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ONSOZ

Bu tez ¢aligmasi; Meme kanserli bireylerin radyodermatite yonelik gelistirilen animasyon video
ile bilgi diizeyini ve yasam kalitesini arttirmasi, radyodermatit gelisiminde etkili olabilecegi

ongoriilerek yuriitiilmustiir.

Saygideger hocam, Sayin Prof. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN’n &ngoriisii ile meme
kanserli bireylerin radyoterapi siiresince ihtiyaclarinin farkina varmamizla beraber bu siirece
katki saglamak amaciyla ¢alismamizi baslattik. Meme kanserli bireylerde radyodermatite
yonelik semptomlarin yiiksek oranlarda goriilmesi, bireylerin yasamlarina, bilgi diizeylerine ve
semptom yoOnetimine katki saglayacagimiz inancini arttirmistir. Bu nedenle bu alanda tez

calismamu yliriitme karar1 aldim.

Tez Calismami ylriittiigiim radyasyon onkolojisi polikliniginde Saymm Uzman Dr. Goniil
DEMIR PiSKIN ve Uzman Dr. Zeliha GUZELOZ CAPAR ’1n destekleri, radyasyon alan meme
kanserli bireylerin calismaya katilma istek ve memnuniyetleri, Izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon onkoloji polikliniginde gérevli

tiim saglik personellerinin ¢alisma siirecinde ki destekleri motivasyonuma katki saglamistir.

Calismamizda gelistirdigimiz animasyon video, kanserli bireylerin kanser siirecinde ki
ihtiyaclarimin  giderilmesinde, hemsirelik ¢alismalarima katki saglamasi ve gelecekteki

caligmalara yon vermesi agisindan oldukc¢a degerli olacaktir.

[zmir, 2022 Duygu KIRMITCI



OZET

Radyoterapi Uygulanan Meme Kanserli Bireylerde Animasyon Video Egitiminin

Radyodermatit Gelisimine Etkisinin Incelenmesi

Amac: Bu calisma; Meme kanserli bireylere yonelik gelistirilen animasyon video egitiminin,
meme kanserli bireylerde radyodermatit gelisimine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calisma randomize On test son test kontrollii yar1 deneysel olarak Eyliil 2019-Mayis
2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Ek Bina biinyesinde hizmet veren radyasyon
onkolojisine bagvuran, arastirmanin alinma Olgiitlerini karsilayan, arastirmaya katilmaya
goniillii meme kanserli bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Calismada 6l¢iim araci olarak; Birey Tanitim
Formu, Radyasyon Ile Iliskili Cilt Degerlendirme Formu, Bilgi Degerlendirme Formu, FACT-
B yasam kalitesi Olgegi kullanilmigtir. Calismanin verileri; radyoterapi Oncesi (0. ay),
radyoterapi sonrasi (1. Ay) ve radyoterapi sonrasi ligiincii ay (3. ay) olmak iizere ii¢ kez yiiz
yiize goriisme/telefon goriismesi ile toplanmistir. Uygulama grubunda yer alan meme kanserli
bireylere tedavi boyunca animasyon video izletilmistir. Bireylere verilen kullanici girisi ve sifre
ile videoyu izlemeleri konusunda hatirlatmalar yapilmigtir. Toplamda 3 degerlendirme
yapilmistir. Bu siirecte kontrol grubunda yer alan meme kanserli bireylerin standart bakim
almalar1 saglanmistir. Calismanin ylriitilmesi icin gerekli etik kurul ve kurum izinleri
alinmigtir. Bulgular: Uygulama grubunun animasyon video egitimi sonrasi 1. ve 3. ay bilgi
puanlarinin bagslangi¢c puanlarina goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uygulama grubu
katilimcilarinin 1. ay ve 3. ay bilgi puanlarinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uygulama grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B toplam puan ortalamalar1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmistiir (p<0.05). Uygulama grubunda
animasyon video egitim sonrasi 1. ay izlemlerinde hiperpigmentasyon, eritem, ciltte dokiintii,
agri1, kasint1 ve irritasyon belirtilerinde kontrol grubuna gore daha diisiik oranda artis oldugu
goriilmistiir. Sonu¢: Radyodermatite yonelik olusturulan animasyon video, meme kanserli
bireyler tarafindan oldukc¢a begenilen, kabul edilen ve kolay uygulanabilir bir egitim aracidir.
Animasyon videonun meme kanserli bireylerin semptom yonetimi ve bilgi eksikligi konusunda
destekleyen olumlu bir etkisi oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismanin; hemsirelerin bireylere verilen
egitimlerinde uygulanabilir, kolay erisilebilen, teknolojik gelismeleri bakima yansitacagi

diistiniilmektedir. Meme kanserli bireylerin radyodermatite yonelik bakiminda animasyon



video ile semptom yonetimini ve bilgi eksikligini giderebilecegi gelecek calismalara 6rnek

olusturacag1 ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Animasyon video; Radyodermatit; Meme kanseri; Yasam kalitesi; Bilgi

diizeyi; Hemsirelik



ABSTRACT

Investigation Of The Effect Of Animation Video Training On The Development Of
Radiodermatitis in Individuals With Breast Cancer Treated With Radiotherapy

Purpose: This study was conducted to examine the effect of animation video training created
for individuals with breast cancer on the development of radiodermatitis in individuals with
breast cancer. Methods: The study was performed as a random pre-test post-test pattern
between September 2019 and May 2020 in T.C. Ministry of Health Sciences University izmir
Tepecik Training and Research Hospital Bornova Annex Building. The studies were conducted
with breast cancer individuals who applied to radiation oncology, met the inclusion criteria of
the study, and volunteered to participate in the study. As a measurement tool in the study;
Individual Identification Form, Radiation-Related Skin Evaluation Form, Information
Evaluation Form, FACT-B quality of life scale were used. The data of the study; The data were
collected by face-to-face/telephone interviews three times before radiotherapy (0. month), after
radiotherapy (1. month), and third month (3rd month) after radiotherapy. An animation video
was watched throughout the treatment to individuals with breast cancer. Reminders were made
to watch the video with the user login and password given to the individuals. In this process,
individuals with breast cancer in the control group were provided with standard care, without
being shown the videos. A total of 3 evaluations were made. Necessary ethics committee and
institutional permissions were obtained for the conduct of the study. Results: It was determined
that the 1st and 3rd month knowledge scores of the treatment group after the animation video
training were higher than the initial scores. It was observed that the 1st month and 3rd month
knowledge scores of the treatment group participants were higher than the control group. It was
observed that there was a statistically significant difference between the baseline, 1st month
and 3rd month FACT-B total score averages of the treatment group (p<0.05). In the 1st month
follow-up after the animation video training in the application group, it was observed that there
was a lower increase in the symptoms of hyperpigmentation, erythema, skin rash, pain, itching
and irritation compared to the control group. Conclusion: Animated video for radiodermatitis
is an educational tool that is highly appreciated, accepted and easily applicable by individuals
with breast cancer. It is thought that this study will reflect the applicable, easily accessible,
technological developments in the training given by the nurses to the patients. It is predicted

that this study will set an example for future studies that can eliminate the lack of information

Vi



and symptom management with animation video in the care of individuals with breast cancer
for radiodermatitis.

Keywords: Animation Video; Radiodermatitis; Breast Cancer; Quality of Life; information
Score; Nursing

VI



ICINDEKILER

ONSOZ ...t "
[0 7 AT v
ABSTRACT ettt ettt ettt sa e et e b b e be e sar e e beeanee s VI
TABIOIAN DIZINT ...t bt XI
SeKiller DIzZini..............ccooiiiii e X1l
RESIMIET DIZIN ...ttt X1l
Kisaltma LiStesi............coooiiiiiiiii e X1V
) B 1 5 L TP U PP PP OPPPP 1
1.1. Arastirmanin Problemi...............ccocooiiiiiii 4
1.2, ATASTIFIIA SOTUSU .....ovvviiiiiiiiiee ettt ee ettt e e et e s st e e s s b e e e s st b e e e e s bbb e e e s anbeeeesantreeeenas 4
1.3.Arastirmanin HipotezIeri...............cccoooiiiiiiiiiii e 4
1.4. Arastirmanin Varsaylmlari.............cccocciiiiiiiiiinii i 4
1.5. Arastirmanin SInrhKIATL ... 4
1.6. AraStirMAanIN AIMACL..........cuiiiiuiieiiiieiieeestee e st teesteesssb e e s stseeassb e e s steeesneeesbeeesbeeesneeens 4
2.GENEI BIIGIIEK ... e 5
2.1, IMBIMIE KKANSETT ..ttt bbbttt ettt 5
2.2. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri ve Radyoterapi................cccooiiiiiiiiininne, 9
2.3. Meme Kanseri ve Radyodermatit ............cccoeeiiiiiiiiiii e 12
2.4. Meme Kanseri ve Animasyon Video EZitimi .....................ccocoii 14
R €10 TR o 1) 117 1 1 TP PPROPRRROPPROPR 16
3.1 Arastirmanin TiPi.....cooooiiii s 16
3.2. Arastirmanin Yeri Ve ZAMAN ..........c.covoiiiuiiieniiiiieesiiiieeessiieeesssieeesssisseessssneesssnnnns 16
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ................cccooooviuiniiioiiiieeeeeeeeeeee e 16
3.3.1. Uygulama ve Kontrol Grubu i¢cin Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri ........... 19



3.3.2.Uygulama ve Kontrol Grubu icin Arastirmadan Dislanma Olgiitleri................. 19

3.3.3. Arastirmanin Randomizasyonu ..............ccocccooviiiiiiiiiiiiiie e 19
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri.................c.cccooonviiiiiiniiininnn 20
3.5. Veri Toplama YOntemi...........ccoccoooiiiiiiiiieiie s 21
3.6 Veri Toplama Araclari..............c.ccooiiiiiii 25
3.6.1. Birey Tanitim FOIMU ...e....ccoooiiiiiiiii e 25
3.6.2. Radyasyon lle Iliskili Cilt Degerlendirme Formu............c.c.cc.cccoovevvvrvrrireennnn. 26
3.6.3. Bilgi Degerlendirme FOrmMuU............c.ocooeiiiiiiiiiiiiiiee e 26
3.6.4. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Ol¢egi (

FACT -B) ettt b kbR bbb bbbttt 27
3.6.5. Egitim Materyali Degerlendirme Formu (EK-VII) ......ccccooooiiniiiiiiiniiicen, 27
3.7, VErlerin ANALZI ....ccocveiiiiiiiiiii 27
3.8. Siire ve Olanaklar ..o 27
3.9. EtiK AGIKIAMAIAT ............ooiiiiiii e 28
3.10. Caliymada Karsilasilan GucliiKler ....................ccoooiiiiii e 28
ABUIGUIAT ...ttt 29
4.1.Katihmeilarin Tamitic1 Ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular-........................ 30
4.2. Katihmcilarin Radyoterapi Siirecine iliskin Bulgular...............c..cccoooovevevcininnnnn. 37
4.3. Katihmcilarin Bilgi Degerlendirme Formuna Iliskin Bulgular ............................ 41
4.4. Katihmcilarin FACT —B Olgegine iliskin Bulgular................cccccco.ocvveveveerecieiennn, 46
4.5 Katihmcilarin Bilgi Puanlar1 Ve FACT —-B Ol¢egi Karsilastirilmasina iliskin
BUIGUIAK ...ttt et e e e e e et e e e te e saaeenns 61
ST 11 2 1 1 1 T PP PPPP 62
5.1.Katihmcilarin Tamitic1 ve Hastahk OzelliKIeri ................cocoooovvveeivivcceeececeinnns 63
5.2. Katihmecilarin Radyoterapi SUreci..............ccoooviiiiiiiicee e 66
5.3. Katihmecilarin Bilgi Degerlendirme Formu Yamtlar: ... 67



5.4. Katiimeilarin FACT-B Olge@i Puanlart ..............coo.ooovvvvivivecieeesineceeeeneseienas 67

5.5 Katihmcilarin Bilgi Puanlar1 Ve FACT -B Olgegi Karsilastirilmasi ..................... 69
6.S0MUC Ve ONEIIIET ...ttt ettt 70
[ 1Y T 1= 1 PR TPOR 72
I e 80
Ek-I. Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu................cocoooiiiiiiiiiicceeeee, 80
EK-I1. Birey Tanitim FOrmMU..............cccccooiiiiiiiiiic e 84
Ek-III. Radyasyon ile iliskili Cilt Degerlendirme Formu.................ccccocooiinininnnne. 86
EK-IV. Bilgi Degerlendirme FOrmu ...............cccoiiiiiiiniiiiiiecc e 87
Ek-V. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Ol¢egi (FACT-
B) o W N . AR O AW e, 88
Ek-VI. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme- Meme Kanseri Olgegi izin
BRIgESE . 90
Ek-VII. Egitim Materyal Degerlendirme Formu .................cc.cooviiiiniinnnee, 91
Ek-VIIL Klinik Arastirmalar Etik Kurul 1zin Yazisi..........cococoooooovioivieieieeeeeeeeee, 96
EK-IX. KUrtim $Z0i c......c.ooooiviiiceecececeeece e 98
OZGEEIMNES ..o ettt 101



TABLOLAR DiZiNi

Tablolar Sayfa No

Tablo 1. Arastirmanin Uygulanma Siirecinde Yiiriitiilen islemler 20
Tablo 2. Siire ve Olanaklar 28
Tablo 3. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim1 ve Karsilastirilmasi 30
Tablo 4. Katilimcilarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilim1 ve Karsilastiriimasi 34
Tablo 5.Katilimeilarin Radyoterapi Uygulama Siirecine Yonelik Ozelliklerine Gore 37

Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Tablo 6. Katilimcilarin Radyasyon Ile iliskili Cilt Degerlendirme Formuna Ait 39

Ozelliklerin Dagilim1 ve Karsilastirilmast

Tablo 7. Katilimcilarin Bilgi Degerlendirme Formuna iliskin Yanitlarmin Dagilim1 41

ve Karsilagtirilmasi

Tablo 8.Katilimeilarin Bilgi Puan Ortalamarmin Karsilagtirilmasi 45
Tablo 9. FACT-B Olgeginin Giivenirlik Analizi Sonuglar 46
Tablo 10. FACT-B Olgeginin Normallik Analizi Sonuglart 47
Tablo 11. Katilimeilari FACT-B Olgeginin Bedeni Durum Alt Boyut Puan 48
Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Tablo 12. Katilimcilarin FACT-B Olgeginin Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt 50
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tablo 13. Katilimcilarin FACT-B Olgeginin Duygusal Durum Alt Boyut Puan 52
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Tablo 14. Katilimcilarin FACT-B Olgeginin Faaliyet Durum Alt Boyut Puan 54
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 15. Katilimcilarin FACT-B Olgeginin Diger Endiseler Alt Boyut Puan 56
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Tablo 16. Katilimcilarin FACT-B Olgeginin Toplam Puan Ortalamalarinin 58
Karsilastirilmasi

Tablo 17. Katilimeilarin Bilgi Puan Ortalamalari ve FACT-B Olgegi Puan 60

Ortalamalar1 Arasindaki liski

Xl



SEKILLER DiZiNi

Sekilller  Sayfa No
Sekil 1. Arastirma CONSORT Semasi 18
Sekil 2. Katilimcilarin FACT-B beden alt boyut puan ortalamalari 49
Sekil 3. Katilimeilarin FACT-B yasam ve aile alt boyut puan ortalamalari 51
Sekil 4. Katilimcilarin FACT-B duygusal durum alt boyut puan ortalamalari 53
Sekil 5. Katilimcilarin FACT-B faaliyet durum alt boyut puan ortalamalari 55
Sekil 6. Katilimcilarin FACT-B diger endiseler alt boyut puan ortalamalari 57
Sekil 7. Katilimcilarin FACT-B toplam puan ortalamalari 59

Xl



RESIMLER DiZiNi

Resimler  Sayfano
Resim 1. Animasyon Video Goriintiisii Alintisi 22
Resim 2. Animasyon Video Giris Adimlari 24

Xl



KISALTMA LiSTESI

RT : Radyoterapi
ACS : American Cancer Society (Amerikan Kanser Dernegi)
FACT-B : The Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast (Tedavisinin

Fonksiyonel Degerlendirmesi — Meme )

WHO : World Health Organization

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DCIS : Duktalkarsinoma in Situ

PTEN : Fosfataz ve Tensin Homolog geni
LES : Li-Fraumeni Sendromu

USPSTF : Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii
HRT : Hormon Replasman Tedavisi
KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi
USG : Ultrasonografi

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
MG : Mamografi

AJCC : Amerikan Ortak Kanser Komitesi
MKC : Meme Koruyucu Cerrahi

SLNB : Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi
pCR : Patolojik Tam Yanit

RADA-BC11 : Meme Kanseri Igin Radyasyon Dermatiti 11

KBB : Kulak Burun Bogaz

X1V



1.Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Meme kanseri, kontroliinii kaybetmis hiicrelerin meme dokusunda ¢ogalmasiyla karakterize bir
hastaliktir. Memeyi olusturan bag dokusu, siit iiretiminin oldugu lobiiller veya iiretilen siitiin
tasinmasinda gorevli kanallarda baslar ve heterojen goriiniime sahiptir (Harbeck ve ark., 2019).
Meme kanseri, invaziv karsinom ve duktal karsinoma in situ (DCIS) olarak iki tiire
ayrilmaktadir. DCIS, siit kanallarinda baslayan fakat meme dokusuna yayilmayan, invaziv
karsinom ise ¢evre dokulara yayilan tiirii ifade etmektedir. Invaziv meme kanserinin en yaygin
tiirleri duktal karsinom ve lobiiler karsinomdur. Tiim kanser tiirleri arasinda %70-80 goriilme
oranina sahiptir (American Cancer Society, 2020).

Diinya ¢apinda kadinlarda goriilen kanser tiirlerinde meme kanseri ilk sirada yer almaktadir.
Tiim kanser tiirleri arasinda ise %6.9’ lik bir oranla besinci sirada mortalite oranina sahiptir.
Tiirkiye verilerine gore en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasinda ise 2. sirada yer almaktadir.
Ulkemizde 2020 yil1 boyunca 24.175 meme kanseri teshisi konularak kadilarda en ¢ok goriilen
kanser tiirii haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iilkemizde meme kanserinde 2040
yilma kadar tahmini vaka artisinin %38.4 “liik oranda olacagim éngdérmektedir (DSO, 2020).
Meme kanseri hem genetik hem c¢evresel faktorleri kapsayan genis bir etiyolojiye sahiptir. Son
yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalar da meme kanserinin etiyolojisinde hormon tedavisi
ve alkol kullanimindan mamografik yogunluga kadar birgok risk faktorii saptanmistir (Tao ve
ark., 2015). Bu faktorlerin varligi, toplumda goriilme sikliginin ve hizinin giderek artmasi
meme kanserinin 6nemini arttirmaktadir. Bu nedenle meme kanserinin erken teshisi, etiyolojisi,
genetik yatkinligi, tedavi yontemleri, tedavinin komplikasyonlarina yonelik bir¢ok ¢alisma
yapilmaktadir (Ozgmar ve ark., 2010). Amerikan Kanser Toplulugu (ACS-American Cancer
Society), risk faktorlerini degistirilebilir, degistirilemeyen ve etkinligi belirsiz faktorler olarak
simiflandirmistir. Cinsiyet, yas, genetik yatkinlik, menars ve menopoz yast gibi etkenler
degistirilemeyen risk faktorleridir. Alkol ve sigara kullanimi, viicut kiitle indeksi, fiziksel
aktivite, gebelik yasi, hormon tedavisi yasam tarzina yonelik degistirilebilir risk faktorleridir.
Yapilan arastirmalarda gece vardiyali meslege sahip kisilerde melatonin hormon seviyelerinde
ki degisiklikler meme kanseri riskinde etkinligi heniiz kanitlanmadig1 i¢in belirsiz faktorler

arasinda yer almaktadir (American Cancer Society 2020).



