ve dinlemesi
saglanmistir. Hasta rahatlatic1 sahil ve dogadan olusan igerikler arasinda sanal ger-
ceklik gozliik tizerinde bulunan tuslarla istediginde gecis yapabilmistir. Hasta ihtiyac
halinde videoyu durdurabilmis ya da izlemek istedigi igerigi tekrar basa alarak ayni-

sin1 tekrar izleyebilmistir.
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Resim 3.5. Sanal Gergeklik Gozliigii Uygulanan Miidahale Grubu

3.6.2. Kontrol Grubu

Arastirmada 33 hasta kontrol grubuna dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalara kemoterapi dncesi 6n test yapilmis ve hemsire tarafindan kemo-
terapi tedavisi baslatildiktan 30 dakika sonra son test yapilmistir. Boylece kiirde de
on ve son testlerin doldurulmasi saglanmistir. Hastalarin 6n test olarak Durumluk
Kaygr Olgegi (Ek-2), Kanser Yorgunluk Skalas1 (EK-3) isaretlemesi, son test olarak
Durumluk Kaygi Olgegi (Ek-2), Kanser Yorgunluk Skalas1 (EK-3) doldurmasi sag-
lanmistir. Adjuvan kemoterapi alan meme kanseri olan kadinlar herhangi bir girisim
yapilmadan standart kemoterapi protokolii ve hemsirelik bakimi almigtir. Dort kiir
bitiminde kontrol grubundaki hastalara sanal gergeklik gozliigii uygulamasi hakkinda
bilgi verilmis, isteyen hastalara sanal gergeklik gozliikk uygulamasi yapilmis ve ana-

lizlere dahil edilmemistir.
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3.6.3. Miidahale Plam

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozlitk
uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisi: 6n test son test, paralel grup randomi-

ze kontrollii arastirmanin plan1 Sekil 3.4'te gosterilmistir.

(@

Arastirmaya
Dahil Edilme
Kriterleri:

- 18 — 65 yas
arasinda kadin
olmak

- {lk kez meme
kanseri tamis1 alip
Adjuvan
kemoterapi
tedavisndei CA
protokolii almak;
C: Siklofotamid
(Cyclophosphamid
e), A:
Doksorubisin
(Adriamycin)

- Meme kanseri
hastalig1 oldugunu
bilmek

- Egitim diizeyi en
az okur-yazar
olmak

- Arastirmaya
katilmay1 kabul
etmek

- Tiirkge
konusmak ve
anlamak

r Orneklem Grubunun Belirlenmesi (n=66)
L Hastalarin Bilgilendirilmesi

L

‘ Hastalarin Blok Randomizasyonla

Miidahale ve Kontrol Grubuna Ayrilmasi

Miidahale Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=33)

Hastaya arastirma ve miidahale hakkinda detayh bilgi verilmis olup
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu ile yazili onami alinmustir,

Hastanin bilgileri, sosyodemografik bilgileri iceren Tanitict Bilgiler Formu
aracilig ile alinmustir.

1.Kiir, 2.Kiir, 3.Kiir, 4.Kiir (Her bir kiirde asagidaki basamaklar
izlenmigstir.)

Miidahale Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=33)

Arastirmaci tarafindan hastaya 6n test Durumluk Kayg: Olgegi ve Kanser
Yorgunluk Skalasi uygulanmustir.

Ayaktan tedavi tinitesinde hemsire tarafindan belirlenen odaya gegmesi i¢in
hasta yonlendirilmistir.

Hastanin kemoterapi infiizyonu baglamustir.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Hasta kemoterapi kiiriinti almaya
basladiginda, telefondan hastaya sanal
gergeklik gozligii igin izletilebilecek
icerikler gdsterilmis ve bir tane segmesi
istenmistir.

Sanal gergeklik gozliigii ve telefon
kullanilmadan 6nce, arastirmaci
tarafindan dezenfektan ile temizligi
hastanin yaninda yapilmustir.

Arastirmaci tarafindan gézliik icerisine
telefon yerlestirilmis, gozliik hastaya
takilmis ve sabitlemek i¢in gézIiigiin

bantlariyla hastaya uygun ayarlar
yapilmstir.

Hasta standart bakim (30dk) almistir.
Sonrasinda Durumluk Kayg: Olgegi ve
Kanser Yorgunluk Skalas: tekrar
uygulanmistir.

Sanal gergeklik gozliik uygulamasi
(30dk) ile hasta tercih ettigi bir igerigi
izlemistir. Bitiminde, gozliik
cikarilmistir. Sonrasinda Durumluk
Kaygi Olgegi ve Kanser Yorgunluk
Skalasi tekrar uygulanmistir.

Sanal gergeklik gézIugi ve telefon
kullanildiktan sonra, arastirmaci
tarafindan dezenfektan ile temizligi
hastanin yaninda yapilmistir.

Miidahale Grubu (n=33)

Analiz Kontrol Grubu (n=33)

On Test: Durumluk Kaygi Olcegi (Ek-2), Kanser Yorgunluk Skalasi (Ek-3)
Miidahale: Sanal Gergeklik Goézlik Uygulamasi (30dk)
Son Test: Durumluk Kaygi Olgegi (Ek-2), Kanser Yorgunluk Skalas1 (Ek-3)

Sekil 3.4. Aragtirmanin Calisma Plan1
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete diizeyleri ve yorgunluk diizeyleri ba-
giml degiskenlerdir. Bu hastalarin yorgunluk diizeylerinin alt boyutu olan fiziksel
yorgunluk, emosyonel yorgunluk ve kognitif yorgunluk diizeyleri de bagimli degis-

kenler arasinda yer almaktadir.
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirleyen arastirmada sanal gercek-

lik gozliik uygulamasi bagimsiz degiskendir.
3.7.3. Kontrol Degiskenler

Arastirmaya katilan hastanin yasi, egitim durumu, medeni durumu, birlikte

yasadig1 kisi, ¢alisma durumu, gelir durumu kontrol degiskenlerdir (Tablo 4.1).
3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirleyen bu aragtirmanin analizleri
66 kisi lizerinden gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 23
(Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi - Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilmigtir. Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
i¢in frekans dagilimlar (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir. Oncelikle 6lcek ve boyutlarm normal dagila-
ma uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testine bakilmis, uygun olmayan paramet-
relerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve
basiklik katsayilarinin £1 sinirlart icinde 0’a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik kat-
sayilarinin kendi standart hatalarina bdliinmesi ile hesaplanan g¢arpiklik ve basiklik
indekslerinin £1,96 simirlar1 i¢inde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uy-
gunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmigtir (Howitt
and Cramer 2011; McKillup 2011; Tabachnick and Fidell 2013; Wilcox 2017). Ol-
climlerin gruplar arasindaki farkliliklari i¢in bagimsiz 6rneklem t testinden, dl¢timle-

rin zamana gore degisimde bagimli 6rneklem t testi ve tekrarli Sl¢limler varyans ana-
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lizi ile bakilmigtir. Kategorik ol¢limlerde gruplar arasindaki farkliliklari i¢in ki kare

testinden yararlanilmistir. Arastirmada p<0,05 anlamlilik kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in;

- Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirma Oncesinde, arastirmanin
amaci, yapilis1 ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu ko-
nusunda bilgilendirilmis ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir.

Miidahale grubu ve kontrol grubu igin ayr1 onam formlar1 olusturulmustur (EK-7).

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulundan izin alinmsstir. (07.07.2021/Karar sayisi: 12-66) (EK-8).

- Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden arastirmanin kurum izni alinmistir.

(29.07.2021/E-14567952-900-69784) (Ek-9).

- Necmettin Erbakan Universitesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali bagkanindan

arastirma izni alimmistir (EK-10).

- Arastirmada kullanilan Durumluk Kaygi Olgegi (Ek-11) ve Kanser Yorgun-
luk Skalas1 (Ek-12) i¢in Tiirk¢e gegerlik giivenirligini yapan kisilerden olgek

kullanim izinleri alinmistir.
- Arastirmanin ¢alisma takvimi olusturulmustur (Ek-13).

- Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimi

tarafindan 08.09.2021 tarihinde 21149002 numaral proje olarak kabul edilmistir.

- Uluslararasi1 arastirma kayitlarinin yer aldigi ClinicalTrials.gov adresinde

arastirmanin kayit numarasi alinmistir. (NCT05168696).
3.10. Arastirmanin Finansmam

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirleyen 21149002 numarali aras-
tirma projesinin biitgesi Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

(BAP) birimi tarafindan karsilanmastir.
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirleyen arastirmanin bazi smirh-

liklar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Uygulama esnasinda uygulamanin dogast geregi arastirmacinin korleneme-

mesidir.

e Tek merkezli arastirma olmasi sebebiyle arastirmanin genellenebilirligini si-

nirlamasidir.

e Miidahale grubunun ilk kiirden sonra diger kiirlerde de sanal gergeklik gozlik

uygulamanin yapilacagini bilmesidir.

e Sanal gerceklik uygulamasinda sadece sahil ve doga iceriklerinin sunulmasi-
dir.

3.12. Arastirmanin Giiclii Yonleri
Aragtirmanin gii¢lii yonleri bulunmaktadir. Bunlar;

e Meme kanseri hastalariin ilk kiirden itibaren dort kiir siiresince uzun siire
takibinin yapilmasidir.
e ilk kez kemoterapi alan meme kanseri kadinlara sanal gerceklik gozliigii uy-

gulanmasidir.

e Meme kanseri kadinlarda dikkati baska yone ¢ekme yonteminin sanal gergek-
lik gozliigii uygulamasi ile yorgunlugu alt boyutlar: olan fiziksel, emosyonel

ve kognitif yorgunluk olarak degerlendiren ilk ¢calismadir.

e Her kiirde 6n test son test yapilarak dis etmenlerden arindirilarak sanal ger-

ceklik gozliiglinlin uygulamasinin etkisinin ortaya ¢ikmasinin saglanmasidir.
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4. BULGULAR

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aras-
tirmada bulgular ii¢ ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Arastirma Gruplarimnin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular.

4.2. Arastirma Gruplarinda Anksiyete Durumunun Karsilastirilmast.

4.3. Arastirma Gruplarinda Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi.

4.3.1. Arastirma Gruplarinda Fiziksel Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi.
4.3.2. Arastirma Gruplarinda Emosyonel Yorgunluk Durumunun Karsilastiriimas.

4.3.3. Arastirma Gruplarinda Kognitif Yorgunluk Durumunun Karsilagtirilmast.
4.1. Arastirma Gruplarimin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda olan adjuvan kemoterapi alan meme kanserli

kadinlarm grup tanici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Gruplarinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n= 66).

