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DERLEME MAKALE
Kanser Hastalarinin Agr1 ve Kaygi Yonetiminde Sanal Gerg¢eklik Teknolojisi Kullanim

Sebile OZDAG", Bahar INKAYA?

oz

Kanser mortalite ve morbidite orani yiiksek seyreden 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser hastalar1 gerek hastaliklar1 gerekse
tedavinin yan etkilerinden dolayi gesitli semptomlar yasarlar. Bu semptomlar genellikle agri, kaygi, yorgunluk gibi bulgular olup,
tedavi edilmezlerse kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedirler. Kisinin yasam kalitesini azaltan bu semptomlar kanser
tedavisinde aksamalara ya da tedaviden vazge¢meye kadar oldukg¢a onemli kararlar alinmasina sebep olabilmekte, kiirlerin
tamamlanamamast da kanserin yayilimimi hizlandirarak mortaliteyi artirmaktadir. Kanser agrisinin ve kaygisinin tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemlerin ilaca tolerans, bagimlilik gibi olasi
yan etkilerinin olmasindan dolay1r farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminin aragtirilmast 6nemlidir. Sanal gergeklik
teknolojisi kisinin basina takilan ekranlar sayesinde sanal bir ortam yaratarak dis diinya ile baglantisin1 koparip, goriintiiye
odaklanmasin saglayarak kisinin dikkatini bagka yone ¢ekebilen bir invaziv 0lmayan miidahale yontemidir. Bu derlemenin amaci
sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak kanser hastalarinda agri ve kaygi iizerine yapilmig olan ¢alismalari incelemek ve yeni
caligsmalara yol gosterici olmaktir.
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Use of Virtual Reality Technology in Pain and Anxiety Management of Cancer Patients
Sebile OZDAG", Bahar INKAYA?

ABSTRACT

Cancer is an important public health problem with a high mortality and morbidity rate. Cancer patients experience various symptoms
due to both their illness and the side effects of treatment. These symptoms are generally like pain, anxiety, fatigue, if not treated,
they negatively affect the quality of life of the person. These symptoms that reduce the quality of life can also cause serious decisions
such as disruption in cancer treatment or discontinuation of treatment, and the incomplete cures results to accelerate the spread of
cancer and increase mortality. Pharmacological and non-pharmacological methods are used in the treatment of cancer pain and
anxiety. Since pharmacological methods have possible side effects such as drug tolerance and addiction, it is important to investigate
the use of non-pharmacological methods. Virtual reality technology is a noninvasive intervention method that creates a virtual
environment by means of the screens attached to the head of the person, disconnecting him/her from the outside world and allowing
the person to focus on the image. The purpose of this review is to examine existing studies on pain and anxiety in cancer patients
using virtual reality technology and to guide new ones.
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Kanser Hastalarmin Agr1 ve Kaygi Yonetiminde Sanal Gergeklik Teknolojisi Kullanimt

GIRIS

Kanser, mortalite ve morbidite oran1 yiiksek
seyreden, kiginin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir hastalik olarak iilkemizde ve diinyada
goriilen onemli bir halk sagligi sorunudur (1-3).
Kiiresel kanser gozlemevi [Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) web tabanli platform]
2020 verilerine gore iilkemizde 233.834 yeni
kanser vakasi tespit edilirken (4) bu rakam diinyada
19.2 milyon olarak tespit edilmistir (5). Diinyadaki
veriler incelendiginde bu sayinin 2040 yilinda 30.2
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (6).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
verilerine gore hastaliklara bagli 6liim nedenleri
incelendiginde kanser, %18.4 oran ile kalp ve
damar hastaliklarindan sonra 6liim nedeni olarak
ilk siray1 almaktadir (7). GLOBOCAN 2020 giincel
kiiresel kanser verilerine gore sadece 2020 yilinda
iilkemizde 126.335 kisinin kanser sebebi ile vefat
ettigi goriilmektedir (4). Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajans (The International Agency for
Research on Cancer - IARC) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ile yapilan isbirligi araciligiyla
GLOBOCAN tarafindan sunulan en son verilere
gore 2020 yilinda, diinyadaki Oliimlerin 9.9

milyonu kanser nedeniyledir ve bu oran ile kanser
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hastalig1 diinyada en yaygimn ikinci 6liim nedeni
olarak  goriilmektedir  (5,8). Bu  veriler
incelendiginde diinya kanser vakalart ve oliim
oranlar1 ile {lkemizdeki oranlarin paralellik
gosterdigi goriilmektedir.