Meme kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi, radyasyon tedavisi ve sistemik tedaviler yer
almaktadir (Matsen ve Neumayer, 2013). Meme kanseri tanisi konulmus bireylerde
uygulanacak tedavi yontemine radyasyon onkologu, onkoloji hemsiresi, cerrahi onkolog,
diyetisyen ve psikologun da yer aldigr multidisipliner bir ekiple karar verilmelidir. Karar
asamasinda tedavinin bireye saglayacagi yarar ve zararlar, etkinligi, gereksinimleri géz dnilinde
bulundurulmalidir (Akyolcu, Ozhanli ve Kandemir, 2019).

Radyasyon tedavisi (radyoterapi), malign neoplazileri yok etme veya kiigiiltmek amaciyla
iyonlagtirict radyasyonun kullanildig1 bir tedavi yontemidir. Radyoterapinin tiirii hiicrelerin
viicuttaki yerlesimine, boyutuna, tiirline, yas ve tibbi ge¢mis gibi birgok faktore baglidir. Kanser
tanis1 konulmus bireylerin %60-65’1 diger tedavilerin de kombinasyonuyla radyoterapiye
ihtiya¢ duymaktadir (Mehta ve ark., 2010). Meme koruyucu tedavinin bir kombinasyonu olarak
veya mastektomiden sonra radyoterapi uygulanmasinin lokal niiks riskini azalttig1 ve sag kalim1
arttirdig1 kanitlanmistir. Bu nedenle meme koruyucu cerrahi sonrasi erken evre meme kanserli
bireylerde radyoterapi standart bakim uygulamasi haline gelmistir (Jonathan Yang ve Ho,
2013). Radyoterapinin yan etkileri lokal ve radyasyon alan doku veya organlarda
goriilmektedir. Tedavinin tamamlanmasindan sonra haftalar i¢inde ortaya ¢ikan yan etkiler
erken yan etkiler olarak adlandirilir ve tedaviden aylar veya yillar sonrasina kadar devam eden
belirtiler ise ge¢ yan etkiler olarak tanimlanmaktadir. Radyasyon onkologlari, onkoloji
hemsireleri ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 yan etkilerin takibini yapmali ve
bireyin yagsam kalitesini arttirmaya yonelik ¢aligmalidir (Dilalla ve ark., 2020).

Tedavi alan bireylerde halsizlik, yorgunluk, cilt reaksiyonlari, sa¢ kaybi, 6zofajit, disfaji,
konstipasyon ve diyare en sik goriilen yan etkilerdir (National Cancer Institute, 2018). Meme
kanseri tanisi alan bireylerde memeye uygulanan radyoterapiye bagli en sik goriilen yan etkiler
bolgede hassasiyet, kollarda odem, yorgunluk, kardiyotoksisite ve cilt ile ilgili
radyodermatitdir. Radyodermatit, radyasyonun uygulandigi bolgede ciltte hasara yol agip
hiperpigmentasyon, eritem, kuruluk, dokiintii, deskuamasyon, cilt yaniklari, ve nekroz seklinde
yan etkilerin goriilmesidir (Uysal ve ark., 2020). Mario ve ark. bir dnleme protokolii ile
radyodermatitin  insidansin1 azaltmayr amaglamistir. Bakim standartlar1 olusturulup
uygulanmasindan Once ve sonra grafik analizi yapilmistir. Elde edilen bulgularda
radyodermatite yonelik verilen egitimlerin gelistirilmesi ve standart Onleme protokolii
uygulamasinin radyoterapi géren meme kanserli bireylerde istatistiksel olarak sonuglari

iyilestirdigi kanitlanmistir (Lucas ve ark., 2018).



Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi aktariminda web tabanli araglarin kullanimi
artig gostermistir. Saglik ile ilgili kolay ulagilabilen egitim programlarinin varligi bireyin kendi
kendine yoOnetimine tesvik edilmesine, saglik davranis ve becerilerini gelistirmesine katki
saglamaktadir (Schip ve ark., 2020). Saglik egitiminde hemsirelerin 6ncii bir konumda olmasi
farkli egitim stratejileri gelistirme ihtiyacini dogurmaktadir (Sa ve ark., 2020). Teknolojinin
kullanim1 bireylerin yasam tarzina, kisisel Ozelliklerine ve imkanlarina gore farklilik
gostermektedir (Morilla ve ark., 2017). Saglik egitiminde kullanilan materyaller ¢ogu yetiskinin
anlayabilecegi, kolay ulasilabilir, bireyin bilgi ve kavrama becerisine uygun 6zelliklere sahip
olmalidir. Aragtirmalar, video teknolojisinde gorsel ve isitsel 6zelliklerin kullanimi hasta bilgi
ve kavrama hizini arttirabilecegini one siirmektedir (Ferguson, 2012). Yapilan ¢alismalar,
animasyon ¢izimle tasarlanmis videolarin karmasik saglik bilgilerini bireylere iletmenin
avantajli bir yolu oldugunu goéstermistir. Animasyon videolar 6grenmeyi ve kavramayi
gelistirmek i¢in egitim kitapgiklarindan veya yazili metinlerden daha etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Okuryazarlik diizeyinin yeterli olmadig1 bireylerde uygulanabilirligi ise
avantaj olarak goriilmektedir (Schip ve ark., 2020) . Meme kanseri tanis1 alan 40 Hintli kadina
uygulanacak cerrahi islemin karar verme asamasinda animasyon video ile egitim verilmistir.
Arastirma sonucunda 40 Hintli kadinin animasyon videodan memnun kaldigi, hastaligi daha 1yi
kavradigini, tedavi seceneklerini daha hizli degerlendirdigi ve bilgi kirliligini 6nlemeye yonelik
yarar sagladigini anlamli bir sekilde ortaya koymustur (Bothra ve ark., 2019).

Calismalarda da goriildiigii izere saglik hizmetlerinde video animasyon materyalinin kullanima,
hemsirelikte ve multidisipliner ekibin diger liyelerinde saghk egitimi faaliyetlerine katkida
bulunmaktadir (Sa ve ark., 2020). Konu ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde; meme kanserin
de radyodermatite yonelik animasyon video egitiminin kullanildig1 6zel degerlendirme yapan
yayinlanmis bir ¢aligmaya ulasilamamaistir. Animasyon video gibi somut materyallerin saglik
egitimlerinde kullanilmasinin bir¢ok acidan yarar saglayacagi ongoriilmektedir. Bu ¢alisma ile
birlikte radyoterapi alan meme kanserli bireylerin radyodermatite yonelik cilt bakim
becerilerini gelistirmek, semptom yonetimini yapabilmek, bilgi diizeyini arttirmak ve yasam

kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenmistir.



1.2. Arastirma Sorusu

Patient (Birey): Radyoterapi uygulanan meme kanserli bireyler.

Intervention (Miidahale): Animasyon video egitimi uygulanmistir.

Comparison (Karsilastirma): Animasyon video egitim 6ncesi (Z1), egitim sonrasi 1. Ay (Z2)
ve 3. ay (Z3) meme kanserli bireylerin dermatit olusum ve bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Outcome (Sonuc): (Sonug): Animasyon video egitimi alan meme kanserli bireylerde

radyodermatit gelisimini azaltmak ve cilt bakimina yonelik bilgi diizeylerini arttirmak.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Hi= Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin bilgi puan ortalamalar
arasinda fark vardir?

H2- Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir?

Arastirma alt sorulari
- Animasyon video egitimi, meme kanserli bireylerin radyoterapiyle iligkili dermatite iliskin
bilgi puanlarimi arttirir mi?

- Animasyon video egitimi, meme kanserli bireylerin yasam kalitesini etkiler mi?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmada bireylere verilen animasyon video egitiminin radyodermatit gelisimini, bilgi

diizeylerini ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemesi varsayimlar arasindadir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanim Eyliil 2019 ~May1s 2020 tarihleri arasinda sadece T.C. Saglik Bakanligi Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Ek Bina biinyesindeki radyasyon onkoloji
polikliniginde yiiriitiilmesi, arastirmaya android tabanl cep telefonu kullanan bireylerin dahil

edilmesi arastirmanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, radyoterapi uygulanan meme kanserli bireylerde animasyon video

egitiminin radyodermatit gelisimine etkisini incelemektir.



2.Genel Bilgiler

2.1. Meme Kanseri

Giiniimiizde kanser mortalite oran1 yiiksek hastaliklarin basinda gelmektedir. DSO verilerine
gore bulasici olmayan hastaliklarda kanser ilk 10 8liim arasinda 6. sirada yer almaktadir (DSO,
2019) Diinya istatistiklerine gore meme kanseri %47.8’lik oranla en yiiksek insidansa sahip ve
kanser tiirleri arasinda % 13.6’lik mortalite oraniyla 2. Sirada yer almaktadir. Tiirkiye
verilerinde ise meme kanseri %46.6’lik insidans, %12.9 mortalite oraniyla en sik karsilasilan
kanser tiirleri arasinda yer almaktadir (Registry ve ark., 2021).

Meme kanserinde risk faktorlerine hormonal degisiklikler, dogurganlik 6zellikleri ve yas gibi
kisisel ozelliklerde eslik etmektedir. Birincil ve ikincil koruma yontemleriyle risk faktorlerini
en aza indirgeyebilir, hastaligin seyri ve yasam siiresini uzatmak miimkiin kilinabilmektedir.
Birincil korumada amag hastaliga yol agan risk faktdrlerini ortadan kaldirmaktir. Ikincil
korumada ise tarama testleri ile erken teshisin 6nemi vurgulanmalidir (Kabacaoglu ve Karaca,
2020). Meme kanserinde etkili risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasinin tani almis bireylerin
sag kalim oranlarin1 6nemli 6lgtide etkiledigi ortaya konulmustur (Escala-Garcia ve ark., 2020).
Cinsiyet meme kanserinin en gii¢lii degistirilemeyen risk faktorlerinden bir tanesidir. Erkeklere
oranla kadinlarda goriilme siklig1 ¢cok daha fazladir. Meme kanserlerinin sadece %0.5-1’1
erkeklerde goriilmektedir (DSO, 2021). ileri yasa sahip olan kadmlar (>50 yas), erken menars
yast (<12 yas) ve ge¢ menopoz varligi (>50 yas), meme dokusunun yogunlugu, genetik
yatkinlik, bagka bir nedenle meme dokusuna radyasyon almis bireyler degistirilemeyen risk
faktorlerine sahip olduklari i¢in yasamlar1 boyunca kansere yakalanma riskini daha fazla
tasimaktadirlar (ACS, 2019).

Genetik faktorler bir¢ok kanser tiiriinde oldugu gibi meme kanseri etiyolojisinde de rol
oynamaktadir. Aileler lizerinde yapilan genetik caligmalarda birinci derece yakinlarda kanser
varlig1 normal popiilasyona gore kanser riskini arttirdig1 saptanmistir (ACS, 2019). Mutasyona
ugramig gene sahip bir ebeveynin kendisinden sonraki nesle bu geni aktarma sans1 %50'dir. Bir
kadinin kalitsal genetik profili kansere yakalanma riskini nemli 6l¢iide etkilemektedir. Meme
kanserlerinin %5-10'u genetik faktorlerle iligkilendirilebilir. En yaygin goriilen meme kanseri
genleri BRCAL, BRCA2, PTEN (Cowden sendromu) ve TP53 (Li-Fraumeni sendromu) tiir
(Kogak ve ark., 2011). BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlu geni tagiyan bireylerde kansere
yakalanma riski; BRCA-1 tasiyanlarda %50-80, BRCA 2 genini tagiyanlarda %40-70 arasinda



artmistir. Ailesel olarak risk tasiyan bireylerde bu genlerin varligini tespit eden testler
gelistirilmistir. Uzmanlar tarafindan bu testlerin uygulanma kriterleri ve kilavuzlar
hazirlanmistir (Selguk ve ark., 2018).

Meme kanserinde etkin bir diger P53 geni ise hiicre dongiisiinde gorev alan tiimor baskilayici
bir gen proteinidir. DNA hasarlarinda, kromozom islevlerinde, hiicre yaslanmasi ve
dongiisiinde gorev almaktadir (Kogak ve ark., 2011). DNA hasarinda, hiicre hipoksisi, oksidatif
stres gibi hiicrenin stres altinda oldugu durumlar P53 aktivasyonuna sebep olur. G1 fazindan S
fazina gecisi engelleyerek hasarli bolgede DNA onarimim1 yapmaktadir. TP53 geninin
mutasyonu P53 proteinini inaktive eder ve DNA onarimi gergeklestirilemez (Haberal, 2004).
Mutasyonlu TP53 geninin hiicrede biliylime ve c¢ogalma faktorlerinin artisin1 saglayip
kontrolsiiz hiicre boliinmesini hizlandirdig: tespit edilmistir (Gtlilsar ve ark., 2016). TP53
geninde meydana gelen mutasyon kalitsal Li-Fraumeni Sendromuna yol agmaktadir. Li-
Fraumeni Sendromuna (LES) sahip bireylerde 6zellikle meme kanseri, l6semi, yumusak doku
sarkomlar1 gibi kanserlerin gelisimine yatkinlik goriilmektedir (Kogak ve ark., 2011). Bu
sendromun kanser hiicrelerinin hizli biiylimesi, farkli invazyon ve mutasyonlara yol agtigi
caligmalarda gosterilmistir. Bu nedenle danigsmanlik hizmeti ve genetik taramalar ile risk
altindaki bireyler tespit edilmelidir (Gtilsar ve ark., 2016).

Meme kanseri riskini arttiran bir diger etken ise tiimdr baskilayict gen olan fosfotaz ve tensin
homolog (PTEN) geninde olusan mutasyondur. Gendeki olusan mutasyon meme kanseri riskini
arttiran, otozomal dominant ve kalitsal bir hastalik olan Cowden Sendromuna sebep olmaktadir.
Cowden sendromu olan bireylerin yagsam boyunca meme kanserine yakalanma riski %50
oraninda artmaktadir. Beyin tiimorleri, endometrial tiimoérler, kolon, renal ve tiroid
kanserlerinde de yakalanma riskini arttirdigi saptanmistir (Akdeniz ve ark., 2018). Hemsirelerin
de yer aldig1 genetik damigsmanlik ekibi risk tasiyan her bireye tarama yapilmasini
amacglamaktadir. Danigmanhik sonrasi uygun goriilen bireylere genetik tarama testleri
yapilmasina karar verilmektedir. Danigmanlik hizmeti alan bireylerde anksiyete ve depresyon
belirtilerini beraberinde getirebilecegi diisiiniilerek her bireye psiko-sosyal acidan biitiinciil
yaklasilmalidir (Selguk ve ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev
Gicii (USPSTF) aile risk degerlendirme araclari ile kisi veya ailesinde meme, yumurtalik, tubal
ve periton kanseri Oykiisii olup veya aile Oykiisinde BRCA1/2 gen mutasyonunu tasiyan
bireylerin tespit edilip genetik danigmanlik almas1 ve uygun goriildiiyse genetik test yapilmasini

onermektedir (Owens ve ark., 2019).



Yasam tarzina iliskin degistirilebilen risk faktorlerinden; alkol tiiketimi sikli§1 ve miktari
degiskenlerine gore farklilik gostererek meme kanser riskini arttirdigr belirlenmistir (Liu ve
ark., 2013). Alkol tiiketimi serum diizeyinde Gstrojen artisina sebep olup, giinde bir kadehten
fazla alkol tiikketimi meme kanseri insidansini arttirdigiyla iliskilendirilmistir (Kocgak ve ark.,
2011). Aym1 zamanda fazla kiloya sahip olmak viicuttaki yag hiicrelerinin ve dolasimdaki
dstrojen seviyesinin artisina sebep olmaktadir. Ozellikle menopoz sonras1 fazla yag dokusu
Ostrojen seviyesini arttirarak meme kanserine yakalanma sansini arttirmaktadir. Amerikan
Kanser Dernegi, bireylerin saglikli kiloda olmalarini ve fiziksel aktivite ile dengede kalmalari
amaciyla bireylere rehberlik edecek ¢alismalar siirdiirmektedir (Ozmen ve ark., 2020; ACS,
2020). Menopozdan sonra uzun siireli hormon replasman tedavisinin (HRT) kullanilmasi da
meme kanseri riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Yapilan randomize bir calismada,
menopoz sonrast 5 yildan uzun siire Ostrojen ve progesteron hormonunun kullanimi meme
kanserine yakalanma riskinin arttirdig1 saptanmistir. Bu nedenle hormon replasman tedavisinin
belli endikasyonlarda kullanilmasi 6nerilmektedir (ACS, 2020).

Meme kanserinde risk faktorlerinin belirlenmesinin ardindan en 6nemli adim ikincil korumadir.
Bu asamada meme kanserinin erken tan1 ve tedavisi hedeflenmelidir. ikincil korumada amag
Onerilen tarama ydntemlerini bireylere uygulayarak kanser gelisimini engellemektir. Riskli
bireylerin belirlenmesi ve egitilmesi erken tani sansini ve tedavinin basarisini arttirmaktadir.
Her kadinin meme kanserine yakalanma riski oldugu i¢in tanisal yontemlerden once detayl
anamnez ve fizik muayene yapilmasi kanserin erken teshisi i¢in en énemli adimdir (Ozmen ve
ark., 2020). Meme kanseri taramalarinda en sik onerilen tanisal yontemler kendi kendine meme
muayenesi, mamografi ve klinik meme muayenesidir (Kabacaoglu ve Karaca., 2020).

