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ONSOZ
Onkoloji alanindaki bilim yolculugum; hemsirelik egitimim ve meslek yasantim
boyunca kanserle sik sik karsilasmis olsam da, en yakinlarimi kanserden yitirdigim
zaman bagladi. Kanser hastalarinin tanidan itibaren yasadiklar1 duygusal siiregleri ve
tedavi asamasinda yasadiklar1 sorunlar1 yakindan gozlemledim. Bu siiregte kanser
hastalarma, bir hemsire olarak bilimsel bilgiler 1s18inda nasil destek olabilirim?
Yasadiklar1 sorunlar1 azaltmak icin hangi kanita dayali bakim uygulamalarini
gelistirebilirim? Gibi sorular ile giiniimiizde kronik bir hastalik olarak tanimlanan
kanserle basa ¢ikma konularinda farkindaligim artti. Buradan yola ¢ikarak kanser
hastalarinin yagam kalitelerini gelistirmeye yonelik arastirma sorularim tez konusunu

belirlememde bana yol gosterdi.

Beni bu konuda cesaretlendiren cok degerli danismanim Prof. Dr. Ayfer
KARADAKOVAN’ m rehberligi ve destegi ile tez siirecim basladi. Arastirma
stiresince hastalarla mobil uygulama, telefon ve grup egitimleri ile sik sik goriistiik.
Arastirma amacimiz e-mobil egitim ve danismanlik girisimlerinin hastalarin yasam
kalitelerini gelistirmekti. Ug¢ ay siiren bu donemde meme kanseri kadmlarin
yasamlarinda degisimlere ve olumlu yansimalara yol agtig1 geri bildirimleri amacimiza
ulagtigimizi gosteriyordu. Bu kapsamda e-mobil egitim girisiminin kanser hastalarina
destekleyici bakim sunmada standart uygulamalar kapsamina alinmasmi ve

gelecekteki bilimsel ¢aligmalara 1s1k tutmasmi diliyoruz.
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OZET

MEME KANSERLI KADINLARDA E- MOBIL EGITIMIN YASAM
KALITESINE ETKISI

Amac: Bu c¢alisma; adjuvan endokrin hormon tedavisi alan meme kanseri tanili
kadinlara verilen e- mobil egitimin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmstir.

Yontem: Calisma, randomize kontrollii bir ¢alisma olarak Ocak 2018- Temmuz 2018
tarthleri arasinda Balikesir il merkezinde bir devlet hastanesinin Tibbi Onkoloji
Poliklinigi’ nde yiirtitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini basit rastgele randomizasyon
yontemi ile belirlenen uygulama grubu 31 hasta ve kontrol grubu 33 hasta olmak tizere
arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uygun toplam 64 hasta olusturmustur. Veriler
Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, FACT-ES Yasam Kalitesi Olgegi ve NCCN Distres
Termometresi 6lgtim araglar1 kullanilmistir. Arastirma Verileri ¢alismanin basladigi
ilk bir hafta i¢inde ve 12 hafta sonunda olmak iizere iki kez yiiz ylize goriisme/telefon
goriismesi ile toplanmistir. Uygulama grubu hastalara ii¢ ay boyunca mobil uygulama
ile; meme kanseri tanimi, tedavi siireci, adjuvan endokrin hormon tedavisi sirasinda
yaganan semptomlar ve yonetimi, yeterli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve stresle
bas etme yontemlerine iliskin bilgiler igeren e-mobil egitim verilmis, 15 giinde bir
telefon goriigmeleri ile hastalarin izlemi devam etmistir. Bu siiregte kontrol grubu
hastalarin da standart bakim almalar1 saglanmistir. Calisma sonunda; uygulama
grubuna verilen e-mobil egitimin basili materyali (kitapgik) kontrol grubu hastalara

verilmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik izinler alinmaistir.

Bulgular: Mobil uygulama ile e-mobil egitim verilen uygulama grubu hastalarmn e-
mobil egitim sonrasi yasam kalitesi toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek, distres puan ortalamalar1 diisiik
bulunmustur (p<0.05). E- mobil egitim ve danismanlik verilen uygulama grubundaki
hastalarin yasam kalitesi alt boyutlari; fiziksel iyilik, duygusal iyilik ve endokrin
semptom puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yliksek saptanmistir (p<0.05). E- mobil egitim ve damigmanlik verilen uygulama
grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin egitim sonras1 sosyal/aile iyilik

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir.



Sonug¢: Caligma sonucunda; hemsirelerin gelisen teknolojileri kullanarak, yenilik¢i ve
erisim kolaylig1 saglayan mobil uygulama ile adjuvan endokrin hormon tedavisi alan
meme kanseri tanili kadinlarm hastalik siirecini ve semptomlarini ydnetmek ve
tedavinin yan etkileri ile bas etmelerini saglamak i¢in verdikleri e-mobil egitim ve
danismanhigin yasam kalitelerini arttirdigi sonucuna varilmistir. Calismamizin;
hemsirelik bakim siirecine mobil uygulamalarin dahil edilmesine ve kanser hastalar1
icin destek tedavisinin iyilestirilmesine bir firsat sunacagi Ongoriilmektedir. Bu
calismanin; onkoloji alaninda mobil uygulamaya dayali destekleyici kanser bakiminin
yararlarini ileriye doniik olarak arastiracak olan gelecekteki caligmalara temel

olusturacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-mobil egitim; endokrin hormon tedavisi; meme kanseri; mobil

uygulama; yasam kalitesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF E-MOBILE EDUCATION ON THE QUALITY OF LIFE
IN BREAST CANCER WOMEN

Objectives: The aim of this study was to determine the effect of e-mobile education
on the quality of life of women diagnosed with breast cancer who received adjuvant
endocrine hormone therapy.

Methods: The study was conducted as a randomized controlled study between January
2018 and July 2018 in the Medical Oncology Outpatient Clinic of a state hospital in
the province of Balikesir. A total of 64 patients were included in the study according
to the inclusion criteria of randomization, split into treatment group with 31 patients
and control group with 33 patient. Data were collected using Patient Introductory
Information Form, FACT-ES Quality of Life Scale and NCCN Distress Thermometer.
The data were collected twice during the first week of the study and 12th week at the
end of the study by one-to-one interviews and/or telephone interviews. Treatment
group patients were received information via mobile application for three months
during which they were contacted in every 15 days; e-mobile training was provided,
including information about breast cancer definition, treatment process, symptoms
experienced during adjuvant endocrine hormone therapy, adequate nutrition, regular
physical activity and coping with stress. In this process, the control group patients were
provided with standard care. At the end of the study; the printed material (booklet) of
the e-mobile training given to the treatment group was also provided for the control

group. Necessary ethical permits were obtained to conduct the study.

Results: The mean total quality of life after e-mobile training to the treatment group
was found to be significantly higher than the control group, and the mean distress score
was lower than the control group (p <0.05). For quality of life subscales of patients in
the e-mobile training and treatment group; the scores of physical well-being, emotional
well-being and endocrine symptoms were found to be significantly higher than the
control group (p <0.05). There was found no difference between the mean scores of
social / family well-being subscale scores of the patients in the e-mobile training and
treatment group and the control group.

Conclusion: As a result of the study; it has been concluded the quality of life of the

patients increased when nurses use the e-mobile training and counseling in order to



manage the disease process and symptoms of the women diagnosed with breast cancer
and who are receiving adjuvant endocrine hormone therapy with the help of the
developing technologies and using the mobile technologies. Our study is envisaged
that the nursing care process will provide an opportunity for inclusion of mobile
applications and improvement of supportive treatment for cancer patients. The study
is foreseen to provide a basis for future studies on the benefits of mobile application-
based supportive cancer care in the field of oncology.

Keywords: E-mobile training; endocrine hormone therapy; breast cancer; mobile

application; quality of life.
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BOLUM I
1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Meme kanseri, 2012 yilinda tani konulan 1.7 milyon yeni olguyla diinyada kadinlarda
en yaygin goriilen kanserlerdendir. Tiim kanserlerin %12’ sini, kadinlarda goriilen tiim

kanserlerin de %25’ ini olusturmaktadir (http://www.wcrf.org). Tirkiye’ de ve

diinyada kadinlarda goriilen kanserler arasinda meme kanseri birinci sirada yer
almaktadir (kanser.gov.tr). Kadinlarda tan1 konulan her dort kanserden biri meme
kanseridir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (International Agency For Research
On Cancer-IARC), kadinlarda meme kanseri yeni vaka oranlarinin 6nceki tahminlere
gore %20 oraninda, meme kanseri nedeniyle gerceklesen oliimlerin de %14 arttigini
bildirmistir. Gelismis iilkelerde yeni vaka meme kanseri oranlar1 gelismekte olan
iilkelerden daha fazla goriilmektedir. Bunun aksine; gelismis iilkelerde meme kanseri
nedeniyle 6ltim oranlarmin gelismekte olan iilkelerden daha diisiik oldugu saptanmistir

(http://www.wcrf.orqg).

Meme kanseri tedavisinde lokal tedavi olarak; cerrahi (CT) ve radyoterapi (RT),
sistemik tedavi olarak oral veya parenteral yolla; kemoterapi (KT), endokrin hormon

tedavi (EHT) ve hedefe yonelik tedavi yontemleri kullanilmaktadir

(www.cancer.org.). Giinlimiizde meme kanserinin tan1 ve tedavisindeki gelismeler ile
meme kanseri erken teshis edilmekte ve prognoza ve sag kalim siiresine olumlu etkileri
olmaktadrr. Hastalarin uzun yasam beklentisi meme kanseri sonrasindaki yasam
kalitesi kavramimi giindeme getirmektedir. Adjuvan EHT, yiiksek riskli kadinlarda
kemoprevensiyon olarak kanser niiksetmesi ve 6liim oranlarinda diismeyi etkilerken,
yasami tehdit etmeyen ancak yasam kalitesini azaltan yan etkileri bulunmaktadir.
Kadinlar bu tedavilerin neden oldugu bir ¢cok yan etkiye uyum saglamak zorunda
kalmaktadir. EHT i¢in Onerilen siire bes yil gibi uzun bir tedavi siirecini
kapsamaktadir. EHT baglanan kadinlarin yaklasik ii¢te biri onerilen siirede tedaviye
devam edememektedir. Hastalar, EHT yan etkilerinin yaratti§1 olumsuzluklar
nedeniyle tedaviye uymadiklarimi bildirmislerdir. EHT’ nin; mide bulantisi, sicak
basmasi, uyku sorunlari, jinekolojik ve seksiiel sorunlar gibi yaygin yan etkileri yasami

tehdit edici olmasa bile bazi hastalar i¢in ¢ok rahatsiz edici olabilmekte ve yasam


http://www.wcrf.org/
http://kanser.gov.tr/
http://www.wcrf.org/
http://www.cancer.org./

kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (Chalela ve ark.,2018). Bu siire¢ meme
kanseri tanili kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal/aile iyilik halini etkileyebilmekte ve
tedaviye uyumu bozulabilmektedir (Sert ve ark., 2013). Hastalarin tedaviye ve yasama
uyum saglamalarinda; hastalik ve tedaviye iligkin yeterli bilgi saglanmasi, semptom
yonetiminde bag etme mekanizmalarini kullanabilmeleri i¢in destek olunmasi dnem

tasimaktadir.

Amerika’ da kanserli 1197 hasta ile yapilan bir ¢alismada; hastalarin bilgilenme
ihtiyact oldugu, bilgilenme ihtiyaci fazla olanlarin yasam kalitelerinin de diistiigi
bildirilmistir. Bilgi gereksinimi fazla olanlarm, en ¢ok gengler ve tedavi hakkinda
yazili bilgi almayan hastalar oldugu saptanmustir. En fazla bilgi gereksiniminin
sirastyla; semptom yonetimi (%75.8) , hastalik ve tedavi siireci (%71.5) ve saghgi
devam ettirme (%64.5) konularinda oldugu saptanmistir (Kent ve ark.,2012). Meme
kanseri hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada; hastalara CT ve diger (RT, KT) tedavileri
sonlandiktan sonra bir y1l boyunca telefonla bireysel danismanlik ve egitim verilmistir.
Bu girisimlerin uygulandigi hasta grubunda tedavinin tiim asamalarinda yasam

kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttig1 belirtilmistir (Karayurt ve ark.,2013).

Gilintimiizde, bireylerin teknolojinin hizla gelismesiyle teknolojileri kullanma
aliskanliklarinda yasanan hizli degisim bilgiye erisimi kolaylastirmaktadir. Mobil
teknolojiler istendigi zaman ve istenildigi yerde bilgiye erisme kolayligi
saglamaktadir. Mobil ve kablosuz teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullaniminin
tim dinyada bu yonde uygulama potansiyelini arttiracagi diisiiniilmektedir
(mCervicalCancer.,2017). Kablosuz erisim aglar1 ve mobil uygulamlarmn saglik
alaninda kolay uyarlanabilir yontemler oldugu goriilmektedir. Mobil saglik
uygulamalari, Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan
“mHealth” (mobil saglik) adi altinda 6zetlenmis ve yakin zamanda erisilebilirlik ve
pazar payinda 6nemli bir artis gostermistir (EI Shafie ve ark.,2018). Diinya ¢apinda
mobil telefon kullanimi 2002 yilinda 1 milyar aboneye hizmet verirken, 2015 yilinda
bu oran 7 milyara ulasmistir (mCervicalCancer.,2017). Mobil cihazlar, hasta
bakiminda giderek artan bir rol oynamakta ve onkoloji alaninda kullanimi, destekleyici
kanser bakimi ve sistematik hasta takibi i¢in umut verici olanaklar yaratmaktadir.
Mobil uygulamalar diyabet, obezite veya kardiyovaskiiler hastaliklar gibi oldukca
yaygin olan durumlarin yonetimi i¢in iyi bir sekilde uygulanmaktadir. Destekleyici

kanser bakimi i¢in az sayida mobil uygulama kurulmustur ve kullanim alanlar1
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gliniimiizde siirhdir. Kanser, genellikle uzun siireli sagkalim oranlari ile yakin hasta
izlemi, yaygin ve uzun siireli destek tedavisi gibi benzer gereksinimleri olan kronik bir
hastaliga dontismektedir (EI Shafie ve ark.,2018).

Alana 0zgii ¢ok sayida medikal mobil uygulamalar bulunmaktayken hastalara hitap
eden egitim programlarini igeren mobil uygulamalara az sayida rastlanmaktadir
(Yildirim ve ark. 2017). Bu kapsamda, gelisen teknolojileri kullanarak yenilik¢i ve
erigim kolaylig1 saglayan mobil uygulamalar ile EHT uygulanan meme kanseri tanili
kadinlarm hastalik siirecini ve semptomlarint yonetmek ve tedavinin yan etkileri ile
bas edebilmeleri icin bireysel egitim ve danismanlik vererek, yasam kalitelerini

arttirmak bu arastirmanin ana konusunu olusturmaktadir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Meme kanseri Tiirkiye’ de ve diinyada kadmlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir.
Giintimiizde meme kanseri erken tan1 ve tedavisindeki gelismeler, sag kalim ve
beklenen yasam siiresinin artmasina neden olmustur. EHT, meme kanserinin
tekrarlamas1 ve yayilmasini onlemek amaciyla kemoprevensiyon olarak kanitlanmis
etkilerinin yani sira hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen yan etkileri de
bulunmaktadir. Bu durum hastanin tedaviye uyumunu azaltirken tedavi basarisini da
olumsuz etkilemektedir (Sert ve ark. 2013). Hastalarin tedaviye en iist diizeyde uyum
saglayamamasi (hastanin yan etkiler nedeniyle tedaviye devam edememesi veya
birakmasi) sonucunda hastaligin ilerlemesine bagl olarak; sagkalimin azalmasi,
kanserin daha kisa siirede tekrarlamasi, tibbi maliyetlerin artmasi ve yasam kalitesinin
diismesi ile iliskilidir. Mobil saglik teknolojileri ile bakim koordinasyonu stratejisi
olusturularak bakimin siirekliliginin saglanmasi, bakim kalitesi ve hastalarin tedaviye
uyumunun arttirilmasi i¢in etkin bir hemsirelik girisimi planlanmasma gereksinim
dogmustur.

Bu kapsamda; planlanan ¢aligmanin temel amaci; meme kanserinde beklenen yasam
siiresinin artmasi ile yagam kalitesi kavramini giindeme getirmis olup, EHT alan meme
kanseri tanili kadinlarda mobil uygulama ile verilen bireysel egitim ve danismanhigin
yasam kalitesine etkisini incelemektir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Son yillarda tani ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler meme kanserine bagli mortalite

oranlarinda ciddi azalmaya neden olmaktadir. Tedavi yaklasimlarindaki bu umutlu



gelismelerin paralelinde hastalarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimler de
tedaviye uyumu etkilemektedir. Tedavilerin basarili kabul edilebilmesi hastanin yagsam

kalitesi diizeyi ile dogru orantilidir.

Meme kanserinde tiimoriin ¢ikarilmasi ve yagamin kurtarilmasi i¢in modifiye radikal
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi gibi yaklasimlar sonucunda kadmlarda
memenin kaybma bagli olarak olumsuz beden imajmna neden olmaktadir. Meme
kanseri vakalarinda tedavi amaciyla yapilan bilateral ooferektomi cerrahisi sonrasi,
EHT, KT ve RT sonucu over fonksiyonlar1 etkilenmekte ve over supresyonuna bagli
olarak menopozal semptomlar gelisebilmektedir. Ayni1 zamanda hormon reseptor (+)
olan hastalarda, tamoksifen, raloksifen ve aromataz inhibitorleri gibi hormonal
ajanlarin  kullanimiyla meydana gelen vazomotor semptomlar, bulanti, agri,
yorgunluk, uyku sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar,
jinekolojik ve seksiiel sorunlar gibi semptomlar hastalarin giinliik aktivitelerini ve
yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte ya da bozmaktadir. EHT” ye bagli gelisen bu
semptomlarin yonetiminde farmakolojik tedavinin yanisira farmakolojik olmayan
yontemler de kullanilmaktadir. Bu nedenle hemsireler, meme kanseri hastalarinin
yasadig1 semptomlarm yonetimi ve bas etme yontemleri konularinda egitim vererek
hastanin tedaviye uyumunu ve yasam Kalitesini arttirmalidir (Can, 2014).
Bireysellestirilmis ve biitlinciil hasta bakimi veren hemsireler kanserli hasta ve ailesi

icin anahtar roldeki saglik profesyonelleridir.

Gilinlimiiz mobil teknolojilerin yaygin kullanimindan da yararlanarak hastalarin
uygulanabilir, erigilebilir ve tagmabilirlik kolayligi ile e-mobil uygulamalar
kullanmalari, hemsirelerin bireysel hasta gereksinimleri dogrultusunda e-mobil
egitime uyarlanmasinda c¢ok Onemli rolleri bulunmaktadir. Hastalarin bilgi
gereksinimlerini daha ¢ok internetten sagladiklari, internetteki bilgi kirliligi nedeniyle
dogru bilgiye ulasamama riski olmasi, hedef bilgiyi uzman saglik personelinden alma
zorunlulugunu dogurmustur. Boylelikle yanlis bilgi ve uygulamalarin azaltilmasi,
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 anda, saglik kurulusuna ulasim gii¢liigii olmadan,
kolaylikla mobil egitim uygulamalarina ulasarak ihtiya¢ duydugu sorunlarina ¢6ziim
bulacagi diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hastaligin yol agtigi sorunlarla bas etme
yontemlerini kullanarak yasam kalitesine olumlu katkilar1 olacagr tahmin

edilmektedir.



Meme kanseri hastalarinin uzun yasam siiresi beklentisi olmasi ve hormon reseptorii
pozitif olanlarda bes yil ve daha fazla siirede EHT kullanmaktadir. Bu baglamda
calismamizin alana katkisi: meme kanseri tanili hastalarin uzaktan izlemini saglayan,
danigmanlik sunan ve hasta memnuniyetini arttiran, sagkalim siirecinde yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik ulagim, zaman ve maliyet etkin bir hemsirelik girigimi

kazandirmaktir.