Kanser ve Tedavisinin Yan Etkisi; Agr1 ve
Kaygi

Kanser ve kanser tedavisinin uzun siiregteki yan
etkileri agr1, yorgunluk, kaygi, depresyon, biligsel
islev bozuklugu gibi bir¢ok fiziksel ve psikolojik
sonucu igerebilir. Arastirmalarda kansere bagh
yorgunlugun, kaygi ve depresyon gibi duygu
durum degisikliklerinin kanser hastalarinda biligsel
islevleri O6nemli Olclide etkiledigi ve yasam
kalitelerini  azalttigi  belirtismektedir  (3,9).
Literatiirde kanser agris1t prevalansinin diinya
capinda kiiratif veya antikanser tedavisi goéren
yetiskin hastalarda yaklasik %40-55 arasinda ve
metastatik hastaligr olan hastalarda %66 oldugu
bildirilmistir (10). Kanserli ii¢ hastadan biri, daha
kotli saglik sonuglarina ve yasam kalitesinin
diismesine yol agan agr1 igin yetersiz bakim
almaktadir. Ayrica agri ve kaygi genellikle bir
arada bulunur ve bir semptomun varlig1 digerinin
O0znel deneyimini  kotiilestirebilir.  Kanserli

hastalarin tekrar tekrar agr1 ve kaygi yasamalarinin
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yaygin nedeni intravendz girisimler, kemik iligi
aspirasyonu gibi invaziv incelemeler, tibbi
prosediirler  ve  kemoterapidir. Bu  nedenle
semptomlar1  hafifletmek i¢in, kanita dayali
miidahale saglama c¢abalar1 6nemli bir arastirma
alanidir (11).

Kaygi sozcligliniin kdkeni eski Yunanca ‘anxietas’
olup endise, korku, merak anlamina gelmektedir.
IIk olarak Cigero tarafindan ‘kalici, siirekli bir
endise egilimi’ anlaminda kullanilmistir (12).
Kaygi, sorunun kaynagi net bir sekilde bilinmeden
hissedilen belirsiz bir korkudur (13). Giiniimiizde
uygulanan tedaviler sayesinde hastalar artik
iyilesebileceklerine daha ¢ok inansalar bile yogun
endise ve kayg1

yasamalarini

engelleyememektedirler. ~ Yapilan  calismalar
kanser hastalarmin endise ve kaygi durumlarinin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (14-24).
Duygu durumunda yasanan olumsuzluklar
hastalarin iyilesmesinde gecikmeye yol agmakta,
hastanede yatis slireleri artmakta, hastanin yagam
kalitesi azalmaktadir (25,26).

Kanser hastalarin duygu durumlart iizerine
yapilan bircok aragtirma bulunmaktadir. Bu