Tiim hastaliklarda oldugu gibi meme muayenesinde de detayli bir anamnez alinarak baglanmasi
cok onemlidir. Meme de var olan sikayetlerin yan1 sira yas, aligkanliklar, kullanilan ilaclar,
alerjik durumlar, aile 6ykiisii, menopozal durumu, ilk menars yasi, hormon kullanimi, emzirme
stiresi, ilk gebelik yasi sorgulanmalidir. Detayli anamnez sonrasi varsa bireyin sikayetleri
sorulmali ve ardindan fizik muayene yapilarak gerekli tetkiklere karar verilmelidir. Fiziksel
muayenenin yapilacagi kadinlarda pre-menopozal donemdeyse hormonlarin meme dokusuna
en az etkisinin oldugu menturasyonun basladigi 5. ve 9. giinler aras1 yapilmasi uygundur. Post-
menapozal donemde ise zamanlama fark etmeksizin yapilabilmektedir. Herhangi bir sikayet
iizerine gelen kadinlarda direk muayene yapilmalidir. Sikayet {izerine gelen kadinlarda genelde
agri, meme basinda akinti, kitlenin ele gelmesi gibi belirtiler olmaktadir. Fiziksel muayeneye
gegmeden Once kitlenin fark edilme zamani, yeri, boyutu, varsa akintinin miktari, sikligi, rengi,

ciltte olusan degisiklikler ve agrinin varlig1 detayl bir sekilde sorgulanmalidir. Memenin fizik
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muayenesine inspeksiyon ile baslanarak iki memenin de simetri, renk, cilt degisikligi, 6dem,
seliilit, ukurlagma, meme bas1 akintisi, kizariklig, ¢cokiikliigii ve eritem varlig1 incelenmelidir.
Detayl1 inspeksiyon sonrasi palpasyon yontemi ile meme, aksillalar, intrakalvikiiler ve
suprakalvikiiler alanlar ve lenf nodlart muayene edilmelidir (Ozmen ve ark., 2020). Amerikan
Kanser Dernegi, 20-40 yas aras1 kadinlarda {i¢ yilda bir, 40 yas sonrasi1 ise her yil klinik meme
muayenesi yapilmasini énermektedir. Mamografinin tespit etme sinirlari disinda olan kitlelerin
tanisinda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin hastalik ¢ikana kadar klinik
meme muayenesi yaptirma oranlarinin ¢ok diisiik seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Meme
kanserinin erken tanisinda kullanilan es zamanli yontemlerden biri de kendi kendine meme
muayenesi (KKMM)’dir. Amerikan Kanser Dernegi 20 yas ve sonrasi her kadinin ayda bir kez
diizenli araliklarla KKMM yapmasin1 6nermektedir. Maliyetli olmamasi, herhangi bir arag ve
uzmanlik gerektirmemesi nedeniyle kolay uygulanabilmektedir. Bu yontemin etkili bir sekilde
kullanilmasi i¢in her kadinin kendi memesini tanimasi onemlidir. Diizenli ve belli araliklarla
yapilmasi, bireyin uygulamaya istekli olmasi ve belirti saptama agisindan yeterli bilgiye sahip
olmasi erken tani sansini arttiracaktir. Bu nedenle memenin yapisi, meme kanseri belirti ve
bulgularini iceren bir egitim igerigi hazirlanmali ve herhangi bir degisiklik tespit edildiginde
saglik uzmani ile paylasilmasi gerektigi anlatilmalidir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020).
Kadinlarda memenin disiik dozla rontgen c¢ekilmesi yontemine mamografi (MG)
denilmektedir. Diizenli mamografi ¢ekimi tedavinin en basarili oldugu erken evre de meme
kanserinin tespiti i¢in dnemlidir. Mamografi taramasi yapilacak bireye islem hakkinda ve
sonrasinda ¢ikabilecek sonuglara yonelik bilgi verilmelidir (ACS, 2021). Tarama amagh
yapilan mamografi semptom olmasa bile erken meme kanserini saptayarak 6liim oranini1 dnemli
olgiide azalttig1 kanitlanmig bir goriintiileme yontemidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin &nerilerine
gore mamografi 40 yas sonrasi baglamaktadir. Amerikan Kanser Dernegi ise ortalama risk
altinda olan 40-44 yas arasi1 kadinlarin her yi1l mamografi taramasini yaptirma segenegine sahip
olduklarimi, 45-54 yas arasi kadinlarin ise her yil mamografi taramasi yaptirmasin
onermektedir. 55 yas ve ustii kadinlar iki yilda bir ya da tercihen her yil mamografi
yaptirabilmektedir. Tanisal ama¢li mamografi ise endikasyonu olan her kadina her yasta
yapilabilmektedir (ACS, 2021).

Meme kanseri taramalarinda ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
mamografiye destek amaciyla kullanilan yontemlerdir (Bayrak, 2020). Yapilan ¢alismalarda
USG’ nin mamografiye destek tarama yontemi olarak kullanilmasi meme kanserinin saptama
oranini arttirdigini géstermistir. MRG yontemi ise 6zellikle MG’ nin 40 yas altinda etkinliginin

azaldig1 durumlarda es zamanl olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Fakat MRG yonteminin
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maliyetli olmasi, ulasilabilirliginin kisith olmasi, degerlendirme uzmanlarinin yetersiz olmasi
ve yanlis amag ile kullanimimi nlemek amaciyla sadece yiiksek risk grubunda olan bireylere
uygulanmasi onerilmektedir (Kogak ve ark., 2011).

Tarama yontemleri ile meme kanseri teshisi kesinlesen bireylerde hangi evrede oldugunu tespit
etmek tedavi seklini belirleyen bir unsurdur. Erken evrede tespit edilen meme kanserinin tedavi
sans1 daha yiiksek olup, ileri evre tespit edildiginde ise hastalik tedavi edilemese bile ilerleme
engellenerek yasam siiresi uzatilabilmektedir. Meme kanserinde Amerikan Ortak Kanser
Komitesi (AJCC)’ nin belirledigi TNM evreleme yontemi kullanilmaktadir. TNM evreleme
sisteminde T evresi primer tiimoriin boyutunu, N evresi bolgesel lenf nodlarinin tutulumunu,
M evresi ise uzak metastazin varligini belirtir. Bu kriterlere gore tan1 evrelendirilmesi yapilarak
hastalik prognozu hakkinda bilgi vermektedir (Dalar, 2014).

T evresi 0-4 aras1 numaralandirilir. Primer tiimoriin boyutuna gore cilde veya meme dokusuna
yayilip yayilmadigini tanimlar. T4 evresinde yaygin boyutta oldugu anlamina gelmektedir. N
evresi; NO, N1, N2, N3 olarak siniflandirilir. Bu kategoriler yakin lenf bezlerine yayilimini ve
ka¢ lenf nodunu tuttugunu belirtir. M evrelendirmesinde; MO fizik muayenede veya
goriintliileme yontemlerinde tespit edilen uzak metastazin olmadigin1 belirtir. M1 ise uzak doku

ve organlarda yayiliminin oldugunu gostermektedir (ACS, 2021).

2.3. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri ve Radyoterapi

Meme kanseri tanist alan bireylerde uygulanacak tedavi yontemlerinin karar asamasinda
tedavinin etkinligi, zararlari, bireye yasamsal etkisi tartisiimalidir. Tedavi sonrasi yasamsal
etkiler, bilgi ve gereksinimler onkoloji hemsiresi, beslenme uzmani ve psikolog tarafindan
yakindan izlenmelidir. Meme kanseri sistemik ve lokal etkisi olan bir hastaliktir. Tedavisinde
cerrahi, radyoterapi ve sistemik kontrolii saglamak amaciyla kemoterapi, hormon ve biyolojik
tedaviler uygulanmaktadir (Akyolcu ve ark., 2019). Cerrahi tedavi bireyi 6nemli Olgiide
etkileyen birincil uygulamalardan birisidir. Mastektomi, meme koruyucu cerrahi, sentinel lenf
nodu biyopsisi(SLNB) giiniimiizde uygulanan 3 temel cerrahi tedavi yontemleridir.
Mastektomi, basit, deri koruyucu, subkutanéz, modifiye radikal mastektomi olarak 4 sekilde
uygulanabilmektedir. Farkli durumlara 6zgii meme dokusu, deri, areola ve aksiler lenf
nodlarmin ¢ikarilmas: gergeklestirilir (Ozmen ve ark., 2020). Genellikle meme koruyucu
cerrahi yonteminin sonu¢ vermedigi durumlarda tercih edilmelidir. BRCA gen mutasyonuna
sahip yiiksek riskli bireylerde her iki memenin mastektomi yapilmasi da risk azaltici bir

ameliyat olarak gerceklestirebilmektedir. Mastektomi gecirdikten sonra memenin eski



goriiniimiine sahip olmay1 isteyen kadinlarda meme rekonstriiksiyon ameliyati yapilarak eski
goriiniime kavusmalar1 saglanabilmektedir (ACS, 2019). Meme koruyucu cerrahi (MKC),
tespit edilen tiimoriin sinirlart negatif kalacak sekilde ¢evresinde karar verilen boyutlarda
saglikli doku ile gikarilmasi islemidir. Uzun yillar boyunca tam1 konulan kadinlar radikal
mastektomi yontemi kullanmilarak tedavi edilmistir. Ik olarak Fischer ve arkadaslari meme
koruyucu cerrahi yonteminin etkinligini ortaya koymustur. Lumpektomi ve radyasyonla
yapilan uygulamanin mastektomi uygulamalariyla es sag kalim oranina sahip oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda meme koruyucu cerrahi gibi yeni yaklasimlar bireyin kaygi ve
tedaviye bakis acisin1 degistirmistir (Mcdonald ve ark., 2016). Sentinal lenf nodu biyopsisi,
aksilla lenf nodiilii metastaz1 olmayan kadinlarda yapilan, cerrahi islem sirasinda en yiiksek
riske sahip lenf akisinin ilk denk geldigi sentinel (bek¢i) lenf nodiiliiniin alinarak
incelenmesidir. Boylece yiiksek riske sahip nodiiliin ¢ikarilip degerlendirilmesi morbidite
oranlarini diislirmektedir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi kilavuzunda aksilla metastazi
olmayan meme kanserli kadinlarda SLNB y6nteminin uygulanmasini énermektedir. Uygulanan
bu yontemde risk goriilmedigi takdirde daha fazla lenf nodiiliiniin ¢ikarilmasina gerek
kalmadan agri, lenf 6dem, hareket kisithigr gibi komplikasyonlarin riski azaltilmis olur. Bu
nedenle klinik olarak aksiller lenf nodiilii diseksiyonuna gore avantajli olmasi uygulamalarda
kolayca yer edinmesini saglamistir (Akyolcu ve ark., 2019). Meme kanserinin sistemik
tedavisi sitotoksik, hormonal ve immiinoterapdtik ajanlari igerir. Bu ilaglar adjuvan,
neoadjuvan ve metastatik ortamlarda kullanilir. Adjuvan sistemik tedavi, meme timorii ve
aksiller diigiimlerinin primer cerrahi rezeksiyonu yapildiktan sonra ve sistemik niiks riski
onemli olan hastalarda kullanilir. Cok sayida ¢alisma, erken evre meme kanseri i¢in adjuvan
tedavinin, sag kalimda %23 veya daha fazla iyilesme ve genel sag kalim oranlarinda %15 veya
daha fazla artis sagladigin1 gostermistir. Adjuvan tedavi kullanimina iliskin 6neriler, bireyin
hastalik riskine ve mutlak yarar ile toksisite arasindaki dengeye dayanmaktadir. Adjuvan
hormon tedavisi, hormon reseptorii pozitif meme kanseri olan hastalarda genel olarak adjuvan
tedavinin faydasinin neredeyse ligte ikisini olusturur. Tamoksifen, premenopozal hastalarda
standart bakim olarak kabul edilir. Genelde sistemik ajanlar primer meme kanserlerinin
%90'inda ve metastazlarin %50'sinde tedavinin baslangicinda etkindir. Fakat bir siire sonra

yine de tekrarlama riskini tasimaktadir. Bu nedenle tedaviye direng¢ beklenen bir durumdur.

Lokal ileri ve inflamatuar meme kanserli hastalarda standart bakim olan neoadjuvan sistemik
tedavisi de etkin yontemlerden biridir. Tiimdr hacmini azaltir, boylece memenin korunma

olasiligini arttirir. Neoadjuvan sistemik tedaviye patolojik tam yanit (pCR) oranlari, kullanilan

10



rejime gore degisir. Yapilan bir ¢alismada, HER-2 pozitif meme tiimorlii hastalarda
neoadjuvan trastuzumabin eklenmesi, pCR oranin1 %65'e kadar yiikseltmistir. Neoadjuvan
sistemik tedavi, yalnizca bir ajana tiimor yanitin1 degerlendirmede degil, ayn1 zamanda ajanin
etki mekanizmalarini ve hiicresel diizeyde etkilerini incelemede de 6nemli bir aragtir. Ancak
bazi olgularda uygun tedavi uygulanmasma ragmen timor yaniti goriilmez ve bu gibi

durumlarda biiyiimeye devam edebilmektedir (Gonzalez, Morales ve Hortobagyi, 2007).

Radyoterapi, onkoloji hastalarinin iyonize radyasyon alarak tedavi edilme yOntemidir.
Radyasyon, hiicresel diizeyde DNA hasarina yol agarak kanser hiicrelerinin kontrolsiiz
cogalmasini ve biiyliimesini engelleyen mekanizma ile caligmaktadir. Patolojik hiicrelere etki
ederken, saglikli doku ve hiicrelere de zarar vermektedir. Bu zarar kisiden kisiye, uygulanan
bolgenin cilt oOzelliklerine, fraksiyon sayis1 ve radyasyonun dozuna gore farklilik
gostermektedir. Iyonize radyasyon kontrolsiiz ¢ogalan ve biiyiiyen tiimdr hiicrelerinin
DNA’sin1 hedef almaktadir. DNA hasar1 gerceklestiginde hiicreler ¢ogalma yetenegini
kaybeder ve oliir. Hiicre boliinmesi sirasinda alinan radyoterapi radyasyona duyarli olan
patolojik hiicrelerin ¢ogalmasina ve biiylimesine engel olacaktir. Patolojik hiicreleri yok
ederken saglikli hiicrelerde radyasyondan etkilenecegi i¢in istenmeyen yan etkiler gogu zaman

ka¢inilmaz olmaktadir (Paladini, 2014).

Radyoterapinin iki sekilde uygulama yontemi vardir. Eksternal (dis) 1sinli radyoterapi ve
internal (i¢) 1sinh radyoterapidir. Eksternal 1sin radyoterapisi, viicudun disinda bulunan bir
kaynaktan sadece kanser hiicrelerinin oldugu bolgeye yonlendirilen radyasyondur. En sik
kullanilan bu yontem bilgisayar yazilimi ile alanin boyutunu ve seklini ayarlar ve bu yontem
kanser hiicrelerinin yakinindaki saglikli dokudan kag¢inarak kanser hiicresini hedeflemeye

yardimci olur. Tedavi birkag hafta boyunca her giin verilebilmektedir (NCS, 2019).

Internal (Brakiterapi) 1sinl1 radyoterapi, radyasyon kaynaklarini kanser hiicrelerinin miimkiin
oldugunca en yakin bolgesine yerlestirilmesiyle tedavi edilen bir yontemdir. Uterus, vajina,
rektum, bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde etkilidir. Baz1 durumlarda brakiterapi, eksternal
151n radyoterapisi ile birlikte kullanilabilir. Her iki yontem de kullanildiginda, eksternal 1s1n
radyasyonu tiimorii ¢evreleyen genis bir alandaki kanserli hiicreleri yok etmesi amaclanirken,
brakiterapi timor hiicrelerinin temel Kitlesini yok etmeye yardimei olmak igin bir destek veya
daha yiliksek dozda radyasyon kaynagi saglar. Brakiterapi 4 farkli yOntemle
uygulanabilmektedir. Bunlar, interstisyel, intrakaviter, intraluminal ve intravendz seklindedir

(ACS, 2021).
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2.4. Meme Kanseri ve Radyodermatit

Radyasyon tedavisi planlanan bireylerde tedavi siiresince olusabilecek tiim yan etkiler
aciklanmalidir. Radyoterapinin yan etkileri erken ve ge¢ olmak {izere simiflandirilir. Erken
donemde olusan etkiler tedavi bitiminden birkag¢ hafta sonra ortadan kaybolur. Geg yan etkiler
ise tedavi bitiminden sonra aylar ve haftalar sonra devam edebilmektedir (Ozdogan ve Kav,
2014). Meme kanserinde radyoterapi goren bireylerde en sik halsizlik, yorgunluk, kollarda
O0dem, hassasiyet, radyasyon pnomonisi ve cilt dermatitleri gelismektedir. Radyasyon,
uygulanan bdlgede hasara yol acip inflamatuar yanita sebep olmaktadir. Iyonize radyasyondan
kaynaklanan serbest radikaller DNA, protein, lipit ve karbonhidratlarin yapisini degistirir.
Etkilenen hiicreler de inflamatuar yanit1 olusturmak icin biiytime faktorleri, trombotik faktorler,
sitokinler aktive olur. Hiicrelerin aktivasyonu ciltte degisiklige yol acar ve radyodermatit
olusumuna zemin hazirlar (Uysal ve ark., 2020).

Radyasyon ile iligkili dermatit (Radyodermatit) bireylerin %95’ine kadar en sik goriilen yan
etkidir. Genel olarak bakildiginda olugan dermatitin siddeti radyasyon parametlerine (fraksiyon
basia doz, toplam doz, radyasyon enerjisi, tedavi alaninin biiyiikliigli ve islem goriilen alan
vb.) baghdir. Bireyin genetigi ve yasam tarzi Ozellikleri, yasi, beslenme durumu, sigara
kullanimi, es zamanli kemoterapi aliyor olmasi gibi risk faktorleri de radyodermatitin gelisimini
etkilemektedir (lacovelli ve ark., 2018).

Radyoterapi alan bireylerde cilt nemlendirmesinin radyodermatit belirtilerini hafiflettigi
diistiniilmektedir. Yapilan bir arasgtirmada meme kanserli radyoterapi alan bireylerin topikal
kortikosteroid ve nemlendirici kullanimi karsilastirilmistir. Erken evre meme kanserli 50 birey
iki gruba ayrilarak c¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda kortikosteroid
(betametazon) tedavi goren bireyler, nemlendiriciye oranla istatiksel ve klinik olarak daha etkili
oldugu anlamli bulunmustur (Uysal ve ark., 2020).

Yapilan bir arastirmada adjuvan radyoterapi alan 108 meme kanseri bireyin Kklinik cilt
degerlendirmesi yapilarak iki uzman tarafindan fotograflanip degerlendirilmistir. Radyasyon
Terapisi Onkoloji Grubu / Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii / (RTOG / EORTC),
etki Olgeklerine gdre yaptigir skorlama sonucunda en sik rastlanan akut komplikasyonlar
eritem (%91.7), kuru deskuamasyon (%29.6) ve nemli deskuamasyon (%35.2) oldugu
saptanmistir (Laszewski ve ark., 2016). Bir diger Radyoterapi tedavisi goren 130 meme
kanserli bireyin yer aldig1 ¢calismada, RTOG skorlama sistemi kullanilmistir ve 119 kadinda

tedavinin ilk haftasinda akut radyasyon cilt reaksiyonu degerlendirilmemistir. Ancak tedavinin
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son haftasinda tiim bireylerin %82 sinde kasinti, %81 irritasyon, %353 {linde bireylerin yanma
hissi yasadiklari belirlenmistir (OLIVA ve ark., 2018).

Lee J. Ve Park P. meme kanseri olan bireylerde radyodermatit semptomlarini degerlendirmek
icin bir ara¢ bulunmadigindan bir anket gelistirmistir. Kore’ de meme kanserli bireyler iizerinde
yapilan bu pilot calisma, en az iki hafta radyoterapi tedavisi alan meme kanserli bireylerde
semptomlara yonelik 3 alanda toplam 11 semptom segilerek gelistirilmistir. Cildin rengi,
ozellikleri ve hassasiyeti 3 alanin igerigini olusturmaktadir. Olusturulan bu arag Meme Kanseri
I¢cin Radyasyon Dermatiti 11 (RADA-BC11) olarak adlandirilmistir. Ornekleme katilan 111
bireyin 108’inde (%97.3) radyasyon dermatiti tespit edilmistir. Yiizde doksan biri
hiperpigmentasyon, %83 eritem, %87 ciltte kuruluk ayni1 sekilde agri, kasint1 ve yanma hissi
olusan semptomlar arasinda degerlendirilmistir. Bu semptomlarin varliginda bireylerin bilgi
ihtiyaclari da %79.8 oraninda yiiksek bulunmustur (Lee ve ark., 2017).

Akut radyodermatit, semptomlara yonelik tedavi edilmelidir. Caligmalar da cildi nazikge
temizleme, dar olmayan pamuklu giysiler giyme, ultraviyole i1sinlardan sakinma Oneriler
arasinda yer almaktadir. Eritem ve kuru dokiintiiler varsa uzman tarafindan degerlendirilmesi
nemlendirici topikal kremler kullanilmas1 uygun goriilmektedir (Uysal ve ark., 2020).

