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Oz
Giris ve Amag: Kanser tedavisi, bireyler i¢in oldukga zorlu ve stresli bir siire¢ olabilmektedir. Sanal ger¢eklik
teknolojisi, bireylerin bu zorlu tedavi siirecinde desteklenmelerine yardimci bir arag olarak kullanilabilir. Bu
¢alisma, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda sanal gergeklik gozligii kullaniminin spiritiiel iyilik hali ve
yasam tutumu {izerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiildii.
Gereg ve Yontemler: On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimda yiiriitiilen bu ¢aligma, May1s 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin ayaktan kemoterapi tinitesinde gerceklestirildi.
Arastirma kapsamina kanser tanisi olan 42 (21 kontrol; 21 miidahale grubu) birey alindi. Verilerin toplanmasinda
Bireyi Tanitic1 Bilgi Formu, Kronik Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi-Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi
ve Yasam Tutum Profili Olgegi kullamildi. Miidahale grubunda bulunan hastalara ardisik iic kemoterapi kiirii
esnasinda sanal gerceklik gozligi kullanilarak, rahatlatict miizik fonu ve igerige sahip videolar izletildi.
Bulgular: Katilimcilarin %30,9°u 32-50 yas grubunda yer alirken, %50°si 51-69 yas grubunda, %19,1’i ise 70
yas ve lizeri yas grubundaydi. Grup arasi karsilagtirmalarda miidahale grubunda bulunan hastalarin Kronik
Hastalik Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi-Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi (p= 0,001; U= 87,00) ve Yasam
Tutum Profili Olgegi (p< 0,001; U= 38,00) son test puanlarinin kontrol grubunda bulunanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
Sonuc¢: Bu ¢alismada, kemoterapi esnasinda sanal gerceklik gozliigii kullanimmnin bireylerin spiritiiel iyilik
diizeylerinin artirilmasina ve olumlu bir yasam tutumu gelistirmelerine yardimci oldugu tespit edildi. Bu
dogrultuda kemoterapi esnasinda sanal gergeklik gozliigiinden yararlanilmasi, kanser hastalarina tedavi siirecinde
destek saglanmasina ve hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesine yardimc1 olabilir.

Anahtar kelimeler: Kanser, kemoterapi, maneviyat, sanal gerceklik, tutum

Abstract
Aim; Cancer treatment can be a very challenging and stressful process for individuals. Virtual reality technology
can be used as a tool to help support individuals in this challenging treatment process. This study aimed to examine
the effect of using virtual reality goggles on the spiritual well-being and life attitude of cancer patients undergoing
outpatient chemotherapy.
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Method; This study, which was conducted in a quasi-experimental design with pre-test-post-test control group,
was conducted in the outpatient chemotherapy unit of a training and research hospital between May 2023 and
January 2024. The study included 42 individuals (21 control group; 21 intervention group) diagnosed with cancer.
The Individual Descriptive Information Form, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy- Spiritual Well-
Being Scale and Life Attitude Profile Scale were used to collect the data. Patients in the intervention group were
shown videos with relaxing music background and content through virtual reality goggles during three consecutive

chemotherapy cycles.

Results; While 30.9% of the participants were in the age group of 32 to 50 years, 50% were in the age group of
51 to 69 years and 19.1% were in the age group of 70 years and older. In between-group comparisons, the post-
test scores of the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being Scale (p= 0.001; U=
87.00) and the Life Attitude Profile Scale (p<0.001; U= 38.00) in the intervention group were significantly higher

than in the control group.

Conclusion; In this study, it was found that the use of virtual reality goggles during chemotherapy helped
individuals to increase their spiritual well-being and develop a positive life attitude. In this context, the use of
virtual reality goggles during chemotherapy may provide support to cancer patients and nursing practices.