aragtirmalarda hastalarin biiyiik bir cogunlugunun

kaygidan sikayet ettigi goriilmektedir. Ornegin
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Teunissen ve ark. (27) kanser hastalart ile
yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin %6 ila
%34'iniin kaygidan sikayet ettigini belirlemisken,
Spencer ve ark. (28)’nin yaptigi baska bir
arastirmada bu oran %49 olarak bildirilmistir.
Garfami ve ark. (29) ise hastalarin %80'inin
ozellikle tedavi siirecinin ilk doneminde ciddi
anlamda kaygilandiklarini belirtmistir. Atesgi ve
arkadaglar (30) calismalarinda uyum
bozukluklarinin kanser hastalarinda %55.8 oranla
goriildiigiinii  bildirmislerdir. Hastalarin duygu
durum bozuklugunun hastalikla iligkili olup
olmadigin1 arastiran bir ¢aligmada hastalarin
%90’1nda ruhsal problem hastaliga ya da tedaviye
tepki olarak ortaya ¢ikmigken, yalnizca %10’unda
kisilik ya da kaygi bozukluklar1 gibi kanser
oncesinde de bozukluklar oldugu tespit edilmistir
(17). Bu da gostermektedir ki ¢ogu hasta kanser
olduktan  sonra  psikolojik duygu durum
bozukluklari ile yiiz yiize gelmektedir (17,28,31).
Kanser hastalarinda duygu durum bozuklugunun
Onem arz etmesinin nedeni Kkisilerin kanser
tedavilerini aksatabilmelerine ya da tamamen
vazgecebilmelerine neden olabilmesidir. Azalan
dozlar veya tedavilerde kesinti, uzun siireli
hastalarin

remisyon lyilesme sansini
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azaltabilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi alan
kisilerin planlanan tedavilerine uymalari son
derece onemlidir (17,32).

Genel olarak kaygt ve agri tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadar. Kullanilan farmakolojik
yontemler ilaca tolerans, bagimlilik, ilag
etkilesimleri yaratma potansiyeli de dahil olmak
lizere bir¢ok yan etkiye sebep olmaktadir. Bu
yiizden farmakolojik olmayan miidahalelerin

basarili olmasi durumunda bu yan etkiler ortadan

kaldirilarak o6nemli bir avantaj saglanacagi

diistintilmektedir (33).

Kanser Hastalarinda Dikkat  Dagitici
Uygulamalar

Insanlarin  kemoterapiyi  daha iyi tolere

edebilmelerini, yasam kalitelerini iyilestirmelerini
ve hayatta kalma sanslarii artirmalarini saglayan
miidahaleler gelistirmek biiyiilk Onem arz
etmektedir  (17,31,32,34,35). Bu anlamda
denenmekte olan bazi uygulamalar bulunmaktadir.
Bu uygulamalara genel olarak dikkat dagitic
(distraksiyon) uygulamalar denilmektedir. Bunlar
arasinda derin nefes alma egzersizleri, rahatlatici

miiziklerin  dinletilmesi, sevilen  videolarin

izletilmesi, akupuntur ve acupressure, masaj,
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hipnoz, bas etme becerileri egitimi, yoga, tai chi /
qigong rehberli goriintiiler, bilissel-davranisci
terapi gibi uygulamalar ve sanal gerceklik
bulunmaktadir (36,37).

Sanal Ger¢eklik Teknolojisi ve Gelisimi

Sanal gergeklik (SG), ilk kez Jaron Lamier
tarafindan 1989 yilinda eglence amacli oyunlar igin
tasarlanmistir (38). 1990'larda 3D grafiklere sahip
yiiksek performansli bilgisayarlarin kullaniminin
artmasi, sanal ortamda fiziksel simiilasyonlar
yapabilme ve bunlarin sonuglarini hizli bir sekilde
gorebilme imkani saglamistir (38). Bu sayede
SG’lik  uygulamalart hayatin  birgok farkh
alanlarinda kullanim alani bulmaya baslamistir. Bu
teknoloji ~ kullanilarak ~ yapilan  caligmalar
incelendiginde kemoterapi infiizyonu sirasinda
kansere bagli semptomlar1 gidermek i¢in, yara
bakimi ve fizik tedavi sirasinda agri ve kayginin
azaltilmasi amaciyla kullanildig1 ve etkili sonuglar
elde edildigi goriilmektedir (39). Sanal gergekligin
giiclii bir dikkat dagitict olmasini saglayan; gorsel
goriintiiler, mekansal sesler ve bazen dokunsal ve
koku alma geri bildirimi gibi sentetik uyaranlar ile
ayn1 anda farkli duyulari mesgul etme yetenegidir

(40-42). Bu ¢ok modlu uyaranlar ile kisi, hosuna

giden uyaranlara odaklanarak tibbi ortamdan gorsel
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olarak izole olur ve kisinin olumsuz duygularinda
azalma goriiliir (34,40,41,43,44).