Cok uluslu Kanserde Destekleyici Bakim Dernegi (Multinational Association of Supportive
Care in Cancer), akut ve ge¢ radyasyona bagl cilt toksisitesinin énlenmesi ve tedavisi igin
kanita dayali kilavuz gelistirmeyi amaglamistir. Olusturulan kilavuzda akut radyasyona bagh
cilt toksisitesini hangi yontemlerin onledigi, tedaviyi 6nleyici faktorlerin neler oldugu ve gec
toksisiteler de hangi yontemlerin etkili oldugunu icermektedir. Radyoterapi tedavisi goren
bireylerin toksisite derecesini azaltmak i¢in yumusak sabun, sampuanli veya sabunsuz suyla
hafifce yikanilmasi 6nerilmektedir. Yine aymi sekilde deodorant kullanimi zararli etkisini
kanitlayan yeterli caligma elde edilmemistir. Rahatsizlik hissini, yanma ve kagintiy1 azaltmak
icin profilaktik olarak topikal steroidlerin kullanimi onerilmektedir. Aleovera ile ilgili bir¢ok
caligma yapilmistir fakat etkinligini kanitlayan kesin veriye heniiz ulagilamamistir (Wong ve
ark., 2013).

Cilt reaksiyonlarinin erken tespiti ve tedavi yonetimi igin radyoterapiye baslayan bireylere cilt
bakimi degerlendirmesi Onerilmektedir. Meme kanseri tanist konulan ve radyoterapiye
baslayan kadinlarda cilt bakim tiriinlerinin kullanimu ciltteki tolerans: ve dermatiti azaltmadaki
etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada rutin olarak yapilan cilt bakiminin radyodermatiti
azaltabilecegi gosterilmistir (Seite ve ark., 2017).
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Bireyin degerlendirilmesi, takibi ve egitilmesi saglik ekibinin sorumlulugundadir. Radyasyon
tedavisi siiresince bireyin genel ihtiyaglari, kullandig: ilaglar ve etkileri, 6z bakimi, sosyal
iliskileri, bilgi diizeyi ve ihtiyag duyulan tiim gereksinimleri biitiinciil olarak
degerlendirilmelidir. Bireylerin bilgi diizeylerinin artisi, i¢inde bulunduklar1 durumu daha
kolay atlatabilmelerine olanak saglamaktadir. Bu sebeple egitim tedavinin en 6nemli pargasidir.
Kanserli bireylerin bu zorlu siirecinde onkoloji hemsirelerine biiylik sorumluluk diismektedir.
Hemsirelerin bu siiregte radyasyonun neden oldugu cilt reaksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmasi zorunlu hale gelmistir. Cilt reaksiyonlarinin yonetimi ile
ilgili bakimin amaglar1 arasinda cilt biitiinliigliniin korunmasi, hijyen, konfor, agrinin
azaltilmasi, travmadan korunma, enfeksiyonun onlenmesi ve yonetimi yer alir (McQuestion,
2011). Bu nedenle radyasyon tedavisinin bakimina yonelik siireci en iyi yonetebilecek kisiler
hemgsirelerdir. Fakat hemsirelik mesleginde radyoterapinin yan etkilerine yonelik cilt
bakiminda standart bir bakim uygulamasi bulunmamaktir. Yapilan arastirmalar sonucu bakima
yonelik yeterli kanitlarin ortaya koyulmamasi bireylerin takip ve tedavisinde yeni ihtiyaglar
dogurmaktadir. Hemsireler ve diger saglik ekibi radyasyon tedavisi géren meme kanserli
bireylerde cilt reaksiyonlarini 6nlemeye yonelik standartlarin belirlenmesinde anahtar rolii
gormektedir (Strickley ve Jung, 2019). Bu sebeple hemsire olarak bireylerde cilt
reaksiyonlarina yonelik rutin cilt bakim uygulamasini olusturmak ve bunu siirekli hale getirmek
avantajli olacaktir. Hemsirelerin bireyler iizerinde diizenli cilt bakim degerlendirmesi, tedavi
yOnetimi, takip ve bakimini siirdiirmesi ayn1 zamanda bireyin konforuna ve yasam Kkalitesine

de katki saglayacaktir (Seité ve ark., 2017).

2.5. Meme Kanseri ve Animasyon Video Egitimi

Radyoterapi almasi planlanan bireylerin tedavi Oncesi egitimini amaglayan birgok egitim
materyali bulunmaktadir. Meme kanseri tedavisi goren bireyler de yapilan arastirmalar, yazili
ve sozlii egitimin onlar1 radyoterapiye tam olarak hazirlamadigin1 ve egitimi giiclendirmek
amaciyla video ve resimlerin kullanilmasinin daha etkin olacagini gdstermistir. Kanser tanisi
konmus bireylere yonelik RT egitim videolar1, uzmanlarin bilgilendirmesi, RT alacagi ortam
gorintiileri ve tedaviyi almis bireylerin deneyimleri aktarilmis fakat bu bireylerin tedaviye karsi
kaygilarini gidermede yeterli olmadig1 goriilmiistiir (Pembroke ve ark., 2021).

Bireyler hastalik veya sagliga yonelik kendilerini tehdit altinda hissedebilmektedir. Sagduyu
Oz Diizenleme Teori modeline gore bir saglik tehdidi ile karsi karsiya kalan bireyler hastalik
hakkinda kendilerine zihinsel imajlar ¢izmektedirler. Hastaligin semptomlari, kalitsalligi,

tedavi siiresi, agri, yasam kalitesine etkisi hakkinda ¢izdikleri imaj kisiler de endise, korku,
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tehdit ve tehlikeye yol agmaktadir. Bireylerin hastaligi zihninde nasil isledigi ve algiladigi
hakkinda daha fazla bilgi edinmek, dnleyici miidahale ve rehabilitasyon saglamak oldukga
onemlidir. Bu teoriye dayanarak, bireylere somut bir formatta sunulan animasyon videonun
zihinsel imaji olumlu yonde etkileyece§i One siirlilmiistiir. Animasyon videonun farkli
okuryazarlik becerilerine sahip bireylerde de yararli olabilecegi saptanmistir. Ayn1 zamanda
bilgileri acik, anlasilir ve hizli bir sekilde aktarabilme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle
radyodermatit gelisimine yonelik cilt bakiminin 6nemi ve alinabilecek onlemleri animasyon
video kullanilarak bireylere anlatilmasi sozlii ve yazili egitimlerden ¢ok daha etkin bir yontem

oldugu belirtilmektedir (Govender ve ark., 2019).
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3.Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; radyoterapi uygulanan meme kanserli bireylerde animasyon video egitiminin
radyodermatit gelisimine etkisini incelemek amaciyla planlanan randomize 6n test son test

kontrollii yar1 deneysel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Eyliil 2019-May1s 2020 tarihleri arasindan T.C. Saglik Bakanhig: Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Ek Bina biinyesinde hizmet veren radyasyon onkoloji

polikliniginde yiiriitilmiistiir.

3.2.1. T.C. Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bornova Ek Hizmet Binasi

SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Ek Hizmet Binas1 2018 yil1 Eyliil
aymdan itibaren Izmir ve Ege Bolgesi'ne hizmet vermeye baslamistir. Bornova Ek Hizmet
Binas1 biinyesinde 50'si yogun bakim olmak {izere toplam 147 nitelikli yatak ve 27 bransta
poliklinik hizmeti verilmektedir. SBU Tepecik EAH Bornova Ek Hizmet Binasinda; Cerrahi
servisi, Dahiliye servisi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Fizik Tedavi Merkezi, Jinekoloji-
Onkoloji ve genel kliniklere ait 6 adet servis bulunmaktadir. Ayni zamanda eriskin yogun
bakim, palyatif bakim servisi, tibbi onkoloji, genetik laboratuar, diyaliz {initesi, goriintiileme
merkezleri, niikleer tip ve laboratuar birimlerini barindirmaktadir. Onkoloji alaninda; tibbi
onkoloji, radyasyon onkoloji, jinekoloji onkoloji, iiroonkoloji, cerrahi onkoloji, ortopedi
onkoloji, KBB onkoloji, beyin cerrahi onkoloji, hematoloji- onkoloji, niikleer tip ve onkoloji

palyatif bakim servisi ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmamn evrenini; Eylil 2019 —Mayis 2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Ek Bina
bilinyesinde hizmet veren radyasyon onkolojisine bagvuran tiim meme kanserli bireyler

olusturmustur.

Arastirmamin orneklemini ise; Eyliil 2019-Mayis 2020tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bornova Ek Bina biinyesinde hizmet veren radyasyon onkolojisine bagvuran, aragtirmanin
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almma Olgiitlerini karsilayan, arastirmaya katilmaya goniilli meme kanserli bireyler

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan birey sayist power analizi yapilarak belirlendi. “G.
Power-3.1.9.2” paket programinda yapilan gii¢ analizi sonucunda 15 kisi uygulam grubu,
15 kisi kontrol grubu olmak tizere 30 kisiye uygulanan analiz sonucunda « = 0.05
diizeyinde, etki biuytkligi 3.5275 olarak bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan
caligmanin giicli 1.00 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi

gereken power degeri 0.67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir.

Arastirma siiresince katilmayr kabul eden 32 meme kanserli bireyle goriisiilmiis, veri
toplama formlar1 kaydedilmistir. Arastirmaya katilan fakat sonrasinda devam etmek
istemeyen ve veri yetersizligi nedeniyle arastirmaya dahil edilemeyen 2 birey arastirmadan

cikartilmistir. Bu nedenle arastirma 30 meme kanserli birey ile tamamlanmistir (Sekill).
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3.3.1. Uygulama ve Kontrol Grubu i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Aragtirmaya;

-18 yas ve lizeri olan,

-1k kez radyoterapi uygulanan,

-Tiirkce okuma yazmasi olan ve iletisim kurulabilen,

-Gorme ve igitme kayb1 olmayan

-Katilmaya goniillii olan,

-Android tabanl telefona sahip bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.2.Uygulama ve Kontrol Grubu Icin Arastirmadan Dislanma Olgiitleri
Arastirmaya;

-Herhangi bir cilt rahatsizlig1 olan,

-Daha once radyoterapi uygulanan,

-Tiirkge okuma ve yazma bilmeyen,

-Gorme ve igitme kaybi olan,

-Katilmaya goniilliiolmayan,

-Android tabanli telefona sahip olmayan bireyler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.3.3. Arastirmanin Randomizasyonu
Bireyler protokol numarasina gore randomize edilmis ve protokol numarasi ¢ift olan bireyler

uygulama, tek olan bireyler ise kontrol grubuna alinmustir.

3.3.4. Arastirmamin Uygulanma Siireci

Arastirmada uygulama stireci agagidaki Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1.Arastirmanin Uygulanma Siirecinde Yiiriitiilen Islemler

et 3 Arastirma| Uygulama Grubu | Kontrol Grubu
Yiiriitiilen Islemler Oncesi (n=15) (n=15)
(Z21) | (Z2) | (Z3)|(Z2))| (Zz2)| (Z3)
Yazili ve s6zlii onam X
Birey Tanitim Formu X
Radyasyon Ile iliskili
Cilt Degerlendirme X X X X X X
Formu
Bilgi Degerlendirme
Formu X X | X | X | X | X
FACT-B
X X X X X X
Standart Protokol X X X X X X
Animasyon  video X X X
kullanimi

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1.Bagimh degisken

Yasam kalitesi Ol¢cegi (FACT-B) puan ortalamasi, Cilt reaksiyonlar1 goriilme oranlari, cilt

bakim Onerilerine iligkin bilgi diizeyleri arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.4.2.Bagimsiz degiskenler

Bireylerin yasi, egitim durumu, sigara kullanimi, boy, kilo, dus alma sikligy, cilt tipi, kullanilan

meme kap bedeni, tan siiresi, radyoterapi dozu/fraksiyonu, verilecek olan videolu animasyon

egitimi bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

3.5.1. Animasyon Videonun Hazirlanmasi

3.5.1.1. Egitim iceriginin belirlenmesi

Radyoterapi uygulanan bireylere yonelik uygulanacak olan animasyon video egitimi i¢eriginin

olusturulmasi i¢in konu ile ilgili kanita dayal1 literatiir tarand1 ve cilt bakimina yonelik 20

maddelik bir egitim igerigi olusturuldu (Gonzalez ve ark., 2017)

Animasyon Video I¢inde Yer Alan Egitim Icerigi (Resim 1)

1.

o U A W N

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Radyasyon tedavisi gordiigliniiz stire boyunca cildinizin temizliginde parfiim, yag, bitki
ve meyve 0zl icermeyen yumusak veya orta sertlikte bir dermatolojik sabun kullaniniz.
Talk pudrasi, parfiim, deodorant gibi alkol orani yiiksek tiriinler kullanmayiniz.

Cok soguk ya da c¢ok sicak su ile dus almayiniz.

Dus alirken isaretle belirtilen tedavi alaninizi koruyunuz. Cildinizi nazik¢e kurulayimiz.
Hekiminize danigmadan herhangi bir cilt bakim {iriinti kullanmayniz.

Onerilen nemlendirici kreminizi radyoterapi seansindan sonra giinde 1 ya da 2 defa
olacak sekilde kullaniniz.

Kremlerinizi radyoterapi seansindan hemen 6nce stirmekten kagininiz. Seanstan en az 1
saat Once olacak sekilde siiriiniiz ve emildiginden emin olunuz.

Radyoterapi gordiigiiniiz bolgeyi giinesten koruyunuz. UVA ve UVB korumali +50
SPF’li glines koruyucu kullaniniz.

Tiy temizliginizi miimkiinse tedaviye baslamadan yapiniz. Tedavi siiresince ihtiyac
duyulursa cildinizi tahris etmeyecek bir tiras makinesi ile tiras ediniz. Jilet
kullanmay1niz.

Radyoterapi uygulanan bolgenize buz torbasi sicak su torbasi gibi zarar verece sicak ve
soguk uygulamalardan kagininiz.

Cildinizi siirtiinmekten, ¢izilmekten, travmalardan ve kagimaktan kagininiz.

Cildinize yapisan yara band, flaster ve benzeri tirlinler kullanmayniz.

Disar1 ¢iktiginizda radyoterapi uygulanan bolgenizi glines 1sinindan koruyan giysiler
tercih ediniz.

Yumusak, pamuklu, agik renkli ve bol giysiler tercih ediniz.

Sentetik, dar, tahris edici giysileri giymekten kacininiz.

Siityen askis1 kullanmaktan kagininiz, miimkiinse bedeninizden biiyiik olan bir balensiz

sporcu siityeni kullaniniz.
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17. Tedavi siiresince cildinize zarar verebilecegi i¢in solaryuma ve yiizme havuzlarina
girmekten kagininiz.

18. Radyoterapi bolgeniz kuru, kasintiliysa saglik uzmani ile durumu paylasiniz.

19. Cildinizde soyulmalar var ve nemli bdlgeler goriiyorsaniz hekiminiz ya da hemsirenize
bilgi veriniz.

20. Tedaviniz tamamlandiktan sonraki siire boyunca tiim cilt bakim 6nerilerini uygulamaya

devam ediniz (Kumar ve ark., 2010; Mc Question, 2011; Wong ve ark., 2013).

Talk pudrasi
Deodorant

Alkol orani ytiksek driinler
kullanmayiniz!

o

%
%

4

Hekiminize damsmadan herhangi
bir cilt bakim drini kullanmayin!

Resim.1. Animasyon video goriintiisii alintisi

3.5.1.2. Egitim i¢eriginin Animasyon Video Materyaline Entegre Edilmesi
Animasyon videonun teknik olarak gelistirilmesi animasyon video tasarimi konusunda uzman
kisiler tarafindan yapildi. Arastirmaci tarafindan belirlenen 20 maddeden olusan egitim igerigi

grafik tasarim uzmanina gonderildi.
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Her bir maddeye iligkin gorsel materyal ve yazinin yer aldig1 animasyon video olusturuldu.
Video ile es zamanli olarak seslendirme ve miizik kullanildi. Animasyon video ‘AfterEffect’

programu ile olusturuldu.

3.5.1.3. Animasyon video iceriginin uzman Kisiler tarafindan degerlendirilmesi
Gelistirilen animasyon video taslagi bir URL adresi ile alaninda uzman kisiler ile arastirmaci
tarafindan paylasildi.

Daha sonra gelistirilen bu taslak animasyon video egitim igerigi 1 radyasyon onkologu, 2
radyasyon hemsiresi, 4 akademisyen tarafindan igerik, anlagilirlik ve gorsellik agisindan egitim
materyali degerlendirme formu kullanilarak degerlendirildi (EK.7). Uzman onerilerine gore

gerekli diizenlemeler yapilarak egitim igerigine son hali verildi.

3.5.1.4. Olusturulan Animasyon Videonun Indirilebilir Bir Uygulama Haline Getirilmesi
Gelistirilen animasyon videonun igerigi olusturulduktan sonra yazilim miihendisi tarafindan
Android tabanl bir telefondan internet araciligiyla girilebilen bir siteye yiiklendi. Bireylerin
kendilerine verilen kullanici ad1 ve sifresi ile animasyon videoya ulagsmalar1 saglandi.

Bu animasyon videosuna ulasilan link uygulama siiresince aktif oldu ve sadece arastirmada yer
alan bireyler tarafindan goriilebildi. Bireylerin animasyon videoyu izleyip izlemedikleri

arastirmacilar tarafindan izlendi.

3.5.1.5. Animasyon Videonun Girisim Grubunda Uygulanmasi
Her bireye arastirmaci tarafindan kullanici adi ve sifre verilerek sisteme giris yapmalari

saglandi. (Resim 2).
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Resim 2. Animasyon Videoya Giris Adimlari

duygukirmitcl.com duyguklrmie] con duygukirmitel.com

m n Yénetim < Geri Yoni Uye

Adi
Protokol Numaras Yenl Uye Eklo
Izlenmelari Gor Protdkal No

§ifro

it
Yeni Uye Ekle

3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, T.C. Saghk Bakanlig1 Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova Ek Bina
biinyesinde hizmet veren radyasyon onkoloji biriminde Eyliil 2019 —Mayis 2020 tarihleri

arasinda veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gériigme yontemi kullanilarak toplanmugtir.

Mart 2020 tarihinde Covid-19 pandemi siirecinde Z2 ve Z3 donemine iliskin veriler arastirmaci

tarafindan hastalarla telefon ile goriigiilerek toplanmustir.
Arastirmada uygulama ve kontrol grubunun veri toplama siireci

e Uygulama ve kontrol gruplarinin randomizasyon yontemiyle belirlenmesinin ardindan,
her iki gruba da aragtirmanin amacit ve yontemi aciklandiktan sonra yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurularak yazili izinleri alinmistir (EK-I).

e Arastirmaci tarafindan ilk goriismede meme kanserli bireylere calismanin amaci

hakkinda bilgi verilmistir.
Uygulama Grubu;

- Gelistirilen animasyon video sistemi ve igerigi hakkinda bireyler bilgilendirilmistir.
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- Veri toplama araglar1 uygulandi. [ (Animasyon video egitim dncesi (Z1) ve egitim sonrasi
1 ay (Z2) ve 3 ay (Z3) (Birey tanitim formu, Bilgi Degerlendirme Formu, Radyasyon ile
[liskili Cilt Degerlendirme Formu, Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme
Kanseri Olcegi (FACT-B) ]

- Bireylerin android destekli cep telefonlarina gelistirilen animasyon video yiiklemesi
arastirmaci tarafindan yapilmstir.