Miidahale Kontrol Test
(n=33) (n=33) deveri
n % n % g
Yas (orttss) 53,42+9,25 51,42+8,53 0,913 0,365
(Min-max) (35-65) (30-65)
Okur yazar 6 18,2 2 6,1 3,370' 0,498
Esitim Tlkokul 19 57,6 18 54,5
dl{frumu Ortaokul 1 3,0 1 3,0
Lise 5 15,2 9 27,3
Universite 2 6,1 3 9,1
Medeni Evli 27 81,8 26 78,8  0,096! 0,757
durumu Bekar 6 18,2 7 21,2
Calisiyor 3 9,1 10 30,3 7,719 0,094
gjrlfn?j Calismiyor 27 818 21 636
Emekli 3 91 2 6,1

Geliri giderinden az 6 18,2 8 242 2,286 0,319
Gelir Geliri giderine esit 25 75,8 25 75,8
durumu  Geliri giderinden 5 6.1 0 0.0

fazla
Birlikte Yalniz 2 6,1 2 6,1 1,160* 0,763
yasadig1 Esile 23 69,7 25 75,8
Kisi Cocuklar ile 7 21,2 6 18,2

Akrabalar ile 1 3,0 0 0,0

1:Ki kare testi, 2:Bagimsiz 6rneklem t testi
Miidahale ve kontrol grubunun yas ortalamasi, egitim durumu, medeni duru-
mu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve birlikte yasadigi kisi bakimindan benzer dagi-

lima sahip oldugu goériilmektedir (p>0,05, Tablo 4.1).
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4.2. Arastirma Gruplarinda Anksiyete Durumunun Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol grubunda olan adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
kadinlarin anksiyete durumunun grup ve zamana gore puan ortalamalarimin karsilas-

tirtlmas: Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirma Gruplarinda Anksiyete Durumunun Karsilastirilmasi (n= 66).

Miidahale (n=33) Kontrol (n=33)

H 1
Anksiyete ortass Ortass t'/p
On test 42,45+11,58 41,15+9,18 0,507/0,614
1.kiir Son test 29,30+7,21 41,12+9,19 -5,811/0,000*
t?/p 8,062/0,000* 1,000/0,325
On test 41,67+9,95 42,00+11,52 -0,126/0,900
2.kiir Son test 29,33+5,69 41,94411,49 -5,650/0,000*
t?/p 7,146/0,000* 1,000/0,325
On test 39,8849,41 45,004+9,99 -2,143/0,036*
3.kiir Son test 27,97+6,15 45,00+10,02 -8,325/0,000*
t?/p 7,136/0,000* 0,000/1,000
On test 40,03+10,21 44,45+12,26 -1,592/0,116
4 kir Son test 27,6445,30 43,82+12,39 -6,898/0,000*
t?/p 7,951/0,000* 1,578/0,124
F/p 6n test 0,827/0,490 2,467/0,081
Zaman F/p son test 3,505/0,027* 2,786/0,058

1.kiir=2.kiir>3.kiir=4.kiir

tr:Bagimsiz orneklem t testi, t>:Bagimli rneklem t testi, F:Tekrarh él¢iimler varyans analizi, *:p<0,05
Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin grup i¢i anksiyete diizeylerine etkisine bakildiginda; kontrol grubu
anksiyete On test ve son test puan ortalamalarinda anlamhi fark olmadigi belirlenmis-
tir (p>0,05). Miidahale grubu anksiyete On test ve son test puan ortalamalarinda
1 .kiir, 2.kiir, 3.kiir ve 4.klirde anlamh fark (sirasiyla t?=8,062, t°=7,146, t*=7,136,
t2=7,951 ve hepsi p=0,000) oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Tiim kiirlerde
miidahale grubunda anksiyete son test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina

gore azalmustir.

Sanal gergeklik gozliik uygulamasinin miidahale ve kontrol grubu arasindaki
anksiyete diizeylerine etkisine bakildiginda; 1.kiir, 2.kiir ve 4 kiirde anksiyete on test
puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda 3.kiirde anksiyete On test puan ortalamalarinda anlaml fark
oldugu belirlenmistir (t!=-2,143, p=0,036) (p<0,05) (Tablo 4.2). Miidahale grubunda
anksiyete On test puan ortalamalari, kontrol grubu on test puan ortalamalarina gore

azalmistir. Ayrica, 1.kiir, 2.kiir, 3.kiir ve 4.kiir miidahale ve kontrol grubu arasinda

43



anksiyete son test puan ortalamalarinda (sirasiyla t'=-5,811, t!=-5,650, t!=-8,325, t!=-
6,898 ve hepsi p=0,000) anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).
Miidahale grubunda anksiyete son test puan ortalamalari, kontrol grubu son test puan

ortalamalarina gore azalmstir.

Sanal gergeklik gozliikk uygulamasinin zamanla anksiyete diizeylerine etkisine
bakildiginda; miidahale grubunda anksiyete son test puan ortalamalarinda zamana
yani 1kiir, 2.kiir, 3.kiir ve 4.kiire gore anlamli fark vardir (F=3,505, p=0,027)
(p<0,05) (Tablo 4.2). Miidahale grubu 1.kiir ve 2.kiir anksiyete son test puan ortala-
malar esit ve birbirine esit olan 3.kiir ve 4.kiir anksiyete son test puan ortalamalarina
gore yiiksektir (1.kiir=2.kiir>3.kiir=4.kiir). Kontrol grubunda anksiyete son test puan

ortalamalarinda zamana gore anlamli fark yoktur (p>0,05).

Anksiyete

50 45,00 4500 4445 4382
25 4245 4112 4200 41,94 —e

40
35 41,15
30
25

> 29,30 29,33 27,97 27,64
15

10

1. kiir 1. kiir 2. kiir 2. kiir 3. kiir 3. kiir 4. kiir 4. kiir
(6n test) (son test) (ontest) (sontest) (ontest) (sontest) (On test) (son test)

==@-Miidahale ==@=Kontrol

Sekil 4.1. Arastirma Gruplarinda Anksiyete Durumunun Karsilastirilmast
4.3. Arastirma Gruplarinda Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol grubunda olan adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
kadinlarin yorgunluk durumunun grup ve zamana gore puan ortalamalarinin karsilas-

tirilmasi Tablo 4.3°te verilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirma Gruplarinda Yorgunluk Durumunun Karsilastiriimasi (n= 66).

Miidahale (n=33)

Kontrol (n=33)

1
Yorgunluk ortx ss ortkss t /p
On test 18,27+9,38 15,94+7,42 1,121/0,266
1.kiir Son test 13,67+8,39 16,09+7,53 -1,235/0,221
t%/p 6,642/0,000* 1,000/0,325
On test 19,33+9,27 18,03+10,03 0,548/0,585
2 kiir Son test 13,48+7,49 17,97+10,02 -2,060/0,044*
t?/p 6,495/0,000* 1,000/0,325
On test 20,88+9,66 18,27+9,75 1,091/0,279
3.kiir Son test 14,03+6,89 18,27+9,75 -2,041/0,045*
t?/p 6,225/0,000* 1,000/0,325
On test 23,58+11,28 19,88+11,12 1,341/0,185
4 kiir Son test 15,33+7,56 19,61+11,20 -1,816/0,074
t?/p 6,125/0,000* 1,000/0,325
Zaman F/P (6n test) 2,534/0,076 2,581/0,072
F/p (Son test) 1,219/0,320 1,763/0,175

tY:Bagimsiz drneklem t testi, t2:Bagimli rneklem t testi, F:Tekrarh élciimler varyans analizi, * p<0,05
Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin grup i¢i yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; kontrol grubu
yorgunluk on test ve son test puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi belirlenmis-
tir (p>0,05). Miidahale grubu yorgunluk 6n test ve son test puan ortalamalarinda
1 kiir, 2.kiir, 3.kiir ve 4.kiirde anlaml fark (sirasiyla t°=6,642, t?=6,495, t?=6,225,
t2=6,225 ve hepsi p=0,000) oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Tiim kiirlerde
miidahale grubunda yorgunluk son test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina

gore azalmustir.

Sanal gerceklik gozlilk uygulamasinin miidahale ve kontrol grubu arasindaki
yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; yorgunluk 6n test puan ortalamalarinda
her kiirde anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Fakat; miidahale ve kontrol
grubu arasinda 2 kiirde (t'=-2,060, p=0,044) ve 3.kiirde (t'=-2,041, p=0,045) yorgun-
luk puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).
Miidahale grubunda 2 kiirde ve 3.kiirde yorgunluk son test puan ortalamalari, kontrol

grubu son test puan ortalamalarina gore azalmistir.

Sanal gerceklik gozliikk uygulamasinin zamanla yorgunluk diizeylerine etkisi-
ne bakildiginda; miidahale ve kontrol grubu yorgunluk 6n test ve son test puan orta-

lamalarinda zamana gdre anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Yorgunluk

2 20,88 e
o 18,27 B3 ;9 18,27 19,61
15
15,94 15,33
10 13,67 13,48 14,03 :
5
0

1. kiir 1. kiir 2. kiir 2. kiir 3. kiir 3. kiir 4. kiir 4. kiir
(6n test) (son test) (ontest) (sontest) (Ontest) (sontest) (On test) (son test)

=@==Miidahale ==@==Kontrol

Sekil 4.2. Aragtirma Gruplarinda Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi
4.3.1. Arastirma Gruplarinda Fiziksel Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol grubunda olan adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
kadinlarin fiziksel yorgunluk durumunun grup ve zamana gore puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.4¢te verilmistir.

Tablo 4.4. Arastirma Gruplarinda Fiziksel Yorgunluk Durumunun Karsilastiriimasi
(n=66).

.. Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) "
Fiziksel Yorgunluk orte s Ortass t'p
On test 7,45+5,94 6,36+3,43 0,914/0,365
1.kiir Son test 5,21+4,70 6,42+3,46 -1,193/0,237
t?/p 5,004/0,000* 1,000/0,325
On test 7,88+6,19 7,27+5,18 0,431/0,668
2.kiir  Son test 4,88+4,41 7,27+5,18 -2,022/0,047*
t?/p 5,933/0,000* 1,000/0,325
On test 8,79+6,10 7,27+5,42 1,067/0,290
3.kiir Son test 5,24+3,98 7,27+5,42 -1,735/0,088
t?/p 6,139/0,000* 1,000/0,325
On test 10,00+6,43 8,24+6,08 1,140/0,258
4 kiir Son test 6,09+4,38 8,06+6,18 -1,494/0,140
t?/p 6,193/0,000* 1,000/0,325
Zaman F/p (6n test) 2,281/0,099 2,018/0,133
F/p (son test) 1,748/0,178 1,175/0,336

tL:Bagimsiz drneklem t testi, *:Bagimli 6rneklem t testi, F:Tekrarli élgiimler varyans analizi, * p<0,05
Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gerceklik gozliik

uygulamasinin grup i¢i fiziksel yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; kontrol

grubu fiziksel yorgunluk 6n test ve son test puan ortalamalarinda anlamli fark olma-

dig1 belirlenmistir (p>0,05). Her kiirde miidahale grubu fiziksel yorgunluk o6n test ve
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son test puan ortalamalarinda 1.kiir, 2.kiir, 3.kiir ve 4.kiirde anlaml fark (sirasiyla
t2=5,004, t?=5,933, t?=6,139, t?=6,193 ve hepsi p=0,000) oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.4). Tiim kiirlerde miidahale grubunda fiziksel yorgunluk son test

puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore azalmistir.

Sanal gerceklik gozliik uygulamasinin miidahale ve kontrol grubu arasindaki
fiziksel yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; 6n test puan ortalamalarinda
her kiirde anlamh fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Fakat; miidahale ve kontrol
grubu arasinda 2 kiirde fiziksel yorgunluk (t'=-2,022, p=0,047) son test puan ortala-
malarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Miidahale gru-
bunda 2.kiirde fiziksel yorgunluk son test puan ortalamalari, kontrol grubu son test

puan ortalamalarina gore azalmistir.