Sanal Gerg¢eklik Teknolojisinin Saghk Alaninda
Kullanim

Kullanicilarin ii¢ boyutlu bilgisayarli bir diinyaya
dalmalarina izin veren SG teknolojisi son yirmi
yilda saglik hizmetlerinde ¢esitli uygulama alanlar1
bulmustur (40-42). Teknolojideki son gelismeler,
saglik alaninda uygulanabilen modern
teknolojilerin gelistirilmesine ve uygulanmasina
imkan verirken kansere bagli semptom yonetimi
icin de yeni ve noninvaziv yaklasimlarin
gelismesine temel olusturmaktadir (9). Ornegin SG
teknolojisi; taburcu edilen hastalarin dogrudan
evde rehabilitasyonunda, farkli prosediirler
sirasinda hastaneye yatirilan hastalar1
desteklemede ve ayrica hastanede tedavi goéren
onkoloji hastalarinin kendilerini daha gilivende
hissettikleri ortamlarda tedavilerini siirdiirebilme
imkan1 saglayabilmektedir. Sanal gergeklik kanser
hastalarim1  desteklemek ve miidahale sirasinda
norofizyolojik ve biyolojik geri bildirimleri
izlemek icin umut verici bir ara¢ olarak ortaya

cikmaktadir (9).

Kanser Hastalarinda Sanal Gergeklik Teknolojisi
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Litaratiirde kanser hastalarinda sanal gergeklik
uygulamast  kullanilarak  yapilan  c¢aligmalar
incelendiginde daha ¢ok agr1, kaygi, duygu durum
tizerine etkisi incelenmis olup, fiziksel giicii
(45,46) artirmaya yonelik ¢aligmalarda mevcuttur.
Kanser hastalarinda SG tenolojisi ile agri ve
kaygiy1 degerlendiren ¢aligmalar damar yolu
acilmasi, kan alinmasi, port takilmasi, lomber
ponksiyon yapilmasi, biyopsi alinmasi gibi agrilt
islemler sirasinda, kemoterapi tedavisi sirasinda, ya
da hastanede farkli prosediir sirasinda yatmakta
olan hastalar ile yapilmis olup ayrica bir galismada
radyoterapi Oncesinde kaygi diizeyine etkisini
inceleme amaglh yapilmistir.

Yapilan caligmalarda sanal ger¢ekligin agri lizerine
etkisi ~ degerlendirmistir.  Bu  ¢aligmalarin
birgogunda agr1 belirgin diizeyde azalirken
(33,43,47,48-51), iki calismada agr1 seviyesinde
diisiis goriilmiis fakat anlamli derecede olmamistir
(44,52), bir calismada ise agrili islem sirasinda
oynatilan sanal gerceklik oyununun etkisi
incelenmis, kisilerin 6z bildirim agr1 puanlarinda
her iki grupta da islem oncesine gore agri artmis,
fakat gozlemsel olarak degerlendirilen FLACC

(The Face, Legs, Activity, Cry and Consolability
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scale) agr1 skorlar1 miidahale grubunda artmazken
kontrol grubunda 6nemli 6l¢iide artmistir (53).
Incelenen diger calismalarda sanal gergeklik
teknolojisinin kaygi ya da duygu durumuna etkisi
incelenmistir. Sanal gercekligin kaygi diizeyini
diistirmede olumlu etki sagladigi goriiliirken
(23,33,43,45,48-51,54-56), baz1 c¢alismada da
kaygt diizeyinde azalma oldugu fakat istatistiksel
olarak anlamli olmadig gOriilmiistiir
(32,52,53,57,58).

Zaman algist1 degerlendirilen {i¢ ¢alismada
katilimcilar SG ile gegirilen zamani 6nemli dlgiide
daha kisa olarak tahmin etmislerdir (32,56,58).
Incelenen iki ayr1 c¢alismada sanal gerceklik
g6zIigi kullanilan deney grubunda nabiz hizinin
daha diistik oldugu goriilmiistiir (48,49).