Keywords: Attitude, cancer, chemotherapy, spirituality, virtual reality

1. Giris

Kanser tanisi, hastalar tarafindan genellikle yasami
tehdit edici bir hastalik olarak algilanabilmektedir.
Bu durum bireylerde oliimle iliskili endiselere,
korku ve belirsizlige, yasamin anlamini ve amacini
sorgulamaya, kendisiyle ve c¢evresiyle olan
iligkisinin bozulmasina neden olarak, spiritiiel
(manevi) sorunlar1 ortaya cikarabilmektedir. Bu
baglamda kanser tanisi alma durumu, bireylerin
maneviyatini derinden etkileyebilmektedir [1, 2].
Maneviyat, bireylerin, hastalik ve tedavi siireci ile
bas edebilmesinde oOnemli bir giic kaynagi
olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin spiritiiel
yonden desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Nitekim,
spiritiiel iyilik diizeyi yiiksek kanser hastalarinin,
hastalik deneyimiyle basa ¢ikmada daha az
zorlandiklart  bildirilmektedir  [2]. Tayvan’da
yiriitiilen bir ¢alismada jinekolojik kanser tanisi
olan kadinlarda spiritiiel iyilik hali ile yagsam kalitesi
arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu saptanmistir
[3]. Yapilan diger ¢alismalarda da spiritiiel iyilik
halinin olumlu duygulari, yasam doyumunu, aile
iligskilerini ve psikolojik 1iyilik halini arttirdigt
bildirilmektedir [4, 5]. Maneviyat, yasamda anlam
ve amag¢ bulmayi, baskalartyla iliski kurulmasini
saglar [6]. Bu dogrultuda kanser hastalarinin
spiritiiel iyilik halini artiric1 uygulamalar, bireylerin
yasamda anlam  bulmalarin1  destekleyebilir.
Bireylerin bu siirecte desteklenmesinde teknolojik
ve  yenilik¢i  yaklagimlardan  yararlanabilir.
Glinlimiizde bu yaklagimlardan birini sanal
gerceklik teknolojisi olugturmaktadir [7, 8].

Sanal gerceklik teknolojisi, bir gozliik veya baslik
araciligiyla kullaniciya izledigi ortamda fiziksel
olarak  bulunma hissi  vererek, kullaniciy
gergeklikten uzaklastiir [9, 10]. Boylelikle
kullanicilarin gorsel, isitsel, dokunsal ve koku alma
gibi ¢oklu uyaranlardan hosuna giden uyaranlara
odaklanmasi ve bulundugu ortamdan izole olmasi
saglanabilmektedir [11, 12]. Sanal gercekligin bu
ozelliklerinden yararlanarak kemoterapi alan
hastalarda cesitli degiskenlerin ele alindigt
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calismalar mevcuttur. Sanal gergeklik kullaniminin
kemoterapi alan hastalarda kaygiyi, depresyonu,
kemoterapiye bagli semptomlar1 ve yorgunlugu
azaltmada, duygu durumlarini iyilestirmede, olumlu
ruh halini tesvik etmede ve hastalikla basa ¢ikmak
icin algilanan 6z yeterlilik diizeyini artirmada etkili
oldugunu bildirilmistir [7, 13-17]. Ancak sanal
gerceklik teknolojisinin kemoterapi alan kanser
hastalarinda spiritiiel iyilik hali ve yasam tutumu
lizerine etkisini ele alan bir c¢alismayla
kargilagilmamistir. Sanal gergeklik teknolojisinden
yararlanilmasi; kemoterapi alan kanser hastalarinin
hastane ortamindan uzaklagmalarina, kendilerini
sakin, huzurlu ve hos bir ortamda hissetmelerine
yardimci olarak spiritiiel iyilik halini destekleyebilir
ve olumlu bir yasam tutumu gelistirmelerine
yardimct olabilir. Bu durum c¢aligmamizin ortaya
¢ikig fikrini olusturmustur. Bu ¢aligma, ayaktan
kemoterapi alan kanser hastalarinda sanal gerceklik
gozIligl kullaniminimn spiritiiel iyilik hali ve yasam
tutumu lzerine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirildi.

2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Tasarimi

Bu arastirma, on test-son test kontrol gruplu yari
deneysel desende yliriitiildii.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Bu aragtirmanin hipotezleri sunlardir;

Hi: Sanal gergeklik gozligii kullanimi sonrasi
miidahale grubundaki hastalarin Kronik Hastalik
Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirmesi- Spiritiiel
Iyilik Hali Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hz: Sanal gerceklik gozligii kullanimi sonrasi
miidahale grubundaki hastalarin Yasam Tutum
Profili Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