Sanal gerceklik gozlikk uygulamasinin zamanla fiziksel yorgunluk diizeyleri-
ne etkisine bakildiginda; miidahale ve kontrol grubu fiziksel yorgunluk 6n test ve son

test puan ortalamalarinda zamana gdre anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Fiziksel Yorgunluk
12
10,00
10 8,79

g 8 7.27 /\
8.24
\/ 7.27

4 5,24

(o2}

6,09

1. kiir 1. kiir 2. kiir 2. kiir 3. kiir 3. kiir 4. kiir 4, kiir
(6n test) (son test) (On test) (sontest) (Ontest) (sontest) (ontest) (son test)

==@-=Miidahale ==@=Kontrol

Sekil 4.3. Arastirma Gruplarinda Fiziksel Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi
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4.3.2. Arastirma Gruplarinda Emosyonel Yorgunluk Durumunun Karsilasti-

rilmasi

Miidahale ve kontrol grubunda olan adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
kadinlarin emosyonel yorgunluk durumunun grup ve zamana gore puan ortalamala-

rinin karsilastirilmas: Tablo 4.5te verilmistir.

Tablo 4.5. Arastirma Gruplarinda Emosyonel Yorgunluk Durumunun Karsilastiril-

masi (N= 66).

Emosyonel Yorgun- Miidahale (n=33) Kontrol (n=33) tp

luk ort+ss ort+ss

On test 8,27+3,05 7,91+2,88 0,498/0,620
L.kiir Son test 6,27+3,44 7,97+2,96 -2,147/0,036*

t?/p 5,836/0,000* 1,000/0,325

On test 8,94+2,56 8,85+3,25 0,126/0,900
2.kiir Son test 6,67+3,43 8,85+3,25 -2,650/0,010*

t?/p 7,024/0,000* 1,000/0,325

On test 9,36+2,83 9,09+2,91 0,386/0,701
3.kir Son test 6,73+3,24 9,09+2,91 -3,117/0,003*

t?/p 5,781/0,000* 1,000/0,325

On test 9,97+3,25 9,36+3,02 0,784/0,436
4 kir Son test 6,76+3,28 9,33+3,03 -3,315/0,002*

t?/p 6,031/0,000* 1,000/0,325

F/p (6n test) 2,606/0,070 3,420/0,030*
Zaman 1.kiir<2.kiir<3.kiir<4.kiir

F/p (son test) 0,771/0,519 2,796/0,057

tr:Bagimsiz drneklem t testi, t2:Bagimli érnek lem t testi, F:Tekrarli dlciimler varyans analizi, *:p<0,05

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin grup i¢i emosyonel yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda;
kontrol grubu emosyonel yorgunluk 6n test ve son test puan ortalamalarinda anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubu emosyonel yorgunluk 6n test
ve son test puan ortalamalarinda 1.kiir, 2.kiir, 3.kiir ve 4.kiirde anlamli fark (sirasiyla
t2=5,836, t2=7,024, t?=5,781, t*=6,031 ve hepsi p=0,000) oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.5). Tiim kiirlerde miidahale grubunda emosyonel yorgunluk son

test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore azalmistir.

Sanal gergeklik gozliik uygulamasinin miidahale ve kontrol grubu arasindaki
emosyonel yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; emosyonel yorgunluk 6n
test puan ortalamalarinda her kiirde anlaml1 fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Fa-
kat; miidahale ve kontrol grubu arasinda 1.kiirde (t'=-2,147, p=0,036), 2 kiirde (t'=-
2,650, p=0,010), 3.kiirde (t'=-3,117, p=0,003) ve 4kiirde (t'=-3,315, p=0,002)

emosyonel yorgunluk puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
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(p<0,05) (Tablo 4.5). Miidahale grubunda her kiirde emosyonel yorgunluk son test

puan ortalamalari, kontrol grubu son test puan ortalamalarina gore azalmstir.

Sanal gergeklik gozliik uygulamasinin zamanla emosyonel yorgunluk diizey-
lerine etkisine bakildiginda; miidahale grubu emosyonel yorgunluk 6n test ve son test
puan ortalamalarinda zamana gore anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Fakat kont-
rol grubu emosyonel yorgunluk 6n test puan ortalamalarinda zamana goére anlamli
fark belirlenmistir (F=3,420, p=0,030) (p<0,05) (Tablo 4.5). Kontrol grubunda 1 kiir,
2 .kiir, 3.kiir ve 4.kiire gore zamanla duygusal yorgunluk 6n test puan ortalamalari
artmistir (1.kiir<2 kiir<3.kiir<4.kiir). Kontrol grubu emosyonel yorgunluk son test

puan ortalamalarinda zamana gore anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Emosyonel Yorgunluk

12
9,97
9,36 9,09 ’ 9,33
10 gy re 894 885
8
6 7,91
6,27 6,67 6,73 6,76
4
2
0

1. kiir 1. kiir 2. kiir 2. kiir 3. kiir 3. kiir 4. kiir 4. kiir
(6n test) (sontest) (6ntest) (sontest) (6ntest) (sontest) (on test) (son test)

=@=—Miidahale ==@=Kontrol

Sekil 4.4. Arastirma Gruplarinda Emosyonel Yorgunluk Durumunun Karsilastirilma-
s

4.3.3. Arastirma Gruplarinda Kognitif Yorgunluk Durumunun Karsilastirilma-

S1

Miidahale ve kontrol grubunda olan adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
kadinlarin kognitif yorgunluk durumunun grup ve zamana gore puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Arastirma Gruplarinda Kognitif Yorgunluk Durumunun Karsilastiriimasi

(n=66).

Miidahale (n=33)

Kontrol (n=33)

. L
Kognitif Yorgunluk ortE s ortEss tp
On test 2,55+2,56 1,67+2,58 1,388/0,170
1.kiir Son test 2,18+2,26 1,70+2,58 0,813/0,419
t?/p 2,540/0,016* 1,000/0,325
On test 2,52+2,54 1,91+2,66 0,946/0,347
2.kiir Son test 1,944+2,14 1,85+2,68 0,152/0,879
t?/p 2,757/0,010* 1,000/0,325
On test 2,73+2,43 1,91+2,67 1,302/0,198
3.kiir Son test 2,06+2,16 1,91+2,67 0,253/0,801
t?/p 4,000/0,000* 1,000/0,325
On test 3,61+3,06 2,27+2,94 1,805/0,076
4 kiir Son test 2,48+2,25 2,21+2,92 0,425/0,673
t?/p 3,482/0,001* 1,000/0,325
Zaman F/p (6n test) 1,453/0,247 1,826/0,164
F/p (son test) 0,925/0,441 1,133/0,351

tl.'Bagzmszz orneklem t testi, tz.'Bagflmll orneklem t testi, F:Tekrarli él¢iimler varyans analizi, *:p<0,05

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin grup i¢i kognitif yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; kontrol
grubu kognitif yorgunluk 6n test ve son test puan ortalamalarinda anlamli fark olma-
dig1 belirlenmistir (p>0,05). Her kiirde miidahale grubu kognitif yorgunluk 6n test ve
son test puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.6). Miidahale grubunda 1.kiirde (t>=2,540, p=0,016), 2 kiirde (t*=2,757, p=0,010),
3 kiirde (t>=4,000, p=0,000) ve 4 kiirde (t*=3,482, p=0,001) kognitif yorgunluk &n
test ve son test puan ortalamalarinda anlamlh fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.6). Her kiirde miidahale grubu kognitif yorgunluk son test puan ortalamala-

11, On test puan ortalamalarina gore azalmistir.

Sanal gergeklik gozliik uygulamasinin miidahale ve kontrol grubu arasindaki
kognitif yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; kognitif yorgunluk 6n test ve

son test puan ortalamalarinda her kiirde anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sanal gerceklik gozliik uygulamasinin zamanla kognitif yorgunluk diizeyleri-
ne etkisine bakildiginda; miidahale ve kontrol grubu kognitif yorgunluk 6n test ve

son test puan ortalamalarinda zamana gore anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik
uygulamasinin anksiyete ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aras-

tirmada bulgular iki ana baslik altinda tartisilmustir.

5.1. Arastirma Gruplarinda Anksiyete Durumunun Karsilastirilmasi.
5.2. Aragtirma Gruplarinda Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi.
5.2.1. Arastirma Gruplarinda Fiziksel, Emosyonel ve Kognitif Yorgunluk Du-

rumunun Karsilastirilmasi.
5.1. Arastirma Gruplarinda Anksiyete Durumunun Karsilastirilmasi

Kanser, hastalarinin sik karsilastiklari semptomlar arasinda hos olmayan his-
lerin eslik ettigi anksiyete yer almaktadir (Linden et al. 2012; Jimenez-Fonseca et al.
2018; Ikeuchi et al. 2020). Anksiyete meme kanseri olan hastalarda tani aldig1 andan
itibaren baglayan ve tedavileri boyunca devam eden dnemli bir semptomdur (Berger
et al. 2020; Liu et al. 2021). Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarin ank-
siyete prevalansi tedavi baglangicinda %38,3, tedaviden 1 ay sonra %22.4, tedaviden
1 yil sonra %23,2 oldugu (Berger et al. 2020) ve sik goriilen bu anksiyetenin hastala-
ra psikolojik yiik getirdigi bildirilmistir (Liu et al. 2021).

Bu aragtirmada, adjuvan kemoterapi alan meme kanser olan kadinlarin tiim
kiirler boyunca sanal gerceklik gozliik uygulamasi ile grup i¢i anksiyete diizeyleri
azaldigi goriilmiis (p<0,05) (Tablo 4.2) ve bu sonuca gore H1 hipotezi kabul edilmis-
tir. Ayrica, miidahale grubunun anksiyete son test puan ortalamalarinin her dort kiir-
de miidahale grubunun puan ortalamalarina goére daha diisiik oldugu belirlenmis
(p<0,05) (Tablo 4.2) ve bu bulgu Hi hipotezinin kabul edilmesini desteklemistir.
Arastirmamiza benzer olarak yapilan ¢alismalarda (Schneider et al. 2003; Schneider
et al. 2004; Schneider and Hood 2007; Schneider et al. 2011; Bani Mohammad and
Ahmad 2019; Chirico et al. 2020) kemoterapi alan meme kanseri kadinlarin sanal
gerceklik uygulamasi ile dikkati bagka yone ¢ekme yonteminin anksiyetelerini azalt-
t181 gosterilmistir. Kanser tanisinin getirdigi endise, kemoterapiye bagli semptomlar
ve stigma gibi bir¢ok faktor meme kanseri olan kadinlarda anksiyete kaynagi olarak
gosterilmistir (Liu et al. 2021). Giidiimlii imgeleme teknigi, bireyin rahatlamasi ama-
ciyla dikkatini imgeye ¢ekmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (loannou et al.

2022). Sanal gerceklik gozliigii ile ii¢ boyutlu izlenen ve dinlenen hos igerikler saye-
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sinde kullanilan giidiimli imgeleme teknigi hastalarin dikkatini baska yone ¢ekerek
anksiyete diizeylerini diisiirdiigii sOylenebilir. Ayrica segilen igeriklerle belli siire
sakin, huzurlu ve izole bir ortamdaymis gibi rahatlama saglanarak olumsuz yiiklerin-
den kurtulmalar1 da diger bir gerekge olarak gosterilebilir. Ek olarak, her kiirde ank-
siyete diizeylerinde azalma olmasi, meme kanseri hastalarinda sanal gerceklik uygu-

lamasinin tekrarli 6l¢timler ile de anksiyetenin azalmasini sagladigini gostermistir.