Oznel degerlendirme yapilan —arastirmalarda
katilimcilarin

cogunlugu  sanal  gergeklik

uygulamasini keyifli ve eglenceli bulduklarini
sOylemistir (23,32,43,44,47,50,53,57,58).
Katilimeilarin bir¢ogu tekrar denemek istediklerini
belirtmistir (32,43,44,50,53,56,58). Schneider ve
Hood (32) sanal gergeklik gozIiigli uygulamasinda
ilk kemoterapi tedavisi sirasinda SG alan bireyler,

ikinci kemoterapi tedavisi sirasindaki kontrol

durumuna kiyasla 6nemli dlgiide daha az kaygi
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diizeyine sahip ¢ikmustir. Bu bulgular, dikkat

daginiklig miidahalesinin kullanilmasinin,
hastalarin daha endiseli oldugu ve stresli durumla
basa ¢ikma becerilerinin daha diisiik oldugu ilk
kemoterapi tedavisi sirasinda daha etkili oldugunu
gostermistir. Wolitzky ve ark. (49) pediatrik
onkoloji hastalarinda uyguladiklar1 ¢alismada,
sanal gergeklik uygulanan deney grubundaki
cocuklar klinige iliskin daha c¢ok ayrintiyr
hatirlamiglar ve daha ¢ok yorum yapabilmislerdir.
Bu bulgunun stres seviyesi yiiksek olan kisilerin
biligsel ve duygusal konsantrasyonlarinin olumsuz
etkilenmesinden kaynaklandigi, SG uygulamasinin
etkinliginin  bir  bagska  goOstergesi  olarak
yorumlanmistir (49). SG deneyiminin 6znel
verileri ve hasta degerlendirmesi, dikkat dagitma
miidahalesinin kemoterapi tedavilerini daha tolere
edilebilir hale getirdigi desteklemistir (32,48).
SONUC

Kansere bagli olarak yasanilan semptom
sikintilarini yonetmeye yonelik gelistirilen
hemsirelik miidahaleleri, kisilerin bas etme
becerilerini artirarak tedaviye uyum siirecini
artirabilir, yasam kalitesini 1iyilestirebilir hatta

hayatta kalma sansini artirabilir. Bu derlemenin

sonuclar1 SG miidahalesinin kanserli hastalarda
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agr1, kaygi yonetimi ve duygu durumu i¢in faydali
olabilecegini gostermektedir. Kanserli hastalarin

tedavileri  sirasinda  SG  uygulamalarinin

kullanilmasima olumlu baktiklart goriilmektedir.
Klinisyenler SG teknolojisini  agri, kaygi
yonetimine ve duygu durumunu olumlu yonde
artirmaya yardimct  bir miidahale olarak
degerlendirebilirler. SG miidahalesi kullanilarak
kanser hastalar1 ile yapilan caligmalar oldukca
siirlidir. Semptomlari kontrol etmede etkili olup
olmadigini belirlemek i¢in daha fazla caligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1.Alptekin S, Goniillii G, Yiicel I, Yaris F. Characteristics and
quality of life analysis of caregivers of cancer patients. Med Oncol.
2010; 27(3):607-17.

2.Toptas S. Kanser hastalig1 olan bireye bakim veren yakinlarinin
yasam kalitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2013.

3.Atl1 A. Yetigkin kanser hastalarinda diisme riski ile yasam kalitesi
iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 2019.