Bu baglamda, meme kanseri tanili hastalarda yasam kalitesi ve etkileyen etmenler
incelenmistir (Biiyiikakincak ve ark. 2014). Hemsireler tarafindan mobil teknoloji
kullanilarak mobil uygulama ile EHT alan meme kanseri tanili hastalara egitim ve
danigmanlik verilen hastalarm yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen c¢aligmaya
rastlanmamistir. Ayrica, adjuvan EHT uygulanan hastalara 6zgii yasam kalitesi
degerlendirme araci olarak hazirlanan FACT-ES 6l¢eginin e-mobil egitimin etkinligini
gostermek i¢in kullanildig1 bagka bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu kapsamda
calismamiz, mobil uygulama ile EHT alan meme kanseri tanili hastalara e-mobil
egitim vererek FACT-ES yasam kalitesi 0lgegi ile hastalarin yasam kalitesi iizerine
etkisini inceleyen ilk ve Ozgiin bir ¢alisma olmasi agisindan alan yazina katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Onkoloji alaninda mobil uygulamaya dayal1 destekleyici kanser bakiminin yararlarini
ileriye doniik olarak arastiracak olan gelecekteki ¢alismalara 6rnek teskil edecektir.
Calismamiz sonucunda; mobil uygulamalarin hemsirelik bakim siirecine dahil
edilmesine ve kanser hastalar1 i¢in destek tedavisinin iyilestirilmesine bir firsat

sunacagi ongoriilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: Meme kanserli kadinlarda e-mobil egitimin yasam kalitesine etkisi vardir.
Ho:Meme kanserli kadinlarda e-mobil egitimin yasam kalitesine etkisi yoktur.
Arastirma sorularti;

e Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin ilk izlem-son izlem distres
diizeyleri arasinda fark var midir?
e Uygulama grubundaki hastalarin son izlem distres diizeyleri ile kontrol grubu

hastalarm son izlem distres diizeyleri arasinda fark var midir?



e Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin ilk izlem-son izlem endokrin
semptom puanlari arasinda fark var midir?

e Uygulama grubundaki hastalarin son izlem endokrin semptomlar1 puani ile
kontrol grubu hastalarin son izlem endokrin semptomlar1 puani arasinda fark

var midir?
1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanim Balikesir Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ nde, belirlenen
tarihler arasinda, tek bir arastirmaci tarafindan, sadece poliklinige kayitli ve izlenen
belirli sayidaki hastalarla siirdiiriilecek olmasi, hastalarin e-mobil uygulamay1
(girisim) kullanabilme ve erisebilme olanagi arastirmanin sinirliliklar: igerisinde yer
almaktadir. Ayrica akilli telefon kullanamayan meme kanseri tanili hastalarin

arastirmaya dahil edilememesi arastirmanin diger sinirliliklarindandir.
1.6. TANIMLAR

Meme Kanseri: Memedeki lobiilleri ve duktuslar1 olusturan hiicrelerin hizli ve
kontrolsiiz ¢ogalarak, ¢evre dokulara ve organlara yayilan malign bir hastaliktir

(American Cancer Society 2015, 2016).

Yasam Kalitesi: Kisilerin, yasantilarindaki durumlarini, sahip olduklar kiiltiirel yap1

ve degerlere gore bakisi olarak tanimlamaktadir (Olgun ve Cinar, 2015).

Distress: Ruhsal, fiziksel, sosyal ve spiritiiel olarak hosnut olmayan bir deneyimdir
(NCCN Quidelines Versionl.2017). Kanser hastalarinin, kanserle, fiziksel
semptomlar1 ve tedavileri ile etkili basa ¢ikabilmesini engelleyen, hos olmayan hisleri
ve duygular1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (NCCN Quidelines Version 2.2017).

E-Mobil: Egitim agisindan; gereksinim duyulan gelismis teknolojik igeriklere yer ve
zamana baglh kalmadan erisme olanagi sunan Ogrenme bigimidir. (Cakir ve

Aslan,2013).



BOLUM 11
2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. MEME KANSERI
2.1.1. TANIM

Meme kanseri, memedeki lobiilleri ve duktuslari olusturan hiicrelerin hizli ve
kontrolsiiz sekilde cogalarak, cevre dokulara ve organlara yayilan malign bir
hastaliktir (American Cancer Society 2015;American Cancer Society 2016). Etyolojisi
kesin olarak tanimlanamamakla birlikte genetik, ¢evresel, hormonal, sosyal ve ruhsal
etkenlerin rol aldig1 bazi risk faktdrlerinin hastaliga neden oldugu tahmin edilmektedir

(Akmoglu,2002; NCCN Guidelines Version 2.2017).
2.1.2. TARIHCE

Meme kanseri, 5000 yildir insanlik tarihinde kanserle yasanan yolculukta ilk olarak
tanimlanan ve tedavi modaliteleri gerceklestirilen kanser tipidir. Eski Misir’ da bir
hekim ve mimar olan Imhotep adinda biri tarafindan yazildig1 diisiiniilen tibbi
papiriiste meme kanseri ile ilgili ilk belgelere M.O. 3000-2500 yillar1 arasmnda
rastlanmistir. Papiriisleri bulan Edwin Smith’ e gére meme hastasi olan dokuz erkek
olgudan ve Imhotep tarafindan tanimlanan meme dokusunda kitle olusturulan sert ve
soguk lezyondan s6z edilmistir. Papiriiste yazilanlara gore, higbir tedaviye yanit
vermeyen bu kitleye dokunulmamasi gerektigi anlagilmaktadir. Hipokrat da meme
basinda kanli akintis1 olan bir olguda meme kanserini tanimlamis ve menopoz ile

arasinda bir iliski oldugunu saptamustir (Ariel 1987; Robinson 1986; Hager 1998).

Iskenderiyeli Leonides ise meme kanseri tedavisinde mastektomi ve aksiller kiiraj
yontemini tarihte ilk defa tedavi eden hekimdir. Leonides ile ayn1 donemde yasamis
olan Romal1 Celcus meme kanserinin bugiinkii anlamda TNM smiflamasin1 yaparak
tiimorleri tanimlamustir. 16.yiizyilda biiyiik bir cerrah olan Ambrose Pare memedeki
timore bagli olarak biiyliyen aksiller lenf nodlarmin ¢ikarilmasi gerektigini
savunmustur. 19. yiizyilda Pierre ve Marie Curie’nin radyumu kesfetmesiyle meme
kanserli hastalara cerrahi tedavi Oncesi veya sonrasi iyonizan radyasyon tedavisi
uygulanmaya baglanmistir. 20. Yiizyilin baglarinda meme kanserinin hormonlarla

iliskisi oldugu belirlenmis ve Ostrojen reseptor modiilatdrlerinin (Tamoksifen) kesfi



baslamstir (Donegan, 2006; Beenken, 2004; Sanders-Goebel, 1991; Unal H. 2006).
Meme kanserinin erken tanilanmasina ¢ok onemli katki saglayan mamografinin

kullanilmas1 cerrahi yontemlerle birlikte en 6nemli ilerleme olarak kaydedilmistir

(Aydin ve Akga, 2011).
2.1.3. EPIDEMIiYOLOJi

Meme kanseri Tiirkiye’ de ve diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir

(www.cancer.org.;NCCN Guidelines Version 2.2017;Saglik Bakanlig1,2018). Kanser

tanis1 konulan kadinlarda 4 kadindan 1’ inin meme kanseri oldugu bildirilmistir. Beyaz
wrk, 40 yas ve lizeri kadinlarda meme kanseri insidansi yiiksektir. Son yillarda,
ozellikle 50-59 yas arasindaki beyaz ve Afrikan Amerikali kadinlarda meme kanseri
yeni vaka goriilme oranlar1 benzer bulunmustur. Tiirkiye’ de yeni vaka meme kanserli
kadmlarin %44,5’i 50-69 yas araliginda, %40,4 tiniin de 25-49 yas araliginda oldugu
belirlenmistir (Saglik Bakanl1g1,2018).

Erken tan1 ve daha etkili tedavi kombinasyonlarina bagli olarak 1991 yilindan beri
meme kanserine bagl 6liim oranlar1 diismektedir (NCCN Guidelines Version 2.2017).
Meme kanseri nedeniyle 6liim oran1 2015 yili verilerine gore 1989 yilina gore %39
oraninda azaldig1 bildirilmistir. Meme kanseri nedeniyle 6liim oran1 2007 den beri 50
yasindan kii¢iik olan hastalarda daha fazlayken, 50 yas ve iizeri kadinlarda daha az
goriilmektedir. Mortalite oranlarindaki azalmanin erken tanilanmasi ve farkindaligin
artmasi ile birlikte daha iyi tedavi yontemlerinin olmasina bagli oldugu tahmin

edilmektedir (www.cancer.org.)

2.1.4. ETiYOLOJi

Meme kanseri olgularmin biiyiik c¢ogunlugunun etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak hastaliga neden olan ¢ok sayida risk faktorii oldugu tahmin
edilmektedir (NCCN Guidelines Version 2.2017, Baron 2010; Foxson ve ark. 2011;
Hamolsky 2014; American Cancer Society, 2015). Bunlar; degistirilemeyen, yasam
tarzi ile ilgili degistirilebilen, etkisi tam olarak bilinmeyen ve etkileri kanitlanmamis

ve tartigsmali risk faktorleri olarak siniflandirilabilir.


http://www.cancer.org/
http://www.cancer.org/

Degistirilemeyen Risk Faktorleri:

Cinsiyet: Meme kanserinde kadmn cinsiyet ana risk faktoriidiir. Nadiren erkek
cinsiyette de goriilebilir, ancak kadmlarda erkeklere gore yaklasik 100 kat daha yaygin
olarak goriilmektedir (Hamolsky, 2014; American Cancer Society, 2017).

Yas: Ileri yas meme kanseri i¢in en dnemli risk faktoriidiir ve 55 yas ve iizeri yastaki
kadmlarda daha sik goriilmektedir (Kaymakei, 2010; Hamolsky, 2014, American
Cancer Society, 2017).

Genetik Risk Faktorleri: Meme kanseri olgularinin yaklasik %5 ila %10' unun
otozomal dominant gecisli herediter bir neden oldugu diisiiniilmektedir. Herediter
meme kanserinin en yaygm nedeni BRCA1 veya BRCA2 genindeki kalitsal bir
mutasyon olmasidir. Eger ebeveynlerden kalitsal olarak aktarilan mutant BRCA1 ve
BRCAZ2 geni var ise 6miir boyu meme kanserine yakalanma riski yiiksektir. BRCA1
veya BRCA2 mutasyonuna sahip kadinlarda ortalama olarak, 80 yasina kadar meme
kanseri alma sans1 10' da 7' dir. Bu risk oran aile bireylerinin meme kanseri
maruziyetine gore artabilmektedir (Baron, 2010; Foxson ve ark. 2011; Hamolsky,
2014; Kaymak¢t 2014; American Cancer Society, 2017, NCCN Guidelines
Version1.2017).

Aile Oykiisii: Meme kanseri kadinlarin yaklasik 10’ da 8’ inde ailesinde gegirilmis
meme kanseri oykiisii yoktur. Ancak, birinci derece akrabalarinda meme kanseri olan
bireylerin meme kanseri olma riski diger kadmlara gore daha fazladir (Baron, 2010;
Hamolsky, 2014; Kaymakei, 2014; American Cancer Society, 2017). Birinci derece
akrabalarimdan (anne, kiz kardesi veya kizi) birisinin meme kanserine sahip olmasi
kadmin riskini iki katina ¢ikarirken, birinci derece akrabalardan ikisinde meme kanseri
goriilmesi bu riski 3 kat arttirmaktadir. Genel olarak, meme kanseri olan kadmlarin %
15' inden daha azinda bu hastaliga ait bir aile dykiisii bulunmaktadir (American Cancer

Society, 2017).

Meme kanseri gecirme dykiisii: Oncesinde meme kanseri ge¢irmis bir kadmin, tekrar
obilir memede veya ayni memenin bagka bir bolgesinde yeni bir kanser gelistirme riski

yiiksektir (American Cancer Society, 2017).

Irk ve etnik koken: Genel olarak, beyaz kadinlarda Afrikali-Amerikali kadinlara gore
meme kanseri gelisme riski daha yiiksektir. Ancak, 45 yas ve alt1 Afrikan Amerikali
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kadinlarda meme kanseri daha sik goriilmektedir. Afrikan-Amerikali kadmnlarin
herhangi bir yasta meme kanserinden 6lmesi, Asyali, Hispanik ve Yerli Amerikali

kadinlara gore daha yiiksektir (American Cancer Society, 2017).

Yogun meme dokusu: Yogun glandiiler ve fibr6z dokuya sahip kadinlarin memesinde
daha az yag dokusu bulunmaktadir. Mamografide yogun meme dokusuna sahip olan
kadinlar, ortalama meme dokusu yogunluguna sahip olan kadinlara gore yaklasik 1,5-
2 kat risk tasimmaktadirlar. Erken tanida; yogun meme dokusu meme kanserinin
mamografide goriintiilenmesini zorlastirabilmektedir. Yas, menopoz, bazi ilaglarin
(menopozal hormon tedavisi dahil) kullanimi, gebelik ve genetik bir ¢ok faktor meme

yogunlugunu etkileyebilir (American Cancer Society, 2017,).

Bening Meme Hastahklar: Bazi bening (kanser disi) meme hastaligina sahip
kadinlarda meme kanseri riski yliksek olabilir. Bu hastaliklar1 ii¢ grupta incelersek;
proliferatif olmayan lezyonlar (fibrokistik hastaliklar, orta dereceli hiperplaziler, yag
nekrozlari, mastitler), tipik proliferatif lezyonlar (duktal hiperplaziler, kompleks
fibroadenomlar, ¢esitli papillomalar) ve atipik proliferatif lezyonlardir (atipik duktal

hiperplaziler ve atipik lobiiler plaziler) (American Cancer Society, 2017).

Erken menars, ge¢ menopoz yasi: Ozellikle 12 yasindan dnce erken menstruasyona
giren kadinlarin meme kanseri riski daha yiiksektir. Ayni zamanda 55 yasindan sonra
menapoza giren kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksektir. Risk artisi, strojen ve
progesteron hormonlarina 6miir boyu maruz kalma ihtimalinin yiiksek olmasi
nedeniyle olabilir (Baron, 2010; Foxson ve ark. 2011; Hamolsky, 2014; Kaymakgi,
2014; American Cancer Society, 2017).

Gogiis bolgesinin daha onceden radyasyona maruz kalmasi: Bagka bir kanser
nedeniyle gogiis bolgesine RT alan kadmlarin yasmna goére meme kanseri riski
degismektedir. Adolesan caginda meme heniiz gelismekte veya geng eriskin yasta (40
yasindan once) radyasyon alinmasi meme kanseri riskini arttrmaktadir.40 yas ve lizeri
kadinlarda radyasyon tedavisi meme kanseri riskinde arttirmadigi gozlenmektedir

(Hamolsky, 2014, American Cancer Society, 2017).
1. Yasam Tarz Degisiklikleri ile ilgili Degistirilebilir Risk Faktorleri:

Alkol tiiketimi: Alkol tiiketimi ile meme kanseri riski agikga iligkilidir. Alkol tiikketim

miktar1 ile birlikte risk artar. Giinde bir alkolli igecek tiiketen kadinlarin alkol
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tilkketmeyen kadinlara gore riski daha yiiksektir. Giinde 2-3 alkollii icecek tiiketen
kadmnlarda hi¢ alkol tiiketmeyenlere gére meme kanseri olma riski %20 oraninda

artmaktadir (Kaymakgi, 2014; American Cancer Society, 2017).

Obezite: Postmenopozal donemdeki kadinlarda fazla kilolu veya obez olmak meme
kanseri riskini arttirmaktadir. Menopozdan sonra daha fazla yag dokusu olmasi
Ostrojen diizeylerini artirabilir ve bu durum da meme kanseri riskini artirabilir

(American Cancer Society, 2017).

Fiziksel inaktivite: Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azaltabilecegi tam olarak
bilinmemekle birlikte, beden kitle indeksi, inflamasyon, hormonlar ve enerji dengesine
olan etkileri nedeniyle olabilecegi diisliniilmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin
ozellikle postmenopozal donemdeki kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi

bildirilmistir (American Cancer Society, 2017, NCCN Guidelines Version1.2017).

Gebelik: Cocuk sahibi olamayan ya da 30 yasindan sonra ilk ¢ocuga sahip olan
kadinlarin genel olarak meme kanseri riski daha yiiksektir. Gebelik sayisinin ¢ok
olmasi veya erken yasta gebe kalmak meme kanseri riskini azaltmaktadir (American

Cancer Society, 2017, NCCN Guidelines Version1.2017).

Emzirme: Cocuklarin1 1,5-2 yil emziren kadinlarda meme kanserine yakalanma
riskinin daha az olacagi bildirilmistir. Bunun nedeninin, emzirmenin kadinin yasam
boyu adet dongiisii sayisini azaltmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (American

Cancer Society, 2017).

Oral kontraseptifler: Etkisi tartismali olmakla birlikte 6ncesinde oral kontraseptif
kullanmak veya kullaniyor olmak meme kanseri riskini ¢ok az arttirdigi saptanmastir.
Ancak oral kontraseptif kullanimmdan birakilmasindan 10 yil sonrasinda risk orani
digerleri ile ayn1 olmaktadir. Ostrojen ve progesteron dozuyla meme kanseri riski
arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir (American Cancer Society, 2017, NCCN
Guidelines Version1.2017).

Postmenopozal hormonal tedavisi: Menopoz sonrast kombine hormon tedavisi
alanlarda meme kanseri riski ve meme kanserine bagli mortalite oranlar1 artmaktadir.
Bu tedavinin iki yi1ldan daha az bir siirede kullanilmasi bile bu riski arttirabilmektedir.
Ancak tedavi birakildiktan 5 yil sonra risk normale donmektedir (American Cancer
Society, 2017, NCCN Guidelines Version1.2017).
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Meme Kanseri Riskinde Etkisi Belirsiz Olan Faktorler:

Diyet ve vitaminler: Kilolu olmak veya obez olmak ve fiziksel olarak aktif olmamak
meme kanseri riski ile iligkili olsa da, diyet ve meme kanseri riski arasindaki olas1 iliski
daha az oldugu gozlenmektedir. Vitamin takviyesi almanin meme kanseri riskini
azalttigina yonelik heniiz sonuglar bulunamamistir (American Cancer Society, 2017,
NCCN Guidelines Version1.2017).

Cevresel kimyasallar: Bazi plastik maddeler, belirli kozmetik {iriinleri, kigisel bakim
tiriinleri, bocek oldirtciiler ve PCB'de (poliklorlu bifeniller) bulunan maddeler teorik
olarak meme kanseri riskini etkileyebilmektedir. Ancak, meme kanseri riski ve bu
maddelere maruz kalma arasindaki iliski net degildir (American Cancer Society, 2017,
NCCN Guidelines Version1.2017).

Tiitiin dumani: Calismalar uzun siiredir sigara i¢cimi ile meme kanseri arasinda iligki
bulunmadigini géstermektedir. Ancak son yillarda, agir sigara igiciliginin uzun siire
meme kanseri riskiyle iligkili olabilecegini bildirilmistir (American Cancer Society,
2017, NCCN Guidelines Version1.2017).

Gece vardiyas1 calismasi: Bazi calismalar, hemsire gibi gece calisan kadimnlarda
meme kanseri riskinin artabilecegi bildirilmistir (American Cancer Society, 2017,
NCCN Guidelines Version1.2017).

Kamtlanmamis veya Tartismahh Meme Kanseri Risk Faktorleri:

Antiperspiranlar: Koltuk altinda terlemeyi onleyici antiperspiranlarin igerigindeki
kimyasal maddelerinin deriden emildigi, lenf dolasimimi etkiledigi ve memede

toksinlerin olusmasma ve meme kanserine neden olabilecegi ileri siiriilmektedir

(American Cancer Society, 2017, NCCN Guidelines Version1.2017).