Meme kanseri olan hastalarda anksiyete, gelecek hakkinda belirsizlik, niiks
endisesi, tedavi yan etkilerinin stresi, depresyona kadar ilerlemekte ve yasam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir (Liu et al. 2021). Bu nedenle meme kanseri olan kadinla-
rin stres diizeyleri kiirlerde degisebileceginden her kiir takip edilmesi onemlidir
(Zhang et al. 2018). Arastirmada, kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyleri-
nin 3.kiirde pik yaptig1 goriilmiistiir. Arastirmamiza benzer bazi ¢aligmalarda (Zhang
et al. 2018; Whisenant et al. 2020), meme kanseri olan hastalarin kemoterapi tedavi-
sinin 3.kiiriinde, diger kiirlere gore daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi belirtil-
mistir. Ayrica aragtirmamizda farkli olarak, miidahale grubunda ise 3.kiirde 6lgiilen
uygulama Oncesi anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Bu duruma gore, arastirmamizda ve benzer ¢a-
lismalarda (Zhang et al. 2018; Whisenant et al. 2020) da goriildiigii gibi meme kan-
seri olan kadinlarin ¢ogunlukla 3.kiirde yiiksek anksiyete yasadiklari sdylenebilir.
Ayrica, arastirmamizdaki miidahale grubunun, 3.kiir tedavilerine geldiklerinde sanal
gerceklik uygulamasi ile rahatlama, sakinleme, huzurlu hissetme gibi durumlari daha
once deneyimlediklerinden uygulama oncesi degerlendirmede anksiyete diizeylerinin

diisiik oldugu sdylenebilir.

Meme kanseri olan hastalarin, her kiir anksiyete diizeylerinin degerlendiril-
mesinin 6nemli oldugu bilinmektedir (Reynolds et al. 2022). Arastirmada, ilk kiirden
son kiire dogru ilerlerken sanal gerceklik gozliik uygulamasi ile adjuvan kemoterapi
alan meme kanseri olan kadinlarin anksiyete diizeylerinin zamanla azaldig: belirlen-
mistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmamiza benzer sekilde, meme kanseri olan kadin-
larda sanal gerceklik uygulamasinin ilk kiirden son kiire dogru zamanla anksiyete
diizeyini azalttigin1 bildiren ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir (Chirico et al. 2020;
Reynolds et al. 2022). Bunun yani1 sira, meme kanseri olan kadinlarda sanal gergeklik
uygulamasinin ilk kiirden son kiire dogru zamanla anksiyete diizeyini azaltma {izeri-

ne etkisinin olmadiginit gosteren bir ¢alisma da oldugu goriilmistiir (Chin et al.
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2022). Bu c¢alismanin (Chin et al. 2022) arastirmamizdan farkli olmasinin sebebi,
meme kanseri olan kadinlarin sanal gerc¢eklik uygulamasindan kisa siire (7 giin) son-
ra anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir. Arastir-
mamiz dogrultusunda, kemoterapi alan meme kanseri kadinlarda dikkati baska yone
¢eken sanal gergeklik gozliik uygulamasi ile izlenen ve dinlenen igeriklerin zamanla
hastalarin duygularin1 uyarmasi ve stresi kontrol altina almasi ile anksiyeteyi azalttig

sOylenebilir.

Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak, az da olsa literatiirde dikkat dagitma
yontemi olarak sanal gergeklik uygulamasinin meme kanseri hastalarinda anksiyete
tizerine olumlu bir etkisinin olmadigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Chin et al.
2022; Reynolds et al. 2022). Fakat bu ¢alismalarda, sanal gergeklik gozliik uygula-
mast sadece 10 dakika gibi kisa bir siire kullanildiktan sonra anksiyete diizeyleri de-
gerlendirilmistir (Chin et al. 2022; Reynolds et al. 2022). Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda sanal gerceklik uygulamasi ile anksiyete diizeylerini azaltmaya yonelik
iceriklerin yaklasik 30 dakika izletilmesi ve dinletilmesinin etkinligi belirtilmektedir
(Zeng et al. 2019). Arastirmamizda da meme kanseri hastalarinin kemoterapi siire-
since 30 dakika igerikleri izlemeleri ve dinlemeleriyle anksiyete diizeylerinin azaldi-
g1 saptanmistir. Meme kanseri olan kadinlara yeterli siire saglandiginda, kendilerini
hos iceriklerden olusan sanal ortamdaymis gibi hissettikleri ve sanal ortama odakla-

narak stresten uzaklagtiklar1 sylenebilir.
5.2. Arastirma Gruplarinda Yorgunluk Durumunun Karsilastirilmasi

Kanser hastalarinin siklikla deneyimledikleri yorgunluk subjektif ve deger-
lendirilmesi olduk¢a zor bir semptomdur (lkeuchi et al. 2020). ESMO (European
Society for Medical Oncology) klinik uygulama rehberine gore kemoterapi esnasinda
kanser hastalarin %80-%90’nin yorgunluk yasadig: belirtilmistir (Fabi et al. 2020).
Kemoterapi alan meme kanseri hastalarinin yorgunluk diizeyini belirleyen ¢alisma-
larda (Schmidt et al. 2012; Wang et al. 2013; Browall et al. 2017; O'Regan et al.
2019; Berger et al. 2020) %48 ile %100 arasinda degisen oranlarda yorgunluk yasa-
diklar1 bildirilmistir. Reinertsen et al. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise kemo-
terapi alan meme kanseri hastalarinin 12 hafta, 25 hafta ve iki yil sonra degerlendi-

rilmesinde zamanla yorgunluk diizeylerinde artis oldugu saptanmustir.

Kanser hastalarinin siklikla deneyimledigi kansere bagli yorgunluk, hem ke-
moterapi tedavisinin yan etkisinden hem de uyku bozuklugu, stres gibi bir¢ok faktor-
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den kaynaklanan kompleks bir semptomdur (Hughes et al. 2020). Arastirmada, ke-
moterapi alan meme kanseri olan kadinlarda sanal gerceklik gozliik uygulamasinin
yorgunluk diizeylerine olumlu etkisi oldugu ve her dort kiir boyunca sanal gerceklik
gozIlugi uygulanan kadinlarda yorgunluk diizeylerinin belirgin sekilde diistiigii sap-
tanmustir (p<0,05) (Tablo 4.3). Bu sonuglar baglaminda H> hipotezi kabul edilmistir.
Literatiirde de arastirmamiza benzer olarak, meme kanseri olan kadinlarda yapilan
dikkati bagka yone ¢ekme yonteminin kullanildig1 sanal gergeklik gozliik uygulamasi
caligmalarinin yorgunluk diizeyini azalttigi gosterilmistir (Schneider et al. 2003;
Schneider et al. 2004; Schneider and Hood 2007; Schneider et al. 2011; Chirico et al.
2020; Chin et al. 2022; Reynolds et al. 2022). Yorgunluk psikolojik durum, zihinsel
kapasite ve algilanan enerji gibi bir¢ok faktérden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram-
dir (Fabi et al. 2020). Sanal gergeklik uygulamasi da zihinsel siirecine yonelik olarak,
hastanin dikkatini rahatlatici igeriklere ¢ekerek sanal ortamdaymis gibi hissetmesini
saglamasi ile bitkinlik olarak hissedilen yorgunlugu azaltmaktadir (Chirico et al.
2016). Ayrica, sanal gerceklik gozligii ile dikkati baska yone ¢ekmeyi saglayan ra-
hatlatici igeriklerin de hastalar tarafindan izlenmesi ve dinlenmesi zihinsel siirece

etki ederek yorgunluk diizeyinin azalmasina katki sagladig diisiiniilebilir.

Kemoterapi alan kanserli hastalarin, tedavi siireglerinde yorgunluk diizeyleri-
nin arttig1 bilinmektedir (Reinertsen et al. 2017; Hughes et al. 2020; Liu et al. 2020).
Arastirmamizda da anlamli olmamakla birlikte, ilk kiirden son kiire kadar hem mii-
dahale hem de kontrol grubunun yorgunluk diizeylerinin arttig1 gorilmistiir. Fakat,
arastirmada sanal gergeklik gozliik uygulamasiin meme kanseri olan gruplar arasin-
daki yorgunluk diizeylerine etkisine bakildiginda; miidahale grubunun 2. ve 3.kiirde
yorgunluk puanlarinin, kontrol grubunun yorgunluk puanlarina gére daha diisiik ol-
dugu saptanmis (p<0,05) (Tablo 4.3) ve bu bulgu H: hipotezinin kabul edilmesine
Katki saglamigtir. Literatiirde sanal gergeklik uygulamasi ile kanser hastalarinin yor-
gunlugunu kiirlere gore degerlendiren calismalara rastlanmamistir. Buna ragmen,
aragtirmamiz meme kanseri olan hastalarda zamanla artan yorgunluk diizeyleri igin
tekrarli sanal gergeklik gozliik uygulamalarinin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu-
nu gostermistir. Meme kanseri olan hastalarin sanal gergeklik gozligii ile dikkatini
sanal ortama ¢ekerek, hos iceriklere odaklanmasini saglayarak algilarini olumlu yon-

de degistirdigi ve yasadiklar1 yorgunluklar1 hafiflettigi sdylenebilir.
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5.2.1. Arastirma Gruplarinda Fiziksel, Emosyonel ve Kognitif Yorgunluk Du-

rumunun Karsilastirilmasi

Kanser hastalarinda yorgunluk sik karsilasilan ve ¢ok boyutlu olarak deger-
lendirilen bir kavramdir (Schmidt et al. 2020). Meme kanseri olan hastalarin, kemo-
terapi sonrast %99,6’smin fiziksel yorgunluk, %97,3’linlin emosyonel yorgunluk ve
%98,3’linlin kognitif yorgunluk yasadigi Wang et al. (2013) tarafindan yapilan ¢a-
lismada belirtilmistir. Schmidt et al. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, meme
kanseri tanisin1 aldiktan sonraki, 2 yil igerisinde hastalarin fiziksel yorgunluk preva-
lansinin %39,9 ve emosyonel yorgunluk prevalansinin %31 oldugu bildirilmistir.
Hughes et al. (2020) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada meme kanseri olan ka-
dinlarda, kemoterapi tedavisinin 3.kiirlinden sonra degerlendirilen kognitif yorgunluk
diizeyinin, tedavinin baslangicindaki kognitif yorgunluk diizeyine gore arttig1 bildi-
rilmistir.