2.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Orta Karadeniz bolgesinde
yer alan bir egitim ve aragtirma hastanesinin ayaktan



kemoterapi tinitesinde tedavi géren kanser hastalari
olugturdu. Aragtirma i¢in gerekli 6rneklem
biiytikligiinii hesaplayabilmek amaciyla 0,80 gii¢ ve
0,05 anlamlilik diizeyinde, ytiksek diizeyde bir etki
biytikligiiyle (d= 0,80) gii¢ analizi gergeklestirildi.
Gergeklestirilen giic analizi sonucunda minimum
katilimci sayisinin 42 (21 miidahale, 21 kontrol)
oldugu hesaplandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iistli olma
(kadin ve erkek bireyler), goniilli olma, kanser
tanisi nedeniyle kemoterapi aliyor olma, okur-yazar
olma, veri toplama formunda yer alan sorular
cevaplamakta engel olusturacak zihinsel veya
iletisimsel bir engelin olmamasi, Tiirk¢e bilme ve en
az ¢ kiir kemoterapi alacak olma idi. Bununla
birlikte kemoterapi kiirleri arasindaki siirenin
hastadan hastaya farklilik gdstermesi nedeniyle,
miidahalenin etkinligini etkilememesi i¢in kiir
seanslar1 arasindaki siirenin benzer yakinlikta
oldugu hastalar arastirmaya dahil edildi. Bu
dogrultuda kemoterapi kiirleri arasindaki siire bir
haftadan kisa ve li¢ haftadan uzun olmayan hastalar
aragtirma kapsamina alindi. Ayni gozliigin tim
katilimcilarda kullanilmasi nedeniyle bulasici bir
g6z, kulak veya deri hastaligi olan hastalar diger
katilimcilara bulasi dnlemek amacryla caligmaya
dahil edilmedi. Ayrica sanal gergeklik gozliigiiniin
uzun siireli kullanimina bagli bas déonmesi sikayeti
meydana gelebilecegi icin, vertigo tanist olan
hastalar aragtirma kapsamina alinmadi. Miidahale
grubunda 21, kontrol grubunda 21 olmak iizere
toplam 42 katilimer ile ¢alisma tamamlandi.
Calismanin  O6rneklemini  olusturan katilimecilar
meme, rektum, kolon, mide, akciger, kemik/ ilik,
serviks, bobrek ve parotis bezi kanseri (CA)
tanilarina sahipti.

2.4. Gruplarin Belirlenmesi

Aragtirmanm  yuritildiigli ayaktan kemoterapi
iinitesinin yalnizca 8 hasta koltugu kapasitesinde
olmasi nedeniyle tiim katilimcilar gruplara ilk basta
atanamadi. Bu nedenle miidahale ve kontrol grubu
21’er katilimci sayisina ulagincaya kadar kemoterapi
tinitesine gelen hastalar homojen 6zelliklerde olacak
sekilde gruplara dahil edildi.

2.5. Veri Toplama Araglari

2.5.1. Bireyi Tamitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan form, hastalarin  sosyodemografik,
hastalik tanisi bilgisi ve hastalik siireglerine yonelik
ozellikleri belirlemek iizere 12 soru igermektedir
[18,19].

2.5.2. Kronik Hastallk Tedavisi Fonksiyonel
Degerlendirmesi/Functional ~ Assessment  of
Chronic Illness Therapy (FACIT)- Spiritiiel
Tyilik Hali Olgegi

Peterman ve arkadaslarimin (2002) kronik ve yasami1
tehdit eden bir hastaliga sahip bireylerin spiritiiel
iyilik durumlarini belirlemek amactyla
gelistirdikleri 6lcegin, Tiirkce uyarlamasi Aktiirk ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilmistir.
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Likert tipi o6l¢ek, ii¢ alt boyut ve 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerine verilen cevaplar;
“Hi¢ = 0 puan”, “Cok az = 1 puan”, “Biraz = 2
puan”, “Olduk¢a = 3 puan” ve “Cok fazla =4 puan”
olarak degerlendirilmektedir. Olgekte, bireylerden
gecen son yedi gline gore ifadeleri cevaplari
istenmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-
48 puan arasindadir. Almman puanin yiksekligi
spiritiiel iyilik diizeyinin yiikseldigi gostermektedir.
Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist 0,87 olarak belirlenirken
[20], bu ¢aligmada 0,80 olarak saptandi.

2.5.3. Yasam Tutum Profili Olgegi

Olgek, yasamu tehdit eden bir hastalikla veya zorlu
bir olayla karsilasildiginda, yasamin bir amaci ve
yasanan olaylarin bir anlami olduguna dair genel
duygular1 degerlendirmede kullanilmaktadir. Reker
(1981) tarafindan gelistirilen O6lcegin  Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik c¢alismast Erci (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 30 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. 7°1i Likert tipi 6l¢ekte “7 =
Kesinlikle katiliyorum”, “6 = katiliyorum”, “5 =
Biraz katiliyorum”, “4 = Karar veremiyorum”, “3 =
Biraz katilmiyorum”, “2 = Katilmiyorum” ve “1 =
Kesinlikle katilmiyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgcekten alinabilecek toplam
puan, 30 ile 210 arasinda degigmektedir. Puanin
yiikselmesi, bireyin yasam tutum profilinin olumlu
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce formunun
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,71 arasinda
bildirilmistir [21]. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,82 olarak saptandi.