- Her bir bireye, uygulamaya giris yapilabilmesi i¢in kullanici ad1 ve sifresi verilmistir.

- Arastirmaci tarafindan her bir bireye kullanici ad1 ve sifresi yazilarak sisteme nasil giris
yapilacag1 gosterildi ve sisteme girisi saglanmustir.

- Birey tarafindan animasyon video sistemine kendi kullanict ad1 ve sifresi yazarak sisteme
girisi saglanmugtir.

- Bireylerin tek basina uygulamaya girisi, videoyu agmas1 desteklenmistir.

- Bireylerin tedavi izlem siireci boyunca animasyon video izlemesi arastirmaci tarafindan

gonderilen mesajlar ile hatirlatilmistir.

Kontrol Grubu

- Veri toplama araglar1 uygulanmistir [ (Radyoterapiye baslamadan once (Z1) ve radyoterapi
sonrast 1 ay (Z2) ve 3 ay (Z3) ) (Birey tamtim formu, Bilgi Degerlendirme Formu,
Radyasyon ile [liskili Cilt Degerlendirme Formu, Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme-Meme Kanseri Olgegi (FACT-B) |

Kontrol grubunun yoksunlugu tedaviye baslamadan dnce standart bakim onerileri adi altinda

egitim igerigine benzer bilgiler verilerek giderildi.

3.6 Veri Toplama Araclan

3.6.1. Birey Tanitim Formu (EK-I1)

Veri toplamada kullanilacak olan birey tanitim formu, bireysel 6zellikler, hastalik siirecine
yonelik 6zellikler, radyoterapi uygulama siirecine yonelik 6zellikler olmak {izere 3 boliimden
ve toplam 22 sorudan olugmaktadir.

A. Bireysel Ozellikler: Yas, egitim durumu, sigara kullanimi, boy, kilo, dus alma sikligi,
cilt tipi, kullanilan meme kap bedenini sorgulayan 7 sorudan olugmaktadir.
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B. Hastalik Siirecine Yonelik Ozellikler: Bu boliim, tan1 alan bireylerin tani siiresi, timdriin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi yontemleri ve eslik eden diger hastaliklarin varligim
sorgulayan 9 sorudan olusmaktadir.

C. Radyoterapi Uygulama Siirecine Yonelik Ozellikler: Radyoterapinin dozu, fraksiyonu,
stiresi, alani, oncesinde kemoterapi alma durumu, radyoterapi hakkinda daha once egitim

alinma durumunu igeren 6 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Radyasyon Ile Iliskili Cilt Degerlendirme Formu (EK-I11)

Konu ile literatiir taranarak hazirlanmis bir soru formudur (Lopez ve ark., 2002). Cilt rengi, cilt
yapist ve cildin hassasiyet belirtilerin olup olmadigini degerlendiren ve 3 boliimden ve 10
sorudan olusan bir formdur. Bireylerde var olan semptomlar “var” ve “yok” seklinde

degerlendirilmektedir.

3.6.3. Bilgi Degerlendirme Formu (EK-1V)

Olusturulan animasyon video, radyoterapi ile iligkili ciltte olusan dermatite yonelik bilgi
diizeylerini belirlemede literatiir dogrultusunda hazirlanan bir formdur. Form egitim igerigini
kapsayan en diisiik 0 puan, en yiiksek 100 puan elde edilecek sekilde 10 sorudan olugsmaktadir.
Degerlendirme formu animasyon video egitim dncesi (Z1) ve egitim sonras1 1. ay (Z2) ve 3. ay

(Z3) radyoterapi alan meme kanserli bireylere uygulanarak bilgi puanlar1 degerlendirilmistir.

3.6.4. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Ol¢egi ( FACT-B)
(EK-V)

Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Olgegi (Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer), Brady ve arkadaslari tarafindan, 1997 yilinda
meme kanseri olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olcek bes
alt boyut ve toplam 36 maddeden olugsmaktadir. Alt boyutlari; fiziksel iyi olma (7 madde),
sosyal/aile iyi olma (7 madde), duygusal iyi olma (6 madde), fonksiyonel iyi olma (7 madde)
ve meme kanseri alt boyutu (9 madde) dur. Olgek toplam puani 0-144 arasinda degimektedir.
Toplam puanin yiliksek olmasi yasam kalitesinin de iyi oldugunu gosterir. Meme kanseri alt
boyutu meme kanseri olan kadinlarin endiselerini kapsamaktadir. Toplam 6l¢egin Cronbach
alfa degeri 0.90 bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri 0.63 ve 0.86 arasinda
degismektedir (Brady ve ark., 1997). Functional Assessment of Chronic Illness Therapy
(FACIT) (Kronik Hastaliklarin Tedavisini Fonksiyonel Degerlendirme) bu olgegi 52 dile

cevirmistir. Olgcegin Tiirkgesi ve kullanim izni web sitesindeki (FACIT) ilgili yoneticiden
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almmistir. (EK-V1) (http://www.facit.org/FACITOrg). Olgegin Cronbach Alfa degerlerinin

0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan OSlgeklerin giivenilir oldugunu gdstermektedir. Bu da

caligmada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu gdstermektedir.

3.6.5. Egitim Materyali Degerlendirme Formu (EK-VII)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen cilt bakimina yonelik animasyon video materyalinin igerigi,
okuryazarlik, gorsel uygunluk, yazi plani, 6§renme, motivasyon durumu ve kiiltiirel uygunluk
alt basliklarindan olugan ve toplamda materyale iliskin 27 soru igeren bir form ile

degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir
(Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi garpiklik ve basiklik

degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, 2°den fazla bagimli asama karsilastirilmasinda ise tekrarl
Olclimlerde varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan asamay1
bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in

ki kare analizi uygulanmstir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin siire ve olanaklar boliimii Tablo 2’de yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Siire ve olanaklar

Ekim-
Subat- Eyliil- Eyliil-
May1s Agustos ] Kasim —|Ocak
Asamalar |Mayis Mayis Ekim
2019 2021 Aralik 2022
2019 2020 2021

2021

Arastirma
konusu

belirlenmesi,| X
Oneri

hazirlama

Tez Oneri

sunumu

Veri toplama X

Verilerin
SPSS’e X

girilmesi

Verilerin

analizi

Tez yazimi X

Tez sunumu X

3.9. Etik Aciklamalar
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar etik kurulundan yazili izin alinmistir (EK-VIII).

Aragtirmanin yiirtitiildiigii poliklinikten kurum izni alimmistir (EK-1X).

3.10. Cahismada Karsilasilan Giicliikler
-Meme kanserli bireylerden tedaviye baslamadan hemen once veri toplamak bireylerin
anksiyeteli olduklarindan daha zor hale gelmistir. Covid -19 nedeniyle yiiz yiize goriismeler

aksamis bireylere telefon ile ulasim saglanmustir.
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4.Bulgular
Radyoterapi uygulanan meme kanserli bireylerde animasyon video egitiminin radyodermatit
gelisimine etkisini incelemek amaciyla planlanan arastirmadan elde edilen bulgular asagida

belirtilen bes baslik altinda sunulmustur.

4.1 Katilimcilarin tanitici ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2. Katilimeilarin radyoterapi siirecine iliskin bulgular

4.3. Katilimeilarin bilgi degerlendirme formuna iligkin bulgular
4.4. Katilmcilarin FACT-B 6l¢egine iliskin bulgular

4.5 Katilimeilarm Bilgi Puanlar1 Ve FACT —B Olgegi Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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4.1. Katihmcilarim Tamtica Ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Katihmcilarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi Ve Karsilagtirilmasi

Degiskenler Uygulama Kontrol Test Degeri p
n % n %

Yas 50 yas ve alt1 9 60.0 7 46.7 0.536** 0.358
(XSS, 52.96x11.11) 50 yas stii 6 40.0 8 53.3
Boy 160 cm ve alt1 9 60.0 8 53.3 0.136** 0.713
(X£SS, 160.93+5.97) 160 cm istii 6 40.0 7 46.7
Kilo 75 kg ve alt1 8 53.3 9 60.0 0.136** 0.713
(X+£SS, 76.90+10.97) 75 kg tistii 7 46.7 6 40.0
Egitim Durumu Okuryazar 2 13.3 2 13.3 0.259** 0.968

[kdgretim 8 53.4 9 60.1

Lise 3 20.0 2 13.3

Lisans 2 13.3 2 13.3
Sigara Kullanim Durumu Evet 3 20.0 4 26.7 0.186** 0.666

Hayir 12 80.0 11 73.3
Dus Alma Siklig1 Her giin 2 13.3 7 46.7 3.838** 0.176
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Giin asir1 8 53.3 5 33.3
Haftada bir 5 33.4 3 20.0
Cilt Tipi Hassas 1 6.6 3 20.0 1.304** 0.513
Kuru 7 46.7 7 46.7
Nemli 7 46.7 5 333
Kullanilan Meme Kap B 4 26.7 0 0.0 4.588 0.098
Bedeni
C 7 46.6 8 53.3
D 4 26.7 7 46.7
Toplam 15 100.0 15 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Arastirmaya katilan katilimcilarin gruplarina gore tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

3’de yer almaktadir.

Katilimcilarin yaglarina gore dagilimlart incelendiginde, uygulama grubu katilimeilarinin %
60’1mnin 50 yas ve alti, %40’ 1inin 50 yas {stli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ise %

46.7’sinin 50 yas ve alt1, %53.3’iiniin 50 yas {stli oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin boylarina gore dagilimlar incelendiginde, uygulama grubunun % 60’1mnin 160
cm ve alti, % 40’min 160 cm isti iken, kontrol grubunun %53.3’linlin 160 cm ve alt,

%46.7’sinin ise 160 cm iistii oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimeilarin kilolarma gore dagilimlar incelendiginde, uygulama grubunun %353.3’{iniin 75
kg ve alti, % 46.7’sinin 75 kg {istli oldugu, kontrol grubunun ise %60’ 1inin 75 kg ve alt1, %
40’1min 75 kg tistli oldugu goriilmektedir (Tablo 3)..

Katilimcilarin  egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, uygulama grubunun
%13.3’liniin okuryazar, %53.4’linilin ilkdgretim, %20°nin lise ve %13.3’{inlin lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ise %13.3’linlin okuryazar, %60.1’inin ilkdgretim,

%13.3’1iniin lise ve %13.3 linilin lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin  sigara kullanma durumlarina goére dagilimlart incelendiginde, uygulama
grubunun %?20’sinin, kontrol grubunun ise %26.7 sinin sigara kullandigini bildirmistir (Tablo
3).

Katilimcilarin dus alma sikliklarina gore dagilimlar incelendiginde, uygulama grubundaki
bireylerin %13.3’1 her giin, %53.3’1 giin asir1 ve %33.4’1i haftada bir dus aldigin1 , kontrol
grubundaki bireyler ise %46.7’si her giin, %33.3’ii giin asir1 ve %20’si ise haftada bir dus
aldigin belirtmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin cilt tiplerine gore dagilimlar incelendiginde, uygulama grubunun % 6.6’sinin
hassas, % 46.7’sinin kuru ve %46.7’sinin nemli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ise

%20’sinin hassas, % 46.7’sinin kuru ve %33.3’iinlin nemli oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilarin kullanilan meme kap bedenine gore dagilimlari incelendiginde, uygulama
grubunun % 26.7’si B, % 46.6’s1 C ve % 26.7’si D oldugu ve kontrol grubunun ise %53.3’ii C
ve % 46.7°si D oldugunu bildirmistir (Tablo 3).
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Katilimcilarin tanitici 6zellikleri arasindaki iligkiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmaistir.
Bunun sonucunda katilimeilarin tanitici 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Katilimcilarin tanitici 6zellikleri yoniinden homojen olarak

dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmcilarin Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilmi Ve Karsilastirilmasi

Degiskenler Uygulama Kontrol Test Degeri p
n % n %
Klinik Tanm Meme Ca+ 15 100.0 15 100.0 - -
Hastalik Evresi 1 2 133 3 20.0 0.343** 0.842
2 9 60.0 9 60.0
3 4 26.7 3 20.0
Tiimdriin Yeri Sag meme 6 40.0 7 46.7 1.817** 0.549
Sol meme 7 46.7 8 53.3
Her ikisi de 2 133 0 0.0
Daha Once Uygulanan Kemoterapi 0 0.0 0 0.0 0.370** 0.543
Tedaviler
Cerrahi tedavi 1 6.7 2 133
Her ikisi de 14 93.3 13 86.7
Cerrahi Tedavinin Tipi Mastektomi 3 20.0 6 40.0 1.482** 0.605
Lumpektomi 9 60.0 7 46.7
Bilinmiyor 3 20.0 2 13.3

Evet 12 80.0 10 66.7 0.682** 0.341




Lenf Nodlarinin Alinma Hayir 3 20.0 5 33.3

Durumu

Kronik Hastalik Durumu Var 9 60.0 8 53.3 0.136** 0.713
Yok 6 40.0 7 46.7

Kullandig1 1laglar Hormon tedavisi 4 26.7 3 20.0 0.195** 0.907
Hedef ajan 0 0.0 0 0.0
Diger 2 13.3 2 13.3
Kullanmiyor 9 60.0 10 66.7

Toplam 15 100.0 15 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Katilimcilarin  hastalik o6zelliklerine iliskin gore dagilimlar1 Tablo 4’de yer almaktadir.
Katilimcilarin hastalik evrelerine gore dagilimlart incelendiginde, uygulama ve kontrol

grubunun ¢ogunlugun ( % 60) evre 2 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin tiimoriin yerlesim yerine gore dagilimlari incelendiginde, uygulama grubunun %
40’1min sag meme, % 46.7’sinin sol meme ve %13.3’{iniin sag ve sol meme oldugu ve kontrol

grubunun ise %46.7’sinin sag meme ve %53.3 {inilin sol meme oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimcilarin daha 6nce uygulanan tedavilere gore dagilimlari incelendiginde; uygulama
grubundaki bireylerin % 93.3’iiniin, kontrol grubundaki bireylerin ise % 86.7’sinin cerrahi

tedavi ve kemoterapi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin cerrahi tedavi tiplerine gore dagilimlari incelendiginde, uygulama grubundaki
bireylerin % 60’mna lumpektomi, kontrol grubunun % 40’ma ise mastektomi uygulandigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin lenf nodlarinin alinma durumlari incelendiginde, uygulama grubunun % 80’inin,

kontrol grubunun ise % 66.7’sinin lenf nodlarinin alindig saptanmistir(Tablo 4).

Katilimcilarin kanser tanisi disinda var olan kronik hastaliklar1 incelendiginde, uygulama
grubundaki bireylerin % 60’nin, kontrol grubundaki bireylerin ise % 53.3liniin kanser diginda

kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin  radyoterapiye ek olarak uygulanan tedavileri incelendiginde; uygulama
grubunun % 26.7’sine kontrol grubundaki bireylerin ise %20’sine hormon tedavisi uygulandigi

saptanmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin hastalik 6zellikleri arasindaki dagilimi test etmek icin yapilan ki kare analizi
sonucuna gore bireylerin hastalik 6zelliklerine iligkin dagilimlarinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 ve (p>0.05) hastalik 6zelliklerine gore dagilimlarinin homojen oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).
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4.2. Katihmeilarin Radyoterapi Siirecine Iliskin Bulgular

Tablo 5. Katihmcilarin Radyoterapi Uygulama Siirecine Yénelik Ozelliklerine Gore Dagihm Ve Karsilastirilmasi

Degiskenler Uygulama Kontrol Test Degeri p
n % n %
Radyoterapi Siiresi 30 giin alt1 4 26.7 1 6.7 2.160** 0.165
(X£SS, 29.20+2.53) 30 giin ve Ustii 11 73.3 14 93.3
Radyoterapi Oncesi Kemoterapi Evet 13 86.7 14 93.3 0.370** 0.543
Tedavisi Alma Durumu
Hayir 2 13.3 1 6.7
Radyoterapi ile Iliskili Daha Once Evet 4 26.7 0 0.0 4.615** 0.100
Bilgi Alma Durumu
Hayir 11 73.3 15 100.0
Toplam 15 100.0 15 100.0
Radyoterapi ile Iliskili Daha Once  Saglik personeli 2 50.0 0 0.0 - -
Bilgi Alan Katilimcilarin bilgi
Kaynag: Diger hastalar 0 0.0 0 0.0
Gazete/dergi/internet/brosiir 1 25.0 0 0.0
Diger 1 25.0 0 0.0
Toplam 4 100.0 0 0.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Katilimcilarin radyoterapi uygulama siirecine yonelik Ozellikleri Tablo 5 te yer almaktadir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun (Uygulama grubu: %73.3/ Kontrol grubu: % 93.3 ) bir aydan daha

uzun siiredir radyoterapi aldig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin  radyoterapi Oncesi kemoterapi tedavisi alma durumuna goére dagilimlari
incelendiginde, uygulama grubunun % 86.7’sinin, kontrol grubunun ise %93.3’{inlin

radyoterapi dncesi kemoterapi aldig1 saptanmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin radyoterapi ile iligkili daha 6nce bilgi alma durumlari incelendiginde, uygulama
grubundaki bireylerin %26.7’si egitim aldigini ve %350 si bu biliye saglik personelinden
ulagtigini  bildirmistir. Kontrol grubundaki bireylerin higbirisinin ise egitim almadigi

belirlenmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin Ki-kare analizi sonucuna gore radyoterapi uygulama siirecine yonelik 6zellikleri

yoniinden homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katihmcilarin Radyasyon le Iliskili Cilt Degerlendirme Formuna Ait Ozelliklerin Dagilhim ve Karsilastirilmasi

Uygulama Kontrol
Degiskenler Baslangic 1. A 3.A Baslangic 1. A 3.A
81 s Y Y Test Degeri p =0 Y Y Test Degeri p
n % n % n % n % n % n %
) . Yok 12 800 0 00 O 0.0 14 933 1 67 5 333
Hiperpigmentasyon 32.727** 0.000* 23.940** 0.000*
Cilt Renai Var 3 20.0 15 100.0 15 100.0 1 6.7 14 933 10 66.7
ilt Rengi
J . Yok 12 80.0 1 6.7 3 200 15 100.0 3 20.0 10 66.7
Eritem 19.978** 0.000* 20.609** 0.000*
Var 3 20.0 14 93.3 12 80.0 0 00 12 8.0 5 333
Yok 12 80.0 2 133 1 6.7 12 800 2 133 1 6.7
Kuru 22.200** 0.000* 22.200** 0.000*
Var 3 20.0 13 86.7 14 93.3 3 20.0 13 86.7 14 93.3
. Yok 15 100.0 10 66.7 10 66.7 15 100.0 10 66.7 12 80.0
Cilt Yapist Kabarik 6.429**  0.040* 5.777**  0.056
Var 0 00 5 333 5 333 0 00 5 333 3 20.0
e Yok 15 100.0 11 73.3 9 60.0 15 100.0 10 66.7 12 80.0
Dokiintiili 7.200**  0.027* 5777**  0.056
Var 0 00 4 267 6 400 0 00 5 333 3 200
Yok 10 66.7 1 6.7 1 6.7 15 100.0 2 133 3 20.0
Agri 18.409** 0.000* 28.260** 0.000*
Var 5 333 14 933 14 933 0 00 13 86.7 12 80.0
Yok 12 80.0 5 333 8 533 15 100.0 4 26.7 12 80.0
Kagimti 6.660** 0.036* 20.115** 0.000*
Var 3 20.0 10 66.7 7 46.7 0 00 11 733 3 20.0
. ) . Yok 14 933 7 46.7 8 53.3 15 100.0 6 40.0 10 66.7
Ciltte Hassasiyet Irritasyon 8.341**  0.015* 12.650** 0.002*
Var 1 6.7 8 533 7 46.7 0 00 9 600 5 333
Yok 14 933 1 6.7 10 66.7 15 100.0 3 20.0 12 80.0
Yanma 23.940** 0.000* 23.400** 0.000*
Var 1 6.7 14 933 5 333 0 00 12 8.0 3 20.0
. Yok 13 86.7 7 46.7 4 26.7 13 86.7 8 533 8 533
Sislik 11.250** 0.004* 4.849**  0.089
Var 2 133 8 533 11 733 2 133 7 46.7 7 46.7
Toplam 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0

*p<0.05, **Ki kare analiz



Aragtirmaya katilan katilimcilarin  gruplarina gore radyasyon ile iligkili cilt
degerlendirme formuna ait 6zelliklerin dagilimi tabloda verilmistir (Tablo 6). Gruplarin grup
icerisinde baglangig, 1. Ay ve 3. Ay zamani ile radyasyon ile iligkili cilt degerlendirme formuna

ait 0zellikler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmustir.