Kanser hastalarinin fiziksel, emosyonel ve kognitif gibi alt boyutlari ile ilgili
yorgunluk yasadiklar1 belirtilmistir (Wang et al. 2013; Hughes et al. 2020; Schmidt
et al. 2020). Arastirmada, sanal gergeklik gozliigii uygulanan meme kanserli kadinla-
rin fiziksel, emosyonel ve kognitif yorgunluk diizeylerinin dort kiir boyunca da
olumlu etkilendigi saptanmistir (p<0,05). Bu baglamda, Hza hipotezi (Tablo 4.4), Hay
hipotezi (Tablo 4.5) ve Hac hipotezi (Tablo 4.6) kabul edilmistir. Literatiirde kanser
hastalarinda sanal gerceklik uygulamasinin yorgunlugun alt boyutlar olan fiziksel,
emosyonel, kognitif yorgunluga etkisini ve kiirlere gére degisimlerini degerlendiren
caligmalara rastlanmamigtir. Fakat arastirmamizdan farkli olarak, sanal gerceklik
uygulamasinda yorgunlugun alt boyutlarina bakilmasa da, ilk kiirden son kiire dogru
zamanla toplam yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Chirico et al. 2020; Chin et al. 2022; Reynolds et al. 2022). Bu calismalar, sanal
gerceklik uygulamasini daha sik ve daha uzun siire uyguladiklarindan toplam yor-
gunlugun zamanla azaldigin1 bildirmistir. Arastirmamizda ise sanal gergeklik uygu-
lamasinin etkin olmasimin sebebi, kanser hastalarinin dikkatini baska yone ¢ekerek
ve kognitif diizeyde etkileyerek fiziksel, emosyonel ve kognitif yorgunlugu azalttig1
soylenebilir. Nitekim, Ulusal Kapsamli Kanser Agi’nin (National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)-Cancer Related Fatigue 2022) kanser ile iliskili yorgunluk
rehberinde, igerisinde dikkati bagska yone ¢ekme yontemi yer alan biligsel davranig

terapisini kanit 1 diizeyinde 6nermektedir.
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Kanser hastalarinin, her kiir tedavisinde bas edilmesi oldukga gii¢ olan ve din-
lenmekle gegmeyen fiziksel, emosyonel ve kognitif yorgunluk semptomlarina yone-
lik degerlendirilmesi gerekmektedir (Hughes et al. 2020). Sanal gerceklik gozliik
uygulanmayan kontrol grubundaki kadinlarda ilk kiirden son kiire dogru zamanla
emosyonel yorgunlugun anlamli olarak artigi bu arastirmada saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.5). Arastirmamiza benzer olarak, Hughes et al. (2020) tarafindan yapilan
calismada meme kanseri olan kadinlarda ilk kiirden son kiire dogru zamanla emos-
yonel yorgunluk diizeylerinin arttig1 belirtilmistir. Kemoterapi tedavisinin yan etkisi
ile gelisen algilamada yavaslama, beden imajinda bozulma, agri, uykusuzluk, alope-
si, sosyal izolasyon gibi birgok nedenden (Berger et al. 2020; Tian et al. 2022) dolay1
emosyonel yiikleri her kiirde arttig1 diisliniilebilir. Ayrica, arastirmada sanal gergek-
lik uygulanan meme kanseri olan kadinlarda, dort kiirde emosyonel yorgunluk ve
2 kiirde fiziksel yorgunluk diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,05). Bu durum gibi, gruplar arasinda diger yorgunluk alt boyutla-
rinda (fiziksel, emosyonel ve kognitif) da anlamli fark gériilmemesine ragmen, mii-
dahale grubunun tiim yorgunluk alt boyutlarinda azalma oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, Hza (Tablo 4.4) ve Ha, (Tablo 4.5) hipotezlerinin kabul edilmesine katki
saglamigtir. Literatiirde sanal gerceklik gozlik uygulamasimin kanser ile iligkili fi-
ziksel, emosyonel ve kognitif yorgunluklaria etkisini inceleyen ¢aligmalara rastlan-
mamistir. Emosyonel yorgunluk; kanser hastalarinda konsantrasyon ve ilgi azalmasi,
motive olamamasi, herhangi bir seyi yapmak istememesi seklinde tanimlanmistir
(Okuyama et al. 2000). Arastirmamizda 6zellikle emosyonel yorgunluktaki bu farkli-
ligin sebebi, sanal gerceklik gozliik uygulamas ile kadinlarin ¢cevredeki uyaranlardan
izole olarak kendi tercih ettikleri hos bir icerikle bas basa kalmalari, igerige odak-
lanmalart ve kendilerini sanal ortamdaymis gibi hissetmeleri gosterilebilir. Meme
kanseri olan kadinlarin sanal gerc¢eklik uygulamasi ile hem hos igerikleri izlemesi ve
dinlemesiyle rahatlamalarina, hem de dikkati bagska yone odaklayarak yorgunluk

hislerinden uzaklasmalarina katki sagladig1 sdylenebilir.

Sonug olarak; adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal ger-
ceklik gozlikk uygulamasi anksiyeteyi, yorgunlugu azalttig1 belirlenmistir. Ozellikle

de fiziksel, emosyonel ve kognitif yorgunlugu azalttig1 saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuclar

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda sanal gerceklik gozliik
uygulamasinin anksiyeteye ve yorgunluga etkisini degerlendirmeyi amaglayan 6n

test son test, paralel grup randomize kontrollii ¢alismada;

Arastirmanin H1 hipotezi kabul edilmistir. Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlarda sanal gerceklik gozliik uygulanan miidahale grubunun anksiyete
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bulun-

mustur.

e Miidahale grubunda anksiyete son test puan ortalamalari, 6n test puan orta-
lamalarma gore azalmistir (Ilk kiirden son kiire dogru sirastyla t2=8,062, p=0,000;
t=7,146, p=0,000; t>=7,136, p=0,000; t*=7,951, p=0,000) (p<0,05).

e Miidahale grubu 3.kiirde anksiyete 0n test puan ortalamalari, kontrol grubu
on test puan ortalamalarma gére azalmustir (t'=-2,143, p=0,036) (p<0,05). Ayrica,
1 .kiir, 2.kiir, 3.kiir ve 4.kiir anksiyete son test puan ortalamalari, kontrol grubu son
test puan ortalamalarina gore azalmustir (ilk kiirden son kiire dogru sirasiyla t'=-
5,811, p=0,000; t'=-5,650, p=0,000; t'=-8,325, p=0,000; t'=-6,898, p=0,000)
(p<0,05).

e Miidahale grubunda zamanla, 3.kiir ve 4.kiir anksiyete son test puan ortala-
malart 1.kiir ve 2kiir anksiyete son test puan ortalamalarina gore digiiktiir

(1.kiir=2 kiir>3.kiir=4 kiir) (F=3,505, p=0,027) (p<0,05).

Arastirmanmin H> hipotezi kabul edilmistir. Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik uygulanan miidahale grubunun yorgunluk
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bulun-

mustur.

e Tiim kiirlerde miidahale grubunda yorgunluk son test puan ortalamalari, 6n
test puan ortalamalarina gére azalmistir (ilk kiirden son kiire dogru sirasiyla
t=6,642, p=0,000; t>=6,495, p=0,000; t°=6,225, p=0,000; t>=6,225, p=0,000)
(p<0,05).

e Miidahale grubunda 2.kiirde (t!=-2,060, p=0,044) ve 3.kiirde (t'=-2,041,
p=0,045) yorgunluk son test puan ortalamalari, kontrol grubu son test puan ortalama-

larina gore azalmistir (p<0,05).
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Arastirmanin H>, hipotezi kabul edilmistir. Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliikk uygulanan miidahale grubunun fiziksel
yorgunluk puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére fiziksel yorgunlugu azaltmada

etkili oldugu bulunmustur.

e Tiim kiirlerde miidahale grubunda fiziksel yorgunluk son test puan ortalama-
lar1, 6n test puan ortalamalarina gére azalmustir (ilk kiirden son kiire dogru sirastyla
t°=5,004, p=0,000; t>=5,933, p=0,000; t?=6,139, p=0,000; t>=6,193, p=0,000)
(p<0,05).

e Miidahale grubunda 2 kiirde (t'=-2,022, p=0,047) fiziksel yorgunluk son test
puan ortalamalari, kontrol grubu son test puan ortalamalarima gore azalmigstir

(p<0,05).

Arastirmanin Hoy, hipotezi kabul edilmistir. Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlarda sanal ger¢eklik gozliik uygulanan miidahale grubunun emosyonel
yorgunluk puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére emosyonel yorgunlugu azaltmada

etkili oldugu bulunmustur.

¢ Tiim kiirlerde miidahale grubunda emosyonel yorgunluk son test puan orta-
lamalari, 6n test puan ortalamalarina gore azalmustir (ilk kiirden son kiire dogru sira-
styla t?=5,836, p=0,000; t>=7,024, p=0,000; t°>=5,781, p=0,000; t?=6,031, p=0,000)
(p<0,05).

e Miidahale grubunda 1.kiirde (t!=-2,147, p=0,036), 2kiirde (t'=-2,650,
p=0,010), 3.kiirde (t!=-3,117, p=0,003) ve 4.kiirde (t'=-3,315, p=0,002) emosyonel
yorgunluk son test puan ortalamalari, kontrol grubu son test puan ortalamalarina gore
azalmistir (p<0,05).

e Kontrol grubunda ilk kiirden son kiire dogru zamanla emosyonel yorgunluk
On test puan ortalamalar1 artmistir (1.kiir<2.kiir<3 .kiir<4.kiir) (F=3,420, p=0,030)
(p<0,05).

Arastirmanin H)c hipotezi kabul edilmistir. Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik uygulanan miidahale grubunun kognitif
yorgunluk puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére kognitif yorgunlugu azaltmada

etkili oldugu bulunmustur.
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e Miidahale grubu 1.kiirde (t*=2,540, p=0,016), 2.kiirde (t*=2,757, p=0,010),
3 kiirde (t?=4,000, p=0,000) ve 4.kiirde (t°=3,482, p=0,001) kognitif yorgunluk son

test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore azalmistir (p<0,05).

Oneriler
Calisma bulgularina yonelik arastirmacilara oneriler;

Sanal gerceklik gozliik uygulamasina yonelik yapilacak olan diger galigsmalar

icin arastirmacilara;

e uygulama siiresinin arttirtlmasi

o farkli igeriklerin uygulanmasi

e sanal gergeklik gozliigiiniin farkli ortamlarda (klinikte, hastanin evinde
gibi) uygulanmasi

e yorgunlugun alt boyutlarina etkisinin degerlendirilmesi

e diger orneklem gruplarinda uygulanmasi onerilebilir.
Calisma bulgularina yonelik saghk profesyonellerine dneriler;
Sanal gerceklik uygulamasinin kullanilmasina yonelik,

o farkindaligin arttirilmasi
e hizmet i¢i egitimlerde dikkati baska yone ¢eken uygulamalarin hemsireler

ile paylasilmasi Onerilebilir.

60



7. KAYNAKLAR

American Cancer Society. Breast Cancer. https://www.cancer.org/cancer/breast-
cancer.html Erisim Tarihi: 16.07.2022.

Anarado A, Ezeome E, Ofi O, Nwaneri A, Ogbolu Y. Experiences and desired
nursing assistance of women on out-patient breast cancer chemotherapy in
southeastern Nigeria. Psycho-Oncology. 2017;26(3):385-91.

Berger AM, Kumar G, Levan TD, Meza JL. Symptom clusters and quality of life
over 1 year in breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy. Asia-
Pacific Journal of Oncology Nursing. 2020;7(2):134.

Boutron I, Altman DG, Moher D, Schulz KF, Ravaud P. Consort statement for
randomized trials of nonpharmacologic treatments: A 2017 update and a consort
extension for nonpharmacologic trial abstracts. Annals of Internal Medicine.
2017;167(1):40-47.