2.6. Verilerin Toplanmasi1 ve Sanal Gerceklik
Gozliigii Miidahalesi

Calismanin verileri Bireyi Tanitict Bilgi Formu,
FACIT- Spiritiiel lyilik Hali Olgegi ve Yasam
Tutum Profili Olgegi kullanilarak toplandi.
Aragtirma grubuna almman her hastadan tedavi
planlar1 (kiir seansi tarihleri vb.) hakkinda bilgi
alind1 ve veri toplama araglart 6n test amaciyla
uygulandi. On test uygulamasi sonrasinda miidahale
grubunda bulunan her bir hastaya aldiklari {i¢ ardigik
kiir boyunca sanal gerceklik gozligii ile videolar
izletildi. Videolar; rahatlatict miizik fonuna (yagmur
sesi, doga sesleri, ney sesi vb.) ve doga, orman,
deniz kenar yiiriiyiisleri, dini (Kabe vd.) yerler
gezisi, turistik yerler gezisi gibi igerikleri 360° (360-
derece/ tiim yonlii) izleme agisina sahipti. Oncelikle
videolar iceriklerine gore kategorilere ayrildi (deniz
icerikli videolar, orman igerikli videolar, dini yerlere
iliskin videolar vb.). Her bir kategori altinda ¢esitli
sayida videolar yer aldi. Katilimecilara hangi
icerikteki videolar izlemek istedikleri soruldu ve bu
dogrultuda her katilimcinin tercihine dzgi
iceriklerin yer aldig1 video dosyalar1 olusturuldu. Bu
dogrultuda her katilimecr kendi tercihlerine 6zgii
olusturulan videolar arasindan istedigi videoyu
izledi. Katilimcilar izleme siireleri boyunca
istedikleri zaman farkli bir videoya gecis
yapabildiler. Katilimcilara videolar istedikleri siire



boyunca izleyebileceklerinin ve istedikleri zaman
video izlemeyi durdurabileceklerinin bilgisi verildi.
Her bir sanal gerceklik gozligii uygulamasinda
video izleme siire ortalamasi 13,23 + 4,26 (10-30)
dakika idi. Katilimcilarin immiin sistemlerinin zayif
olmasi nedeniyle hastalara herhangi bir enfeksiyon
bulagin1 6nlemek icin veri toplama ve miidahaleler
esnasinda maske takildi, el hijyenine ve 90 cm’den
yakin mesafede durmamaya dikkat edildi. Bununla
birlikte sanal gergeklik gozligi ile uyumlu tek
kullanimlik ~ koruyucu hijyenik géz bantlan
kullanildi. Her katilimcinin kullanimi sonrasi sanal
gergeklik gozliginiin  kulaklik bolimi alkolli
pamukla silinip, temizlendi. Ugiincii kiir seansi
sonras1 katilimcilara veri toplama araglart son test
amaciyla tekrar uygulandi. Kontrol grubunda
bulunan hastalara herhangi bir miidahale yapilmadi.
2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Version 25” paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.
Verilerinin analizinde Bagimsiz Orneklem T-Testi,
Mann-Whitney U testi, Esli Iki Ornek T testi ve
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alindi.

2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanm  yiritiilebilmesi  i¢in ~ Amasya
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni (Tarih:
06.04.2023 ve Say1 No: 2023/56) ve ilgili hastanenin
bagh oldugu il saglik miidiirligiinden kurum izni