Siityen: Siityenlerin lenf akigini engelleyerek meme kanserine neden oldugu ileri
stirlilmektedir. 2014 yilinda 1.500'den fazla kadin {izerinde yapilan bir arastirmada,
siityen kullanimi ile meme kanserine yakalanma riski arasinda anlamli bir korelasyon

bulunamamigtir (American Cancer Society, 2017, NCCN Guidelines Version1.2017).

Abortus: Spontan veya istemli diisiiklerin meme kanseri riski tizerinde genel bir etkisi
olduguna iligkin ¢ok giiclii bilgiler bulunamamistir (American Cancer Society, 2017,
NCCN Guidelines Version1.2017).
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Meme implantlari: Meme implantlarinin meme kanseri riskini arttirdigma iliskin
kanitlar bulunamamistir (American Cancer Society, 2017, NCCN Guidelines
Version1.2017).

2.1.5. FIZYOPATOLOJi

Meme kanseri, genetik ve/ veya epigenetik malign degisimlerin dnemli rol aldig:
kompleks ve sistemik bir hastaliktir. Meme kanserinin temelinde; genetik
mutasyonlari islev kaybina veya azalmasina neden olmas1 yatmaktadir. Onkogenlerin
aktivasyonu ve tiimdr supresor genlerin inaktivasyonu sonucu malign hiicreler invaze
olarak prolifere olmaya baglarlar. Timor supresor gen ve proroonkogen mutasyonlari
ile genomik instabilite gelisebilir. Meme kanseri gelisiminde etkili olan tiimdr supresor
genler; p53, BRCA1, BRCA2, PTEN ve ATM’dir. Protoonkogenlerin mutasyonu ve
transformasyonu ile onkogenler olusarak, malign fenotipin meydana gelmesine neden
olurlar. Meme kanseri gelisiminde etkili proto-onkogenler; HER28neu, EGFR, Ras,
Myc ve B-katenin’ dir (Curtis,2015; Hunter, 1997; Van Es. ve ark. 2001).

Meme kanseri, cogunlukla memenin terminal ve duktal lobiiler birlesim bdlgesinden
koken alan adenokarsinomlardir. Memenin diger karsinomlari ise %5’ ten daha azim
olusturan; skuamdz hiicreli karsinom, sarkom ve lenfoma tiimérlerdir. Meme kanseri
invaziv veya noninvaziv tipte gelisebilir. In situ tip karsinomlar, duktus ve asinuslar
icindeki malign hiicreler bazal membranla ¢evrilidir (noninvaziv) ve membran disina
gecmezler. Invaziv karsinomlarda malign hiicreler bazal membrani gecip, lenf ve kan
yoluyla invaze olarak bolgesel lenf diiglimlerine uzak organlara yayilabilirler. Meme
kanserlerinin histolojik siniflamasinda en ¢ok onerilen WHO siniflamasidir (Tablo 1)

(Tavassoli, 1999; Rosen, 1997; Ellis ve ark. 2006).
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Tablo 1.WHO Meme Kanseri Histolojik Siniflamasi

IN SITU KARSINOM INVAZIV KARSINOM

e in Situ Ductal Karsinom e Invaziv duktal karsinom
e in Situ Lobiiler Karsinom e Invaziv lobuler karsinom
e Tubuler karsinom
e Invaziv kribriform karsinom
e  Mediilller karsinom
e  Miisinoz karsinom
e Invaziv papiller karsinom
e Invaziv mikropapiller karsinom
e  Apokrin karsinom
e  Sekretuar (juvenil) karsinom
e Adenoid kistik karsinom
e Metaplastik karsinom
e Noroendokrin karsinom

e inflamatuar karsinom

2.1.6. BELIRTI ve BULGULAR

Meme kanserinin en yaygin semptomu memede bir yumru veya kitlenin varhigidir.
Olgularin yalnizca %33’ i kitleyi palpasyonla tespit ederek bagvurmaktadir. Agrisiz,
sert ve diizensiz kenarli kitlenin malign olma ihtimali yiiksektir. Kansere bagli gelisen
kitlelerin yerlesim yeri olarak biiyiik ¢cogunlugu (%49) ist-dis bolgede olup,%17
santral bolgede, ist-i¢ bolgede % 16, alt dis bolgede % 12, alt-i¢ bolgede % 6’dir
(Hamolsky, 2014; Foxson ve ark. 2011; Karayurt ve ark. 2016). Kitlenin yapisi
genellikle sert ve hareketsizdir; ¢cevresindeki meme dokusuyla beraber hareket eder ve
bu yoniiyle fibroadenomla kolaylikla ayrimi yapilabilir. Timoriin Cooper baglarinda
infiltrasyona neden olmasi deride retraksiyona yol acabilir. Lenf akismnin
yavaglamasiyla meme derisi portakal kabugu (Peau D’orange) goriiniimiinde olabilir.
Lenfatik tikanmaya bagli olarak meme derisinde eritem ve {ilserasyon gozlenebilir.
Tiimor santral kadrana yerlesmisse, meme basi tiimoriin bulundugu santral kadrana
dogru c¢ekilebilir. Memebasinda akint1 olmasi, akintinin tek tarafli olmasi,

kendiliginden gelmesi, serdz ve/veya kanli olmasi malignite agisindan Onemlidir.
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Memede agr1 ve asimetri olmasi, koltuk altinda sislik olmasi ve lenf nodiillerinde

biiyiime meme kanserinin diger belirtileridir (American Cancer Society, 2017).
2.1.7. TANI

Meme kanseri, bazi kadinlarda belirtilerle tan1 konulurken ¢ogu zaman belirti
gostermez. Bu nedenle kadinlarin diizenli araliklarla tarama yaptirmalar1 dnemlidir.
Erken donemde tanilanan meme kanserlerinin tedavi basarist daha yiiksektir. Erken
tan1 yontemleri; kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi
(KMM) ve mammografidir. Tiirkiye’ de Saglik Bakanligi Ulusal Kanser Tarama
Standartlar1 belirlemistir (www.kanser.org). Amerikan Kanser Birligi’ nin de kadnlar
icin meme kanseri tarama rehberi sunmaktadir. Tarama rehberindeki yonergeler;
meme kanseri i¢in ortalama risk tasiyan, meme kanseri dykiisii bulunmayan, meme
kanseri riskini artirdig1 bilinen bir genetik mutasyonu (BRCA geni gibi ) bulunmayan
ve 30 yasmdan Once gogiis bolgesine radyasyon tedavisi almayan kadinlar i¢in

onerilmektedir (Tablo 2.):

e 10 yi1ldan daha fazla yasam beklentisi olan bir kadin saglikli oldugu siirece
taramaya devam etmelidir.

e Kadinlar memelerinin normal goriiniimlerini bilmeli ve memedeki
degisiklikleri uzmana derhal bildirmelidir.

e Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan, genetik yatkinliga veya bagka
risklere maruz kalan yiiksek riskli kadinlarda mamografi ile birlikte

manyetik rezonans (MR) goriintiileme yontemiyle taranmalidir (American

Cancer Society, 2017).
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Tablo 2. Meme Kanseri Tarama Rehberleri

MEME YAS ARALIGI  TARAMA YONTEMI TARAMA SIKLIGI
KANSERI
TARAMA
REHBERI
40-44 yas Mamografi Yillik taramaya baglamak
icin segenek olabilir.
Amerikan
Kanser Birligi ~ 45-54 yas Mamografi Yilda bir defa
55 yas ve tizeri Mamaografi 2 yilda bir defa
KKMM Her ay bir defa (farkindalik
igin)
20-39 yas
Klinik muayene 3 yilda bir defa
KKMM Her ay bir defa (farkindalik
Tiirkiye Saghk icin)
Bakanhg 40-69 yas
Klinik muayene Yilda bir defa
Mamografi 2 yilda bir defa

KKMM ve Klinik Muayene: Yapilan arastirmalarda, bireysel farkindalik i¢in ayda
bir kez birey tarafindan yapilan KKMM ve uzman saglik personeli tarafindan yapilan
klinik meme muayenesi gibi diizenli fiziksel meme muayenelerinin belirgin bir yarar1
oldugu gosterilmemistir. Kadinlar banyo ve giyinme gibi giinliik aktiviteler sirasinda
sislik gibi semptomlari tespit ederek meme kanseri taramasi yapabilecekleri Amerikan

Kanser Birligi rehberi tarafindan 6nerilmistir (American Cancer Society, 2017).

Mamografi: Mamografi memenin i¢ yapisin1 gorsellestiren, diisiikk dozlu radyolojik
bir goriintiileme yontemidir. Ug temel mamografi tiirii olarak: ekran filmi,dijital ve
dijital memetomosentezi vardir. Ekran-filmi X-Ray cihazi kullanarak mamografi
goriintiilerini kaydeder. Dijital mamografi, dijital bir goriintii elde etmek i¢in
bilgisayarla donatilmis bir cihaz kullanilir. Yapilan c¢aligmalarda dijital
mamografilerin 50 yas ve iizeri kadinlarda ve yogun meme dokusuna sahip kadinlarda
daha dogru bir yontem oldugu gosterilmistir. 2011 yilinda Food and Drug
Administration (FDA), 2 boyutlu dijital mamografi goriintiileri ile kombinasyonunda

kulanabilmek i¢in memenin 3 boyutlu (3-D), yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiisiinii elde
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etmede dijital meme tomosentezi kullanimini onaylamistir. Bu yontemin yararlar1 ve
kisitliliklart halen degerlendirilmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, meme
tomosentezinin dijital mamografiye eklenmesi yanlis pozitiflikleri azaltabilir ve tek
basina dijital mamografi ile karsilastirildiginda kanseri tespit etmeyi gelistirecegini

gostermistir (American Cancer Society, 2017).

Meme Ultrasonografisi (USG): Meme USG, bazen fizik muayene veya mamografide
tespit edilen anormal bulgular1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Caligmalarda yogun meme dokusu olan kadinlarda mamografiye gore kanseri daha iyi
saptayabilecegi gosterilmistir. Ancak, yanlis-pozitif sonu¢ c¢ikma olasiligini da
artrmaktadrr. Bu nedenle meme kanseri taramasinda mamografi yerine USG

kullanimi 6nerilmemektedir (American Cancer Society, 2017).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): MRG, X-Ray isinlar1 yerine manyetik
alanlar kullanilarak viicudun kesitsel goriintiilerini ¢cok detayli bir sekilde gdsteren
radyolojik bir gériintilleme yontemidir. Ayni zamanda viicuda kontrast madde enjekte
ederek, meme dokusunun detayli gériintiilenmesini saglamaktadir. Meme kanseri riski
yiiksek olan kadinlarda (%20-25 ve iizeri riski olan), 30 yasindan itibaren yillik olarak
mamografi ile birlikte MRG kullanilmasi 6nerilmektedir. Orta diizeyde meme kanseri
riskine (%15-20 omiir boyu risk) sahip olan kadinlarda mamografiye MRG
eklenmesine hekimleri karar vermelidir. Omiir boyu meme kanseri riski %15’ den
daha diisiik olan kadinlarda MRG Onerilmemektedir. MRG, genellikle yiiksek riskli
kadinlar arasinda yeterli kullanilmazken, yiiksek riski olmayan kadmnlarda daha sik

kullanilmaktadir (American Cancer Society, 2017).
Evreleme

Meme kanserinin evresi, kanser tanis1 konduktan sonra tiimor biyiikligi, lenf bezi
metastazi ve memeden baska bir bdlgede hastalik olup olmadigi belirlenmektedir.
Kanser evresinin belirlenmesi, kanserin niiksetmesi veya diger organlara metastazi
acisindan onemli bir gostergedir. Meme Kanserinin evrelendirmesinde TNM sistemi
kullanilmaktadir (Tablo 3). Buna gore primer tiimorii T, koltukalt1 lenf bezlerini N,
uzak metastazlar1 ise M temsil etmektedir (Hamolsky, 2014; Kaymake¢i, 2014;
Karayurt ve ark.2016).
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Tablo 3. Meme Kanseri Evreleme Sistemi (Hamolsky, 2014).

TUMORUN BOYUTU LENF NODU METASTAZ
TUTULUMU
EVRE 0 Insutu Tiimér (Tis) Yok Yok Tis NO MO
EVRE I <2cm Yok Yok T1 NO MO
EVRE I1A Timdr Scm kadar Yok ya da 1-3 arasinda Yok TO N1 MO
biiyiiyebilir aksiler lenf nodu T1 N1 MO
tutulumu T2 NO MO
EVRE IIB 2 ile Scm arasinda Yok ya da 1-3 arasinda Yok T2 N1 MO
olabilir aksiler lenf nodu T3 NO MO
tutulumu
EVRE Timor Sem’ den fazla 4-9 arasinda aksiler lenf Yok TO N2 MO
1A nodu tutulumu mevcut T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
EVRE Tiimdriin boyutu ne 4-9 arasinda aksiler lenf Yok T4 NO MO
1B olursa olsun deri ya da nodu tutulumu mevcut T4 N1 MO
gbglis duvarina T4 N2 MO
dogrudan ulasmis
EVRE Herhangi bir boyutta 10’ dan fazla aksiler lenf Yok T1-4 N3 MO
1c nodu tutulumu mevcut
EVRE IV Herhangi bir boyutta Her tiir nod tutulumu Var T ve N ne

olursa  olsun
M1 igeren tiim
hastalar

2.1.8. TEDAVI

Meme kanseri tedavisinde farkli tedavi modaliteleri kullanilmaktadir. Bunlar; cerrahi
tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi ve hedefe yonelik tedavilerdir.
Tedavi modalitesi se¢ciminde; hastalik ve semptom yOnetimi, yagam siiresinin uzamast
ve yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik stratejiler onem tasimaktadir (Rosenberg,

2013; Singh ve Subhashni, 2013).

Geg¢miste meme kanserinde primer tedavi yaklasimlari sadece cerrahi tedavi ve
radyoterapi iken, 1970’ lerden sonra sistemik tedaviler, 1973’ te Tamoksifen
kullanimimnin onaylanmasit ve hormonal tedavilerde takip eden gelismeler ile
giiniimiizde meme kanseri tedavisinde basarili sonuclar elde edilmistir (Chu ve Lu,
2008).

Cerrahi Tedavi

Genellikle erken evre meme kanseri hastalarina ilk olarak RT ile birlikte veya RT

olmadan CT uygulanir. Lokal tedaviyi takiben primer tiimoriin boyutu, evresi, lenf
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nodu varligi, Ostrojen ve progesteron reseptor pozitifligi/ negatifligi esas alinarak
adjuvan tedavi Onerilebilir (NCCN Quidelines Version 1.2017). Cerrahi tedavide
primer amag; timorii memeden ¢ikarmak ve hastaligin evresini belirlemektir. Bu
cerrahi yaklasimlar; meme koruyucu cerrahi (MKC) ve meme korumayan cerrahi

(mastektomi) olarak iki ana grupta incelenebilir.

Tablo 4.Meme Kanseri Cerrahi Tedavi Yontemleri

e  Genis eksizyon e Basit mastektomi
e  Lumpektomi e Modifiye radikal mastektomi
e Kadrantektomi e Radikal mastektomi

e  Segmental mastektomi

e Cilt koruyucu mastektomi (skin sparing
mastektomi)

e Meme bagsi-aroela koruyucu mastektomi

(nipple sparing mastektomi)

Meme korumayan cerrahi

Basit Mastektomi: Meme, meme derisi, meme basi, arcola ve pektoral fasyanin
cikarilmasidir. Diizey 1 aksiller diseksiyon gerceklestirilirse “Genisletilmis basit
mastektomi” adini alir.

Modifiye Radikal Mastektomi: Tiim meme ve kol alt1 lenf nodlarinin ¢ikarilmasidir.
Radikal Mastektomi: Tiim meme ve kol alt1 lenf nodlari ile birlikte pektoral kaslarin
¢ikarilmasidir. Ancak giiniimiizde tercih edilmeyen bir yontemdir (Unal ve ark. 2002).
Meme Koruyucu Cerrahi

Genis Eksizyon(thylectomy): Kitlenin etrafindaki meme dokusu ile birlikte
cikarilmasi.

Lumpektomi: Tiimoriin etrafindaki normal meme dokusundan bir kabuk olusturacak
sekilde gegerek tiim cevresiyle ¢ikarilmasidir.

Kadrantektomi: Tiimoriin bulundugu meme kadranimnin, tizerindeki deri ve altindaki
pektoral fasya ile beraber ¢ikarilmasidir.

Segmental Mastektomi: Timor tizerindeki kiigiik deri pargasi ve tiimor dokusu ile

etrafinda saglam cerrahi smir saglayacak meme dokusunun ¢ikarilmasidir.
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Cilt koruyucu Mastektomi: Meme dokusunun cildi korunarak ¢ikarilmasidir.
Cogunlukla rekonstriiktif yontemle birlikte uygulanir.

Meme basi-areola koruyucu mastektomi: Ciltle birlikte meme basi ve areolayida
koruyan ameliyatlardir. Intraoperatif radyoterapi nerilmektedir (McCready ve ark.
2005; Schwartz ve ark. 2006).

Kemoterapi

Kemoterapi, hastanin klinik durumuna bagl olarak adjuvan, neoadjuvan ve palyatif
olarak verilebilir. Kemoterapide dosetaksel, paklitaksel, platinajanlar (sisplatin,
karboplatin), Vinorelbin (Navelbin), Capecitabine (Xeloda), Lipozomal doksorubisin
(Doxil),  Siklofosfamid (Sitoksan), Karboplatin (Paraplatin) vb. ilaglar
kullanilmaktadir. Kullanilan kemoterapi ilaclarina bagli olarak hastalar bir¢ok yan etki
yasamaktadirlar. Kemoterapi alan hastalara tedaviye uyumu arttirmak i¢in tedavinin
etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmali, egitim verilmelidir
(Hamolsky, 2014; Karayurt ve ark. 2016). Kemoterapi alan hastalarda erken donemde;
enfeksiyon, kanama, halsizlik, bulanti-kusma, anemi, yorgunluk, sa¢ kaybi, ge¢
donmede ise; kemik iligi baskilanmasi, norolojik ve kardiyak toksisiteler gdzlenebilir
(Unal ve ark. 2002).

Radyoterapi

Radyoterapi, kanser tedavilerinin temel taglarindan biridir. Meme kanserli hastalarda
genellikle cerrahi tedaviden 6-8 hafta sonraki nekahat doneminin ardindan
uygulanabilir. Ancak, tiimor boyutu biiyilik olan hastalara cerrahi tedavi uygulanmadan
once tlimorii kiiclilterek opere edilebilir duruma getirmek i¢in cerrahi tedavi 6ncesinde
de radyoterapi verilebilir. Radyoterapiye bagli olarak; cilt degisiklikleri, yorgunluk,
memede agri, 0dem ve hassasiyet gibi semptomlar goriilebilir. Bu nedenle
radyoterapiye baslamadan 6nce hastanin tedaviye uyumunu saglamak amaciyla tedavi
slireci, semptomlara ve semptom yonetimine iliskin egitim verilmelidir (Hamolsky,
2014).