Browall M, Brandberg Y, Nasic S, Rydberg P, Bergh J et al. A prospective
exploration of symptom burden clusters in women with breast cancer during
chemotherapy treatment. Supportive Care in Cancer. 2017;25(5):1423-29.

Chin S, Cavadino A, Akroyd A, Tennant G, Dobson R et al. An investigation of
virtual reality nature experiences in patients with metastatic breast cancer:
Secondary analysis of a randomized controlled trial. JMIR Cancer.
2022;8(3):e38300.

Chirico A, Lucidi F, De Laurentiis M, Milanese C, Napoli A et al. Virtual reality in
health system: Beyond entertainment. A mini-review on the efficacy of vr during
cancer treatment. Journal of Cellular Physiology. 2016;231(2):275-87.

Chirico A, Maiorano P, Indovina P, Milanese C, Giordano GG et al. Virtual reality
and music therapy as distraction interventions to alleviate anxiety and improve
mood states in breast cancer patients during chemotherapy. Journal of Cellular
Physiology. 2020;235(6):5353-62.

De Goes Salvetti M, Donato SCT, Machado CSP, De Almeida NG, Dos Santos DV
et al. Psychoeducational nursing intervention for symptom management in cancer
patients: A randomized clinical trial. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing.
2021;8(2):156.

61


https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer.Html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer.Html

Fabi A, Bhargava R, Fatigoni S, Guglielmo M, Horneber M et al. Cancer-related
fatigue: ESMO clinical practice guidelines for diagnosis and treatment. Annals of
Oncology. 2020;31(6):713-23.

Gosain R, Gage-Bouchard E, Ambrosone C, Repasky E, Gandhi S. Stress reduction
strategies in breast cancer: Review of pharmacologic and non-pharmacologic
based strategies. Seminars in Immunopathology. 2020;42:719-34.

Howitt D and Cramer D. Introduction to spss statistics in psychology: For version 19
and earlier (Pearson). 2011.

http://www.randomizer.org Erisim Tarihi: 05.04.2021.

Hughes A, Suleman S, Rimes KA, Marsden J, Chalder T. Cancer-related fatigue and
functional impairment-towards an understanding of cognitive and behavioural
factors. Journal of Psychosomatic Research. 2020;134:110127.

Ikeuchi K, Ishiguro H, Nakamura Y, Izawa T, Shinkura N et al. The relation between
mindfulness and the fatigue of women with breast cancer: Path analysis.
BioPsychoSocial Medicine. 2020;14(1):2-9.

Imanian M, Imanian M, Karimyar M. Sleep quality and fatigue among breast cancer
patients undergoing chemotherapy. International Journal of Hematology-
Oncology and Stem Cell Research. 2019;13(4):196.

loannou A, Paikousis L, Papastavrou E, Avraamides MN, Astras G et al.
Effectiveness of virtual reality vs guided imagery on mood changes in cancer
patients receiving chemotherapy treatment: A crossover trial. European Journal of
Oncology Nursing. 2022;61:102188.

Jimenez-Fonseca P, Calderon C, Hernandez R, Ramoén Y Cajal T, Mut M et al.
Factors associated with anxiety and depression in cancer patients prior to
initiating  adjuvant  therapy. Clinical and Translational  Oncology.
2018;20(11):1408-15.

Kanik EA, Tasdelen B, Erdogan S. Klinik denemelerde randomizasyon. Marmara
Medical Journal. 2011;24(1):149-55.

Karayurt O. Meme kanseri. Can G. (Ed). istanbul: Nobel Tip Kitapevleri. 2019;787-
825.

Lee SE, Vincent C, Finnegan L. An analysis and evaluation of the theory of
unpleasant symptoms. Advances in Nursing Science. 2017;40(1):E16-E39.

62


file:///D:/2022%20İNDİRİLENLER/Www.Randomizer.Org

Lenz ER, Pugh LC, Milligan R, Gift A, Suppe F. The middle-range of theory of
unpleasant symptoms: An update. Advances in Nursing Science. 1997;19(3):14-
27.

Linden W, Vodermaier A, Mackenzie R, Greig D. Anxiety and depression after
cancer diagnosis: Prevalence rates by cancer type, gender, and age. Journal of
Affective Disorders. 2012;141(2-3):343-51.

Liu L, Wu Y, Cong W, Hu M, Li X et al. Experience of women with breast cancer
undergoing chemotherapy: A systematic review of qualitative research. Quality of
Life Research. 2021;1-17.

Liu W, Geng H, Ma L, Liu F, Wei X et al. Effect of the solution-focused brief
therapy on cancer-related fatigue in breast cancer patients under adjuvant
chemotherapy: A randomized trial. Translational Cancer Research.
2020;9(12):7405.

Mcfarland DC, Bjerre-Real C, Alici Y, Breitbart WS. Cancer-related fatigue (Oxford
University Press). 2021.

Mckillup S. Statistics explained: An introductory guide for life scientists (Cambridge
University Press). 2011.

Bani Mohammad E and Ahmad M. Virtual reality as a distraction technique for pain
and anxiety among patients with breast cancer: A randomized control trial.
Palliative & Supportive Care. 2019;17(1):29-34.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Breast cancer (guidelines
version 4.2022). https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-
detail?category=1&id=1419 Erisim Tarihi: 16.07.2022.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Cancer related fatigue
(quidelines  version  1.2023).  https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-
detail?category=3&id=1424 Erisim Tarihi: 07.12.2022.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Distress management
(guidelines  version  2.2022).  https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-
detail?category=3&id=1431 Erisim Tarihi: 16.07.2022.

O'regan P, Mccarthy G, O'reilly S, Power D, Bird BH et al. Cancer-related fatigue
and self-care agency: A multicentre survey of patients receiving chemotherapy.
Journal of Clinical Nursing. 2019;28(23-24):4424-33.

63


https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1424
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1424
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1431
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1431

Okuyama T, Akechi T, Kugaya A, Okamura H, Imoto S et al. Factors correlated with
fatigue in disease-free breast cancer patients: Application of the cancer fatigue
scale. Supportive Care in Cancer. 2000;8(3):215-22.

Oner N and Le Compte WA. Durumluk-siirekli kaygi envanteri el kitabi, 2. Baski
(Bogazi¢i Universitesi Yayinlari, istanbul). 1985.

Ozdag S and Inkaya B. Kanser hastalariin agri ve kaygi yonetiminde sanal
gergeklik teknolojisi kullanimi. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi.
2021;4(2):44-51.

Reinertsen KV, Engebraaten O, Loge JH, Cvancarova M, Naume B et al. Fatigue
during and after breast cancer therapy—a prospective study. Journal of Pain and
Symptom Management. 2017;53(3):551-60.

Reynolds LM, Cavadino A, Chin S, Little Z, Akroyd A et al. The benefits and
acceptability of virtual reality interventions for women with metastatic breast
cancer in their homes; a pilot randomised trial. BMC Cancer. 2022;22(1):1-13.

Schmidt ME, Chang-Claude J, Vrieling A, Heinz J, Flesch-Janys D et al. Fatigue and
quality of life in breast cancer survivors: Temporal courses and long-term pattern.
Journal of Cancer Survivorship. 2012;6(1):11-9.

Schmidt ME, Hermann S, Arndt V, Steindorf K. Prevalence and severity of long-
term physical, emotional, and cognitive fatigue across 15 different cancer entities.
Cancer Medicine. 2020;9(21):8053-61.

Schneider SM, Ellis M, Coombs WT, Shonkwiler EL, Folsom LC. Virtual reality
intervention for older women with breast cancer. CyberPsychology & Behavior.
2003;6(3):301-07.

Schneider SM, Prince-Paul M, Allen MJ, Silverman P, Talaba D. Virtual reality as a
distraction intervention for women receiving chemotherapy. In Oncology Nursing
Forum. 2004;31(1):81-8.

Schneider SM and Hood LE. Virtual reality: A distraction intervention for
chemotherapy. Oncology Nursing Forum. 2007;34:9.

Schneider SM, Kisby CK, Flint EP. Effect of virtual reality on time perception in
patients receiving chemotherapy. Supportive Care in Cancer. 2011;19(4):555-64.

Spielberger C. State-trait anxiety inventory. The Corsini Encyclopedia of
Psychology. 2010;1(1):93-156.

Suresh K and Chandrashekara S. Sample size estimation and power analysis for

clinical research studies. Journal of Human Reproductive Sciences. 2012;5(1):7.

64



Sahin S, Huri M, Aran OT, Uyanik M. Cross-cultural adaptation, reliability, and
validity of the turkish version of the cancer fatigue scale in patients with breast
cancer. Turkish Journal of Medical Sciences. 2018;48(1):124-30.

T.C. Saglik Bakanligi. Covid-19 pandemisinde saglik kurumlarinda ¢alisma rehberi
ve enfeksiyon kontrol Onlemleri.
https://covid19.Saglik.Gov.Tr/eklenti/40282/0/covid19-
saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.Pdf ~ Erisim
Tarihi: 16.07.2022.

Tabachnick BG and Fidell LS. Using multivariate statistics: International edition.
Pearson. 2013;1.

The Globan Cancer Observatory. Breast source: GLOBOCAN 2020a.
https://gco.larc.Fr/today/data/factsheets/cancers/20-breast-fact-sheet.Pdf  Erisim
Tarihi: 16.07.2022.

The Globan Cancer Observatory. Turkey source: GLOBACAN 2020b.
https://gco.larc.Fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.Pdf
Erisim Tarihi: 16.07.2022.

Tian Q, Xu M, Yu L, Yang S, Zhang W. The efficacy of virtual reality—based
interventions in breast cancer—related symptom management: A systematic review
and meta-analysis. Cancer Nursing. 2022;1-15.

Tola YO, Chow KM, Liang W. Effects of non-pharmacological interventions on
preoperative anxiety and postoperative pain in patients undergoing breast cancer
surgery: A systematic review. Journal of Clinical Nursing. 2021;30(23-24):3369-
84.

Wang SH, He GP, Jiang PL, Tang LL, Feng XM et al. Relationship between
cancer-related fatigue and personality in patients with breast cancer after
chemotherapy. Psycho-Oncology. 2013;22(10):2386-90.

Whisenant M, Wong B, Mitchell SA, Beck SL, Mooney K. Trajectories of depressed
mood and anxiety during chemotherapy for breast cancer. Cancer Nursing.
2020;43(1):22.

Wilcox R. Modern statistics for the social and behavioral sciences: A practical
introduction (Chapman and Hall/CRC). 2017.

Wu C, Zheng Y, Duan Y, Lai X, Cui S et al. Nonpharmacological interventions for
cancer-related fatigue: A systematic review and bayesian network meta-analysis.

Worldviews on Evidence-Based Nursing. 2019;16(2):102-10.

65



Zeng Y, Zhang JE, Cheng AS, Cheng H, Wefel JS. Meta-analysis of the efficacy of
virtual reality—based interventions in cancer-related symptom management.
Integrative Cancer Therapies. 2019;18:1534735419871108.

Zhang J, Zhou Y, Feng Z, Xu Y, Zeng G. Longitudinal trends in anxiety, depression,
and quality of life during different intermittent periods of adjuvant breast cancer
chemotherapy. Cancer Nursing. 2018;41(1):62-8.