(Tarih: 09.05.2023 ve Say1 No: E-91196320-773.99-
215134749) alindi. Bununla birlikte veri toplama
araglari  uygulanmadan  O6nce  katilimcilara
calismanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilip,
sozlii ve yazili onamlart alindi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Aragtirma  kapsamma  alman  katilimcilarin
%30,9’unun (n=13) 32-50 yas grubunda, %50’sinin
(n=21) 51-69 yas grubunda, %19,1’inin (n=8) ise 70
ve lizeri yas grubunda oldugu belirlendi. Miidahale
ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin tanitici
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1‘de sunuldu.
Tablo 1’e goére miidahale grubunda yer alan
hastalarin  %57,1’inin kadin, %95,2’sinin evli,
%47,6’simmin  ilkokul mezunu, %42,9’unun ev
hanimi, %42,9’unun meme CA tanist oldugu,
%S52,4tinlin hastaliginin klinik evresinin 2 oldugu,
%71,4linlin hastaligini “uzun siire tedavi gerektiren
bir hastalik” olarak algiladigi, yas ortalamasinin
54,33 + 12,09 ve aylik gelir ortalamasinin ise
20.238,09 + 10.217,16 Tiirk liras1 oldugu saptandi.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise
%57,1’inin kadin, %90,5’inin evli, %47,6’sinin
ilkokul mezunu, %57,1’inin ev hanimi, %38,1’inin
meme CA tanist oldugu, %52,4’tiniin hastaliginin
klinik evresinin 2 oldugu, %57,1’inin hastaligi
“uzun silire tedavi gerektiren bir hastalik” olarak
algiladig1, yas ortalamasinin 58,42 + 11,48 ve aylik
gelir ortalamasinin 22.214,28 + 7.329,00 Tiirk lirast
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=42)

Tanitic1 Ozellikler Miidahale (n=21) Kontrol (n=21)
n % n %
Cinsiyeti Kadin 12 57,1 12 57,1
Erkek 9 42,9 9 429

Medeni Bekar 1 4.8 2 9,5
durumu Evli 20 95,2 19 90,5
Egitim durumu | Okur-yazar 1 4,8 1 4,8
Tlkokul 10 47,6 10 47,6
Ortaokul 2 9,5 3 14,3
Lise 2 9,5 5 23,8

Universite 6 28,6 2 9,5

Isci 4 19,0 2 9,5

Meslegi Memur 4 19,0 0 0,0
Emekli 4 19,0 7 33,3

Ev hanimi 9 42,9 12 57,1

Tanis1 Meme CA 9 429 8 38,1
Rektum CA 3 14,3 3 14,3

Kolon CA 4 19,0 3 14,3

Mide CA 2 9,5 1 4.8

Akciger CA 0 0,0 2 9,5

Kemik/ [lik CA 2 9,5 0 0,0

Serviks CA 1 4.8 1 4.8

Bobrek CA 0 0,0 2 9,5
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Parotis Bezi CA 0 0,0 1 4,8
Hastahi@inin Evre 1 3 14,3 2 9,5
klinik evresi Evre 2 11 52,4 11 52,4

Evre 3 6 28,6 5 238

Evre 4 1 4,8 3 14,3
Hastahigim Tedavi edilemeyen bir hastalik 3 14,3 3 14,3
algilama Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 15 71,4 12 57,1
durumu Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 3 14,3 6 28,6
Yas1 (Ort = SS) 54,33 +£ 12,09 58,42+ 11,48
Aylik geliri (b) (Ort + SS) 20238,09 £ 10217,16 | 22214,28 + 7329,00

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; CA: Kanser; b: Tiirk lirast.

Miidahale ve kontrol gruplarmin FACIT- Spiritiiel
Iyilik Hali Olgegi 6n test ve son test puanlarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 2’de yer
almaktadir. Grup i¢i karsilastirmada miidahale
grubunda yer alan hastalarin Anlam alt boyutu (Z= -
3,044; p= 0,002), Baris alt boyutu (Z= -3,645; p<
0,001), Inang alt boyutu (t= -3,795; p= 0,001) ve
6lgek toplamindan aldiklart son test puanlarim 6n
test puanlarma gore anlamhi diizeyde arttig:
saptanmistir (Z= -3,893; p<0,001).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise Anlam
alt boyutu (t=-1,053; p=0,305), Bar1s alt boyutu (Z=

-0,587; p= 0,557), inang alt boyutu (t= -1,323; p=
0,201) ve toplam 06lcek 6n test ve son test puanlari
arasinda  istatistiksel olarak fark olmadig1
belirlenmistir (t= -0,582; p= 0,567).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise miidahale
grubunda bulunan hastalarin FACIT- Spiritiiel Tyilik
Hali Olgegi alt boyutlar1 ve toplamindan aldiklar:
son test puanlarinin kontrol grubunda bulunanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p< 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin FACIT- Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi On Test ve Son Test Puanlarmin

Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=42)