Endokrin Hormon Tedavisi

Meme kanserlerinin bazi tiirleri viicuttaki ostrojen (ER) ve progesteron (PR)
hormonlarindan etkilenir. ER pozitif ve / veya PR pozitif meme kanseri hiicreleri,
Ostrojene baglanan ve biiyiimelerine katki saglayan reseptorler bulunmaktadir.
Ostrojenin bu reseptdrlere baglanmasini dnlemenin farkli yontemleri vardir (American
Cancer Society, 2017). EHT’ nde amag; ER- pozitif kanser tiplerinde, Gstrojenin

etkisini ortadan kaldirarak kanserin gelismesinin Onlenmesidir. EHT, hormon
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reseptorii pozitif (ER pozitif ve / veya PR pozitif) olan kadmlar igin tavsiye
edilmektedir. Eger timdr hormon reseptorii negatifse ( ER ve PR negatif) EHT
uygulanmasmim bir yarart bulunmamaktadir. EHT genellikle kanser niiks ve
metastazlarin1  O6nlemek amaciyla CT sonrast (adjuvan) en az 5 yil siireyle
kullanilirken, bazi hastalarda CT Oncesi (neoadjuvan) de kullanilabilir (NCCN-
1.2017; American Cancer Society,2017). Meme kanserinde Ostrojen salmimi
uyarilmasini azaltan hormonal tedaviler;
Spesifik Ostrojen Reseptor Modiilatérlerinin (SERM) Kullamilmasi: Ostrojenik
ve antiostrojenik aktivite gosteren Tamoksifen, Raloksifen ve Toremifen gibi
ilaglardir. Ostrojenin kanser hiicrelerine baglanmasmni, bdliinmesini ve biiyiimesini
durdurur. Tamoksifen, meme hiicrelerinde anti-Ostrojen etki gosterirken, uterus ve
kemiklerde &strojen olarak etki eder. Bu nedenle Segici Ostrojen Reseptor Modiilatorii
(SERM) denir.
Tamoksifen, CT tamamlanmis hormon reseptorii pozitif olan meme kanseri tanili
kadmnlarda, kanserin tekrarlama riskini azaltabilir ve sag kalim siiresini artirabilir.
Tamoksifen adjuvan veya neoadjuvan olarak kullanilabilir. Genellikle 5 ila 10 yil
stireyle tedaviye devam edilir. Tamoksifen, premenopoz doneminde olan erken evre
meme kanserli kadinlarda tercih edilir. Hormon reseptorii pozitif meme kanserli
kadinlarda diger organ ve doku metastaz1 varsa, kanser gelisimini yavaslatmaya,
durdurmaya ve hatta bazi tiimorleri kii¢liltmeye yardimci olabilir. Ayrica, meme
kanserine yakalanma riski fazla olanlarda Tamoksifen, kemoprevensiyon amagla
kullanilabilir (NCCN-1.2017; American Cancer Society,2017).
Aromataz Inhibitérlerinin Kullanilmasi: Androjenin Ostrojene doniismesini
saglayan aromataz adli enzimi baskilayarak dstrojen salinimini azaltmaktadir. Hormon
reseptorii pozitif meme kanserli postmenopozal kadinlarda kullanilmaktadir.
Aromataz inhibitdrleri (AI), dstrojen iiretimini durduran ilaglardir. Premenopoz
déneminde viicuttaki dstrojen liretiminin ¢ogu overler tarafindan iiretilir. Ancak; baz1
tedaviler veya menopoz nedeniyle overler Ostrojen iretemezler. Viicuttaki yag
dokularinda bulunan Aramataz olarak adlandirilan bir enzim tarafindan az miktarda
ostrojen iiretilir. Al, Aromataz enzimini inhibe ederek Ostrojen iiretmesini engeller.
Tedavi algoritmast,

e 2-3 yil boyunca Tamoksifen, bunu takiben 5 yillik tedaviyi tamamlamak i¢in

bir Al,
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e 2-3 yil boyunca bir Al, ardindan Tamoksifen'in tedavisinin 5 yiln
tamamlamas,

e 5 yil boyunca Tamoksifen, bunu takiben 5 y1l boyunca bir Al,

e 5 yilsiireyle bir Al,

e 5-10 yil boyunca Tamoksifen (Al almamiyorsa) kullanilmasi olarak

planlanmaktadir.

Al, hormon reseptérii pozitif olan meme kanserli postmenopozal kadinlarda, adjuvan
tedavisi swasnda Al kullanilmaktadir ((NCCN-1.2017; American Cancer
Society,2017).
Spesifik Ostrojen Reseptor Azalticilarin (SERD) Kullamlmasi: Steroid tipte
antiostrojenler olup, 6strojenin etkisini tamamen baskilayan Fulvestrant gibi ilaglardir.
Ovaryan Ablasyonu veya Supresyonu: Premenopoz donemindeki meme kanseri
tanili kadinlarda overleri baskilayarak Ostrojen sentezini engellemek amaciyla
yapilmaktadir (Yorganci ve Yorganci, 2003; Fenlon, 2008; Serdengecti, 2001).
EHT, sistemik bir tedavidir ve tedavide kullanilan ilaglarin bir¢ok yan etkileri vardir
(Tablo 5). Bu yan etkiler konusunda hastalara bilgilendirme yapilmalidir. (American
Cancer Society,2017). EHT uygulanan meme kanserli kadmnlarda menopozal
semptomlar sik goriilmektedir (Tablo 5).
Menopozal semptomlar, meme kanseri tanili kadinlarda bilateral ooferektomi sonras,
EHT, KT ve RT sonucu goriilebilmektedir. Premenopozal donemdeki meme kanseri
tanili kadmnlar bu tedavilere bagli olarak menopoza girebilmektedir (Can, 2014). En
sik goriilen semptom sicak basmasi, gece terlemesi ve vajinal kuruluktur. Ozellikle
Tamaksifen ve Al tedavisi alan meme kanseri tanili kadinlarda EHT kullanimi
sirasinda sik goriliir. Sicak basmasi, hastalarda uyku kalitesini ve genel fonksiyon
durumunu bozarak yasam Xkalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle sicak basmasi
semptomunun tanilanmasi ve yasam kalitesine etkisi degerlendirilmelidir. Hemsireler,
sicak basmasi yasayan meme kanserli kadinlara sempton yonetimi konusunda bilgi
vermesi ve bag etme yontemlerine iligkin egitim planlamalidir. Sicak basmasi subjektif
bir deneyimdir ve sayisi, siiresi ve siklig1 kisiden kisiye degisir. Sicak basmalar1
siniflandirmasinda Ulusal Kanser Enstitiisii National Cancer Instute-NCI)’ niin
toksisite kriterleri kullanilmaktadir (Oskay ve ark.,2015) (Tablo 6).
Hemgsireler, semptom degerlendirilmesinde bu kriterler dogrultusunda bireysel

yaklagimlar uygulayabilirler. EHT uygulanan meme kanseri tanili kadmlarin sik
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deneyimledikleri bu semptomla bas etmelerinde; egitim, bilissel/davranigsal terapiler,
egzersiz, gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri ve yoga gibi farmakolojik

olmayan yaklasimlar yardimct olabilir (Ergiil ve Avcibay,2015).

Tablo 5. Meme Kanseri Tedavisinde Kullamilan Hormon Terapi ilaglarmin Yan

Etkileri. (https://www.cancer.gov/types/breast/breast-hormone-therapy-fact-sheet)

EHT ILACLARI YAYGIN GORULEN YAN DAHA AZ GORULEN CiDDi YAN
ETKIiLER ETKILER

Venoz tromboembolizm

Pulmoner emboli

DVT

inme

Katarakt

Endometriyal/uterin kanserler
Premenopozal kadinlarda
osteoporoz

Sicak basma51_ Duygu durum degisiklikleri

Gece terlemesi o Depresyon

Vajinal kuruluk Libido kayb1

Premenopozal
kadmlarda menstriiel
dongii bozukluklari

TAMOKSIFEN

....‘,‘,.

Venoz tromboembolizm
Pulmoner emboli

DVT

Inme

Over supresyonu

Duygu durum degisiklikleri
Depresyon

Libido kayb1

Osteoporoz

RALOKSIFEN

e  Miyokard infarktiisii, anjina, kalp
yetmezligi ve hiperkolesterolemi
AROMATAZ riski
INHIBITORLERI Osteoporoz
Artralji
Duygu durum degisiklikleri
Depresyon

Gastrointestinal semptomlar
FULVESTRANT e Giig kayb1

e Afn
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Tablo 6. NCI -CTCAE v4. 03 Toksisite Kriterlerine GoOre Sicak Basmasinin

Swiflandirilmasi ((Oskay ve ark.,2015).
GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 GRADE 4 GRADE 5

NCI - Hafif, Orta, Ciddi, - -
CTCAE Herhangi bir =~ GYA’ni Oz-bakimi
V4.0 girisim kisitlamakta  kisitlamakta

planlamaya

gerek

yok

Meme kanseri tedavilerine bagl olarak kadmlarda hormonal ve fiziksel degisimler
vajinal kuruluga neden olabilir. Vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agri1 yasanmasi
nedeniyle cinsel istekte azalma gibi sorunlara yol acgabilir. Vajinal kurulugu
tyilestirmede; sigaranin birakilmasi, vajinal kayganlastirici ve nemlendirici
kullanilmasi, kegel egzersizleri ve hasta egitimi Onerilebilir. Vajinal kurulugu
degerlendirmek igin smiflandirmada NCI’ niin toksisite kriterleri kullanilabilir (Tablo
7) (Ergiil ve Avcibay,2015).

Tablo 7. NCI -CTCAE v4. 03 Toksisite Kriterlerine Gore Vajinal Kurulugun

Simiflandirilmasi (Ergiil ve Avcibay,2015).

GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3
Vajinal kuruluk Cinsel islevi Cinsel islevi Disparoni ya da ciddi
engellemeyen engelleyen derecede rahatsizliga
hafif vajinal ya da sik sik neden olan siddetli
kuruluk rahatsizliga vajinal
neden olan orta kuruluk
dereceli

vajinal kuruluk

Hedefe Yonelik Tedaviler

Hedef yonelik tedaviler, kanser hiicrelerinin biiylimesini ve yayilmasini engellemeyi
hedef almakta ve dogrudan tiimérii yoketmek icin tasarlanmistir. Meme kanseri tanisi
olan 5 kadindan birinde, kanser hiicreleri yiizeylerinde biiylimeyi tesvik eden HER-2
proteinini fazla tiretirler. HER2-pozitif meme kanseri olarak bilinen bu kanserler, daha
agresif bir sekilde biiylir ve yayilma egilimindedir. Trastuzumab (Herceptin),
Pertuzumab (Perjeta), Ado-trastuzumab emtansine (Kadcyla, TDM-1), Lapatinib
(Tykerb) ve Neratinib (Nerlynx) hedefe yonelik tedavilerde kullanilan ilaglardir.
Monoklonal antikor olan ilaglar (Trastuzumab, Pertuzumab, Ado-trastuzumab) hem

erken hem de ge¢ evre meme kanseri tedavisinde parenteral olarak verilir. Kinaz

24



inhibitorleri (Lapatinib, Neratinib) ilaglar kombine tedavilerde kullanilabilir. Bu
ilaglarm yan etkileri genellikle hafif, ancak bazilar1 ciddi olabilir (Hamolsky, 2014).
Bazi meme kanserli kadinlarda, hedefe yoOnelik ilaglarla tedavi sirasinda veya
sonrasinda konjestif kalp yetmezligi gelisebilir. Bu durum kisa siirebilir ve ilag
kesildikten sonra daha iyi olur. Tedaviye baslamadan 6nce kalp elektrokardiyogram
testi yapilmasi, nefes darligi, bacaklarda 6dem ve siddetli yorgunluk gibi belirtilerin
varligi degerlendirilmelidir (Hamolsky, 2014).

2.1.9. PROGNOZz

Meme kanserinde tanidan sonraki dogal seyir tiimoriin biiyiikligi, lenf bezi tutulumu,
tiimoriin histolojik 6zellikleri, hormon reseptorleri, hastanin yasi, kilosu ve gebelik
durumu gibi prognostik faktorlere bagl olarak hastalar arasinda klinik ve biyolojik
farkliliklar gostermektedir. Ozellikle erken evre meme kanseri hastalarinda prognostik
faktorlerin belirlenmesi sag kalimi, adjuvan KT verilip verilmeyecegi ve KT tiirii

belirlenebilmektedir (Baybek, 2003).

Inflamatuar meme kanserleri, dier meme kanserleri arasinda %1-2 oraninda
goriilmekte olup kotii prognoza sahiptir. Invaziv duktal karsinomlar tiim meme
kanserlerinin %75 oraninda goriilmekte ve en sik goriilen meme kanseri tipini
olusturmaktadir. Aksiller lenf nodlarma metastaz yaparak diger kanser tiplerinden

daha kotii prognoza sahiptir (Karayurt, 2008).
2.1.10. MEME KANSERI ve HEMSIRELIK BAKIMI

Meme kanseri hastalar baslica; baz1 organ kayiplarma bagl fiziksel sorunlar, hastaliga
baglh olarak gelisen emosyonel sorunlar, aile, is ve sosyal rollerde gelisen
degisikliklerin yarattig1 sosyal bircok sorunla karsilagsmaktadir (Turgut ve ark,2009;
Yeter ve ark.,2009). Ayn1 zamanda kanser tedavilerinin yogun ve uzun siire devam
etmesi ve bu tedavilerin yol actig1 yan etkiler hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Onkoloji hemsireleri, bu siiregte hasta ve yaklarmin
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in biitiinciil ve destekleyici bakim vermelidir. Resmi
Gazete’ de 2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik YoOnetmeligi’ nde Onkoloji
Hemgiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirtilmistir

(http://www.resmigazete.gov.tr, 2011).

Onkoloji hemsireleri, subjektif ve objektif verileri ayrintili bir sekilde degerlendirmeli,

uygun olan hemsirelik tanilarma yonelik hemgirelik girisimlerini planlamals,
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uygulamali ve verdigi bakimin sonuglarini degerlendirmelidir. Onkoloji hemsireleri,
multidisipliner koordinasyon saglayarak hastalarin iyilesme siireclerini hizlandirabilir,
bakim kalitesini artirabilir, tedavinin semptomlarini ve advers etkilerini en aza
indirebilirler. Ayni zamanda hastalarin korkularla ve duygusal kaygilarla bas etmesine,
cevreyle olan iliskilerini gelistirmesine, saglik egitimi ve toksisitelerin takibine iliskin
miidahaleler sunabilirler. Yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla yorgunluk, beden imaji,
menopozal sorunlar, kol- omuz problemleri ya da depresyon gibi tek bir semptom
yonetimi ele alinmistir (Fallbjork ve ark. 2013; Kilbreathve ark. 2012; Przezdziecki
ve ark. 2013). Saglik profesyonelleri olan hemsireler, meme kanseri hastalarmin
yonetiminde ve bakiminda kilit rol oynamaktadir. Onkoloji hemsireleri tarafindan
verilen egitim ve damigmanligm, destek, koordinasyon ve etkin iletisim sagladigi,
kanser tanis1 konulmus hastalarin semptomlarini azalttigi belirlenmistir. Kemoterapi
ilaglarmn etki ve yan etkileri bilinmeli, kemoterapi ajanlarma gore hastalarda gelisen
semptomlar1 sorgulamali, degerlendirmeli ve uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunmalidir (Hamolsky, 2014; Karayurt ve ark. 2016).

Onkoloji hemsirelerinin, tedaviye baslandig1 andan itibaren hasta ve ailesine tedavinin
uygun ve dogru kullanilmasi, tedavi nedeniyle gelisen toksisiteler ve yonetimi
konusunda yonlendirme ve bilgilendirme yapmali, etkili ve kanit temelli girisimler
planlamali ve uygulamalidir. Cerrahi tedavi siirecinin yOnetiminde, perioperatif
donemde hastalara kaliteli fiziksel bakim vermeli, egitim ve psikososyal destek
saglamalidir. Postoperatif donemde de beden imaji degisikligi, agr1 ve duyu
degisikligi, ameliyat bolgesind enfeksiyon ya da seroma, lenfodem, evde bakimi ve
taburculuk planlamasi yapmalidir (Bayraktar, 2015). Cerrahi tedavilerin neye yol
acacagl, ameliyatin estetik sonucu, cinsel uyuma ve beden imajma etkisi ve
fonksiyonel sonuglar1 hakkinda hemsireler hastalara yeterli bilgi vermeli ve destek
olmalidir.

Onkoloji egitim hemsiresi hastanin, tani, tedavinin baglangici, tedavinin sonu, niiks
asamasi, yasanim sonunu igeren tiim siire¢lerinde bakim ve egitim verme roliinii

tistlenerek anahtar rol oynamaktadir (http://www.resmigazete.gov.tr, 2011).
2.1.11. MEME KANSERI ve YASAM KALITESI

WHO yasam kalitesini; "Bir bireyin yagamindaki kiiltlir ve degerler sistemi i¢inde
iliskileri, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri" olarak tanimlamaktadir

(Haddou Rahou, 2016). Yasam kalitesi; hastaliga veya tedavilere bagli gelisen somatik
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rahatsizliklar ve semptomlar ile fiziksel, emosyonel, sosyal ve biligsel fonksiyonlar1
her yoniiyle i¢ceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesi degerlendirmeleri kanser
hastalarimin tedavisine katki saglayan 6nemli bir prognostik faktordiir (Lehto ve ark.
2005; Montazeri ve ark. 2003; Montazeri ve ark. 2001). Yasam kalitesi, tedavi donemi,
uzun donem sag kalim, palyatif bakim, yasam sonu bakim gibi kanserin tiim
asamalarinda kritik 6neme sahiptir. Son zamanlarda kanser hastalarinin yasam kalitesi
sonuglarint degerlendirmek Onem kazanmistir (Haddou Rahou, 2016). Yasam

kalitesini 6lgmek i¢in yapilan degerlendirmede;

e Kisa Form Saglik Olgegi (SF 12 veya SF 36)

e Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi I (MQOLS_CA 2)

e Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi (Functional
Assessment of Cancer Therapy)

e Rolls Royce Yasam kalitesi Olgegi

e Ferrans and Powers Yasam Kalitesi indeksi (Ferrans and Powers
Quality of life Index- Cancer version)

e Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Yasam Kalitesi Ol¢egi (European
Organization For Research And Treatment Of Cancer Quality Of Life

Questionnaire) ol¢ekler kullanilmaktadir.

Meme kanseri tanili 22 Arap llkesinde yasayan Arap kadinlarin yasam kalitelerini
inceleyen bir derlemede; yasam kalitesi puanlarmin tilkeden tlilkeye farklilik gosterdigi
bildirilmistir. Avrupa Kanser Tedavisi ve Arastirma Organizasyonu Yasam Kalitesi
Olgegi (European Organization for Research and Treatment in Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTCQLQ- C30) ile yapilan degerlendirmelerde; Birlesik Arap
Emirlikleri, Tunus, Bahreyn ve Urdiin’ iin yasam kalitesi puanlarinm iyi diizeyde
oldugu, Kuveytli meme kanseri kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir ((Haddou Rahou B, 2016).

Onkoloji hemgireleri, meme kanseri hastalarinin yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in,
hastalarla etkili iletisim kurarak, yeterli diizeyde bilgive egitim vererek beceri
gelistirmek ve duygusal destek saglamak gorevlerini iistlenmelidirler (Miyashita ve
ark. 2015). Hastaligin tani siirecindeki kabullenme ve tedaviye uyum asamalarinda
meme kanseri hastalar1 siklikla depresyon, anksiyete ve stres yasamaktadirlar. Ayn1
zamanda sistemik ve cerrahi tedavilerin yol actig1 bircok semptomla bas etmek

durumunda kalmaktadirlar.

27



Meme kanseri tanili kadinlarda KT/EHT premenopoz ve infertiliteye bagli beden
imajinda bozulma ve cinsel sorunlarla birlikte ciddi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Camp-Sorrell, 2009). Literatiirde, meme kanserli hastalarda yasam
kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hastalar en fazla anksiyete, depresyon, agri,
yorgunluk, lenfodem gibi semptomlar1 bildirdikleri saptanmistir (Montazeri ve ark.
2008; Haddou Rahou, 2016). Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesini yas, egitim
durumu, sosyal destek, finansal destek, es destegi ve hastaligin evresi gibi birgok tibbi
ve psikososyal faktorler etkili olabilmektedir (Pandey ve ark. 2000; Haddou Rahou,
2016; Lehto ve ark. 2005). Meme kanseri hastalarina verilen bireysellestirilmis hasta
egitimi ve destegin yasam kalitesi tizerine etkisinin incelendigi bir calismada, hastalara
alt1 hafta boyunca s6zlii ve yazili egitim verilmistir. KT siirecinin baginda ve sonunda
hastalarin yasam kaliteleri degerlendirilmis, fiziksel ve duygusal refahi ve yasam

kalitesini iyilestirmede egitimin etkili oldugu bildirilmistir (Sajjad ve ark. 2016).