4.Global Cancer Observatory [Internet]. Turkey, 2021 [cited 2021
Jan 23]. Available from:
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-
fact-sheets.pdf

5.Global Cancer Observatory [Internet]. All cancers, 2020 [cited
2021 Jan 23]. Available from:
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-
fact-sheet.pdf

6.Global Cancer Observatory [Internet]. Cancer tomorrow, 2020
[cited 2021 Jan 23]. Auvailable from:
https://gco.iarc.fr/tomorrow/home

7.Tiirkiye Istatistik Kurumu [Internet]. Oliim ve 6liim nedeni
istatistikleri 2019, 2020 [cited 2021 Jan 23]. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-
Istatistikleri-2019-33710

8.Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW, editors. World cancer
report: cancer research for cancer prevention [Internet]. Lyon,
France: International Agency for Research on Cancer; 2020 [cited
2020 Dec 21]. Available from: http://publications.iarc.fr/586
9.Zeng Y, Zhang JE, Cheng ASK, Cheng H, Wefel JS. Meta-
analysis of the efficacy of virtual reality—based interventions in

Ozdag S. ve Inkaya M.

cancer-related symptom management. Integr Cancer Ther. 2019;
18:1-8.

10.Beuken-Everdingen MHJ, Rijke JM, Kessels AG, Schouten HC,
Kleef M, Patijn J. Prevalence of pain in patients with cancer: a
systematic review of the past 40 years. Ann Oncol. 2007;
18(9):1437-49.

11.Chow H, Hon J, Chua W, Chuan A. Effect of virtual reality
therapy in reducing pain and anxiety for cancer-related medical
procedures: a systematic narrative review. J Pain Symptom Manage.
2021; 61(2):384-94.

12.Tung T, Kutanis RO. Doktor ve hemsirelerde kaygi nedenleri :bir
universite hastanesi 6rnegi. SDU Visionary Journal. 2015; 6(13):62—
71.

13.Aynaci B. Aile danismanlii merkezine bagvuran kisilerin kaygi
diizeyleri ile dindarlik durumlan iligkisi, Yiksek Lisans Tezi,
Istanbul, Istanbul Ticaret Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
2018.

14.Caligkan E, Giirhan N, Tekgiindiiz AIE. Hematolojik kanserli
hastalarin anksiyete, depresyon ve distres yasama durumlari. Acta
Oncol Turc. 2017; 50(3):207-17.

15.Tiinel M, Vural A, Evlice YE, Tamam L. Meme kanserli
hastalarda psikiyatrik sorunlar. Arch Med Rev Journal. 2012;
21(3):189-19.

16.Ulger E, Alacacioglu A, Giilseren AS, Zencir G, Demir L, Tarhan
MO. Kanserde psikososyal sorunlar ve psikososyal onkolojinin
6nemi. J Deu Med. 2014; 28(2):85-92.

17.Giileg G, Biiyilikkinaci A. Kanser ve psikiyatrik bozukluklar. Curr
Approaches Psychiatry. 2011; 3(2):343-67.

18.Gokalp K. Miizik terapisinin yasl kanser hastalarinin anksiyete
ve uyku kalitesi {izerine etkisi, Doktora Tezi, Erzurum, Atatiirk
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2015.

19.Karakartal D. Kanser hastalarinin yagadiklar1 psiko-sosyal
sorunlarin incelenmesi. ITHE. 2018; 4(9):48-62.

20.Dogan D. Kanser hastalarina yonelik psikoonkoloji
uygulamalari. SSS Journal. 2019; 5(35):2669-90.

21.Eker A, Aslan E. Jinekolojik kanser hastalarinda psiko-sosyal
yaklasim. HEAD. 2017; 14(4):298-303.

22.Arrieta O, Angulo LP, Nunez Valencia C, Dorantes Gallareta Y,
Macedo EO, Martinez Lopez D, et al. Association of depression and
anxiety on quality of life, treatment adherence, and prognosis in
patients with advanced non-small cell lung cancer. Ann Surg Oncol.
2013; 20(6):1941-48.

23.Li WHC, Chung JOK, Ho EKY, Chiu SY. Effectiveness and
feasibility of using the computerized interactive virtual space in
reducing depressive symptoms of Hong Kong Chinese children
hospitalized with cancer. J Spec Pediatr Nurs. 2011; 16(3):190-8.
24.Malekian A, Alizadeh A, Ahmadzadeh GH. Anxiety and
depression in cancer patients. J Res Behavior Sci. 2007; 5(2):115-
9.