Olcek alt boyutlar1 ve Miidahale grubu Kontrol grubu Test P
toplam puam Ortanca (Min- Maks) Ortanca (Min- Maks) istatistigi
Ort £ SS Ort + SS
Anlam On test 12 (6- 16) 12 (6- 16) t=0,312 0,756
12,04 £2.45 11,80 +2.48
Son test 14 (9- 16) 12 (7- 16) U=112,00 0,006*
13,95+ 1,90 12,19+227
Test istatistigi Z=-3,044 bt=-1,053
P 0,002* 0,305
Baris On test 11 (4- 14) 12 (4- 16) U=179,50 0,295
11,00 £2,52 11,66 3,11
Son test 14 (7- 16) 12 (5- 15) U= 105,00 0,003*
13,80 £2.27 11,52 +2,69
Test istatistigi Z=-3,645 Z=-0,587
p 0,000** 0,557
inan¢ On test 12 (8- 16) 12 (6- 16) t=0,064 0,949
11,80 +2.24 11,76 £ 2,56
Son test 14 (11- 16) 12 (8- 16) t=2,622 0,012*
13,71 £ 1,64 12,09 + 2,30
Test istatistigi bt=-3,795 °t=-1,323
p 0,001* 0,201
Olgek toplam | On test 36 (23- 44) 37 (16- 47) A= -0,201 0,841
puani 34,85 £ 5,01 35,23 +£7,07
Son test 42 (29-47) 36 (26- 46) U= 87,00 0,001*
41,47 + 4,49 35,80 + 5,68
Test istatistigi 7Z=-3,893 b=.0,582
p 0,000** 0,567

Min: Mini.muzn; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; °:
Bagimsiz Iki Ornek T Testi; °t: Esli Tki Ornek T Testi; U: Mann Whitney U Test Istatistigi; *p < 0,05; **p < 0,001.
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Tablo 3’te miidahale ve kontrol gruplarinin Yasam
Tutum Profili Olgegi 6n test ve son test puanlarmin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi yer
almaktadir. Grup ic¢i karsilastrmada miidahale
grubunda yer alan hastalarin Yasamim Amaci alt
boyutu (Z= -3,835; p< 0,001), Yasamin Anlamin
Arastirma alt boyutu (Z=-3,246; p=0,001) ve dlgek
toplamindan aldiklar1 son test puanlarinin 6n test
puanlarina gore anlamli diizeyde arttig1 (t= -4,698;
p< 0,001), Yasamin Anlami ve Yasama Dair
Se¢im/Sorumluluk alt boyutlarinda ise anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmstir (p> 0,05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Yasam
Tutum Profili Olgegi alt boyutlari ile toplam &lgek
On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p> 0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmalara bakildiginda ise
miidahale grubunda bulunan hastalarin Yagamin
Amaci, Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk, Yasamin
Anlamimi  Aragtirma alt boyutlar1 ve dlgek
toplamindan aldiklar1 son test puanlarinin kontrol
grubunda bulunanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p <0,05). Yasamin Anlami1
alt boyutunda ise gruplar arasinda anlaml bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p> 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Yasam Tutum Profili Olcegi On Test ve Son Test Puanlarinin Grup

Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmas1 (n=42)

Olcek alt boyutlari ve Miidahale grubu Kontrol grubu Test p
toplam puam Ortanca (Min- Maks) | Ortanca (Min- Maks) | istatistigi
Ort £ SS Ort =SS
Yasamin amac1 | On test 45 (29- 52) 41 (17-48) U= 131,00 0,024*
43,57+ 6,19 40,04 + 6,80
Son test 49 (43- 56) 41 (21-52) U= 54,00 0,000**
49,80 + 4,20 40,52 + 7,48
Test istatistigi Z=-3,835 Z=-0,237
p 0,000** 0,812
Yasamin On test 36 (32- 47) 36 (32- 44) U= 187,50 0,402
anlam 36,23 +3,97 36,52+ 3,17
Son test 39 (30- 43) 36 (28- 42) U= 146,50 0,060
37,90 + 3,57 35,95 +2,85
Test istatistigi Z=-1,736 Z=-0,175
p 0,083 0,861
Yasama dair On test 48 (41- 56) 47 (37- 56) = 1,489 0,144
secim/ 48,80 + 4,58 46,85+ 3,87
sorumluluk Son test 51 (41- 56) 47 (34- 58) 2=3,011 0,004*
50,76 £ 4,52 46,85 + 3,85
Test istatistigi °t=-2,013 °t= 0,000
p 0,058 1,000
Yasamin On test 42 (21-49) 37 (15- 49) U= 116,00 0,008*
anlamini 40,00 + 7,43 33,09 +9,75
arastirma Son test 46 (35-49) 35 (8-44) U=137,50 0,000**
45,19 + 3,98 32,00+ 11,21
Test istatistigi Z=-3,246 Z=-1,603
p 0,001* 0,109
Olgek toplam On test 170 (144- 201) 161 (128- 181) %=2,562 0,014*
puani 168,61 + 15,47 156,52 + 15,11
Son test 184 (162- 202) 162 (104- 180) U= 38,00 0,000**
183,66 + 11,85 155,33 £19,65
Test istatistigi b= -4,698 7=-0,109
p 0,000** 0,913