Hastalarin kanser ve tedavi silirecine baglh gelisen agri, anoreksiya, kaseksi, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, stomatit, mukozit, disfaji, yorgunluk, dispne,
nétropeni, depresyon, anksiyete gibi semptomlar yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Piamjariyakul ve ark., 2010). Meme kanseri hastalarmin 6z etkililik
diizeyinin yiiksek olmasi 6z bakim davranislarinda artis, fiziksel ve psikolojik
semptomlarda diisilis ve tedavi sonras1 yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir. Hastalarin
deneyimledikleri bu semptomlar1 azaltmak amaciyla yasam kalitesini arttirmaya

yonelik hemsirelik yaklasimlar1 gelistirilmelidir (Ovayolu ve Ovayolu, 2013).

2.1.12. MEME KANSERI ve DISTRES

Distres, bireyin fiziksel, psikolojik (biligsel, davranigsal, duygusal gibi), sosyal ve
spiritiiel yonden bir¢ok faktoriin neden oldugu bir hosnutsuzluk deneyimidir. Kanser
tanisi, tedavisi ve semptomlari ile bas etmede yetersizliklere neden olabilir. NCCN
(National Cmprehensive Cancer Network) Distres rehberine gore; “Distres terimi,
“psikiyatrik”, “psikososyal” veya “emosyonel” terimlerinden daha az stigmatize edici
ve daha fazla kabul edilebilir bir ifadedir. Bireylerin 6zbildirimi tarafindan 6l¢iilebilir
ve tanimlanabilir. Distres semptomlari; tziintii, korku, umutsuzluk, kontrol
edilemeyen 6fke, hayatin anlamini, amacin1 ve inanglarini sorgulama, sosyal rollerini

yerine getirememe, depresyon, anksiyete, panik, sosyal izolasyon, uykusuzluk,
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istahsizlik, konsantrasyonda azalma ve spiritiiel krizdir (NCCN Quidelines Version

2.2017; NCCN Distress Management for Patients 1. 2017-2018).
NCCN Distres Yonetimi Rehberi’ nde asagidaki bakim standartlarini 6nermektedir:

e Distres fark edilmeli, izlenmeli, kaydedilmeli ve hastaligin tim
evrelerinde derhal tedavi edilmelidir,

e Biitiin bireyler hastaliklarmin ilk asamasinda ve ilerleyen asamalarda,
aralikli olarak ve hastaliklarmin remisyon, rekiirrens gibi klinik
degisiklik gosterdigi asamalarinda distres taramasina tabi tutulmalidir.

e Distres taramalar1 distresin seviyesini ve dogasinit gosterir nitelikte
olmaldir.

e Distres klinik prensipler dogrultusunda ele alinmali ve yonetilmelidir,

e interdisipliner kurumsal komiteler tarafindan distres ydnetim
standartlar1 olusturulmalidir,

e Distres yonetimi ve degerlendirilmesinde bilgi ve beceri kazandirmak
icin saglik profesyonellerine egitimler diizenlenmelidir,

e Bakim sonuglarmi 6lgiimii psikososyal uyum (hasta/ aile memnuiyeti

ve yagsam kalitesi) degerlendirmelerini icermelidir.

Meme kanseri tanili kadinlar; mastektomi sonrasi yasanan beden imajinda olumsuz
degisiklikler, tedavilere bagl gelisen semptomlarin yonetiminde giigliikler, sosyal rol
kayb1 gibi sorunlar yasamaktadir (Babacan, 2006). Baslica bu sorunlar, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerine olumsuz yansimakta ve distrese neden olmaktadir. Meme
kanserli hastalarin distres yonetimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada; distres yasayan
hastalar en fazla bedensel alanda sikintilar1 oldugunu ifade etmislerdir (Ozalp ve ark.
2007). Mastektomiye bagli beden imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalma
meme kanserli kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinde artisa neden olarak
psikoseksiiel yonden olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Aygm ve Eti Aslan, 2008).
Distres yonetiminde; hastalik konusunda hastalara egitim vermek, stres yonetimi,
yoga, gevseme teknikleri, hipnoz, bilissel davranis terapileri, bas etme yontemlerinin

kullanilmasi ve destek grup terapileri onerilen girigsimlerdendir (Fawzy, 1999).

Gevseme teknikleri icerisinde yer alan solunum ve gevseme egzersizleri, kanser
hastalarinda agri, yorgunluk ve anksiyeteyi azaltmada kullanilan hemsirelik girisimi

olarak kullanilmaktadir. Meme kanserli kadinlarin saglikli bas etmelerini arttrmaya
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yonelik, maliyet etkin, her yerde uygulanabilen biligsel- davranisci terapidir (Tsitsi ve

ark. 2017).

Ayrica, yonlendirilmis imgelem uygulamasi tamamlayici kanser tedavileri i¢inde yer
almakta ve bedensel degisimi etkileyerek bireysel ve zihinsel yasant1 saglamaktadir.
Kanser hastalarinda uygulanan yonlendirilmis imgelem; agr1 ve semptom
yonetiminde, immun sisteme ve yagam kalitesine etkisi nedeniyle kullanilmaktadir.
Yonlendirilmis imgelem, meditasyon ve hipnoz terapileri ile birlikte veya progresif

kas gevseme egzersizleri ile birlikte kullanilmaktadir (Tsitsi ve ark. 2017).
2.1.13. MEME KANSERI ve E- MOBIL EGITIM

Bilim ve teknolojideki ileri ve hizli gelisim 21. ylizyilin ilk yillarindan itibaren
beraberinde mobil teknolojiyi de getirmistir. Ozellikle tasinabilirlik, erisilebilirlik ve
kolaylik olanag1 sunan akill telefon ve tabletler gibi kablosuz mobil cihazlar diinyada
biiyiik ilgi gdrmeye baslanmistir. Internet ve web tasarmmi igeren sabit masaiistii veya
diziistii bilgisayarlar kapali ve smirli bir ortamda hizmet sunarken, mobil cihazlar
mekandan bagimsiz olarak gilinliik yasam aktiviteleri igerisinde rahathikla
kullanilabilir. Mobil cihazlar1 metaforik olarak Isve¢ cakisma benzetirsek,
mesajlasma, ses kaydi, web tarama, fotograf, miizik, televizyon gibi pek ¢ok islevi
gergeklestirebilir ve her an ceptedir. Mobil cihazlarin hizli ve ulagilabilir olmas1 ve
iletisim becerilerini gelistirmesi agisindan daha esnek ve daha etkili 6grenme araglar1
olmalarini saglamistir (Keskin ve Kiling, 2015).

Bilgiye istenen zaman ve yerde erisim sayesinde mobil teknolojiler giderek
yaygimlasmakta ve hastalara farkl egitim ve uygulama olanaklar1 sunmaktadir. Mobil
teknoloji hizmetleri ve saglik uygulamalarmin birlesmesi ile yeni bir kavram olan
“Mobil Saglik”; saglik hizmet sunumunda kullanilan mobil teknolojiler olarak
tanimlanmaktadir. Mobil saglik; Global Observatory for e-Health’ e gore; mobil
telefonlar, takip sistemleri, kisisel sayisal asistanlar (PDAs) gibi uygulamalar, mobil
teknolojilerle desteklenen saglik uygulamasi olarak ifade edilmektedir. Mobil saglik
stirdiiriilebilirlik stratejileri lizerine yapilan bir pilot ¢alismada; bu uygulamalarin
saglik sisteminde ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu ve ileride de bunun devam edecegi
sonucuna varilmistir. Kiiresel diizeyde saglik hizmetleri mobil teknolojilerin sundugu
firsatlara odaklanmaktadir. Saglik hizmet sunum kalitesini arttirmak i¢in mobil telefon

kullanim yaygimlig1 g6z oniine alindiginda, mobil uygulamalarin saghg: gelistirmede
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etkililik gosterdigi bulunmustur. Mobil saglik uygulamalariin maliyet etkinligi, esnek
ve hasta yararina kaliteli hizmet sunmasi, hastalarin uzaktan izlem ve egitimine olanak
saglamasi, istenilen yer ve zamanda erisilebilir olmas1 bu uygulamalar1 cazip hale
getirmektedir (Tablo 8) (Giiler,2015; Ozdamar,2010).

Tablo 8. Mobil Saglik Uygulamalar1 ve Sundugu Firsatlar (Gtiler, 2015).

AMAC MOBIL SAGLIK FIRSATLAR
UYGULAMALARI
Kronik hastalik T1bbi algilayicilar araciligiyla e  Hizli miidahalenin yapilmasi
yonetimi gozlem
ilac tedavileri Metin, e-posta ve akilli telefon e Hasta memnuniyetini arttirma

uygulamasi araciligiyla ilag
tedavisinde hatirlatma ve
koruyucu uyarilar

Uzaktan hasta Koruyucu izleme sistemleri e Maliyeti azaltma
izlemi
Kisisel saghk Kisisel saglik kayitlari e Evde saghik hizmeti ve 0zel
bilgilerine erisim kliniklere yonelme
Saghk Web tabanli sosyal aglar e Ozyonetimi arttrma

profesyonelleri ve
hastalar arasinda

iletisim
Kisisel saghk Beslenme, fiziksel etkinlik ve e Formda ve =zinde kalmay
saglikli yasam igin izleme destekleme
sistemleri e Yasam kalitesini artirma
e Saglik profesyonellerinin is
yiikiinii azaltma

e Saglik profesyonelleri  ve
hastalar  arasinda iletisimi
arttirma

Mobil Saglik Pazar1 raporuna gore; mobil saglik uygulamalarmin hastalarin saglik
parametrelerinin takibini gelistirilen ve temel saglik bilgileri sunan saglik ve spor
odakli uygulamalar oldugu saptanmistir. Ayrica raporda; katilimcilarin % 46,2’ si
oniimiizdeki bes yilda saglik alaninda mobil teknolojilerin olumlu olacagni, % 43,4 *
il 6zbakimin gelisecegini ve %42,8” i de maliyet etkinligi olacagmi ifade etmisler
(Giiler, 2015).

Avrupa Onkoloji Okulu (European School of Oncology-ESO) ve Avrupa Tibbi
Onkoloji Dernegi (European Society for Medical Oncology-ESMO)’ nin yaptigi
konsensus; klinik rutinlerinde uygulanan bakim ve tedavi protokollerinin yant
sirasemptom yonetimi gibi konularda danismanlik amaciyla dogru ve anlagilir bilgi
aktarmak i¢in farkli kaynaklari kullanabilecekleri belirtilmektedir. Bu kaynaklar;
telefonla izlem, interaktif dijital platformlar, web tabanli egitimler bireysellestirilmis
ve standartlastirilmis tedaviler ve semptom yonetimi, psikoonkoloji, beslenme ve
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primer bakimi i¢cermelidir (Vila ve ark. 2017; Castro ve ark. 2011). Hastalarin yagsam
kalitesini gelistirmek i¢in verimli ve maliyet etkin standardize edilmis bakim

yontemleri ile desteklenmelidir.

Hemsireler tarafindan yapilan telefon temelli destekleyici bakim girisimlerinin
hastalarin yasam kalitelerini gelistirmede etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar
bildirilmistir (Beaver ve ark., 2017; Chambers ve ark., 2014, 2015; Schneider ve ark.,
2014; Sherman ve ark., 2012; Traeger ve ark., 2015).

Hemgireler tarafindan telefon temelli verilen destekleyici kanser bakimina iligkin 2017
yilinda yapilan bir meta- analiz ¢calismasma 2912 kanser hastasinin dahil edilmistir.
Meta- analiz bulgularina gore telefon temelli hemsirelik bakim girisimlerinin
hastalarin fiziksel semptomlar1 emosyonel distres, 6z-bakim ve yasam kalitelerinde
tyilesme gozlendigi saptanmistir. Bu kapsamda kanser bakiminda uygulanan
geleneksel protokoller ve metodolojilerde degisim ve gelisim yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir (Suh ve Lee,2017). Hastalarin bakimini, fiziksel ve psikososyal
kapsamli degerlendirmelerini igeren yiiz yiize veya uzaktan stirekli egitim programlari
gelistirilmesi 6nemlidir. Bu egitim programlarinin etkili olmasi i¢in; hastalar fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden bireysel olarak degerlendirilmeli,
hastalik inanglari, algilar1 ve bilgi diizeyleri, yasa bagl gelisen biligsel, gérme ve

isitme gibi duyusal engeller goz 6niinde tutulmalhidir.

Telefon temelli verilen bireysel danismanlik ve egitimin meme kanseri tanili kadinlar
ve eslerinde yasam kalitesini arttirdig1 saptanmustir (Badger, 2013). Web tabanli veya
bilgisayar temelli kanser destekleyici bakim girisimlerinin meme kanserli hastalarin
bilgi gereksinimlerini azalttigi, yasam kalitelerini gelistirdigi bildirilmistir (Ryhidnen

ve ark., 2013).

RT alan kanser hastalarma destekleyici bakim saglamak amaciyla yapilan g¢ok
merkezli prospektif bir ¢alismada, mobil uygulama girisimi kullanilmistir. Mobil
uygulamanin hastalar tarafindan kullanilabilirlik ve kabul edilebilirligi ve yararlarinin
degerlendirildigi ¢alismada; hastalarin biiylik cogunlugu RT siirecinde destekleyici
bakim i¢in klinik hasta takibinin bir parcasi olarak mobil uygulama kullanimina gii¢lii

diizeyde ilgi gosterdikleri sonucuna varilmistir (El Shafie ve ark.,2018).
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BOLUM 11
3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, adjuvan EHT alan meme kanseri tanili kadnlara verilen e- mobil egitimin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrolli bir

caligmadir.
3.2.ARASTIRMANIN YER ve ZAMANI

Arastirma verileri, Balikesir ili merkez smirlar1 igerisinde bulunan Balikesir Devlet
Hastanesi T1bbi Onkoloji Poliklinigi’ nde Ocak 2018- Temmuz 2018 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3.ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Balikesir Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ ne

basvuran, adjuvan endokrin tedavi alan meme kanseri tanili hastalar olusturdu.

Evren igerisinden gii¢ analizi ile belirlenen; uygulama grubu ve kontrol grubu olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rnekleme alinma 6lgiitlerine uygun olan hastalar
orneklem grubunu olusturmustur. Arastrmanin Orneklem biyilikligli NCSS
PASS12’de hesaplanmistir. Uygulanan yontemin maksimum etkinlik gosterecegi
beklenmektedir (Sakal ve Rolf,2009; ikiz ve ark.,1996). Ulusal kanser kayit
birimlerinin veri tabanlarindaki olgu sayilar1 incelendiginde meme kanserli olgularin
yaklasik %40’min adjuvan EHT aldig1 goriilmektedir (kanser.gov.tr). % 95 giiven
aralig1 siirlar1 i¢cinde iki grup oran farki {izerinden yapilan hesaplamada 1’e 1 olgu
kontrol orani i¢in minimum ulasilmas1 gereken 6rneklem biiytikliigii 56 kisi (28 olgu+
28 kontrol) olarak hesaplanmistir (Tablo 9). Ancak ¢alismada veri kayb1 yasanmamasi

icin ulasilabilen oranda hasta ile goriisiilerek veri toplama asamas1 sonlandirilmistir.

Bu siiregte arastirmaya katilmaya goniillii toplam 70 hasta ile goriisiilmiis ve veri
toplama formlar1 doldurularak kaydedilmistir. Katilimcilardan ¢aligmadan ayrilmak
isteyen (2 hasta), genel durumu bozulan (3 hasta) ve egitimlere devam edemeyen (1
hasta) hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Uygulama (n=31) ve kontrol grubuna

(n=33) alman hastalara (uygulanan EHT tiirii Al/Tamoksifen) ve yas gruplarma gore)
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basit rasgele randomizasyon yapilmis, arastirmaya toplam 64 hasta ile devam

edilmistir (Sekil 1).

Tablo 9. Arastirmanin Orneklem Hesaplanmasi i¢in Power Analizi

Confidence Intervals for the Difference between Two Proportions using Differences
Numeric Results for One-Sided Lower-Limit Confidence Intervals for the Difference in Proportions
Confidence Interval Method: Chi-Square - Simple Asymptotic (Pearson)

Target Actual
Distance Distance
Confidence Allocation from Diff to from Diff to Lower Upper
Level N1 N2 Ratio Lower Limit Lower Limit P1 P2 P1-P2 Limit Limit
0,950 28 28 1,000 0,200 0,197 040 0,20 0,20 0,00 1
References

Newcombe, R. G. 1998. 'Interval Estimation for the Difference Between Independent Proportions: Comparison of
L__Eleven Methods ' Stafistics in Medicine. 17. pp. 873-890

Ocak- Subat 2018 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi Onkoloji Poliklinigi’

nde arastirma Slgiitlerine uygun meme kanserli 5 hasta ile 6n goriisme yapilmis ve

mobil uygulamanin 6n test denemeleri ile goriilen aksakliklar giderilmistir. Mobil

uygulamanin kullanilabilirlik testi denemeleri ig¢in goriisiilen 5 hastanin verileri

arastirma kapsamina alinmamastir.

3.3.1. Uygulama ve Kontrol Grubu i¢in Ornekleme Alinma Olgiitleri

18 yas Ve tizeri, 65 yas ve altinda olmasi,

En az alt1 aydir primer meme kanseri tanis1 konulmasi,
Hastalik evresi I/ 11/ 111 olmast,

Hormon Reseptor Pozitif (ER pozitif ve/ veya PR pozitif)
olmasi,

KT/ RT/cerrahi tedavi ve en az ti¢ aydir adjuvan EHT ahliyor
Olmasi,

Ilag tedavisi ya da hastaneye yatmayi gerektirecek psikiyatrik
hastalik tanis1 olmamasi,

Balikesir Devlet Hastanesi Onkoloji Polikliniginde tedavi ve
izleme devam etmesi,

Tiirkce anlayabilmesi ve konusabilmesi,

[sitme ve konusma sorunu olmamast,

En az ilkokul mezunu olmasi,
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e Akilli telefon kullanabilmesi,
e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi.
3.3.2. Uygulama ve Kontrol Grubu i¢in Orneklem Dislama Olgiitleri
e 18 yas alt1, 65 yas lizeri olmasi,
e Sadece adjuvan EHT alanlar,
e Hastalik evresi IV/ metastaz olmasi,
e Sekonder metastaz meme kanseri olmasi,
e Iletisim sorununun olmasi ve/ veya Tiirkce bilmemesi,
e Akilli telefon kullan(a)mamasi,
e Ilac tedavisi ya da hastaneye yatmay1 gerektirecek psikiyatrik
hastalik tanis1 olmasi,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi.

3.3.3. Arastirmanin Orneklem islem Basamaklar

Uygulama ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde randomizasyon, basit rastgele diizen
(rastgele sayilar iiretme yontemi) ile yapilmistir. Her bir grupta 6rneklem kapsamina
alman hastalar, egitimin etkinligini etkileyebilecegi diisiiniilen yas ve egitim durumlar1
bakimindan benzer oldugu varsayilmistir. Randomize edilen uygulama ve kontrol
grubu katilimcilarin bireysel 6zellikler (yas) a¢isindan fark olup olmadigini parametrik
kosullar saglanamadigindan Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir (Sakal ve
Rolf,2009; ikiz ve ark.,1996).

Arastirma tek kor calisma deseninde olup, calismaya katilmay1 kabul eden hastalar
uygulama ve kontrol grubuna ayrilirken yas, egitim diizeyi, kanser evresi, siiresi,
alman EHT, menopoz 6zellikleri agisindan da homojenlik saglanmistir.

Arastirmanin 6rneklem gruplarina gore islem basamaklar1 Tablo 10° da gosterilmistir.
3.4, ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

a. Bagimsiz Degiskenler: E- Mobil egitimin etkisi, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, cocuk sahibi olup olamadigi, gocuk sayisi, hastalik evresi, hastalik
stiresi, ameliyat tipi, tedavi durumu, menopoz durumu, baska kronik hastalik varligi,
hastalig: ile ilgili bilgi/egitim alma durumu, psikolojik destek alma ve destek {iriin

kullanma durumu gibi durumlar bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
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b. Bagimh Degiskenler: FACT- ES Yasam Kalitesi Olgegi Puani, NCCN Distres

Termometresi Puani.