Bunun sonucunda, uygulama grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay zamam ile
hiperpigmentasyon, eritem, kuru, kabarik, dokiintli, agri, kasinti, irritasyon, yanma ve sislik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Kontrol grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay zamani ile hiperpigmentasyon, eritem, kuru,
agr1, kasinti, irritasyon ve yanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

goriilmektedir (p<0.05).
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4.3. Katihmecilarin Bilgi Degerlendirme Formuna iliskin Bulgular

Tablo7. Katihmeilarin Bilgi Degerlendirme Formuna iliskin Yamtlarimin Dagihm Ve Karsilastiriimasi

Degiskenler Uygulama Kontrol
Baslangic(Z1) 1. Ay(Z2) 3.Ay(Z3) Baslangig(Z1) 1. Ay(Z2) 3. Ay(Z3)
n % n % n % n % n % n %
Parfiim bitki ve meyve 6zl igeren sabunlar cilde zarar  Dogru 9 60.0 15 100.0 15 100.0 8 53.3 10 66.7 11 73.3
verir
Yanlis 1 6.7 0 00 O 00 1 6.7 0 00 O 00
Bilmiyorum 5 33.3 0 00 0 00 6 40.0 5 333 4 267
Radyoterapi tedavisi uygulanirken cildimi nazikge Dogru 3 20.0 15 100.0 15 100.0 6 40.0 14 933 15 100.0
temizlemem ve kurulamam gerekir
Yanlis 2 13.3 0 00 0 00 1 6.7 0 00 O 00
Bilmiyorum 10 66.7 0 00 O 00 8 53.3 1 67 0 00
Cok soguk ya da ¢ok sicak su ile dus almam cildime Dogru 6 40.0 15 100.0 15 100.0 8 53.3 14 933 14 933
zarar verir
Yanlis 0 0.0 0 00 O 00 1 6.7 0 00 O 00
Bilmiyorum 9 60.0 0 00 0 00 6 40.0 1 67 1 67
Cildimi parfiimsiiz, lanolinsiz, yumusatici bir kremle Dogru 7 46.7 15 1000 15 100.0 2 13.3 4 267 4 267
nemlendirmem gerekir
Yanlis 1 6.7 0 00 0 00 2 13.3 0 00 O 00
Bilmiyorum 7 46.7 0 00 0 00 11 733 11 733 11 733
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Cilt nemlendiricilerimi radyoterapi seansindan enaz 1~ Dogru 2 13.3 15 1000 15 1000 O 0.0 1 67 1 67
saat once uygulamam gerektigini biliyorum

Yanlis 2 13.3 0 00 0 00 2 13.3 0 00 0 00

Bilmiyorum 11 73.3 0 00 O 00 13 86.7 14 933 14 933
Radyoterapi aldigim siirece kendimi giines 1s18indan Dogru 6 40.0 15 100.0 15 100.0 2 13.3 4 267 4 267
korumam gerekir

Yanlis 0 0.0 0 00 O 00 0 0.0 0O 00 O 00

Bilmiyorum 9 60.0 0 00 0 00 13 86.7 11 733 11 733
Sentetik, dar, tahris edici giysiler cildime zarar verir Dogru 12 80.0 15 100.0 15 100.0 14 93.3 15 100.0 15 100.0

Yanlis 1 6.7 0 00 0 00 0 0.0 0 00 O 00

Bilmiyorum 2 13.3 0 00 O 00 1 6.7 0O 00 O 00
Yumusak, pamuklu, bol giysiler giymek cildime zarar ~ Dogru 10 66.7 15 100.0 15 100.0 14 933 15 100.0 15 100.0
vermez

Yanlis 2 13.3 0 00 O 00 0 0.0 0O 00 O 00

Bilmiyorum 3 20.0 0 00 0 00 1 6.7 0 00 O 00
Cildimi tirag ederken tiras makinesi kullanmam daha Dogru 4 26.7 15 100.0 15 1000 2 13.3 4 267 4 267
uygundur.

Yanlis 2 13.3 0 00 0 00 0 0.0 0 00 O 00

Bilmiyorum 9 60.0 0 00 O 00 13 86.7 11 733 11 733
Radyoterapi aldigim siirece cildimi giinde 2 defa Dogru 1 6.7 15 1000 15 1000 O 0.0 1 6.7 1 6.7
nemlendirmem gerektigini biliyorum

Yanlis 3 20.0 0 00 O 00 2 13.3 0O 00 O 00
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Bilmiyorum

11

73.3

0 00 0 00

13

86.7

14 933 14 0933

Toplam

15

100.0

15 100.0 15 100.0

15

100.0

15 100.0 15 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Katilimcilarin baglangig, 1.ay ve 3.ay bilgi degerlendirme formuna ait 6zelliklerin dagilimi
Tablo 7 de yer almaktadir. Uygulama grubundaki bireylerin baslangigta yanlis cevap verdigi ve
bilmedigi bilgilerin 1. ve 3. ayda dogru cevap verdigi goriilmektedir. Uygulama grubunun 10
ifadeye de 1. ve 3. ayda %100 dogru cevap verdigi goriilmektedir. (Tablo 7).

Kontrol grubundaki bireylerin ise baslangicta yanlis cevap verdigi ve bilmedigi bilgilerin 1. ve

3. ayda da yanlis cevap verdigi ve bilmedigi goriilmektedir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan katilimcilarin gruplarina gore bilgi puanlarii karsilastirmak igin iki
bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, grup i¢i baslangig, 1. Ay ve 3. Ay bilgi

puanlarini karsilagtirmak icin ise tekrarli 6lglimlerde varyans analizi uygulanmistir.

Bunun sonucunda, katilimcilarin gruplarina gére 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Uygulama grubu
katilimcilarinin 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlarinin, kontrol grubuna goére daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Uygulama grubunun baglangig, 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan zamani bulmak icin Bonferroni
uygulanmistir. 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlarinin, baglangi¢c puanlarina goére daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Kontrol grubunun baslangi¢, 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan zamani bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlarinin, baslangi¢ puanlara gore daha fazla oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 8. Katilan Katilmcilarin Gruplarina Gore Bilgi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Baslangig (1) 1. Ay (2) 3. Ay (3) ]
= - - Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS X SS
Uygulama 40.00 31.62 100.00 0.00 100.00 0.00 54.000*** 0.000* 2>1,3>1
Kontrol 37.33 16.67 54.66 18.84 56.00 17.64 14.788*** 0.000* 2>1,3>1
Test Degeri 0.289** 9.315** 9.656**
p 0.775 0.000* 0.000*
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4.4. Katihmcilarin FACT -B Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 9: FACT-B Olceginin Giivenirlik Analizi Sonuclar1

Olcek ve Boyutlar Asama Cronbach's Alpha
Bedeni Durum Baslangig (Z1) 0.722
1. Ay (Z2) 0.865
3. Ay (Z3) 0.880
Sosyal Yasam ve Aile Durumu  Baglangig (Z1) 0.672
1. Ay (Z2) 0.701
3. Ay (23) 0.718
Duygusal Durum Baslangig (Z1) 0.842
1. Ay (Z2) 0.816
3. Ay (23) 0.841
Faaliyet Durumu Baslangig (Z1) 0.683
1. Ay (Z22) 0.819
3. Ay (Z3) 0.845
Diger Endiseler Baslangig 0.750
1. Ay 0.717
3. Ay 0.754
Toplam Baslangig¢ 0.664
1. Ay 0.747
3. Ay 0.788

FACT-B olgeginin ve alt boyutlariin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 9’da yer

almaktadir. FACT-B o6l¢eginin toplam puanlarina iliskin cronbach alfa degerleri; baslangi¢

déneminde (Z1) 0.664, l.ay 0.747 ve 3.ay i 0.788 olarak belirlenmistir ve iyi derecede

giivenilirlige sahip bir 6lgek oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan
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biiyiik olmasi, kullanilan 6l¢eklerin giivenilir oldugunu gostermektedir (Turgut ve ark., 2018).

Bu da calismada kullanilan 6lgegin igsel tutarliliginin iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 9).

Tablo 10: FACT-B Ol¢eginin Normallik Analizi Sonuclar

Olcek ve Boyutlan Asama Carpikhik Basikhik Durum

Bedeni Durum Baslangig (Z1) -0.101 -0.427 Normal

1. Ay (Z2) -0.505 -0.598 Normal

3. Ay (Z3) -0.307 -0.350 Normal

Sosyal Yasam ve Aile  Baslangig (Z1) -0.585 0.061 Normal
Durumu

1. Ay (22) -1.288 2.414 Normal

3. Ay (23) -1.492 2.955 Normal

Duygusal Durum Baslangi¢ (Z1) 1.115 1.394 Normal

1. Ay (22) 0.838 0.799 Normal

3. Ay (Z3) 0.694 -0.083 Normal

Faaliyet Durumu Baslangig (Z1) -0.327 0.881 Normal

1. Ay (Z2) 0.413 1.754 Normal

3. Ay (Z3) 0.067 0.969 Normal

Diger Endiseler Baslangi¢ (Z1) 0.552 0.365 Normal

1. Ay (22) 0.533 0.702 Normal

3. Ay (Z3) 0.391 0.412 Normal

Toplam Baslangig (Z1) 0.313 -0.881 Normal

1. Ay (Z2) 0.360 -0.673 Normal

3. Ay (Z3) 0.548 0.025 Normal

FACT-B olceginin ve alt boyutlarinin normallik analizi sonuglar1 Tablo 10’da yer
almakatdir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima

sahip oldugunu gostermektedir (Shao, 2002). (Tablo 10).
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Tablo 11. Katihmcilarin FACT-B Olceginin Bedeni Durum Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BEDEN DURUM

Baslangi¢(Z1) 1. Ay(Z2) 3. Ay(Z3) Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS X SS
Uygulama 10.46 5.13 15.73 5.68 13.20 5.40 7.179%** 0.003* 2>1
Kontrol 10.73 4.18 14.40 5.88 11.93 6.20 5.413*** 0.010* 2>1
Test Degeri -0.156** 0.631** 0.596**
p 0.877 0.533 0.556

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
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Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B bedeni durum
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(p>0.05) (Tablo 11).

Uygulama grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B bedeni durum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 1. ay FACT-B bedeni durum alt boyut

puan ortalamalarinin, baslangic donemine gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Kontrol grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B bedeni durum alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan
asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 1. ay FACT-B bedeni durum alt boyut puan

ortalamalarinin, baglangi¢ donemine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

18,00
16,00
14,00 /\
12,00 p
10,00
£,00
6,00
4,00
2,00

0,00
Baglangg 1. Ay 3 Ay

m—=Teney Eonftrol

Sekil 2. Katilimcilarin FACT-B bedeni alt boyut puan ortalamalari
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Tablo 12. Katihmcilarin FACT-B Olceginin Sosyal Yasam Ve Aile Durumu Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SOSYAL YASAM VE AILE DURUMU

Baslangig(Z1) 1. Ay(Z2) 3. Ay(Z3) Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS X SS
Uygulama 21.20 4.22 22.13 3.75 22.60 3.68 9.379*** 0.001* 2>1,3>1
Kontrol 21.46 4.15 22.06 4.18 22.06 4.18 1.588*** 0.222 -
Test Degeri -0.174** 0.046** 0.371**
p 0.863 0.964 0.714

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli dl¢climlerde varyans analizi

50



Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin baglangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B sosyal yasam ve
aile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 12).

Uygulama grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B sosyal yasam ve aile alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 1. ay ve 3.ay FACT-B sosyal yasam
ve aile alt boyut puan ortalamalarinin baslangi¢ puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 12).

Kontrol grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B sosyal yasam ve aile alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05)

(Tablo 12).

22,50
22,00
21,50
21,00
20,50

Baglangig 1. Ay 3 Ay
m—=Tlanay Eontrol

Sekil 3. Katilimeilarin FACT-B sosyal yasam ve aile alt boyut puan ortalamalari
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Tablo 13. Katimcilarin FACT-B Ol¢eginin Duygusal Durum Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

DUYGUSAL DURUM

Baslangi¢(Z1) 1. Ay(Z2) 3. Ay(Z3) Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS X SS
Uygulama 8.33 5.88 10.26 5.56 8.73 5.32 3.949*** 0.031* 2>1
Kontrol 7.73 5.43 7.86 5.04 6.40 3.92 2.973*** 0.067 -
Test Degeri 0.290** 1.238** 1.336**
p 0.774 0.226 0.183

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarl1 6l¢limlerde varyans analizi
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Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B bedeni durum
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(p>0.05) (Tablo 13).

Uygulama grubunun baslangi¢, 1. ay ve 3. ay FACT-B duygusal durum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 1. ay FACT-B duygusal durum alt
boyut puan ortalamalarinin baslangi¢ puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 13).

Kontrol grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B duygusal durum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05)

(Tablo 13).

12,00
10,00 /\
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
Baglangig 1. Ay 3. Ay
e Deney Eonfrol

Sekil 4. Katilimcilarin FACT-duygusal durum alt boyut puan ortalamalari

53



Tablo 14. Katiimeilarin FACT-B Ol¢eginin Faaliyet Durum Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

FAALIYET DURUMU
Baslangi¢(Z1) 1. Ay(Z2) 3. Ay(Z3) Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS X SS
Uygulama 17.66 3.67 16.13 3.90 17.06 4.09 2.054*** 0.147 -
Kontrol 19.33 2.96 17.73 3.65 18.86 3.15 3.859*** 0.033* 3>2
Test Degeri -1.366** -1.158** -1.348**
p 0.183 0.257 0.189

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
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Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B faaliyet durum
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(p>0.05) (Tablo 14).

Uygulama grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B faaliyet durum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 14).

Kontrol grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B faaliyet durum alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan
asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 3. ay FACT-B faaliyet durum alt boyut puan

ortalamalarinin, 1. ay puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir(Tablo 14).

20,00
19,00

18,00

16.00
15.00

14,00
Baglangg 1 Ay 3 Ay

m——Dleney Eontrol

Sekil 5. Katilimcilarin FACT-faaliyet durum alt boyut puan ortalamalari
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Tablo 15. Katiimeilarin FACT-B Ol¢eginin Diger Endiseler Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

DiIGER ENDIiSELER
Baslangi¢(Z1) 1. Ay(Z2) 3. Ay(Z3) Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS X SS
Uygulama 19.26 8.03 21.06 7.01 19.80 7.00 2.388*** 0.110 -
Kontrol 17.66 4.90 20.20 4.14 17.06 5.20 7.526*** 0.002* 2>1,2>3
Test Degeri 0.658** 0.412** 1.214**
p 0.516 0.683 0.235

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢imlerde varyans analizi
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Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B diger endiseler
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 15).

Uygulama grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B diger endiseler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 15).

Kontrol grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B diger endiseler alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Fark yaratan
asamay1 bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 3. ay FACT-B diger endiseler alt boyut puan
ortalamalarinin baslangi¢ ve 1. ay puanlarina gére daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
15).
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Sekil 6. Katilimcilarin FACT-diger endiseler durum alt boyut puan ortalamalari
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Tablo 16. Katiimeilarin FACT-B Olgeginin Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

TOPLAM PUAN

Baslangi¢(Z1) 1. Ay(Z2) 3. Ay(Z3) Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS X SS
Uygulama 76.93 11.89 85.33 12.94 81.40 12.84 T1.727%** 0.002* 2>1
Kontrol 76.93 10.60 82.26 11.25 76.33 12.19 4.881*** 0.015* 2>1
Test Degeri 0.000** 0.692** 1.108**
p 1.000 0.494 0.277

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
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Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05)

(Tablo 16).

Uygulama grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan asamay1
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 1. ay FACT-B toplam puan ortalamalarinin, baslangi¢

puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 16).

Kontrol grubunun baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan asamay1
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 1. ay FACT-B toplam puan ortalamalarinin, baslangic

puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 16).
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Sekil 7. Katilimcilarin FACT-B toplam puan ortalamalari
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4.5 Katihmcilarin Bilgi Puanlar1 Ve FACT -B f)lg:e;'gi Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 17. Katihmcilarin bilgi puanlar ile FACT-B dl¢egi puanlar1 arasindaki iliski

Baslangic

1. Ay

r

p

-0.104

0.584

0.035

0.854

*p<0.05

Katilimcilarin bilgi puanlan ile FACT-B 6l¢egi puanlari arasindaki iligkiyi test etmek icin

Pearson korelasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimcilarin baglangig, 1. Ay ve 3. Ay bilgi

puanlar1 ile FACT-B 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig gériilmektedir

(p>0.05).
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Uygulama Grubundaki Bireylerin Mobil Uygulamaya iliskin Goriisleri

‘Daha once radyoterapi hakkinda kimse bana bu bilgileri sdylemedi. Ne kadar dikkat etsem de bu
onerilerden ¢ogunu bilmiyordum.’

‘I¢c camasir takarken ¢ok canim aciyordu. Sporcu siityeni dnerinizden sonra kullanmaya basladim ¢ok
daha rahat ettim.’

‘Cevremden ¢ok fazla sey duyuyorum, dogru olani sizlerden 6grenmek kendimi daha giivende
hissettiriyor.’

‘Sizin ile karsilasgtigimiz i¢in ¢ok sansliyim.’

‘Cok sicak su ile dus almay1 seviyordum. Ama bundan sonra 1lik su ile dus almaya dikkat edecegim.’
‘Su an cildim iyi goériiniiyor. Ama eger rahatsiz hissedersem kime ulasacagimi biliyorum.’

‘Merak ettiklerimi internetten arastiyordum ama artik ihtiya¢ duydukea sizin videonuzu izleyecegim.

‘Videonuzu unuttukea acip tekrar tekrar izleyebiliyorum. Keske biitiin hastalar i¢in bu uygulamay1
yaptyor olsaydiniz.’

‘Doktorun verdigi kremleri radyoterapiden hemen 6nce ve sonra stiriilmemesi gerektigini bilmiyordum.
Simdi daha ¢ok dikkat ediyorum.’
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5. Tartisma
Arastirmadan elde edilen bulgular konu ile ilgili literatiir dogrultusunda asagida belirtilen bes baslik

altinda tartigilmistir.