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; :
Bagimsiz iki Ornek T Testi; °t: Esli Tki Ornek T Testi; U: Mann Whitney U Test Istatistigi; *p < 0,05; **p < 0,001.
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3.2. Tartisma

Kanser tanisi olan bireyler hastalik ve tedavi
stirecinde bircok yonden etkilenebilmektedir. Bu
stirecteki deneyimler bireylerin spiritiiel boyutunu
da etkilemektedir [1]. Yu ve arkadaglarinin (2023)
calismasinda kemoterapi alan kanser hastalarmin
spiritliel iyilik diizeylerinin diisiik ila orta seviyede
oldugu belirlenmistir [19]. Bu dogrultuda biitiinciil
bakimm oOnemli bir bileseni olan spiritiel
uygulamalarin, kanser hastalarinin hemsirelik bakim
planina dahil edilmesi gerektigi 6nerilmektedir [22].
Nitekim yapilan ¢alismalarda kanser hastalar1 ve
kemoterapi alan hastalarda spiritiiel iyilik diizeyinin
anksiyete, depresyon, negatif duygular, yorgunluk
siddeti ve uyku bozuklugu ile negatif bir iliski [23-
25]; ruh saghgi, yasam kalitesi ve sosyal refah
diizeyi ile pozitif bir iliskisinin oldugu
bildirilmektedir [19, 24, 26]. Bu ¢aligmada fi¢
kemoterapi kiirii esnasinda sanal gergeklik gozIiigi
ile rahatlatict miizik esliginde video izleyen
miidahale grubundaki hastalarin FACIT- Spiritiiel
Iyilik Hali Olgegi son test puanlarinin 6n test
puanlarma goére ve kontrol grubundaki hastalara
gore anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir. Miidahale
grubunda bulunan hastalarin rahatlatict sesler
esliginde orman, deniz kenari, Kébe vs. igerikli
videolar izlemelerinin maneviyatlarin1  olumlu
yonde etkiledigi sdylenebilir. Maneviyat, bireyin;
kendisiyle, bagkalartyla, dogayla, yaratici veya
yiiksek bir giicle olan iliskisini ifade etmektedir [27].
Afrasiabifar ve arkadaslarmm (2021) Iran’da
kemoterapi alan kanser hastalariyla yiiriittiikleri
randomize kontrollii bir ¢alismada, hastalara
uygulanan spiritiiel temelli miidahalelerin bireylerin
spiritiiel iyi olus ve umut diizeylerini artirdigi
belirlenmigtir [22]. Saglik profesyonelleri kanser
hastalarin  negatif duygularim1  ve  spiritiiel
gereksinimlerini  belirlemeli, hastalar1 spiritiiel
yonden desteklemeli ve olumlu bir atmosfer
yaratmalidir [28]. Bu dogrultusunda kemoterapi
esnasinda  sanal  gergeklik  gozliiklerinden
yararlanilmasi hastalarin spiritiiel iyilik halini
artirmada ve aliman saglik hizmetine yonelik
memnuniyeti desteklemede yararli olabilir. Aym
zamanda sanal gergeklik gozliikleri hemsirelerin
spiritiiel bakim uygulamalarinin desteklenmesine ve
bakim niteliginin artirilmasina yardimer olabilir.
Yasam tutum profili, yasamda anlam ve amag¢ bulma
motivasyonunu degerlendirmektedir [21]. Kanser
tanisi, bireyin yasamdaki anlam duygusunu tehdit
edebildigi gibi yasama amacini ve Onceliklerini de
etkileyebilir [29]. Nitekim, uzun siireli tedavinin
zorluklar1 ve Ongorillemeyen saglik sonuclar
bireylerde olumsuz duygulara, baskalartyla iligki
kurmada isteksizlie, yasama olan inancin ve
anlamin kaybma yol agabilir [28]. Kanser
hastalariyla yapilan calismalarda yasamda anlam
bulmanin psikolojik sikinti, ruh hali, kendini
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kabullenme ve psikolojik iyi olusla iliskili oldugu
belirtilmektedir [30, 31]. Bir baska calismada ise
anlamin varlig1 ve anlam arayisinin, kanser tedavisi
goren hastalarda ruh sagliginin koruyucu isaretleri
oldugu belirtilmektedir [32]. Ayn1 zamanda
yasamda anlam bulma, kanser siirecindeki olumsuz
deneyimleri hafifleten bir bag etme mekanizmast
gorevi de gormektedir [33]. Bu baglamda, hastalara
olumsuz durumlari olumlu bir sekilde kabul
etmelerine, yasamda ama¢ ve anlam bulmalarina
yardime1  olmayr amaglayan kapsamli  ve
bireysellestirilmis bir spiritiiel bakim sunulmalidir
[28]. Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin
Yasam Tutum Profili Olgegi son test puanlarinm &n
test puanlarina gore ve kontrol grubundaki hastalara
gore anlamli diizeyde artti1 tespit edilmistir.
Literatlirde caligma bulgumuzu
kiyaslayabilecegimiz bir ¢aligma ile karsilagilmamis
olmakla  birlikte, kemoterapi alan  kanser
hastalarinda  sanal  gerceklik miidahalelerinin
hastalarin  anksiyete, depresyon diizeylerini
azaltmada, olumlu ruh halini ve yasam kalitesini
artirmada yardimci oldugunu bildiren ¢aligmalar yer
almaktadir [7, 8, 34, 35]. Bu ¢alisma sonuglar1 géz
Oontine  alindiginda ve g¢alisma  bulgumuz
dogrultusunda, sanal gerceklik gozligi
kullanimimin hastalarin duygusal, psikolojik ve
spiritiiel yonden desteklenmesine ve yasama iliskin
olumlu bir bakis acist gelistirmelerine yardimect
oldugu séylenebilir.