Tablo 10. Arastrmanimn Orneklem Gruplarina Gore Islem Basamaklar1

Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Yapilan islemler n=31 n=33

Egitim  Egitim  Egitim

Egitim  Egitim

Egitim

Oncesi  Siireci  Sonrast  Oncesi  Siireci  Sonrasi
Yazili ve sozIi onam X X

Tanitic1 Bilgiler Formu
FACT-ES Olcegi

X
X

X X
X X
Distress Termometresi X X
Standart Protokol X X
Mobil Uygulama ile Egitim X

ve Danigsmanlik

15 Giinde Bir Telefon X

[zlemi

Mobil Uygulamaya iliskin X

Goriislerin Alinmasi

3.5.VERI TOPLAMA YONTEMI

3.5.1.Mobil Uygulamanin Hazirlanmasi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Teknopark Ofisi tarafindan; randomizasyon
sonucunda uygulama grubu olarak belirlenen meme kanseri tanili kadinlar i¢in
Android tabanli mobil uygulama hazirlanmigtir. Android isletim sistemine uyumlu
mobil telefonlarn gorsel (renk derinligi, ¢o6ziniirliigii, ekran boyutu), giris
(dokunmatik ekran, klavye,mikrofon, kamera) gibi donanimsal &zelliklerinin
bulunmasi ve daha yaygin kullanima sahip olmasi nedeniyle mobil platform se¢iminde
etkili olmustur. Eskisehir Osmangazi Universitesi Teknopark Ofisi, mobil
uygulamanin nasil indirilecegine, temel 6zelliklerin agiklanmasi ve sorun gidermeye
iliskin teknik destek vermistir.

Aralik 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda mobil uygulamanmn kurulumu
gerceklestirilmistir. Ocak- Subat 2018 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi
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Onkoloji Poliklinigi’ nde meme kanserli 5 hasta ile 6n goriisme yapilmis ve mobil
uygulamanin islevsellik ve kullanilabilirlik testi icin denemeler yapilarak goriilen
aksakliklar giderilmistir. Uygulama grubu hastalarin mobil telefonlarina kisa mesaj
(SMS) yoluyla gonderilen mobil uygulama, “.apk” uzantili dosyanin dogrudan
cihazlarma indirerek kurulum yapmalar1 saglanmistir. Ayrica katilimeilarin Android
uygulama magazasindan indirme tercihleri dikkate alinmis, glivenlik ve gizlilik sartlar1
saglanarak mobil uygulamay1 indirmelerine imkan sunulmustur.

Mobil Uygulama Giivenilirligi

Mobil uygulamada kullanilan kisisel veriler veri tabaninda 6zel yOntemler ile
sifrelenerek tutulmaktadir. Sisteme yeni kullanici girisi sadece yonetici panelinden
mobil uygulama yoneticisi (arastirmaci) tarafindan yapilabilmektedir. Ayrica Android
platformu uygulamaya kayitl kisisel verileri sadece kisitli okuma yetkisine sahip

oldugu i¢in veri glivenligi saglanmistir.
Mobil Uygulama Kullamlabilirligi

Ekranin dogru tasarlanmasi ve gelistirilmesinde okunabilirlik ve genel uygulama
anlasilirligr i¢in yazi karakteri, boyutu, bigimi ve renk se¢imine 6zen gosterilmistir.
Yaz1  karakterleri (tipi, boyut, renk) sunulacak bilgilerin  aktarimini
etkileyebilmektedir. Mobil uygulamalarda cihaz ekranmnin kiiciik olmasi yazi
tercihlerinin dnemini daha da arttirmaktadir (Chittaro, 2006). Ozellikle meme
kanserinin simgesi olan pembe renk, umut ve mutluluk i¢ermesi nedeniyle mobil
uygulamanin fon ve baslik rengi olarak tercih edilmistir. Mobil uygulamalarda
gorsellerin  kullanici1  kitlesine uygun ve anlasilir olmasi uygulamanin
kullanilabilirligini etkileyen hususlardir. Ayrica hastalarin profiline uygun olarak
mobil uygulama gorsel 6gelerle zenginlestirilmistir. Mobil uygulamanin igerigindeki
metinlerde ve ara sayfalarda kullanilan gorseller, hastalarin okunabilirligini arttirmada

etkin olmasi i¢in kullanilmistir (Lee ve ark.,2006).

Mobil Uygulama Icerigi: Uygulama grubu hastalar icin egitim igerigi olarak mobil

uygulamaya yiiklenmistir.
Egitim icerigi gelistirme agamalari:

Analiz: Arastirmac tarafindan konu ile ilgili alan yazin taramasi yapilarak, adjuvan

EHT alan meme kanseri tanili hastalarin hastalik ve semptom yonetimlerine yonelik
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bakim gereksinimleri ve bas etme yontemleri belirlenmis, kanita dayali bakim
standartlarina yonelik rehberler dogrultusunda mobil uygulama igerigi olusturulmustur

(American Cancer Society,2017; NCCN Guidelines Version1.2017).

Planlama: Hedef Kkitle olan meme kanserli hastalarin hastalik ve semptom
deneyimleri, yas, egitim, kanser evresi, tedavi protokolii, psikosoyal durumlar1 goz
oniinde bulundurularak, aktarilacak bilgi, uygulamalar ve degerlendirilmelerin nasil
olacagi, uygulama srasinda karsilasilabilecek olasi problemler ve ¢6ziim Onerileri

konularinda planlamalar yapilmistir.

Uygulama: Icerik olustururken kullanici profili dikkate alinmis ve arastirmaya
baslamadan 6nce mobil uygulamanin deneme testi i¢in 5 hasta ile 6n uygulama

yapilmistir.

Degerlendirme : Mobil uygulama i¢in hazirlanan igerik ayni zamanda egitim kitapgigi
olarak yazili materyale de doniistiiriilmiistiir. Bu kapsamda egitim igeriginin
etkinligini 6lgmek amaciyla hazirlanan igerigin egitim materyali olarak
kullanilmasinin uygunlugunun degerlendirilmesinde, alaninda uzman dort kisiden
uzman gorisii alinmustir. Egitim igeriginin glivenirlik ve kalitesinin 6l¢liimiinde
“Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” (EK-1) ve
“Saglik Bilgileri Kullanicis1 I¢in Kalite Kriterleri” (Quality Criteria for Consumer
Health Information (DISCERN) (EK-2) formlar1 ile onkoloji alaninda uzman iki
Klinisyen (1 tibbi onkolog ve onkoloji hemsireligi yiiksek lisansi olan 1 egitim
hemsiresi) ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda iki akademisyen ogretim liyesinin

degerlendirmeleri istenmistir.

“Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu; Doak ve ark. (1995)
ile Demir ve ark. (2008) tarafindan kullanilmis olup, icerigine (4 madde), okur-
yazarlik durumuna (5 soru), resim, grafik, tablo, listeye (5 soru), plan ve tipine (8 soru),
O0grenme ve motivasyona (3 soru), kiiltiirel uygunluguna (2 soru) olmak iizere alt1
boliimden ve 27 madde icermektedir. Maddeler uygunsa evet igin 1 puan, degilse hayir
icin 0 puan olmak iizere 1-27 puan lizerinden hesaplanmaktadir. Formdan alinan puan
yliksekligi egitim i¢eriginin okunabilirlik oraninin da yiiksek oldugunu belirtmektedir
(Doak ve ark.,1996; Demir ve ark.,2008).

Charnock ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmis olan DISCERN (Quality Criteria for

Consumer Health Information) 6lgegi 15 maddeden olusmakta, 15 ve altinda puan
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olmast egitim igeriginin kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puana sahip olmasi ise

kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Charnock ve ark.,1997).

Uzman degerlendirmeleri sonucu elde edilen Yazili Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi puan ortalamasi 23 olarak bulunmus, hazirlanan mobil uygulama
egitim igeriginin amacinin agik, ulasilabilir, konu ile ilgili, tarafsiz, kullanilan
kaynaklar ve tarihleri agik¢a bildirilmis oldugu geri bildirimi yapilmistir. DISCERN
Olgegi toplam puan ortalamasi 75 olarak hesaplanmis ve egitim igeriginin bilgi

kalitesinin yiiksek oldugunu saptanmistir (Tablo 11).

Sonu¢: Mobil uygulama icerigi, “Meme Kanserli Hastalar I¢in Bilgilendirme
Rehberi” baglhig1 altinda yazili materyal olarak egitim kitap¢igi hazirlanmistir. Mayis
2018’ de egitim kitapgigina Uluslararasi Standart Kitap Numaras1 (ISBN) verilmesi
icin Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Kiitiiphaneler ve Yayimlar Genel Miidiirligii ISBN

Tiirkiye Ajanst’ na bagvuru yapilmaistir.

Tablo 11. Egitim Igeriginin Uzman Degerlendirmesi Verileri

Degerlendirme Uzman1l Uzman2 Uzman3 Uzman4  Toplam
Formlari Puam Puam Puam Puani Puan
Ort.
Yazili Materyallerin 23 23 23 23 23
Uygunlugunun

Degerlendirilmesi

DISCERN 78 80 72 73 75

Haziran 2018’ de ISBN 978-605-81478-0-5 olan 13 haneli numara alindiktan sonra 60
adet egitim kitapc¢ig1 basilmistir (EK-3) Egitim kitap¢igi bilgi igeriginin kalitesinin
yanisira, hastalarm dikkatini ve ilgisini ¢ekmek, okuma istegi uyandirmak ve
farkindalik yaratmak amaciyla gorsellerle zenginlestirilmistir. Ancak kitapgigin
maliyeti nedeniyle sadece kapak sayfasi renkli basilmis, diger sayfalar siyah- beyaz
basim olarak ¢ogaltilmistir. Caligma sonlandiktan sonra esit uygulama firsati sunmak
icin ¢alisma grubuna verilen mobil uygulama igerigi, kontrol grubu hastalara yazili

materyal olarak egitim kitapgig1 formunda verilmistir.

Mobil Uygulama Meniisii: Mobil uygulamalarda arayiiz 6gesi olarak sik kullanilan

mentiler ile kullanicilar sunulan islevleri daha kolay segebilmeleri saglanmaktadir
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(Chittaro,2006). Bu mobil uygulama meniisiinde, menii elemanlar1 metinlerle ifade
edilmistir. Ses ve video dosyalar1 eklenmis olup, dosya boyutlar1 uygulamaya gore
diizenlenmistir. Uygulama grubu hastalara mobil uygulamaya giris yapabilmeleri igin
kullanict ad1 ve sifresi tanimlanmis ve arastirmaci tarafindan kendilerine bildirilmistir

(Resim 1).

Mobil uygulamanm kullanici giris sayfasinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’
nin logosu ve “Meme Kanseri Hastalar I¢in Bilgilendirme Rehberi” bashgina yer
verilmistir. Ayrica mobil uygulama maliyeti i¢in destek veren kurumun goriiniirliigii
icin uygulama ekranmn alt kismina “Bu program Balikesir Verem ve Kanserle Savas

Vakfi tarafindan desteklenmektedir” ifadesi yer almaktadir (Resim 2).
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Resim 3. Egitimlerim Meniisii Resim 4. Egitim Icerigi
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Hastalar icin:

1. Egitimlerim: Meme kanseri tanili kadinlarin hastaliga 6zgii bilgiler,
aldiklar1 tedavilere yonelik bilgiler, semptom yOnetimine ait bilgiler, bas
etme yontemlerini iceren resim, video, ses ve metin sunumlarmin yer aldigi
bolimdiir (Resim 3 ve Resim 4). Egitim bagliklar1 olarak:

% Meme Kanseri Nedir?

¢ Meme Kanserinde Tedavi Siireci

% Hormon Tedavisinde Yasanan Sorunlar

¢+ Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapmak

% Saglikli, Yeterli ve Dengeli Beslenmek

s Stresle Basetmek konular1 yer almaktadir.

Resim 5. Resim 6.
Yonlendirilmis Imgelem ve Gevseme Egzersizleri CD
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Ses olarak; arastirmaci tarafindan kullanim izni alinarak uygulamaya
yiikklenen, Tiirk Psikoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Gevseme
Egzersizleri” CD’ si ii¢ boliimden olusmakta olup, 10 dakikalik ilk bolimde
gevsemenin ne oldugu ve gevseme teknikleri, 30 dakikalik ikinci boimii sesli
olarak gevseme yonergesi ve 30 dakikalik ticlincii boliimde de sadece miizik
sesi yer almaktadir. Dosya boyutu biiyiik oldugu i¢in CD’ nin tamami mobil
uygulamaya yiiklenememis olup, gevseme yonergesinin yer aldigi 30 dakikalik

ikinci boliimii yiiklenmistir (Resim 5).

Video olarak; arastirmaci tarafindan kullanim izni almarak uygulamaya
yiiklenen, Dr. Sengiil DOLU tarafindan hazirlanan onkoloji hastalarina yonelik
rahatlatici, dinlendirici, yavas tempolu miizik esliginde doga manzaralarina ait
goriintiilerden olusan 11.52 dk siiren “Y&nlendirilmis Imgelem* CD’ si yer

almaktadir (Resim 6).

2. Sorularnm: Meme kanserli kadinlarin yoneticiye (arastirmaci) egitim
iceriklerine yonelik sormak istedikleri sorular1 yoneltebilecekleri bo limdiir
(Resim 7).

3. Goriislerim: Meme kanserli kadinlarm aldiklar1 e- mobil egitimin olumlu-
olumsuz etkilerine yonelik goriislerini iletebilecekleri bolimdiir (Resim 8).

4. Hatirlatmalarim: Meme kanserli kadinlarin e- mobil egitim igeriklerini
diizenli olarak takip etmeleri ve semptom yoOnetimine iliskin uyarilar
iceren hatirlatmalar gonderilen bolimdiir (Resim 9).

5. Semptom Giinliigii: Meme kanserli kadinlarin agri, bulanti, kusma,
uykusuzluk, anksiyete, istahsizlik gibi deneyimledikleri semptomlarin ne
oldugu, siddeti, siddeti arttiran ve iyilestiren durumlar1 giinliik olarak
kaydettikleri boliimdiir (Resim 10).

6. Profil: Meme kanserli kadinlarin kullanici bilgilerinin (ad-soyad, telefon

no, mail adresi, kullanici sifresi) yer aldig1 bolimdiir.
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Web Tabanh Uygulama

Mobil uygulama yoneticisi (arastirmaci) tarafindan kullanici bilgilerinin ve giriglerinin
komuta edildigi, izlemlerinin yapildigi, danismanlik faaliyetlerinin yonetildigi (soru-
cevap, hatirlatma), uygulama igeriginde degisiklik yapabilme olanagi saglayan bir

uygulamadir.
Yonetici (arastirmaci) Paneli: Bu meniiye yonetici (arastirmaci) kullanic1 adi ve

sifresi ile giris yapmustir (Resim 11).

bifglendirmerehben

Resim 11. Web Tabanli Uygulama Y onetici Paneline Girig Sayfasi

Web Tabanh Uygulama Meniisii:

Aragtirmaci bu boliimii kullanarak mobil uygulamanimn i¢ diizeni saglanmig, metin
boliimiinden yazili ve gorsel materyallerinde diizenleme ve degisiklik yapabilmis ve

yonetici islemleri bolimiinden hastalara kullanici adi ve sifre verebilmistir (Resim 12).
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Kulamilsr-  Comptom GieligiLisess Etmisr - Hatrlsmalar - Goslgler - Sardar -

Kullanici Listesi
) Profil
Isim Soyisim -
E-Mail Adresi

TelefonNumaraz <

Sifres

Resim 12. Web Tabanli Uygulama Y onetici Paneli Kullanici Ekleme Sayfasi

Meniiniin i¢inde yer alan boliimler:

Arastirmacy/ Yonetici I¢in:
1. Kullanici Listesi: Arastirmanin ¢alisma grubundaki meme kanserli kadinlarin

hastalik ve tedavilerine iliskin bilgilerinin yer aldigi boliimdiir (Resim 13).

[4 st Takep Admm Panal x 4 - 8 x
= @ Gvenll deil | Wi nEvas0T CO s kel an e i v cusdaas @
gt o s i Killicueilar -+ Surmpbam Girkijalises: Etimler = Hablazmalar =
P it o
Kullanic) Listesi
Pt a e W7
islid savisivg = E-MAlL ADEES TELEFON NUMARAS) SEMPTOM &0MLUSH PROFIL
nrcihantd ruecihantd a -} 1
ardan S rurdandg a = 1
pinards pmasrds a = 1
sekite2s sckibed a ) 3
sebmadi =elmadt) o = 2
sermrazl emrazy o = 1
..... ilyedd cumiyeds a = 1

Resim 13. Web Tabanli Uygulama Y6netici Paneli Kullanici Listesi Sayfasi
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2. Egitimler: Yoneticinin gereksinim halinde uygun egitimleri ekleyebildigi ve
diizenleme yapabildigi boliimdiir (Resim 14 ve Resim 15).
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Resim 15. Web Tabanli Uygulama Yonetici Paneli Egitimlerim Sayfasi
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3. Hatirlatmalar: Meme kanserli kadinlara 6nemli hatirlatmalarm gonderildigi

bolimdiir (Resim 16).
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Resim 16. Web Tabanli Uygulama Y onetici Paneli Hatirlatma Gonderme Sayfasi
4. Goriisler: Meme kanserli kadinlarin e- mobil egitim ile ilgili goriislerinin

goriintiilendigi bolimdiir (Resim 17).
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Resim 17. Web Tabanli Uygulama Yonetici Paneli Gorlislerim Sayfasi
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5. Sorular: Meme kanserli kadmlarin ydneticiye sorduklar1 sorularin

goriintiilenebildigi ve cevaplanabildigi boliimdiir (Resim 18).

© A wmm Wulsmclsr = Sempoorn Goeogn Uiseess Efmier~  Hoodeonelsr s Gaeagler = Sorult =

WENE HANSEAL WA
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Resim 18. Web Tabanli Uygulama Y 6netici Paneli Sorular Sayfasi

6. Profil: Yonetici bilgilerinin yer aldig1 bolimdiir.

3.5.2. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasi slirecinde izlenen asamalar sunlardir:

Mobil Uygulamanin Yapilandirilmasi: Veri toplamadan once; arastirmanin ¢alisma
grubunun egitim ve izleminin yapilacagi e- mobil uygulama hizmeti i¢in meme kanseri
tanili kadinlara yonelik Android uygulama tasarim ve icerigi yapilandirilmigstir. Aralik
2017 tarihinde projenin destegi icin “Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik Fonu Proje
Destekleme Programi” na bagvuru yapilmis, Subat 2018 tarihinde Vehbi Ko¢ Vakfi
tarafindan projenin desteklenemedigine iliskin bilgilendirme yazist gelmistir. Mart
2018 tarihinde mobil uygulamanin finansman destegi i¢in Balikesir Verem ve
Kanserle Savas Vakfi’na arastirmaci tarafindan yazili miiracaat yapilmis, Vakif Genel
Kurulu ve Yonetim Kurulu karari ile destek fonu saglanmistir. Arastirmanin mobil
uygulama program giderleri Balikesir Verem ve Kanserle Savas Vakfi tarafindan
desteklenmistir (EK-4).
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Mobil Uygulama Kullanzct Egitimi: Mobil uygulamanin 6n uygulamasi yapildiktan
sonra bazi hastalara bireysel, bazi hastalarada uygun zamanlarda gruplar halinde e-
mobil egitim ile ilgili bilgiler (nasil kullanacagi, ne kadar siklikta ziyaret etmeleri
gerektigi) iceren ve bas etme yontemleri olarak uygulamaya yiiklenen yonlendirilmis
imgelem ve gevseme egzersizlerinin nasil yapilacagini gosteren kisa grup egitimleri
diizenlenmistir. Ayrica e-mobil egitimin {i¢ ay siirecegi, sistem iizerinden egitimi
izlemeleri icin sik hatirlatmalar (gilinliik olarak) yapilacagi, 15 giinde bir aragtirmact
tarafindan telefon goriismesi yapilarak hastalarin egitimle ilgili sormak istediklerini
sormalar1 konusunda bilgilendirme yapilmigtir. Mobil uygulama hastalarm mobil
cthazlarma yiliklenmis ve mobil uygulamaya giris yapabilmeleri i¢in arastirmaci

tarafindan kullanic1 ad1 ve sifresi tanimlanmastir.