66



8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Arzu Soyadi USLU
< . Dogum
Dogum Yeri Tarihi
E-mail Uyrugu T.C.
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
s Akder]lz .Umver51tes1 Antalya Saglik Yiiksekokulu 2011
Hemsirelik
Yiiksek |Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hasta-
. A 2018
Lisans liklar1 Hemsireligi

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayi)

Gorevi

Kurum

Siire (Yil - Y1l)

1. Ogretim Gorevlisi

Harran Universitesi, Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar

2022- devam edi-

(Ders Veren) Hemsireligi yor
2 Osretim Gérevlisi Necmettin Erbakan Universitesi,
U8 . Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastalik- 2019-2022
(Uygulamali Birim) e
lar1 Hemsireligi
Istanbul T.C. S.B. Cekmece Bol-
gesi KHB. SBU. Kanuni Sultan
3. Hemsire Stileyman Egitim ve Arastirma i
; Hastanesi, Cocuk Endokrinolji- 2017-2019
Metabolizma, Gastroentoloji ve
Kardiyoloji Servisi
Yabana Dil Ingilizce

67




Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalari/Odiilleri

Uslu, A., Polat, U. (2022). Self-Efficacy, Quality of Life and Care Burden
in Caregivers of Patients with Dementia. Genel Saglik Bilimleri Dergisi,
4(2), 106-117. DOI: https://doi.org/10.51123/jgehes.2022.48 (yiiksek li-
sans tezinden yapilmistir.)

Uslu, A., Canbolat, O. (2022). Nursing Care of The Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Patient according to Orem's Theory of Self-Care De-
ficiency: A Case Report, J Educ Res Nurs, 19(2):269-274. DOI:
10.5152/jern.2022.73659

Uslu, A., Arslan, S. (2021). The Distracting Intervention of Virtual Rea-
lity in Healthcare: A Current Review, Artificial Intelligence Theory and
Applications (AITA), 1(2), 111-114. (ISSN: 2757-9778) (SS-069)

Uslu, A., Canbolat, O. (2021). The Relationship Between Frailty and Fa-
tigue in Elderly Cancer Patients, Seminars in Oncology Nursing, 37(4),
151179 (ISSN: 0749-2081). https://doi.org/10.1016/j.soncn.2021.151179
Uslu, A., Hisar, F. (2020). Metastatik Meme Kanseri Olan Hastanin Gor-
don’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gére Hemsirelik Baki-
mi: Olgu Sunumu, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 59-69. (E-ISSN:
2687-5403)

Geng, F. ve Uslu, A. (2020). Nursing approaches and their effect on the
health of elderly with COVID-19. International Journal of Emerging
Trends in Health Sciences, 4(3), 100-110. (ISSN: 2547-8850)
DOI: https://doi.org/10.18844/ijeths.v4i3.5311

Ozel Tlgi Alanlar: ic Hastaliklar1 Hemsireligi, Onkoloji, Geriatri, Saglikta Yapay

Zeka

68



9. EKLER

Ek-1 Tamtic1 Bilgiler Formu

TANITICI BILGI FORMU Anket No: Tarih:

Bu form, sosyodemografik 6zelliklerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmustir.

Grup Adi: ()A ()B

1) Yasimz:
2) Egitim durumunuz: . )

() Okuryazar () llkokul () Ortaokul () Lise () Universite
3) Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar
4) Calisma durumunuz:

() Calisiyor () Calismiyor () Emekli
5) Gelir durumunuz:

() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla
6) Birlikte yasadiginiz kisi

() Yalmiz ()Esile ()Cocuklarile () Akrabalarile () Kurumda
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Ek-2 Durumluk Kayg Ol¢egi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler veril-
mistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

o |2 |2 |52
Z |E |3 |EF
1. | Su anda sakinim 1 @ | Q) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum o 1@ |6 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin W@ |6 @
4 | Pismanlik duygusu igindeyim 1 @ | O 4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (@ Q| @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @ @ O (4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ (@ |3 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (6 I I 7 I I ) I A ]
9 | Su anda kaygiliyim 1 @ | O 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 1@ |63 | 4W
11. | Kendime giivenim var (@ Q| @
12 | Su anda asabim bozuk @ @ O (4)
13 | Cok sinirliyim W@ 6 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ | @ | @ 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 1@ | (4)
16. | Su anda halimden memnunum @ @ O (4)
17 | Su anda endiseliyim (@ G | @
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @ [ @ |@® 4)
19.| Su anda sevingliyim @ @ Q) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (@ G | @
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Ek-3 Kanser Yorgunluk Skalasi

Asagida kisilerin kendilerine ait yorgunlugu tanimlamakta kullandiklar1 bir takim ifadeler ve-
rilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Nasil hissettiginizi gdsteren

cevabi isaretleyin.

Su anda... Hayir | Biraz | Olduk¢a | Epeyce | Cok
fazla

1. Kendinizi kolayca yorgun hisse- 1 2 3 4 5

der misiniz?

2. Uzanarak dinlenmek i¢in bir arzunuz var m1? 1 2 3 4 5

3. Kendinizi yorgun hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

4. Dikkatsiz oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 1 2 3 4 5

5. Enerjik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

6. Viicudunuzu agir ve yorgun hisse- 1 2 3 4 5

der misiniz?

7. Konusurken sik hata yaptiginizi hissediyor mu- 1 2 3 4 5

sunuz?

8.Herhangi bir seyle ilgili oldu- 1 2 3 4 5

gunuzu hissediyor musunuz?

9.Kendinizi bikkin hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5

10. Unutkan oldugunuzu hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5

11. Belirli seylere konsantre olabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5

12. Kendinizi isteksiz hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5

13. Diisiinme yetinizin zayifladigini hissediyor 1 2 3 4 5

musunuz?

14.Kendinizi bir seyler yapmak i¢in cesaretlendiri- 1 2 3 4 5

yor musunuz?

15. Kendi kendinize ne yaptiginizi bilemediginizde 1 2 3 4 5

bir bitkinlik hissediyor musunuz?
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Ek-4 Tibbi Mikrobiyoloji Uzman1 Goriisii

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULUNA

Tibbi Onkoloji Poliklinigi Ayaktan Tedavi Unitemizde yapilacak olan, Sorumlu Arastirmaci
Selda ARSLAN ve Yardimci Aragtirmaci Arzu USLU’nun yiritecegi “Adjuvan Kemoterapi Alan Meme
Kanserli Kadinlarda Sanal Gergeklik Gézliik Uygulamasinin Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi: On Test-
Son Test Randomize Kontrolli Calisma” baslikli galisma igin kullanilacak olan sanal gergeklik
gozligliniin T. C. Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan “COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda
Galisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri “ (Mart, 2021) rehberine uygun énlemler alinarak,
dusiik diizey alet dezenfektani (Kuaterner amonyum bilesikleri ve vb. ) kullanilarak, hastalar arasi en
az 45 dakika bekletilmesi sartiyla, COVID- 19 pandemi kapsaminda hastalarin ve ¢alisanlarin maske,
mesafe kurallarina uyularak ¢alismada kullanilmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

22.06.2021

Prof. Dr. Mehmet GZDEMIR

Tibbi Mikrobiyoloji
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Ek-5 Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani1 Goriisii-1

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULUNA

Tibbi Onkoloji Poliklinigi Ayaktan Tedavi Unitemizde yapilacak olan, Sorumlu Arastirmaci Seda
ARSLAN ve Yardimci Arastirmaci Arzu USLU’nun yuriatecegi “Adjuvan Kemoterapi Alan Meme
Kanserli Kadinlarda Sanal Gergeklik Gézliik Uygulamasinin Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi: On Test-
Son Test Randomize Kontrollii Calisma” baslikl calisma icin kullanilacak olan sanal gerceklik
g6zIGglnlin T.C. Saglik Bakanhg tarafindan yayinlanan “COVID -19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”’(Mart, 2021) rehberine uygun 6nlemler alinarak
dislk dizey alet dezenfektani (Kuaterner amonyum bilesikleri ve vb. ) kullanilarak, hastalar arasi en
az 45 dakika bekletilmesi sartiyla, COViD-19 Pandemi kapsaminda hastalarin ve calisanlarin maske,
mesafe kurallarina uyularak ¢alismada kullanilmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

21.06.2021

Doc. Dr. ibcahim ERAYMANSS

Enfeksiy
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Ek-5 Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani Goriisii-2

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULUNA

Tibbi Onkoloji Poliklinigi Ayaktan Tedavi {Unitemizde yapilacak olan, Sorumlu Arastirmaci Seda
ARSLAN ve Yardimcr Arastirmaci Arzu USLU’nun yuriitecegi “Adjuvan Kemoterapi Alan Meme
Kanserli Kadinlarda Sanal Gergeklik Gozlik Uygulamasinin Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi: On Test-
Son Test Randomize Kontrollii Calisma” baghkl ¢alisma igin kullanilacak olan sanal gergeklik
gozluginiin T.C. Saghk Bakanlig tarafindan yayinianan “CcOVID -19 Pandemisinde Saglk Kurumlarinda
Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”’(Mart, 2021) rehberine uygun 6nlemler alinarak
distk dizey alet dezenfektani (Kuaterner amonyum bilesikleri ve vb. ) kullanilarak, hastalar arasi en
az 45 dakika bekletilmesi sartiyla, COViD-19 Pandemi kapsaminda hastalarin ve calisanlarin maske,
mesafe kurallarina uyularak galismada kullaniimasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

21.06.2021

pr.& 5N>gsi BaharKANDEMIR

Enfeksiyo Uyesi
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Ek-5 Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani Goriisii-3

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLER] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULUNA

Tibbi Onkoloji Poliklinigi Ayaktan Tedavi Unitemizde yapilacak olan,
ARSLAN ve Yardimci Arastirmaci Arzu USLU’nun yuritecegi
Kanserli Kadinlarda Sanal Gergeklik Gozlik Uygulamasinin Anksi
Son Test Randomize Kontrollii Calisma” baslhkli calisma icin kullanilacak olan sanal gerceklik
gozIUgliniin T.C. Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan “COVID -19 Pandemisinde Saghk Kurumlarinda
Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol C')nlemleri“(Mart, 2021) rehberine uygun Onlemler alinarak
disiik diizey alet dezenfektan (Kuaterner amonyum bilesikleri ve vb. ) kullanilarak, hastalar arasi en
az 45 dakika bekletilmesi sartiyla, COViD-19 Pandemi ka

mesafe kurallarina uyularak calismada kullaniimas) uygundur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

21.06.2021
Dr. Ogr. Uyesi Esma KEPENEK KURT

Enfeksiyon Hastaliklar A.D. Ogretim Oyesi

Sorumlu Arastirmaci Seda
“Adjuvan Kemoterapi Alan Meme
yete ve Yorgunluga Etkisi: On Test-

psaminda hastalarin ve calisanlarin maske,
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Ek-6 Sanal gerceklik gozliik uygulamasi i¢cin Hazirlanan iceriklerin Uzman