3.2.1. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi
nedeniyle elde edilen bulgular kemoterapi alan tiim
kanser hastalarina genellenmez. Sanal gerceklik
gozIliiginiin kullanima bagli bazi hastalarin bas
donmesi sikdyeti yasamast nedeniyle uygulamasi
stiresi her hastada farklilik gostermistir. Bu durum
miidahalenin  etkinligini etkilemesi nedeniyle
calismanin 6nemli bir kisitliligint olusturmaktadir.
Calismanin  yiriitildigi  hastanede  ayaktan
kemoterapi initesinin yalnizca 8 hasta koltugu
kapasitesinde olmasi nedeniyle katilimcilarin
miidahale ve kontrol grubuna ilk bagta atanamamasi
bu calisgmanin diger bir kisithiligidir. Bununla
birlikte caligma kapsaminda katilimcilara izletilmesi
planlanan videolarn belirlenmesinde uzman goriisii
alimmamis olmasi ¢aligmanin énemli bir sinirliligini
olusturmaktadir.

4. Sonuc¢

Kanser hastaligmin oldukga stresli ve mesakkatli
olan tedavi siireci, birgok semptoma neden olarak
bireyleri tiim boyutlartyla etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin biitiinciil olarak
gereksinimlerinin  saptanmasi1 ve karsilanmasi
gerekmektedir. Bu siirecte yenilik¢i ve teknolojik
yaklagimlardan yararlanarak bireylerin
gereksinimlerinin  karsilanmasi, semptomlarinin



hafifletilmesi  ve  konforlarmin  artirilmasi
saglanabilir. Bu c¢alismada kemoterapi esnasinda
sanal gerceklik gozliigii kullaniminin kanser hastasi
bireylerin spiritiiel iyilik diizeylerini artirdigi ve
olumlu bir yasam tutumu gelistirilmesine yardimeci
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiz
dogrultusunda, kemoterapi esnasinda bireylere sanal
gerceklik gozIliigli miidahalesinin bireyleri spirittel
yonden desteklemede etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu yontem, hemsirelere
spiritiel bakim uygulamalar1 kapsaminda yardimci
olabilir. Sanal gergeklik gozliiklerinin  kolay
kullanilabilir olmasi ve diisiik maliyetli olmasi
nedeniyle saglik bakim kurumlarinda kullaniminin
tercih edilmesi Onerilir. Ayrica bireylerin sanal
gerceklik gozliigi kullanimina iligskin deneyimlerini
belirlemek amaciyla gelecekteki ¢alismalarin
niteliksel desende yiiriitiilmesi Onerilir.

5. Tesekkiirler

Bu arastirma, TUBITAK-2209-A Universite
Ogrencileri Arastirma Projeleri Destegi Programi
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katilimcilara tesekkiir ederiz.
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