Veri Toplama Formlarinin Kullanilmasi: Arastirma i¢in ilgili kurumlardan gerekli
izinler alindiktan sonra, hastanenin Tibbi Onkoloji poliklinigine Ocak — Temmuz 2018
tarihleri arasinda diizenli ziyaretler yapilmis, yliz yiize goriisiilerek, arastirmaya
katilmay1 kabul eden meme kanserli kadinlardan veriler toplanmistir. Calisma verileri
genellikle sabah ve 6gleden sonra poliklinik hizmeti verilen saatlerde toplanmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara veri toplama araglari tanitilmistir.
Arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, yazili ve s6zel onamlar1 alinmistir (EK-
5). Egitim Oncesinde,uygulama ve kontrol grubundan es zamanli olarak veriler
toplanmistir. Veriler, Tanitici Bilgi Formu, Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme- Endokrin Semptomlar Olgegi (FACT-ES) Yasam Kalitesi Olgegi ve
NCCN Distres Termometresi Ol¢iim araglar1 kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir (Sekil 1). Veri toplama siiresi 20-50 dakika arasinda

stirmiistur.

Uygulama grubuna ilk gériismede (0. Ay) veri toplama formu doldurulduktan sonra
hastalarin mobil cihazlarma mobil uygulama kurulumu yapilmistir. Bu siiregte
uygulama grubu hastalara mobil uygulama girisiminin yanisira standart bakim
protokolleri de uygulanmistir. Hastalarin yasadiklar1 sorunlar1 kaydetmeleri igin
giinlik tutmalar1 istenmistir. Arastirmanm birinci ayindan itibaren hastalarin
sorduklar1 sorulara ve yapilan gorligmelere gore arastrmaci tarafindan bireysel
danigmanlik ve bilgi giincellemesi yapilacagi bilgisi verilmistir. Hastalara ihtiyag
duyduklar1 her zaman arastirmaciyla iletisime gecebilecegi bildirilmistir. Mobil

uygulama bagslatildiktan itibaren her 15 giinde bir arastirmaci tarafindan hastalar
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telefonla aranmis ve yasadiklari semptom ve sorunlar lizerine goriismeler yapilmistir.
Hastalarin mobil uygulamada yer alan semptom giinligi ve mobil uygulama
panelinden ilettikleri sorulara iliskin degerlendirmeler yapilmis ve hastalara ¢oziim
oOnerileri sunulmustur. Arastirmaci tarafindan hastalarla yapilan tiim telefon goriisme
sonuglar1 yazili olarak kaydedilmis ve izlenmesi gerekli durumlarda hastalar ile daha
stk telefon goriismesi yapilmigtir. Arastirmaci egitim ve danigsmanlik konusunda
multidisipliner ekip (tibbi onkolog, radyasyon onkologu, psikolog, onkoloji egitim
hemsiresi, radyoterapi egitim hemsiresi, fizyoterapist, diyetisyen) ile isbirligi
saglamistir. Danigmanlik hizmeti kapsaminda hastalar “Sigara Birakma Poliklinigi”
(2 hasta), Colyakla Yasam Dernegi (1 hasta), beslenme ve diyet uzmani (3 hasta),
ameliyatlarini yapan cerrah (3 hasta) ve meme protezi (2 hasta) igin ilgili uzmanlara
yonlendirilme yapilmistir. Mobil uygulama panelinde yer alan “Sorular” alanindan
soru gonderen hastalara yonetici panelinden cevap verilmis, “Hatirlatmalar” alanindan
uygulama ve sorunlara iliskin sik hatirlatma gonderilmistir. Arastirmanin tigilincii
aymin bitiminden sonra uygulama grubu hastalara veri toplama formlar1 tekrar
uygulanarak kaydedilmistir. Ayn1 zamanda mobil uygulama hakkindaki goriislerini
almak i¢in 15-40 dakikalik telefon goriismeleri yapilmustir. Uygulama grubu hastalara
mobil egitimin sonlandig1 ve mobil uygulama programini tez bitirme siiresine kadar

kullanabilecekleri belirtilmistir.

Kontrol grubu hastalar ile ilk goériismede (0. ay) ve arastirmanin tgiincii aymin
bitiminden sonra veri toplama formlar1 kaydedilmistir. Bu siire i¢erisinde hastalara
standart bakim ve izlem protokolleri uygulanmistir. Kontrol grubu hastalara mobil
uygulama igerigi bir egitim kitap¢ig1 olarak hazirlanmig ve arastirma tamamlandiktan

sonra kendilerine takdim edilmistir.

Standart Bakim Protokolii: Kontrol grubundaki hastalara verilen rutin hemsirelik
bakimu1 poliklinikte, klinikte, Radyoterapi ve Kemoterapi Unitelerinde gorevli egitim
hemsireleri tarafindan vyiiriitiilmektedir. Hemsire hastalarin izlemlerini yapmakta,
tedavilere ve hastaliga iliskin bilgiler vermektedir. RT iinitesinde her giin bir hemsire
gorev yapmaktadir. RT ile es zamanli uygulanan KT hastalarinin tedavileri

uygulanmaktadir.
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Arastirmanin sonunda her iki gruba da diledikleri zaman hastaliklar1 ile ilgili soru ve
sorunlar1 igin arastirmaci ile iletisime gegebilecekleri bildirilmis ve arastirmaya

katildiklar1 igin tesekkiir edilmistir.

RANDOMIZASYON

]

KONTROL GRUBU
{n=33})

!

1IZLEM

v Bilgilendirilmiz Olur
Formu

¥"  Hasta Tamnn Bilgi
Fomu

¥~ FACT-E=

¥ Disshresz
Termometresi

UYGCULAMA GRUBU
{n=31)
1IZLEM]

v"  Bilzilendirilmis
OharFormu

v"  Hasta Tamitinn Bilgi
Farmu

v~ FACT-E&

¥ Dizstressz
Termometresi

| |

STANDART PROTOKOL

¥

e-MOBIL EGITIM
e
DANISMANLIK

1} HAFTA IZLFEM

¥ FACT-E&
v Disstress Termomatresi
v EEgitim kitapgig verildi.

1

15 GUNDE BIR IZLEM
Telafon Fordsmesi

12. HAFTA IZLEM

¥~ FACT-ES

v Disstress Termometrasi

v hobil uyzulams ile ilgili
gorizleri kaydadildi

Sekil 1. Arastirmanin Diyagrami
3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;
e Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (EK-6)
e FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi (EK-7)
e NCCN Distress Termometresi (EK-8) kullanilmustir.
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3.6.1.Hasta Tamitic1 Bilgi Formu (EK-6)

Aragtirmaci1 tarafindan meme kanserli hastalarla yapilan yasam kalitesi ile ilgili
caligmalar (Badger, 2013, El Shafie ve ark.,2018, Ryhdnen ve ark., 2013, Suh ve
Lee,2017, Beaver ve ark., 2017; Chambers ve ark., 2014, 2015; Schneider ve ark.,
2014; Sherman ve ark., 2012; Traeger ve ark., 2015) incelenerek hazirlanan formda;
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, hastalik siiresi ve evresi,
meme kanseri nedeniyle gegirdigi ameliyat tipi, aldig: tedavi tiirli, menopoz durumu,
menopoza girme nedeni, EHT igin kullandig: ilaglar, kronik hastalik varligi, kronik
hastaliklar i¢in kullandig ilaglar, hastaligi ile ilgili 6nceden bilgi/egitim alma durumu,
egitimi kimden aldig1, hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyi, hastali§1 ve tedavisi
hakkinda bilgi almak istedigi konu, hastalig1 ve tedavisi hakkinda kimden bilgi almak
istedigi, psikolojik destek alma durumu, destek {iirtin kullanma durumu tanitici
bilgilerde yirmi adet soru yer almaktadir. E-mobil egitime iliskin goriislerini igeren bir

soru mobil uygulamaya yiiklenmistir (EK-6).

3.6.2.FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi (EK-7)

Meme kanserine 6zgii tasarlanmis bircok yasam kalitesi 6l¢egi olmasina karsin
hormonal tedavinin hastalarin fonksiyonel ve genel iyilik haline etkilerini kapsamli bir
degerlendirme saglayan yeterli madde agirligi yoktur. Bu nedenle FACT-ES igerdigi
19 madde ile hormonal tedavi alan meme kanseri hastalarinda hormonal tedavilerin
(endokrin terapi) yan etkilerini ve varsayilan faydalarin1 6lgmek igin tasarlanmistir
(htpp/fwww.facit.org). Fallowfield ve ark. (1999) tarafindan 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmustir (Fallowfield ve ark.1999). Ingilizceden farkli dillere de
cevrilmistir. Olgek bes alt boyut ve toplam 46 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlari;
fiziksel iyilik (PWB) (7 madde, 0-28 puan), sosyal/aile iyilik (SWB) (7 madde, 0-28
puan), duygusal iyilik (EWB) (6 madde, 0-24 puan), fonksiyonel iyilik (FWB) (7
madde, 0-28 puan) ve endokrin semptomlar (ES-19) (19 madde, 0-76 puan) alt
boyutudur. Endokrin semptomlar alt boyutu meme kanseri hormon tedavisinin yan
etkilerine yonelik semptomlar1 kapsamaktadir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri
0.92 bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri 0.65 ve 0.91 arasinda
degismektedir (Fallowfield ve ark. 1999). Olgegin Tiirkcesi ve kullanim izni web
sitesindeki (FACT) ilgili yoneticiden almmustir (http://www.facit.org/FACITOrQ)
(EK-9).
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o “Ohi¢”, “licok az “, “2;biraz”, “3;o0lduk¢a “, “4;cok fazla” seklinde
cevaplanan Likert tipi soru formundan olugmaktadir.

e Olgek, hastalarin son 7 giin i¢indeki iyilik halini 6lgen 46 maddeden olusmakta
ve cevaplar 0-4 arasinda puanlanmaktadir.

e Olgegin fiziksel iyilik (7 madde), duygusal iyilik (5 madde/madde 2 disinda),
endokrin semptomlar alt boyutu (19 madde). maddeleri ters olarak puanlanan
maddelerdir.

e Olgegin sosyal/aile iyilik (7 madde), duygusal iyilik (sadece madde 2),
fonksiyonel iyilik (7 madde) maddeleri diiz olarak puanlanmustir.

e Olgegin fiziksel iyilik (0-28 puan), sosyal/aile iyilik (0-28 puan)), duygusal
iyilik (0-24 puan), fonksiyonel iyilik (0-28 puan) ve endokrin semptomlar (0-
76 puan) maddeleri diiz olarak puanlanmustir.

e Olgegin toplam puan aralig1 0-184 arasindadir.

e Olgek toplam puan yiiksekligi hastanm yasam kalitesinin yiiksekligini gosterir.

e Olgek toplam puan diisiikliigii hastanin yasam Kkalitesinin diisiikligiinii
gostertir.

e Olgek puan hesaplamasi asagidaki gibidir:

+ + + + = FACT-ES
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score) (ESS-19 score) Toplam puani

3.6.3. NCCN Distres Termometresi (EK-8)

Kanser hastalarinda distres diizeyini belirlemek i¢in Roth ve ark. tarafindan 1998
yilinda gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir (Roth ve ark. 1998). Distres diizeyi termometre
anolojisi ile 0 ile 10 arasinda derecelendirilmektedir. Hastalarin kendilerinin de
kolayca yapabilecekleri, tek sorudan ibaret gorsel analog bir olgektir. Distres
termometresinin lizerinde 0’dan 10’a kadar rakamlar yer almaktadw. Hastalar
yasadiklar1 distres siddetini bu rakamlarla belirtebilmektedir. Distres olmamas1 “0”
puanla, siddetli distres yagsanmast “10” puanla ifade edilmektedir. NCCN &lgegin 5
puan ve lzeri distres yasandigmni ve bireylerin izlem ve degerlendirmelerinin
yapilmas1 gerektigini gdstermektedir. Ozalp ve ark. tarafindan 2006 yilinda gegerlik
ve glivenirligi yapilan distress termometresinin duyarlilik oran1 0.73, 6zgiilliik orani

ise 0,49 olarak hesaplanmistir (Ozalp ve ark.2007).
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NCCN, onkoloji hastalarinin siklikla yasadiklari sorunlari iceren sorunlar listesini
Olcege ilave etmistir. Son 7 giin i¢cinde yasadiklari sorunlar1 bu liste lizerinde
belirtebilmektedir. Distres termometresinde yer alan sorunlar 5 ana gruba ayrilmastir.
Giinliik yasam sorunlari; barinma, sosyal giivence, is/okul, ulagim ve ¢gocuk bakimi
yer almaktadir. Ailevi sorunlari; es ve ¢ocuklar, duygusal sorunlar ise, iiziinti,
hiiziin, depresyon ve sinirlilik olusturmaktadir. inan¢ sorunlarindan; tanriyla ilgili,
inang kaybi ve diger sorunlar bulunmaktadir. Bedensel sorunlari; agri, bulanti,
yorgunluk, uyku, gezinti, banyo yapma/giyinme, nefes darligi, agiz yaralari, yemek
yeme, hazimsizlik, kabizlik/ishal, idrar sorunlari, ates, ciltte kuruma/kasinti, burun
tikaniklig1, el/ayakta karincalanma, siskinlik hissi ve cinsel sorunlar izlemektedir
(NCCN Version 1 2008; Roth ve ark. 1998) (EK-8).

3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.7.1.Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Versiyon 25°te gerceklestirilmistir. Analizler
oncesi siirekli degiskenlerin gruplarda normal dagilima uygunluklar1 kontrol edilerek,
normal dagilima uygunlugun saglandigi durumlarda parametrik, saglanmadigi
durumlarda ise nonparametrik testlerle analizler gerceklestirilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler say1 (n), yizde (%) degerleri ile sunulmustur. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma, medyan (minimum
— maksimum) degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
Ki kare analizi, tekrarli Olglimlerin gruplarda degerlendirilmesinde parametrik
varsayimlarin  saglandigi durumlarda tekrarlayan Olgtimler ANOVA testi,
saglanmadigr durumlarda ise faktoriyel dizaynda tekrarlayan Olgiiler igin
nonparametrik test ile degerlendirilmeler yapilmustir. 1ki bagimsiz  grup
karsilastirmasinda t testi /Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tiim istatistikler,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir (Sakal ve Rohlf, 2009; ikiz ve
ark.,1996)

3.8.SURE ve OLANAKLAR
Arastirmanin uygulama takvimi Sekil 2 de yer almaktadir.
3.9.ETiK ACIKLAMALAR

v' FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi i¢in yazarla goriisiilerek, kullanim izni
almmustir (EK-9).
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Arastirmada mobil uygulama igeriginde hastalara bas etme yontemlerinden biri
olarak sunulan “Y®&nlendirilmis iImgelem” CD’ sini hazirlayan arastirmaci Dr.
Sengiil DOLU’ dan yazili kullanim izni alinmistir (EK-10).

Arastirmada mobil uygulama igeriginde hastalara bas etme yontemlerinden biri
olarak sunulan “Gevseme Egzersizleri” CD’ si i¢in Tiirk Psikologlar Dernegi’
nden yazili kullanim izni alimmistir(EK-11).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligr’ ndan Etik Kurul Onay1 alimmistir (EK-12).
Calismanin yiiriitiilebilmesi igin; Balikesir II Saglk Miidiirliigii> nden
arastirma izni alimmistir (EK-13).

Bilgilendirilmis onam ile; ¢alismaya baslamadan once, arastrma hakkinda
hastalara bilgilendirmeler yapilmis, sozlii ve yazili onaylar1 alinmistir (EK-5).

Arastirmada kisisel verileri korumaya azami ihtimam gosterilmis ve “gizlilik

ilkesine” bagli kalinmistir.

i
‘]ITez
Pir = | Tezin
'| Verilerin''Yazim
Verilerini analizi  Asamas1

4 Etik Toplanmas
ﬁrastlrma ﬁﬁ:ﬂ:nve L
£ ) zirlik
") Tez Asamasi Onayl
Tez " Onerisi Alinmasi

Literatiir I Konusu  Sinavi
Doktor Tarama Belirleme
a
Yeterlil
ik
Sinavi

|
‘savunmasi

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Takvimi
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BOLUM IV
IV.BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen meme kanseri tanili kadinlarin tanitici
ozelliklerine iligkin verileri ile mobil uygulama ile verilen egitim ve danigmanligin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz sonuglar1 yer

almaktadir. Bu kapsamda bulgular asagida yer alan dort boliimde verilmistir:

4.1. Uygulama ve kontrol grubu hastalarimn tanitici ve klinik 6zelliklerine iliskin

bulgular

4.2. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin 6n ve son test verileri ile FACT-ES
Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve NCCN Distres

Termometresi puan ortalamalarina iliskin bulgular

4.3. Uygulama ve kontrol grubu hastalar bazi tanitict 6zellikleri ile FACT-
ES Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve NCCN Distres

Termometresi puan ortalamalarina iliskin karsilastirilmali istatistik bulgular

4.4. Uygulama grubu hastalarm mobil uygulama ile verilen e-mobil egitime

iligkin goriislerine ait bulgular
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4.1. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamtici ve Klinik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Tablo 12. Katilimeilarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Karsilastirmasi

Test Istatistigi
X+ SS X+ SS P
Yas (y1l)
45,7+9,0 45,948,3 45,549,8 468,00 0,559
(min:30-max: 65) (min:30-max: 64) = (min:30-max: 64)
n (%) n (%) X2 P
Egitim Durumu
Ilkogretim 10 (32,3) 20 (60,6)
Ortadgretim 12 (38,7) 6 (18,2)
Lisans 9 (29,0) 5 (15,2) S
Lisans iistii 0 2(6,1)
Toplam 31 (100) 33 (100)
Medeni Durumu
Evli 29 (93,5) 29 (87,9)
Bekar 2 (6,5) 4(12,1) 0,605 0,673
Toplam 31 (100) 33 (100)
Meslegi
Ev Hanim 16 (51,6) 25 (75,8)
Memur 7 (22,6) 5(15,2)
Isci 132 0(0) *
Emekli 5 (16,1) 3(9,0)
Serbest Meslek 2 (6,5) 0 (0)
Toplam 31 (100) 33 (100)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 29 (93,5) 26 (81,3)
Hayir 2 (6,5) 6 (18,8) 2,148 0,257
Toplam 31 (100) 32 (100)
Kronik Hastalik
Var 6 (19,4) 11(33,3) 1,601 0,206
Yok 25 (80,6) 22 (66,7)
Toplam 31 (100) 33 (100)
Kronik hastalik
Diyabet 3(42,9) 3 (25,0)
Hipertansiyon 0 (0) 3 (25,0
Kalp 2 (28,6) 1(8,3) -
Diger** 2 (28,6) 3 (25,0)
Diyabet ve Hipertansiyon 0 (0) 2 (16,7)
Toplam 7 (100) 12 (100)
Kronik Hastalik Nedeniyle ilag Kullanimi
Evet 6 (85,7) 11(100)
Hayir 1(14,3) 0 (0) *
Toplam 7 (100) 11 (100)

X: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
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X?: Ki kare test istatistigi, p<0,05 Anlamhhk diizeyi

*Gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik nedeniyle sonuclar sadece tammlayici olarak
sunulmus, test istatistigi verilmemistir.

**Astim KOAH, Célyak, Sistemik Lupus Eritomatozus, Kalp Yetmezligi

Aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayici bilgilerine iligkin bulgular Tablo 12’ de
verilmigstir. Tablo 12 incelendiginde; arastirmaya dahil edilme Slgiitlerini saglayan
bireylerin  %48,4’ic  (n=31) c¢alisma ve %51,6’s1t (n=33) kontrol grubunu
olusturmaktadir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 45,7£9,0 medyam 44,5 [30-
65]’dir. Uygulama grubundaki bireylerin yas ortalamasi 45,948,3, medyani1 46,0 [30-
64], kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 45,5+9,8 ve medyani 44,0 [33-65]
olarak bulunmustur. Hastalarin yas ortalamalari agisindan yapilan gruplar arasi
karsilastirmada uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,559).