25.Beikmoradi A, Najafi F, Roshanaei G, Esmaeil ZP, Khatibian M,
Ahmadi A. Acupressure and anxiety in cancer patients. Iran Red
Crescent Med J. 2015; 17(3):1-9.

26.Dagtan NB, Buzlu S. Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon
yonetimi. Turkiye Klin Psychiatr Nurs. 2018; 4(2):21-8.
27.Teunissen SCCM, Graeff A, Voest EE, Haes JCIM. Are anxiety
and depressed mood related to physical symptom burden? a study in
hospitalized advanced cancer patients. Palliat Med. 2007;
21(4):341-6.

28.Spencer R, Nilsson M, Wright A, Pirl W, Prigerson H. Anxiety
disorders in advanced cancer patients: correlates and predictors of
end-of-life outcomes. Cancer. 2010; 116(7):1810-9.

29.Garfami H, Shafi Abadi A, Sanaee Zaker B. Effectiveness of
group logo therapy in reducing mental symptoms of breast cancer
patients. Appl Psychol. 2009; 4(13):35-42.

30.Atesci FC, Oguzhanoglu NK, Baltalarli B, Karadag F, Ozdel O,
Karagz N. Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar ve iligkili
etmenler. Turk Psikiyatri Derg. 2003; 14(2):145-52.

50 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 2021



Kanser Hastalarinin Agr1 ve Kaygi Yonetiminde Sanal Gergeklik Teknolojisi Kullanimi

31.Gér A, Gonillay Z. Alternatif tedavi yontemleri icerisinde
kullanilan gorsel sanatlarin  kemoterapi alan hastalarin kaygi
diizeylerine etkisi. AUJAD. 2020; (25):153-72.

32.Schneider SM, Hood LE. Virtual reality: a distraction
intervention for chemotherapy. Oncol Nurs Forum. 2007; 34(1):39—
46.

33.Mohammad EB, Ahmad M. Virtual reality as a distraction
technique for pain and anxiety among patients with breast cancer: a
randomized control trial. Palliat Support Care. 2019; 17(1):29-34.
34.G6l ND, Asilar RH. Kemoterapi alan kanserli hastalarda
depresyon ve yasam kalitesinin belirlenmesi. GUSBD. 2017; 6(1):
29-39.

35.Alacacioglu A, Yavuzsen T, Diriéz M, Yesil L, Bayr1 D,Y1lmaz
U. Kemoterapi alan kanser hastalarinda anksiyete diizeylerindeki
degisiklikler. UHOD. 2007; 17(2):87-93.

36.Malloy KM, Milling LS. The effectiveness of virtual reality
distraction for pain reduction: a systematic review. Clin Psychol
Rev. 2010; 30(8):1011-8.

37.Maindet C, Burnod A, Minello C, George B, Allano G, Lemaire
A. Strategies of complementary and integrative therapies in cancer-
related pain-attaining exhaustive cancer pain management. Support
Care Cancer. 2019; 27(8):3119-32.

38.Chirico A, Lucidi F, De Laurentiis M, Milanese C, Napoli A,
Giordano A. Virtual reality in health system: beyond entertainment.
A mini-review on the efficacy of VR during cancer treatment. J Cell
Physiol. 2016; 231(2):275-87.

39.Wiederhold BK, Gao K, Sulea C, Wiederhold MD. Virtual reality
as a distraction technique in chronic pain patients. Cyberpsychol
Behav Soc Netw. 2014; 17(6):346-52.

40.Austin P, Lovell M, Siddall P. The efficacy of virtual reality for
persistent cancer pain: a call for research. J Pain Symptom Manage.
2019; 58(4):e11-e14.

41.Napolitano MA, Hayes S, Russo G, Muresu D, Giordano A,
Foster GD. Using avatars to model weight loss behaviors: partipant
attitudes and technology develepment. J Diabetes Sci Technol. 2013;
7(4):1057-65.

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

43.0yama H, Ohsuga M, Tatsuno Y, Katsumata N. Evaluation of
the psycho-oncological effectiveness of the bedside wellness
system. Cyberpsychology Behav. 1999; 2(1):81-4.