5.1.Katilimeilarin tanitict ve hastalik 6zellikleri

5.2. Katilimcilarin radyoterapi siireci

5.3. Katilimcilarin bilgi degerlendirme formu yanitlari
5.4. Katilimcilarin FACT-B 6l¢egi puanlari

5.5 Katilimeilarin bilgi puanlar1 Ve FACT —-B 6lgegi karsilastirilmasi
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5.1.Katihmcilarin Tamitici ve Hastalik Ozellikleri

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Yas ile beraber kanser insidansi artmasina
ragmen son yillarda yapilan ¢alismalarda 40 yasindan kiiciik kadinlarda meme kanserinin goriilme
oraninda artis bildirilmistir. Teshis konulan yeni vakalarin %11°nin 45 yas ve altinda oldugu
saptanmistir (Rossi, Mazzara, ve Pagani 2018). Kelly ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
aragtirmada meme kanseri teshisi konulan 40 yas alti bireylerde hastaligin prezentasyonu ve
ozellikleri incelenmistir. Calisma sonucunda bireylerin yasi 6nemli bir risk faktorii olarak
goriilmiistiir. Daha geng kadinlarin yash kadinlara gore daha agresif seyreden kanser tiiriine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (Hu ve ark., 2020). Calismamizda yer alan bireylerin yas ortalamasina
bakildiginda uygulama ve kontrol grubunun %53.3 oraninda 50 yas ve altinda olmasi1 geng
poptilasyonda da sik goriilmesini destekler niteliktedir. Meme kanserinde sag kalim ile risk
faktorleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada bireylerin tanitic1 6zelliklerinde alkol ve sigara
kullanimi, boy, kilo, fiziksel aktivite, mamografik yogunluk dikkate alinmistir. Boy ve kilo oraninin
postmenopozal donemde hastaliga iliskin olumsuz etkisinin anlamli bulundugu 6ne stirtilmiistiir
(Escala ve ark., 2020). Egitim diizeyi ile meme kanseri insidansi arasindaki iliskiye yonelik bir
meta analiz ¢alismasinda Dong ve arkadaslar1 10 milyondan fazla kadin ile 18 kohort calismay1
aragtirmaya dahil ederek bir sonug tespit etmistir. Calisma sonucunda diisiik ve yiiksek egitim
diizeyi almis kadinlar karsilastirildiginda, yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarda meme kanseri
gelisme riski daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Daha yiiksek egitim diizeyi, alkol kullanima,
menapoz yast ve hormon tedavisi gibi etkenlerin meme kanserinin gelisme riskinin artmasinda
kismen de olsa rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir (Dong ve Qin, 2020). Calismamizda yer
alan katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlar incelendiginde, uygulama grubunun
%13.3’1iniin okuryazar, %53.4 {iniin ilkogretim, %20°nin lise ve %13.3 iiniin lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunun ise %13.3’iiniin okuryazar, %60.1’inin ilkdgretim, %13.3’{iniin

lise ve %13.3’{iniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanim1 radyodermatitte doku oksijenasyonunu yeterli saglayamadigi ve artan
karboksihemoglobin seviyesi nedeniyle olumsuz etkileri olan 6nemli bir faktordiir (Spasié¢, 2018).
Hemsirelerin yer aldigi bir kohort calisma da sigara kullanimi ile meme kanseri arasindaki iliski
incelenmistir. Sigara igmenin anti 0strojenik bir etkiye sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir. Sigara icme
siiresi, yogunlugu, miktar1 dikkate alinarak arastirma siirdiiriilmiis ve sigara i¢en bireylerde meme
kanseri riskinin hig¢ sigara igmeyenlere kiyasla yaklasik %30 artt1g1 saptanmistir (Andersen, 2017).

Uygulama ve kontrol grubumuzda sigara igen bireylerin orani ise %20 ve tizerinde bulunmustur.
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Radyasyon tedavisi alan tiim bireyler i¢in 1lik su ve yumusak bir sabunla yikanilmasi rutin bakim
olarak Onerilmektedir. Campbell ve arkadaslart 99 meme kanserli bireyin yer aldig1 bir calisma
yiriiterek yikama uygulamalarini karsilagtirmistir. Gruplar dus almama, sadece su ile yikanma ve
su ve sabunla seklinde smiflandirilmistir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda degerlendirmeyle
yumusak sabun ve su ile yikanan hastalarda tedavi sonunda eritem ve deskuamasyon skorlarinda
anlamli azalma tespit edilmistir. Bu verilere bakilarak dus almanin radyodermatit {izerinde olumlu
etkisi oldugu diisiiniilerek ¢alismamizda meme kanserli bireylerin dus alma siklig1 tespit edilmistir
(McQuestion, 2006). Calismamiza dahil edilen bireyler de giin asir1 dus alma sikligi uygulama
grubunda %53.3, kontrol grubunda ise %33.3 “tiir.

Memenin biyiikliigli ve kullanilan meme kap bedeni meme kanseri icin risk faktorii
sayilabilmektedir. Meme kanseri ve meme biiyiikliiglinlin arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
mevcuttur. Yapilan sistematik bir derlemede artan meme boyutunun meme kanseri gelisme riskinde
onemli bir faktor olduguna dair kanitlar ortaya konulmustur (Jansen, Backstein ve Brown, 2014).
Meme kanseri ile iligkili olarak meme boyutunun dahil edildigi ¢alismalarda referans 6lcii olarak
siklikla siityen kap ol¢iisii (A, B, C ve D) kullanilmistir. Biiyiik meme hacmine sahip bireylerin
kiiciik meme hacmine sahip olanlara kiyasla daha yiiksek bir kitle prevelansina sahip oldugu
bulunmugstur (Lopez, 2021). Calismamiza dahil edilen meme kanserli bireylerin ise C ve D siityen
kabini kullananlarin uygulama grubunda %73.3, kontrol grubunda %100 oraninda olmas1 yapilan
calismalar1 destekler niteliktedir. Radyoterapi alan meme kanserli bireylerin %95 inde
radyodermatit goriilmektedir. Eleftheria ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada viicut
agirhigr ve cilt tipi dikkate alinarak radyodermatitin olusumu ve ciddiyeti iliskilendirilmistir.
Radyodermatitin derecesi ¢esitli faktorlere bagli oldugu gibi bireylerin cilt 6zelliklerine gore de
degisiklik gostermektedir. Caligmamizda meme kanserli bireyler de cilt tiplerine gore
degerlendirme yapilmistir. Fakat Eleftheria ve arkadaglarinin ¢calismasinda radyodermatitin siddeti
cilt tipi dikkate alindiginda istatiksel yeterli bir anlamliliga ulasilamamistir (Kraus-Tiefenbacher,
2012). Cilt tiplerinin de degerlendirildigi ¢alismamizda kuruluk, eritem ve hiperpigmentasyon en
sik goriilen radyodermatit bulgulari olmustur. Sharp ve arkadaslar1 yaptiklari caligmada radyoterapi
uygulanan meme kanserli bireyler de siddetli cilt reaksiyonlarinin gelisimi i¢in tedavi ile ilgili risk
faktorlerini belirlemeyi amaglamistir. Radyodermatitte yas, sigara, alkol tiikketimi, viicut kitle
indeksi, cilt tipi risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Meme kanserinde radyoterapi goren
bireylerde risk faktorleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak, yatkinlig1 olanlar1 belirlemek ve
boylece egitim ile bilgi diizeyinin arttirilmasi tedavi ile es zamanli olarak umut verici sonuglara

olanak vermektedir (OLIVA ve ark., 2018). Bryan ve arkadaslar1 tarafindan Kanada’da yapilan bir
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arastirmada meme kanserinin de dahil oldugu 4 kanser tiiriiniin tan1 aninda kanser insidansina ve
evresine iligkin ulusal veriler derlenmistir. Verilere baktigimizda meme kanseri vakalarinin
%80’den fazlasi evre I ve II’de, %5’ten az1 evre IV’te tanm1 almistir (Bryan , 2018). Calisma
verilerimize baktigimizda bu ¢alismayla benzerlik gosterecek sekilde 50 yas ve alt1 kadinlarda tani
alma evresi en yliksek evre II’de oldugu tespit edilmistir. Meme kanserinde radyasyon tedavisi lokal
hastalik kontroliinii ve sagkalimi iyilestirmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin endike oldugu
durumlarda hangi tedavinin 6nce kullanilacagi hala tartismalidir. Yapilan birka¢ calismada adjuvan
radyoterapinin, adjuvan kemoterapi tedavisi bitimine kadar giivenli bir sekilde ertelenebilecegini
one siurmistir (Calais, 2004). Caligmamiz da elde edilen bulgularda uygulama grubunda
radyoterapi oncesi kemoterapi ve cerrahi tedavi orant %93.3’tlir. Kontrol grubunda ise bu oran
%86.7°dir. Kemoterapi ve cerrahi tedavi sonrasi radyoterapinin uygulanmasi yapilan ¢aligmalarda
da uygun goriilmektedir. Meme kanserinin tedavisi multidisipliner bir sekilde ilerlemelidir. Erken
evre meme kanseri olan bir¢ok kadin radyoterapi, lumpektomi ve mastektomi ile meme koruyucu
cerrahi tedavi i¢in adaydir. Son 20 yila kadar yapilan randomize klinik ¢aligmalarda meme
koruyucu tedavinin giivenli oldugu ve evre I ve II de mastektomiye esdeger sag kalim sonuglarina
sahip oldugu saptanmistir. Meme koruyucu terapi olarak genellikle lumpektomi ve ardindan
adjuvan radyoterapi uygulanmaktadir (Moo ve ark., 2018). Calismamizda da goriliiyor ki
uygulama ve kontrol grubunda lumpektomi orani mastektomi oranindan daha yiiksektir ve
sonrasinda radyoterapi uygulanmaktadir. Meme kanseri tedavi yonetiminin bir pargasi olan aksiller
cerrahi ile lenf nodlarinin alinmasi lokal kontrolii saglamak amaciyla tercih edilmektedir. Aksiller
cerrahiye bircok alternatif yaklasim mevcuttur ve bunlarin ¢ogu tam aksiller diseksiyonun
morbiditesinden korumay1 amaclamaktadir. Yapilan ¢calismalarda orta derecede elde edilen kanitlar
hi¢ aksiller lenf nodu alinmamis hastalarda kanserin niiks etme riskinin arttigini gostermistir.
Bromham ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada meme kanserli bireylerde tam aksiller cerrahi
uygulanan ve uygulanmayan bireylerin karsilagtirilmasi yapilmistir. Sonug olarak aksiller cerrahi
uygulanan bireylerde 5 yilda %86 oraninda niiks olmadan sag kalim tespit edilmistir. Bu oran
cerrahi uygulama yapilmayan bireylerde %71’e diismiistiir. Bu nedenle tedavi yonetiminde lenf
nodlarinin alinmasi énemli bir rol oynamaktadir (Bromham ve ark., 2017). Radyoterapi oncesi
aksiller lenf nodu cerrahisi uygulanan bireylerin ¢alismamizda ki orani da %66 ‘nin iizerindedir.
Diyabet ve hipertansiyon meme kanserli bireyleri etkileyen iki yaygin kronik hastaliktir. Doose ve
arkadaglar1 kanser tedavisi sirasinda veya oncesinde meme kanserli siyahi kadinlarin kronik
hastalik kilavuz uygulamalarin1 ve aldig1 saglik sonuglarini incelemistir. Caligmaya dahil edilen
kadmlarin %18’inde diyabet, %47.2°sinde hipertansiyon ek tanist bulunmaktadir. Yapilan

caligmalarda meme kanseri tedavisi alan bireylerin komorbidite oranlar1 yiiksek oldugu
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goriilmektedir (Doose ve ark., 2021). Yaptigimiz ¢aligmada uygulama ve kontrol grubumuzda

kronik hastalik orani da yapilan ¢aligmalari destekler niteliktedir.

5.2. Katihmcilarin Radyoterapi Siireci

Radyasyon tedavisi géren meme kanserli bireylerde cilt bakimina iligkin tavsiyelerde bulunmak
icin cilt degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir (Kitajima ve ark., 2020). Bu ¢alismamizda
meme kanserli bireylerde cilt degerlendirmesi yapilarak radyodermatit oranlarina bakilmistir. Lee
ve arkadaglar tarafindan yapilan bir pilot calismada radyoterapi alan meme kanserli bireylerin en
sik ve siddetli olarak hangi semptomlarla karsilastigina bakilmistir. Arastirmaya katilan 111
hastanin 108’inde radyasyon dermatiti ile ilgili semptom goriilmiistiir. Hiperpigmentasyon en sik
bildirilen semptom olup devaminm eritem izlemistir (Lee ve ark., 2017). Calismamizda en sik
gorlilen semptomlarin basinda hiperpigmentasyon ve eritem yer almaktadir. Bu oran %80’in
tizerinde olup kuruluk, agr1, kasint1, yanma gibi diger semptomlarda yiiksek oranlarda goriilmiistiir.
Radyoterapi endikasyonu olan meme kanserli bireylerde verilecek tedavinin planlamasi
yapilmaktadir. Radyoterapinin bolgesi, siiresi, dozu onceden belirlenmektedir. Genellikle erken
evre meme kanserli bireylerde haftanin 5 giinii 3 ile 6 hafta arasinda radyoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Diger bir tedavi sekli ise yiiksek dozda giin sayisi daha az olan tedaviler
uygulanmaktadir. Caligmamizda sadece is giinlerinde haftanin 5 giinii radyoterapi alinmaktadir.
Meme kanserli bireylerin gogu 30 is giinii ile radyoterapi seanslarin1 tamamlamaktadir (Ozmen ve
ark., 2020). Calismamizda ki gruplarin radyoterapi giin sayisi ortalamasi ise %29’dur. Herhangi bir
problem olmadigi siirece tedaviye kesintisiz devam edilmektedir. Radyoterapi meme kanseri
tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen bir¢ok kadin tedavi hakkinda az sey bilmektedir
ve bu durumdan dolay1 kaygi yasamaktadir. Meme kanserli bireylerin radyoterapi ile ilgili bilgi ve
ihtiyaclarina oncelik vermek, bilgiyi alirken hangi kaynaklar tercih ettikleri ve bilgi edinmeleri
kaygilarin1 azaltip azaltmadigini arastiran bir ¢alismada da goriiliiyor ki ¢alismaya katilan 123
kadinin tedavi hakkindaki bilgi eksikligi yiiksek endise ve kaygiya sebep olmaktadir. Uygulama ve
kontrol grubumuzda radyoterapi ile iligkili bilgi alma durumu oldukga diisiiktiir (Halkett ve ark.,
2012). Murchison ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada ¢alismaya dahil edilen bireylerin
%79’luk kisminin ¢ok az ya da higbir bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Cilt bakimi
hakkinda ise bireyler %57 oraninda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 gériilmiistiir. Yapilan ¢alismalar
da goriildiigii lizere bireylerin bilgi ihtiyaglarini, endise ve kaygilarini azaltmak igin tedavi
planlamasindan ve tedaviden Once bilgi diizeyinin arttirilmasinin 6nemi vurgulamaktadir

(Murchison et al. 2020).
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5.3. Katihmcilarin Bilgi Degerlendirme Formu Yamtlar
Radyoterapiye bagli yan etkilerin yonetiminde bireylerin bilgi ihtiyaglarina yonelik egitimlerin
verilmesi gerekmektedir. Oncesinde bireylerin bilgi ihtiyaglarmin belirlenmesi ve ihtiyaca yonelik

icerik olusturulmasi verimli olacaktir. Lee ve arkadaslarinin yaptig1 calismada radyoterapiye baglh

cilt sorunlar1 hakkinda bilgi arayan bireylerin oran1 %79,8 dir. Saglik profesyonelleri en ¢ok tercih
edilen (%67,1) bilgi kaynagi olarak tercih edilmistir (Lee ve ark., 2017). Calismamiz da bireylerin
radyoterapi gordiigl sirada cilt bakimina yonelik bilgi eksikligini belirlemek ve egitim sonrast bilgi
puaninin artigi amaglanmistir. Son yillarda egitimlerin bireylere aktariminda teknolojinin kullanimi
artmigtir. Stadlinger ve arkadaslar1 belirledigi 62 calisma {izerinden video tabanli egitimin
karsilastirilmasini yapmustir. Sonug olarak video tabanli egitimlerin standart miidahalelere kiyasla
hastalar tizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Dahodwala ve ark., 2018). Bireylerin karar
verme silirecine etkili bir yontem olmasini amaglayan bir ¢alisma erken evre meme kanserli
bireylere animasyon video ile uygulanacak tedavinin secenekleri sunulmustur. 40 meme kanserli
bireye izletilen animasyon videonun memnuniyet orant %100°diir. Videonun, hastaligi daha iyi
anlasilmasini, tedaviyi daha iyi yonetimini ve bilgi kirliliginden kurtulmak i¢in ortalama yarar
puanlar1 olduke¢a yiiksek sonug¢ vermistir. Okuryazarligin yetersiz kaldigi durumlarda standart bir
bilgi akis1 saglamasi da avantajlar1 arasinda goriilmektedir. Animasyon video izletilen meme
kanserli bireylerin tedaviye karar verme konusunda tarafsiz bir goriis saglamak icin etkili bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir (Bothra ve ark., 2019). Aym sekilde ¢alismamizda video
animasyon yontemini kullanarak bireylerin cilt bakim Onerilerini 6grenmesi, bilgi eksikliginin
giderilmesini amaglanmisti. Sonuglar gosteriyor ki uygulama grubunun baslangic, 1. Ay ve 3. Ay
kontrollerinde bilgi puanlarinda artis gozlenmistir. Kontrol grubunda kendi igerisinde istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kontrol grubunun uygulama grubuna gore bilgi puanlarinin ti¢

izlem doneminde de diisiik oldugu belirlenmistir.