Goriis Listesi

Unvam Ad1 Soyadi Cahistgr ku- Calist@ibi- |\ anhik Alam
rum rim
Necmettin Meram T
Prof. Dr. Mehmet AK Erbakan Uni- m Lip Psikiyatri
L Fakiiltesi
versitesi
. Necmettin - Dogum ve Kadin
Kamile AL- o Hemgirelik
Dog. Dr. TUNTUG Erbaka'n Upl— Fakiiltesi Hastah.kla.rvl.Hem—
versitesi sireligi
o Necmettin Meram Tip
Dr. Ogr. Uyesi Sakir GICA Erbaka_n U_n1— Fakiiltesi Psikiyatri
versitesi
Necmettin Meram T1
Uzman Sevgi SEMIR | Erbakan Uni- m AP Psikolog
L Fakiiltesi
versitesi
. Necmettin
Neslihan o Meram Tip .
Uzman UZUN Erbaka_n U'Ill- Fakiiltesi Psikolog
versitesi
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Ek-7 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Sanal Gerg¢eklik Grubu)

Saymn Katilmei;

Bu arastirma, Arzu USLU ve Selda ARSLAN tarafindan yiiriitiilen meme
kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik uygulamasinin kemoterapi siirecinde ank-
siyete ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
arastirma olarak planlanmistir. Arastirmaya ilk kez meme kanseri kemoterapisi ala-
cak olan hastalarin dahil edilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul etti-
giniz takdirde, sizi tanitan bilgiler, anksiyete diizeyini belirleyen Durumluk Kaygi
Olgegi ve yorgunluk diizeyinizi belirleyen Kanser Yorgunluk Skalasi sorularinin
yanitlarini isaretlemeniz istenecektir. Tedaviniz siiresince, dort kiir kemoterapinin
her kiir kemoterapi Oncesi sorular1 igaretlemeniz, sirasinda arastirmaci tarafindan
diirbiinlii gozliik takilarak istediginiz igerigi yaklasik 30 dakika izlemeniz ve sonra-
sinda tekrar sorulari isaretlemeniz planlanmaktadir. Bu igerikler rahatlatici sahil ve
dogadan olusmaktadir. Istediginizde videoyu durdurabilir, yeniden izleyebilir veya
icerik degistirebilirsiniz.

Arastirmaya katilmaniz tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Bilgile-
riniz arastirma amagcli kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 kong-
rede sunulabilir, bilimsel amagli yayinlanabilir ve resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilir. Bu aragtirmaya katilma ile ilgili karar verirken gerek duydugunuz bilgi-
leri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz bulunmaktadir. Yazili ve s6z-
lii onam vererek arastirmaya katilmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asama-
sinda arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Katilim hususunda vereceginiz karar-
da tedavinize ve bakiminiza olumlu veya olumsuz higbir etkisi olmayacaktir. Aras-

tirma i¢in sizden iicret alinmayacaktir. Size arastirma i¢in licret 6denmeyecektir.
Aragtirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Katihmcinin Beyani:

Ben, yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Meme kanserli kadinlarda
sanal gerceklik gozliik uygulamasinin kemoterapi silirecinde anksiyete ve yorgunluga
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olan arastirma ile ilgili
bilgiler aragtirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Bu aragtirmaya katilimer olarak da-
vet edildim. Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici1 bir davranisla karsilasmadim. Eger arastirmaya katil-
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may1 reddedersem, tedavime ve bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegin biliyo-
rum. Arastirma esnasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebili-
rim. (Ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tedavime ve baki-
mima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim. Bu arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagli kullanilacagina,
kisisel bilgilerimin korunacagina inaniyorum. Bu arastirmada herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bana yapilan
tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anladim. Kendi basima belli bir diistinme siiresi so-
nunda bu arastirmada “katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Yapilmis olan kati-
lime1 davetini bilyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imza-

I1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Sorumlu Arastirmaci

Ad Soyad: Ogr. Gor. Arzu USLU

Necmettin Erbakan

Universitesi
Adres:

Hemsirelik Fakiiltesi
Tel: 0332 320 40 29
Imza:
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Ek-7 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Saymn Katilmei;

Bu arastirma, Arzu USLU ve Selda ARSLAN tarafindan yiiriitiilen meme
kanserli kadinlarda sanal gergeklik gozliik uygulamasinin kemoterapi siirecinde ank-
siyete ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
arastirma olarak planlanmistir. Arastirmaya ilk kez meme kanseri kemoterapisi ala-
cak olan hastalarin dahil edilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul etti-
giniz takdirde, sizi tanitan bilgiler, anksiyete diizeyini belirleyen Durumluk Kaygi
Olgegi ve yorgunluk diizeyinizi belirleyen Kanser Yorgunluk Skalasi sorularinin
yanitlarini isaretlemeniz istenecektir. Tedaviniz siiresince, dort kiir kemoterapinin
her kiir kemoterapi Oncesi sorulari isaretlemeniz, kemoterapi basladiktan 30 dakika

sonra tekrar ayni sorular1 isaretlemeniz planlanmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bilgile-
riniz aragtirma amagh kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 kong-
rede sunulabilir, bilimsel amacli yayimlanabilir ve resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilir. Bu aragtirmaya katilma ile ilgili karar verirken gerek duydugunuz bilgi-
leri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz bulunmaktadir. Yazili ve s6z-
lii onam vererek arastirmaya katilmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir agsama-
sinda arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Katilim hususunda vereceginiz karar-
da tedavinize ve bakimimiza olumlu veya olumsuz higbir etkisi olmayacaktir. Aras-

tirma i¢in sizden {icret alinmayacaktir. Size arastirma i¢in licret ddenmeyecektir.
Arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Katihmcinin Beyani:

Ben, yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Meme kanserli kadinlarda
sanal gerceklik gozliik uygulamasinin kemoterapi siirecinde anksiyete ve yorgunluga
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olan arastirma ile ilgili
bilgiler aragtirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Bu arastirmaya katilimci olarak da-
vet edildim. Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmadim. Eger arastirmaya katil-
may1 reddedersem, tedavime ve bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegin biliyo-
rum. Arastirma esnasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebili-

rim. (Ancak arastirmacty1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi
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onceden bildirmemim uygun olacagiin bilincindeyim). Ayrica tedavime ve baki-
mima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim. Bu arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclh kullanilacagina,
kisisel bilgilerimin korunacagina inaniyorum. Bu arastirmada herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi so-
nunda bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma kararin1 aldim. Yapilmis olan kati-
limc1 davetini biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imza-

11 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih
...... [eviiid ii..
Katilimci Sorumlu Arastirmact
Ad So- Ogr. Gor. Arzu USLU
yad:
Necmettin Erbakan
Universitesi
Adres:
Hemsirelik Fakiiltesi
Tel: 0332 320 40 29
imza:
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Ek- 8 Etik Kurul izni-1

da

ETIK KURULLAR

SAGLIK BiLiMLERi BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

ETIK KURUL KARARI

Sayi: 12-66 07.07.2021

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Selda ARSLAN

Sorumlu arastrmaci olarak yiiriiteceginiz “Adjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarda Sanal Gerceklik Gozlik Uygulamasinin Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi: On Test
Son Test Randomize Kontrollii Calisma™ bashikhi proje ile ilgili kurulumuza yaptifiniz etik
kurul basvurusu gériistildd. Kurulumuzun 07.07.2021 tarih ve 2021/12-66 sayih karariyla,

galismann bilimsel etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmactya aittir.

Yardime Arastirmacilar : Doktora Ogrencisi Arzu USLU

Prof. Dr. Emine GECKIL

Saglik Bilimleri Bilimse!
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani
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Ek-8 Etik Kurul izni-2

&

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and
Decision Number

Date: 07.07.2021 Decision Number:12/66

Title of the Study

The effect of virtually reality glasses application on
anxiety and fatigue in woman with breast
cancerreceivind adjuvanr chemotherapy: pretest
posttest randomised controlled study

Responsible Researcher

PhD Lecturer Selda ARSLAN

Assistant Researchers

PhD Student Arzu USLU

Ethics Committee Decision

Majority of votes [<] Consensus [

Approval@ Correction * [] Rejection** O

Corrections Requested by the
Ethics Committee During Re-
Application*®

| If rejected, reasons **

Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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Ek-8 Etik Kurul izni-3

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi: 29

Toplanti Tarihi: 04.01.2023

Karar Sayisi:2023/353:(Basvuru 1D:12435) Hemsirelik Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii I¢
Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Selda ARSLAN’m

“Adjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Sanal Gergeklik Gozliik

Uygulamasmin Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi:On Test-Son Test Randomize Kontrollii

Cahsma” baslikhi doktora tez galismasimin baglik degisikligi talebi ile ilgili bagvurusu

goriiglildi. Calisma bashginin “Adjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli Kadinlarda

Sanal Gergeklik Gozliik Uygulamasinin Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi: On Test-Son

Test Randomize Kontrollii Calisma®” olarak degistirilmesinin uygun olduguna oybirligi ile

karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Selda ARSLAN
Yardimer Arastirmacilar : Doktora Ogrencisi Arzu USLU

ASLI GIBIDIR
04.0+:2023-

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskan
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Ek-9 Kurum izni
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Ek-10 Tibbi Onkoloji Anabilim Dah izni

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULUNA

Tibbi Onkoloji Poliklinigi Ayaktan Tedavi Unitemizde yapilacak olan, Sorumlu
Aragtirmaci Selda ARSLAN ve Yardimci Aragtirmact Arzu USLU’nun yiiriitecegi “Adjuvan
Kemoterapi Alan Meme Kanserli Kadinlarda Sanal Gergeklik Gozliik Uygulamasimin
Anksiyete ve Yorgunluga Etkisi: On Test-Son Test Randomize Kontrollii Caligma™ bagshkli

¢aligma ile ilgili sorumluluk tarafima aittir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

21.06.2021

Prof. Dr. Mehmét ABRTAC

Necmettin Erbakafi Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Ek-11 Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcek (STAI= State-Trait Anxiety Inven-

tory) izini

07.05.2021

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tiim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olcek kullammi icin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Necmettin Erbakan Universitesi'nde tez calismasi yapan Arzu USLU’nun, “Adjuvan
Kemoterapi Alan Meme Kanserli Kadinlarda Sanal Gergeklik Gozluk Uygulamasinin Anksiyete
ve Yorgunluga Etkisi: On Test-Son Test Randomize Kontrollii Calisma” konulu doktora tezinde

“Stireksiz Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” ni kullanmasina izip veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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Ek-12 Kanser Yorgunluk Skalasi (Cancer Fatigue Scale) izni

Kimden: Sedef Sahin | |
Gonderme tarihi: Cuma, Nisan 30, 2021 10:28 05

Kime: Arzu USLU

Konu: ilt: Kanser Yorgunluk Olcegi

Sayin Uslu,

Mailinizi memnuniyetle almis bulunmaktayim. Tabi ki 6l¢egi kullanmaniza izin veriyor, basarilar diliyoruz.
Latfen calismanizda makalemizi kaynak géstermeyi unutmayiniz, ayrica puanlamasiyla ilgili de akliniza
takilabilecek tiim sorularin cevaplari makale de mevcuttur.

iyi calismalar dilerim.

Dog¢.Dr. Sedef Sahin
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Ek-13 Arastirmanmin Takvimi

Yapilan Calis-
malar

Tarih (Ay ve Yil)

2021

2022

2023

[N

Literatiir ince-
leme

Arastirma Tasa-
rimi

Uzman Goriisleri

Tez Onerisi

Etik ve Kurum
izni

BAP

On Uygulama

Veri Toplama

Veri Analizi

Tez Yazimi

Tez Savunma
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