44.Sander Wint S, Eshelman D, Steele J, Guzzetta CE. Effects of
distraction using virtual reality glasses during lumbar punctures in
adolescents with cancer. Oncol Nurs Forum. 2002; 29(1):E8-E15.
45.Tsuda K, Sudo K, Goto G, Takai M, Itokawa T, Isshiki T, et al.
A feasibility study of virtual reality exercise in elderly patients with
hematologic malignancies receiving chemotherapy. Intern Med.
2016; 55(4):347-52.

46.Feyzioglu O, Dinger S, Akan A, Algun ZC. Is Xbox 360 kinect-
based virtual reality training as effective as standard physiotherapy
in patients undergoing breast cancer surgery? Support Care Cancer.
2020; 28(9):4295-303.

47.Atzori B, Hoffman HG, Vagnoli L, Patterson DR, Alhalabi W,
Messeri A, et al. Virtual reality analgesia during venipuncture in
pediatric patients with onco-hematological diseases. Front Psychol.
2018; 9:1-7.

48.Gershon J, Zimand E, Pickering M, Rothbaum BO, Hodges L. A
pilot and feasibility study of virtual reality as a distraction for
children with cancer. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2004;
43(10):1243-9.

49.Wolitzky K, Fivush R, Zimand E, Hodges L, Rothbaum BO.
Effectiveness of virtual reality distraction during a painful medical
procedure in pediatric oncology patients. Psychol Heal.2005;
20(6):817-24.

Ozdag S. ve Inkaya M.

50.Banos RM, Espinoza M, Garcia-Palacios A, Cervera JM,
Esquerdo G, Barrajon E, et al. A positive psychological intervention
using virtual reality for patients with advanced cancer in a hospital
setting: a pilot study to assess feasibility. Support Care Cancer.
2013; 21(1):263-70.

51.Karaman D. Meme biyopsisi sirasinda sanal gerceklik
uygulamasinin agr1 ve anksiyete {izerine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
2016.

52.Glennon C, McElroy SF, Connelly LM, Lawson LM, Bretches
AM, Gard AR, et al. Use of virtual reality to distract from pain and
anxiety. Oncol Nurs Forum. 2018; 45(4):545-52.

53.Nilsson S, Finnstrém B, Kokinsky E, Enskar K. The use of virtual
reality for needle-related procedural pain and distress in children and
adolescents in a paediatric oncology unit. Eur J Oncol Nurs.2009;
13(2):102-9.

54.Espinoza M, Banos RM, Garcia-Palacios A, Cervera JM,
Esquerdo G, Barrajon E, et al. Promotion of emotional wellbeing in
oncology inpatients using VR. Stud Health Technol Inform. 2012;
181:53-7.

55.Marquess M, Johnston SP, Williams NL, Giordano C, Leiby BE,
Hurwitz MD, et al. A pilot study to determine if the use of a virtual
reality education module reduces anxiety and increases
comprehension in patients receiving radiation therapy. J Radiat
Oncol. 2017; 6(3):317-22.

56.Schneider SM, Ellis M, Coombs WT, Shonkwiler EL, Folsom
LC. Virtual reality intervention for older women with breast cancer.
Cyberpsychol Behav. 2003; 6(3):301-7.

57.Schneider SM, Workman ML. Effects of virtual reality on
symptom distress in  children receiving chemotherapy.
Cyberpsychology Behav. 1999; 2(2):125-34.

58.Schneider SM, Prince Paul M, Allen MJ, Silverman P, Talaba D.
Virtual reality as a distraction intervention for women receiving
chemotherapy. Oncol Nurs Forum. 2004; 31(1):81-8. 38. Kwok KO,
Li KK, Chan HH, Yi YY, Tang A, Wei WI, et al. Community
responses during the early phase of the COVID-19 epidemic in Hong
Kong: risk perception, information exposure and preventive
measures. MedRxiv. 2020.

51 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 2021