5.4. Katihmeilarin FACT-B Olgegi Puanlar

Radyoterapi goren bireylerde epidermisin yapisinin degigsmesiyle beraber ciltte kuruluk, hassasiyet
ve bir¢ok yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan akut ve kronik radyasyon dermatiti bireylerin
yagsam kalitesini onemli Olglide etkilemektedir. Bu nedenle Chu ve arkadaslari meme kanserli
radyoterapi alan bireylerin cilt degisimlerinin psikolojik etkisini ve yasam kalitesine etkisini
arastirmistir. Sonug olarak radyoterapi sonrasi ciltte ortaya ¢ikan belirtiler bireylerde depresif bir
psikolojiye neden olabilecegini ve yasam kalitesini etkiledigi ortaya konulmustur (Chu ve ark.,

2021). Cilt degisimlerinin yani sira kadinlarda ki meme algis1 ayn1 zamanda kadinlik, cinsellik,
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annelik ve ¢ekicilik ile bagdastiriimaktadir. Bu nedenle meme kanseri sadece bedensel sagligini
degil beden imajini, yasam kalitesini, cinselligini de 6neli 6l¢iide etkilemektedir. Meme cerrahisi
gecirmis bireyler de lenfatik akisin bozulmasi, kas zayifligi, kollardaki hareket kisithigr ve agri
nedeniyle yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etki gostermektedir (Stow ve ark., 2017). Yaptigimiz
caligmada da goriiliiyor ki uygulama ve kontrol grubunda radyoterapi oncesi, 1. Ay ve 3. Ay Fact-
B yasam kalitesi 0l¢eginde bireylerin bedensel durumunda anlamli bir fark goriilmiistiir. Puan
ortalamalarinin baglangi¢ donemine gore daha fazla oldugu gézlenmistir. Radyoterapi géren meme
kanserli bireyler de yan etkiler haftalar hatta aylar boyunca siirebilmektedir. Hastaligin sebep
oldugu fiziksel degisimlerin yaninda bir¢ok psikolojik degisimlere de sebep olmaktadir. Yapilan
bir ¢aligma da radyoterapi sonrasi ciltteki kuruluk, hassasiyet tedavi sonra sag kalan meme kanserli
bireylerin yasam kalitesini etkiledigini ve depresyona yol agtigi bulunmustur (Chu ve ark., 2021).
Fiziksel aktivitenin kansere bagli yorgunlugu azaltmada ve yasam kalitesini arttirdigina dair
aragtirmalar mevcuttur. Meme kanserinde sik goriilen yorgunluk belirtilerini azaltmaya yonelik
bir¢ok calisma yapilmistir. Meme kanserinden kurtulan bireylere yonelik ¢esitli fiziksel aktivite
programlar1 gelistirilmistir. Bu programlar psikososyal saglik ve yasam memnuniyetlerinin
iyilestigini gostermistir (Pudkasam ve ark., 2018). Bireyler radyoterapi gordiigii sirada yogun bir
fiziksel aktiviteden ¢ok daha diisiik yogunlukta egzersiz yapmalari Onerilmektedir. Giinliik
aktiviteler, esneme, kisa yiirliylisler gibi etkinlikler tavsiye edilmektedir. En az 20 adet prospektif
gozlemsel caligma, kanserden kurtulan bireylerin fiziksel aktifligi, kanser niiks oranlarini azalttig1
ve inaktif bireylere kiyasla hayatta kalma risklerinin daha az oldugunu gostermistir (Rock ve ark.,
2012). Yaptigimiz calismada Fact- B 0lgegi ile bireylerin giinlik faaliyet durumu
degerlendirmesine gore 3. Ay kontroliinde bireylerin 1. Ay aktivite puanina gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Aym1 zamanda tedavinin sonlanmasi ve yan etkilerin azalmasi bireylerin
aktifligi lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Tedavi géren meme kanserli
bireylerin endise duydugu bir baska konu ise cinselliktir. Cinsellikle ilgili yapilan aragtirmalar,
kanserin ve uygulanan tedavinin olumsuz etkisi olarak ¢alismaya katilan kadinlarin %78-80’inin
cinsel aktivite memnuniyetlerinde bir azalma yasadigin1 vurgulamaktadir. Arrora ve arkadaslari
cerrahi ve sistemik tedavi goren bireylerin yasam kalitesini incelediginde cerrahi tedavi goren
kadmlarin sistemik tedavi goren kadinlara kiyasla cinsel islevin anlamli derecede daha kotii
oldugunu gozlemistir (Stow ve ark., 2017). Meme kanserli bireylerin ¢evresinde ki bakim vericiler,
fiziksel ve psikolojik durumlariyla ilgili sorumluluk yiikiinii tagirlar. Ailenin ve diger bakim
vericilerinin dayaniklilig1 kanserli bireyle dogrudan iligkili olabilir. Walsh’in aile dayaniklilik
teorisine gore ailelerin degisiklik ve krizlere kars1 dayaniklilig1 aile iiyeleri arasinda daha iyilik

haline tesvik edebilecegini gostermistir (Li ve ark., 2019). Cin’de yapilan bir arastirmada meme
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kanserli 98 bireyle goriisme yapilarak sosyal destegin yasam kalitesi {izerine etkisi arastirilmistir.
Sonuglar gosteriyor ki bireylerin hastaliga kars1 dayanikliliginin iyilestirilmesi sosyal destegi esas
kilmaktadir. Sosyal destegin ve ailenin 6nemini, meme kanserli bireylerin tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda destege ihtiyacinin olmasi ile ortaya koymaktadir (Zhang ve ark., 2017). Calismamizda
da gortiliiyor ki bireylerin tedaviye baslamadan dnceki Fact-B sosyal yagam ve aile durumu puanlari
1. Ve 3. Ay puanlarindan daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda tedaviye uyum siirecinin bireylerle beraber

ailelerinde zamanla kabullenip destegini giderek arttirdigini diisiindiirmektedir.

5.5 Katiimcilarin Bilgi Puanlar1 Ve FACT —B Olcegi Karsilastiriimasi

Meme kanserli bireylerde tiim tibbi bakim ve tedavinin amaci ayni zamanda yasam kalitesini
arttirmaktadir. Orta Dogu bdlgesinde meme kanserli bireylerin yasam kalitesini degerlendirmeyi
amaglayan bir metaanaliz yapilmistir. Bu arastirmaya 36 calisma dahil edilmistir. Dahil edilen
meme kanserli bireylerin sadece 3’te 1’inden azinin yasam kalitesi iyi oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle ileriye yonelik meme kanserli bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in ¢ok yonli
egitimi programlari tasarlamanin ve uygulamanin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir (Hashemi ve ark.,
2019). Meme kanserli bireylerde yasam kalitesini ve semptom yiikiinii belirlemek iizere yapilan
baska bir ¢alismada 50 yas alt1 tedavi géren bireylerde 2-10 yil sonra semptom yiikii azalmig fakat
yasam kalitesi yetersiz bulunmustur. Bu nedenle diger ¢calismalarda oldugu gibi bireylere hastalik
stireci boyunca fiziksel, psikososyal ve bilgi eksikligini gideren egitimler verilmesi 6nerilmektedir
(Hamer ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalar bilgi diizeyinin artisinin yasam kalitesine olumlu bir
etkisinin olacagini ongérmiistiir fakat bilgi diizeyi ve yasam kalitesi arasinda ki iliskiye yonelik
yapilan arastirmalar yetersiz kalmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada ise katilimcilarin bilgi puanlari ile
FACT-B olcegi puanlar arasindaki iliskiye baktigimizda baslangig, 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlar
ile FACT-B 06lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadig1 gériilmektedir

(p>0.05).
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6.Sonuc Ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonucglar dogrultusunda belirtilen Oneriler asagida yer

almaktadir.

Radyoterapi uygulanan meme kanserli bireylerde animasyon video egitiminin radyodermatit gelisimine

etkisini incelemeye yonelik gerceklestirilen bu ¢calismadan asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Katilimcilarin  tanitict  6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Katilimcilarin tanitict 6zellikleri yoniinden homojen olarak dagilim
gostermistir.

Katilimeilarin hastalik 6zellikleri arasindaki dagilimi test etmek i¢in yapilan ki kare analizi
sonucuna gore bireylerin hastalik 6zelliklerine iliskin dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 ve (p>0.05) hastalik 6zelliklerine gore dagilimlarinin homojen oldugu belirlenmistir.
Uygulama grubunda animasyon video egitim sonrasi 1. ay izlemlerinde hiperpigmentasyon,
eritem, ciltte dokiintii, agr1, kasint1 ve irritasyon belirtilerinde kontrol grubuna gore daha diisiik
oranda artig oldugu goriilmiistiir. Ciltte kabariklik ve kuruluk 1. Ay izlemlerinde her iki gruptta
esit oranda atig oldugu saptanmustir.

Uygulama grubundaki bireylerin iki izlem doneminde (Z2 ve Z3) Z1 izlemine gore bilgi
puanlarinin hem kendi i¢inde, hem de kontrol grubuna gore arttig1 belirlenmistir. (p<0.05).

Cilt bakim Onerilerine yonelik olusturulan bilgi degerlendirme formunda katilimcilarin
gruplarina gore 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Uygulama grubu katilimeilarinin 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlarinin, kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goériilmektedir (p>0.05).
Uygulama grubunun baslangi¢, 1. ay ve 3. ay FACT-B toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). 1. ay FACT-B toplam puan
ortalamalarinin, baglangi¢ puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonunda Hi ve Hy hipotezleri desteklenmistir. H1 hipotezi; Uygulama grubundaki
hastalar ile kontrol grubundaki bireylerin bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu gériilmektedir. Hz hipotezi; Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin
baslangig, 1. ay ve 3. ay FACT-B toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig goriilmektedir (p>0.05)
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Animasyon video egitimi radyodermatite yonelik cilt bakim Onerileri hakkindaki bilgi
puanlarinin artmasinda etkili oldugu gortilmiistiir.

Baslangig, 1. Ay ve 3. Ay bilgi puanlart ile FACT-B 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 goériilmektedir (p>0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Arastirmanin daha biiylik 6rneklem gruplarinda uygulanmasi,

Animasyon video egitim materyalinin kanserli bireylerde semptom yonetiminde kullanildig:
arastirmalarin arttirilmasi,

Animasyon video egitimlerinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢caligmalarin yapilmasi,
Aragtirma sonuglariin genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli calismalar yapilmasi,

Multidsipliner ekip ¢alismalarinin arttirilmasi,

Uzun siire izlem gerektiren ¢aligmalarin siirekliligini ve etkinligini test etmek i¢in uzun siireli
izlem galismalarinin yapilmasi,

Animasyon video materyalinin kullanildigr calismalar da bilgi aktarimi brosiirler ile
desteklenmesi,

Video materyalinin tercih edildigi calismalarin daha biiyiik gruplarla yapilmasi,

Radyodermatite yonelik bilgilendirmenin yaninda radyodermatite neden olan tedavi ile iliskili
faktorlerin yeni yapilacak ¢alismalarda etkilerinin arastirilmasi,

Mobil destekli uygulama ve egitim araglarinin saglik ekipleri tarafindan daha uygulanabilirligin

arttirilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek-I. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendiging

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektdli

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:
Arastirmanin Adi:

Radyoterapi Uygulanan Meme Kanserli Bireylerde Animasyon Video Egitiminin Radyodermatit
Gelisimine Etkisinin Incelenmesi

Arastirmanin Icerigi:

Yapilan bu arastirma sadece meme kanserli hasta bireylerde uygulanacaktir. Radyoterapi uygulanan
meme kanserli bireylerde cilde yonelik dermatit olusumu ¢ok sik goriilmektedir. Cilt bakimina yonelik
aliskanliklar bu durumu etkilemektedir. Bu nedenle arastirmamiz meme kanserli bireylere verilen
egitimin ciltte dermatit olusumuna ne kadar etkisi oldugunu tespit etmek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirma radyoterapi uygulanan meme kanserli bireylerde animasyon video egitiminin radyodermatit
gelisimine etkisini incelemeyi amaglamistir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 3 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 30

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirma goniilliisii olarak secildiginizde kisisel
bilgileriniz alinacaktir. Cilt degerlendirmeniz yapilacaktir. Cilt bakimima yonelik bilgi diizeyiniz
sorgulanacaktir. Toplanan veriler sonrasi hazirlanan animasyon video egitimi cep telefonunuza yiiklenip
sizlere izletilecektir. Aragtirmanin devaminda radyasyon tedavisinin 1. Ve 3. Ayinda cildinizde dermatit
olusumu degerlendirilecektir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARARLAR:

Bu arastirmanin size yarari, ciltte olusabilecek yan etkileri dnceden fark etmektir. Sizin i¢in en uygun
olacak cilt bakim Onerilerini uygulamaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RISKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:
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Aragtirma sirasinda higbir risk bulunmamaktadir ve herhangi bir rahatsizlik yasanmasina olanak
verilmeyecektir.

4 GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan animasyon video egitimi ile ciltte goriilen yan etkiler kontrol altina alinabilir
ya da cilt degerlendirilmesi daha sistematik sekilde yapilabilir. Ayrica aragtirmanin sonuglarina gore
olusturulan animasyon video bagka insanlarin yararma kullanilabilir.

5. GEBELER CALISMA KAPSAMI DISINDADIR.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BiLGILENDIRILME

Yukaridaki aragtirmada uygulanacak egitim ve takibe yOnelik hastaliginizla ilgili baska bilgilendirme
araglarmin var oldugunu bilmeniz gerekmektedir. Ve ¢alismaya dahil olmamaniz verilecek egitimi
alamayacaginiz anlamina gelmektedir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanan egitim siirecinin gereklerini yerine getirmemeniz, gebe kalmaniz veya takip siirecinde size
ulasilamamasi ¢alismadan ¢ikarilmaniza sebep olacaktir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiirlii aragtirma masrafinin higbiri size veya bagli oldugunuz kurulusa 6detilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN IRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun yasamaniz durumunda asagidaki numara ile irtibat kurabilirsiniz.

1.Telefon : = oo i,

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu ¢alismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, yapilacak aragtirmaya kars1 giivencede oldugum bana bildirildi.
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12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
C. Sorumlu aragtirmaci haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin istedigim anda bu

calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi hig¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum bakim kalitesini yiikseltmek
amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Calismanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin
icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi
ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Ad1- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti: Kadin
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmaci- Hemsire

Adi- Soyadi: Duygu Kirmitgi

Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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Ek-II. Birey Tanitim Formu

Anket no:

Protokol no:

Goriisme tarihi:

Telefon No
Mail :
A.BIREYSEL OZELLIiKLER
1. Yas:..........
2. Boy..oooviiiiiiiiil, cm Kilo............... kg
3. Egitim Durumu:
1) Ikdgretim 2) Lise 3) Lisans 4) Lisansiistii
4. Sigara ahskanhgimz var mi?
1) Evet 2) Hayir
5. Dus alma sikhigimz ?
1) Her giin 2) Giin asir1 3) Hafta da bir4)Diger
6. Cilt Tipinizi Nasil Degerlendirirsiniz?
1) Hassas 2) Kuru 3) Nemli 4) Dokiintiili
7. Kullandiginiz meme kap bedeniniz?
1)A 2)B 3)C 4)D 5E
B. HASTALIK SURECINE ILiSKIN OZELLIKLER
8. Klinik tani:
9. Evre:
10. Tam Siiresi: ....cccouvueen.

11. Meme kanseri tipi:

12. Tiimoriin yeri:

1) Sag meme 2) Sol Meme 3) Her iki meme

13. Daha once uygulanan tedaviler:

1) Kemoterapi 2) Cerrahi tedavi 3) Her ikisi de
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14. Cerrahi tedavinin tipi (Varsa):

1)Mastektomi  2)Lumpektomi 3) Bilinmiyor

15. Lenf nodlarinin alinmasi:
1) Evet 2) Hayir

16. Tam konulmus ek kronik hastah@imiz var m1? Yaziniz.

D Evet coiveiieiiiiiiann 2) Hayir
17. Kronik hastahgimiza yonelik kullandigimiz ilaclar nelerdir? Yaziniz
18. Su anda kullandi@iniz ila¢lariniz nelerdir?

19. 1) Hormon tedavisi 2) Hedef ajan 3) Diger

C. RADYOTERAPI UYGULAMA SURECINE YONELIK OZELLIKLER

20. Uygulanacak radyasyon dozu/ fraksiyonu:
21. Radyoterapi siiresi:
22. Radyoterapi alani:

23. Radyoterapi oncesi Kemoterapi tedavisi aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

24. Radyoterapi ile iliskili daha once hi¢ bilgi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

25. Yanitiniz evet ise; nereden egitim aldiniz ?
a. Saglik personeli ( doktor, hemsire, tekniker vb.)
b. Diger hastalar

C. Gazete /dergi/ internet / brosiir

o

Diger
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Ek-III. Radyasyon ile iliskili Cilt Degerlendirme Formu

Cilt Rengi

Var

Yok

Hiperpigmentasyon
Eritem

Cilt Yapis1

Kuru
Kabarik
Dokiuntilia

Ciltte Hassasiyet

Agrn
Kasint1
Irritasyon
Yanma
Siskinlik
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Ek-IV. Bilgi Degerlendirme Formu

Evet Hay1r Bilmiyorum

1. Parfiim, bitki ve meyve 6zii igeren, sabunlar
cilde zarar verir.

2. Radyoterapi tedavisi uygulanirken cildimi
nazikge temizlemem ve kurulamam gerekir.

3. Cok soguk ya da ¢ok sicak su ile dus almam
cildime zarar verir.

4. Cildimi parfiimsiiz, lanolinsiz, yumusatici bir
kremle nemlendirmem gerekir.

5. Cilt nemlendiricilerimi radyoterapi
seansindan en az 1 saat 6nce uygulamam
gerektigini biliyorum.

6. Radyoterapi tedavi goriiyorken kendimi
giines 1s181indan korumam gerekir.

7. Sentetik, dar, tahris edici giysiler cildime
zarar verir

8. Yumusak, pamuklu, bol giysiler giymek
cildime zarar vermez.

9. Cildimi tirag ederken tiras makinesi
kullanmam daha uygundur.

10. Radyoterapi tedavisi goriiyorken cildimi

giinde 2 defa nemlendirmem gerektigini

biliyorum
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Ek-V. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Ol¢egi (FACT-B)

BEDENi DURUM Hi¢ Cok Biraz Ol- Cok
az dukca fazla
o Enerjim diistik.......c..cc.cooooe e i s s 0 1 2 3 4
1
o | BUARIM VAT .o, 0 1 2 3 4
2
o | Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiya¢larin
* | karsilamakta giicliik ¢cekiyorum. ......................c.c.......... 0 1 2 3 4
o ASrimN@R ... W 0 1 2 3 4
4
o | Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor.................... 0 1 2 3 4
5
o | Kendimi hasta hissediyorum.............ccooeviniininn: 0 1 2 3 4
6
. Yatakta yatmaya mecbur 0 1 2 3 4
" | kaltyorum..................
SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hi¢ Cok Biraz Ol  Cok
az duk¢a fazla
Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum .................. 0 1 2 3 4
Gls
o Ailemden manevi destek goriiyorum............cccveevveennnnen. 0 1 2 3 4
2
o Arkadaslarimdan destek goriiyorum..........ccccoeeeeeieennnee. 0 1 2 3 4
3
o Ailem hastaligimi kabullendi..............cccccooiiniiincinnnns 0 1 2 3 4
4
o Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden memnunum.
’ 0 1 2 3 4
Kendimi hayat arkadagima (veya baglica destegim olan
063 kimseye) yakin hissediyorum.........c.ccccoovevvieniviieiennnne 0 1 2 3 4
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Q1

GS

Asagidaki soruyu liitfen suanki cinsel iliski durumunuzu
gozontine almadan yanitlayiniz. Eger bu soruya cevap
vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandaki kutuyu isaretleyip
bir sonraki béliime geginiz.

Cinsel hayatim tatmin
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Ek-VI. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme- Meme Kanseri Olcegi izin Belgesi

Shannon Romo @ 28 May 2019 18:39 'S
Alici: ben »

A Ingilizce = > Tirkge v lletiyi gevir Ingilizee icin kapat
Hello Duygu KIRMITCI,

Thank you for your enquiry. [ have attached the files you requested, along with a license for their use in one not for profit study. Please feel free to email if we may assist you further.

Regards,

Shannon C. Romo
Licensing and Financial Admimstrator

FACITtrans FACIT org

omo (@ facit.org

FACITtrans 13 ISO 9001:2015 certified

FACIT * FACITe

wwnFACTT org
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Ek-VII. Egitim Materyal Degerlendirme Formu
Materyal Degerlendirme Formu

Sayfa 1l

Doc. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN ve Duygu KIRMITCI tarafindan hazirlanan Radyoterapi Uygulanan Meme Kanserli
Bireylerde Dermatite Yénelik Cilt Bakim Onerilerini iceren animasyon videonun icerik, okuryazarlik, gérsellik, yazi plani,

6grenme, motivasyon ve kiltlire uygunluk durumunu belirlemek amaciyla anket formumuzun doldurulmasini rica ederiz.

Materyalin amaci kolayca anlasiliyor mu?
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Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

92



Resimler basit, ger¢ekgi ve dikkat ¢ekici mi?
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Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?
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Metin ile resimler arasinda etkilegim var mi?
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Ek-VIII. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izin Yazisi
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EK.IX Kurum izni
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Ege Universitesi Saglik Bilimleri I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek  2018-2022
Enstitiisti Lisans
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Lisans 2012 -2017
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Kurum Boliim Derece Yil

Saglik Bilimleri Universitesi Palyatif Bakim Servisi Hemsire 2018-...
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