Katilimeilarin egitim durumuna gore dagilimlar1 degerlendirildiginde; uygulama
grubundaki bireylerin %32,3’1 (10) ilkogretim, %38,7°s1 (12) ortadgretim, %29°u (9)
lisans mezunu iken, kontrol grubundaki bireylerin %60,6’s1 (20) ilkdgretim, %18,2’si
(6) ortadgretim, %15,2’si (5) lisans ve %6,1°1 (2) lisans stii mezunudur. Hastalarin
egitim diizeylerine gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,063).

Hastalarin medeni duruma gore dagilimlar1 degerlendirildiginde; uygulama
grubundaki bireylerin %93,5’1 (29) evli, %6,5’1 (2) bekar oldugunu, kontrol
grubundaki bireylerin %87,9’u (29) evli ve %12,1°1 (4) bekar oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin medeni duruma gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,673).

Katilimcilarin - mesleklerine gore dagilimlari  degerlendirildiginde; uygulama
grubundaki bireylerin %51,6’s1 (16) ev hanimi, %22,6’s1 (7) memur, %3,2’si (1) isci,
%16,1’1 (5) emekli, %6,5’1 (2) serbest meslek sahibi oldugunu, kontrol grubundaki
bireylerin %75,8’1 (25) ev hanimi, %15,2’si (5) memur, %9,1’1 (3) emekli oldugunu
bildirmistir. Hastalarin mesleklerine gore gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik
nedeniyle sonuglar sadece tanimlayici olarak sunulmus, gruplar arasi karsilagtirma

verilememistir.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlari incelendiginde; uygulama grubundaki
bireylerin %93,5’ i, kontrol grubundaki bireylerin %81,3 i ¢ocuk sahibi oldugunu
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bildirmistir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gore yapilan gruplar arasi
karsilastirmada uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,257).

Katilimcilarin kronik hastalik varligina gore dagilimi incelendiginde; uygulama
grubundaki bireylerin %19,4’ i (6) kronik hastaligi oldugunu, %80,6” s1 (25) kronik
hastaligi olmadigini bildirmistir. Kontrol grubunda ise bireylerin %33,3’i (11) kronik
hastaligi oldugunu, %66,7’ si (22) kronik hastalig1 olmadigmni bildirmistir. Hastalarin
kronik hastalik varligina gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,206).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin mevcut kronik hastaliklar1 incelendiginde;
uygulama grubundaki bireylerin %42,9’unda (3) diyabet, %28,6’sinda (2) kalp ve
%28,6’smda (2) diger hastaliklar oldugu, kontrol grubundaki bireylerin %25’inde (3)
diyabet, %?25’inde (3) hipertansiyon, %38,3’linde (1) kalp, %25’inde (3) diger
hastaliklar ve %16,7’sinde (2) diyabet ve hipertansiyon birlikte oldugunu bildirmistir.
Hastalarin mevcut kronik hastaliklarma gore gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik
nedeniyle sonuglar sadece tanimlayici olarak sunulmus, gruplar arasi karsilastirma

verilememistir.

Katilimcilarm  mevcut kronik hastaligt nedeniyle ilag kullanim durumu
sorgulandiginda; uygulama grubundaki bireylerin %85,7°s1 (6) ve kontrol grubundaki
bireylerin %100°4 (11) ilag kullandigini bildirmistir. Hastalarm mevcut kronik
hastaligi nedeniyle ila¢ kullanim durumuna gore gruplarda olgu sayilarindaki
yetersizlik nedeniyle sonuglar sadece tanimlayici olarak sunulmus, gruplar arasi

karsilastirma verilememistir.

Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine gore randomizasyonu yapilan hastalarin
uygulama ve kontrol grubundaki kadmlar arasinda tanimlayici 6zellikler olarak yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, kronik hastalik varlig1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup, homojenlik saglanmigtir

(p> 0.05) (Tablo 12 ve Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimeilarm Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Karsilastirmasi

X+ SS X+ SS

Hastalik Siiresi (Ay)

30,1+22,6 30,5£25,6 29,7+19,8 486,50 0,736
(min:5-max:120) (min:6-max:120) (min:5-max:84)
EHT Uygulanan Siire (Ay)
18,1£17,3 30,5425,6 29,7+19,8 438,50 0,323
(min:3-max:84) (min:6-max:120) (min:5-max:84)
n (%) n (%) X2 P

Meme Kanseri Evresi
Evre | 9 (29,0) 12 (36,4)
Evre I 12 (38,7) 12 (36,4) 0419 0811
Evre Il 10 (32,3) 9 (27,2)
Toplam 31 (100) 33 (100)
Ameliyat Tipi
Mastektomi 12 (38,7) 12 (36,4)
Meme Koruyucu 19 (61,3) 21 (63,6) iosg | iR
Toplam 31 (100) 33 (100)
Aldig1 Tedaviler
KT+RT+CT+HT 25 (80,6) 24 (72,7)
RT+CT+HT 3(9,7) 6 (18,2)
KT+CT+HT 3(9,7) 3(9,1) *
Toplam 31 (100) 33 (100)
EHT
Tamoksifen 17 (54,8) 19 (57,6)
i 14 (45,2) 14 (42,4) 0,049 0825
Toplam 31 (100) 33 (100)
Menopoz durumu
Perimenopozal donem 132 5(15,2)
Postmenopozal donem 30 (96,8) 28 (84,8) *
Toplam 31 (100) 33 (100)
Menopoza Girme Nedeni
Dogal Nedenler 6 (20,0) 8 (28,6)
KT nedeniyle 2 (6,7) 3(10,7)
CT nedeniyle 9 (30,0) 2(7,0) 5020 | 0170
EHT nedeniyle 13 (43,3) 15 (53,6)
Toplam** 30 (100) 28 (100)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,

X2 Ki kare test istatistigi, p<0,05 Anlamlihik diizeyi

*Gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik nedeniyle sonuglar sadece tanimlayici olarak sunulmus,
test istatistigi verilmemisgtir.

**Perimenopozal donemdeki hastalar cevaplamamuistir.

Tablo 13” de goriildiigii tizere, katilimcilarin hastalik siiresi ortalamasi 30,14+22,6

(min:5-max:120) aydir. Uygulama grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortalamast
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30,5£25,6 ay (min:6-max:120), kontrol grubundaki hastalarin hastalik stiresi
ortalamasi 29,7+19,8 ay (min:5-max:84), olarak bulunmustur. Hastalarm meme
kanseri siiresine gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,736).

Hastalarin kanser tedavi siiresi ortalamasi 18,1+17,3 (min:3-max:84) aydir. Uygulama
grubundaki bireylerin tedavi siiresi ortalamasi 30,5+25,6 (min:6-max:120), kontrol
grubundaki bireylerin hastalik siiresi ortalamasi 29,7+19,8 (min:5-max:84) olarak
bulunmugtur. Hastalarn kanser tedavi siiresine gore yapilan gruplar arasi
karsilastirmada uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur(p=0,323).

Hastalarin hastalik evresine gore uygulama ve kontrol gruplarinda dagilimi
degerlendirildiginde; uygulama grubundaki bireylerin %29,0’u (9) evre 1, %38,7’si
(12) evre 2 ve %32,3’1 (10) evre 3 iken, kontrol grubundaki bireylerin %36,4’1 (12),
%36,4°1 (12) evre 2 ve %27,2’ si (9) evre 3’tiir. Hastalarin meme kanseri evresine gore
yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,811).

Ameliyat tipine gore katilimcilarin dagilimi degerlendirildiginde; uygulama
grubundaki hastalarin %38,7’si (12) mastektomi ameliyat1 gegirmis ve %61,3’1 (19)
meme koruyucu cerrahi uygulanmisken, kontrol grubundaki hastalarin %36,4’1 (12)
mastektomi ameliyat1 gegirmis, %63,6’s1 (21) meme Koruyucu cerrahi uygulanmistir.
Katilimcilarin ameliyat tiplerine gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama

ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,846).

Katilimcilar1 aldiklar1 kanser tedavisine gore uygulama ve kontrol gruplarinda
dagilimi degerlendirildiginde; uygulama ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %80,6 (25)
ve %72,7’si (24) KT+RT+CT+HT, %9,7 (3) ve %18,2’si (6) RT+CT+HT, %9,7’si (3)
ve %9,1’1 (3)’st KT+CT+HT almistir. Gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik

nedeniyle sonuglar sadece tanimlayici olarak sunulmus, test istatistigi verilmemistir.

Hastalarm EHT’ si olarak aldiklar1 Tamoksifen grubu ve Aromatdz Inhibitdrii grubu
hormonal tedavisine gore uygulama ve kontrol gruplarindaki dagilim: incelendiginde
sirastyla; %54,8 (17) ve %57,6 (19) Tamoksifen grubu, %45,2 (14) ve %42,4 (14)’i
Aromatdz Inhibitdrleri grubu EHT aldiklar1 saptanmustir. Katilimeilarm aldiklar:
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EHT’ ye gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,825).

Katilimcilarin menopoza girme durumuna gore uygulama ve kontrol grubundaki
dagilimi degerlendirildiginde; uygulama grubundaki hastalarn  %96,8’1 (30)
postmenopozal donemde iken, %3,2’ si (1) perimenopozal donemde olduklarini ifade
etmislerdir. Kontrol grubundaki hastalarda ise %84,8’1 (28) postmenopozal donemde
iken, %15,2’si (5) perimenopozal donemde olduklar1 belirlenmistir. Gruplarda olgu
sayilarindaki yetersizlik nedeniyle sonuglar sadece tanimlayict olarak sunulmus, test
istatistigi verilmemistir.

Hastalarin menopoza girme nedenlerine gore gruplarda dagilimi degerlendirildiginde
uygulama ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %20,0’1 (6) ve %28,6’s1 (8) dogal
nedenlerden, %6,7 (2) ve %10,7’si (3) KT’ ye bagli nedenlerden, %30,0’1 (9) ve
%7,1’1(2) CT’ ye baglh nedenlerden ve %43,3’i (13) ve %53,6’s1 (15) EHT’ ye bagh
nedenlerden menopoza girdikleri tespit edilmistir. Perimenopozal dénemde olan %9
(6) hasta heniiz menopoza girmedigi i¢in bu soru cevaplanmamistir. Katilimcilarin
menopoza girme nedenlerine gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,170).

Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine goére randomizasyonu yapilan hastalarin
uygulama ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda klinik 6zellikler agisindan hastalik
stiresi, kanser tedavisi siiresi, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT’ nde aldig1 ilag
grubu ve menopoza girme nedenine gore yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup, homojenlik saglanmistir (p >
0.05) (Tablo13).
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Tablo 14. Katiimcilarin Hastallk Konusunda Egitim Alma Durumu ve
Gereksinimlerine Gore Dagilimi ve Karsilastirmasi

X? P
Onceden bilgi/egitim Alma Durumu n (%) n (%)
Evet 9(29,0)  15(455)
Hayir 22 (71,0) 18 (54,5) 1,839 0,175
Toplam 31(100) 33 (100)
Egitim Aldig1 Saglik Profesyoneli
Doktor 3(333)  7(46,7)
Hemsire 6(667)  8(533) 0,411 0,678
Toplam 9 (100) 15 (100)
Yeterli Bilgi Sahibi
Evet 9(29,0) 15 (455)
Hayr 10 (32,3)  10(30,3) 2,240 0,326
Kismen 12 (38,7) 8 (24,2)
Toplam 31 (100) 33 (100)
Bilgi Almak istedigi Konu
Beslenme 3(9,7) 6 (18,1)
Niiks etme 6 (19,4) 7(21,2)
Tedavi 9(290)  5(152)
Korunma 2 (6,4) 5 (15,2) *
Istemiyor 4(12,9) 4(12,1)
Bas Etme Yontemleri 13,2 2 (6,1)
Beslenme+Niiksetme+Korunma 6 (19,4) 4(12,1)
Toplam 31 (100) 33 (100)
Egitim Almak Istedigi Grup
Doktor 16 (51,6) 25 /75,8)
Hemsire 0(0) 4(12,1) N
Hekim+Hemsire 15 (48,4) 3(9,1)
Cevreden+internetten 0 (0) 1(3,0)
Toplam 31 (100) 33 (100)
Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet 6 (19,4) 9 (27,3)
Hayr 25(80,6) 24 (72,7) 0,558 0,455
Toplam 31 (100) 33 (100)
Destek Uriin Kullanma Durumu
Evet 5 (16,1) 8 (24,2)
Hayr 26 (83,9)  25(75,8) 0,650 0,420
Toplam 31 (100) 33 (100)

X: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,

X?2: Ki kare test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

*Gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik nedeniyle sonuglar sadece tanimlayici olarak sunulmus,
test istatistigi verilmemistir.
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Tablo 14’ de goriildiigi gibi hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha once egitim alip
almadig1 sorgulandiginda; uygulama grubundaki bireylerin %29’u (9) ve kontrol
grubundaki bireylerin %45,5’1 (15) egitim aldigin1 ifade etmistir. Hastalarin meme
kanseri hakkinda daha Once egitim alma durumuna gore yapilan gruplar arasi
karsilastirmada uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,175).

Katilimcilarin meme kanseri hakkinda egitim aldiklar1 saglik profesyonelleri agisindan
gruplardaki dagilimi degerlendirildiginde; uygulama grubundaki bireylerin %33,3’1
(3) ve kontrol grubundaki bireylerin %46,7’si (7) doktordan egitim aldiklarini,
uygulama grubundakilerin %66,7’si (6) ve kontrol grubundaki bireylerin %53,3°1 (8)
hemsireden egitim aldiklarini bildirmislerdir. Hastalarin meme kanseri hakkinda
egitim aldiklar1 saglik profesyonelleri agisindan yapilan gruplar arasi karsilastirmada
uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,678).

Arastirmaya katillan hastalara meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu
soruldugunda; uygulama grubundaki bireylerin %29’u (9) ve kontrol grubundaki
bireylerin %45,5’1 (15) hastaliklar1 ile ilgili yeterli bilgi sahibi olduklarmi ifade
etmislerdir. Katilimcilarm meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumuna gore bilgi diizeyleri bakimindan yapilan gruplar arasi karsilastirmada

uygulama ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,326).

Hastalara meme kanseri hakkinda hangi konularda bilgi almak istedikleri
soruldugunda; uygulama ve kontrol grubunda sirastyla; %9,7’si (3) ve %18,1°1 (6)
beslenme, %19.,4’1 (6) ve %21,2’si (7) niiks etme, %29’u (9) ve %15,2’si (5) tedavi,
%6,4°1 (2) ve %15,2’s1 (5) korunma, %3,2’si (1) ve %6,1°1 (2) bas etme yontemleri
ve %19,4°1 (6) ve %12,1’i (4) beslenme, niiksetme ve korunma konularinda bilgi
almak istediklerini, %12,9° u (4) ve %12,1° i (4) bilgi almak istemediklerini
bildirmislerdir. Katilimeilarim meme kanseri hakkinda bilgi almak istedikleri konulara
gore gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik nedeniyle sonuglar sadece tanimlayici

olarak sunulmus, gruplar arasi karsilastirma verilememistir.

Katilimcilarin meme kanseri hakkinda kimden egitim almak istedikleri soruldugunda;
uygulama grubundaki bireylerin %51,6” s1 (16) ve kontrol grubundaki bireylerin
%75,8’ 1 (25) doktordan, uygulama grubundakilerin %48,4’ i (15) ve kontrol
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grubundaki bireylerin %9,1’ i (3) doktor ve hemsireden egitim almak istediklerini
bildirmiglerdir. Katilimcilarin meme kanseri hakkinda egitim almak istedikleri
gruplara gore gruplarda olgu sayilarindaki yetersizlik nedeniyle sonuglar sadece

tanimlayici olarak sunulmus, gruplar arasi karsilastirma verilememistir.

Katilimcilara psikolojik destek alma durumlari soruldugunda; uygulama ve kontrol
grubundaki bireylerin sirasiyla %19,4’1 (6) ve %27,3’1 (9) psikolojik destek aldigini,
%380,6’s1(25) ve %72,7” side (24) psikolojik destek almadigini bildirmistir. Hastalarin
psikolojik destek alma durumuna gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama

ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,455).

Katilimcilarin kanser tedavilerinin yaninda destek {irtin kullanma durumuna gore
dagilimi degerlendirildiginde; uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin sirasiyla;
%16,1°1 (5) ve %24,2’si (8) kullandigini, %83,9” u (26) ve %75,8” sinin de (25)
kullanmadigini1 bildirmistir. Hastalarmm kanser tedavilerinin yaninda destek {iriin
kullanma durumuna gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada uygulama ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,420).

Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine goére randomizasyonu yapilan hastalarin
uygulama ve kontrol grubundaki kadmnlar arasinda klinik 6zellikler agisindan meme
kanseri hakkinda daha once egitim alma durumu, egitim aldig1 saglik profesyoneli,
bilgi sahibi olma durumu, psikolojik destek alma durumu ve destek iiriin kullanma
durumuna gore yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamis olup, homojenlik saglanmistir (p > 0.05) (Tablo 14).
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4.2. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarim On Test ve Son Test Verileri ile
FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 ve NCCN Distres

Termometresi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uygun uygulama ve kontrol grubuna alinan
meme kanseri tanili kadmlarm FACT-ES Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ve NCCN Distres Termometresi puan ortalamalar1 arastirmanin
basladigi 0. ayda (6n test) ve arastirmanin sonlandigi {igiincii ayda (son test) olmak
iizere iki Ol¢iim ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeye (On test-son test) iliskin

bulgular asagida yer almaktadir.
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Tablo 15. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Verilerine
Iliskin FACIT-ES Yasam Kalitesi Olgegi “Fiziksel lyilik” Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=33
Test
X+ SS Test X+ SS Test Istatistigi
Istatistigi Istatistigi
(Min-Max) | L (Min-Max) | one!
On Test
t=-0,911
(0.ay) 2145,32 t=-4,604 22,15+4,8 | t=1,131
p=0,366
(10.00-28.00) | p<0,001 | (8.00-28.00) | p=0,267
Son Test
t=2,327
(3.ay) 24,143,51 21,3945.5
p=0,023
(10.00-28.00) (8.00-28.00)

Grup: F=0,482 p=0,490
Zaman: F=6,061 p=0,017
Grup*Zaman: F=16,454 p<0,001

F: Tekrarlayan 6lgimler ANOVA test istatistigi t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz
orneklem test istatistigi X: Ortalama X:Medyan SS:Standart Sapma p<0,05 Anlamhlik diizeyi
Min: Minimum Max: Maksimum

Tablo 15 incelendiginde; arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin
e-mobil egitim Oncesi yasam kalitesi “fiziksel iyilik” puan ortalamas1 21£5,32, egitim
sonras1 puan ortalamasi 24,1+3,51 olarak saptanmistir. Uygulama grubunun egitim
oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Egitim sonrasi puan ortalamasi egitim Oncesi puan ortalamasmna gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin e-mobil egitim 6ncesi yasam kalitesi “fiziksel iyilik”
puan ortalamast 22,15+4,8, egitim sonrast puan ortalamasi 21,39+5,5 olarak
saptanmistir. EZitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p=0,267).
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Uygulama ve kontrol grubu “fiziksel iyilik” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
egitim Oncesi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,366).
Egitim sonras1 her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,023).
Zaman ve gruplarm etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Egitim sonrast uygulama grubunun puan ortalamasit kontrol grubunun puan

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 16.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarmn On Test ve Son Test Verilerine
Iliskin FACIT-ES Yasam Kalitesi Olcegi “Sosyal/Aile lyilik” Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=33
Test
X+ SS Test | X+SS Test Istatistigi*
istatistisi statistisi
(Min-Max) 1statistigl (Min-Max) 1statstugl
On Test
17,97+6,48 20,15+6,01 t=-1,399
(0.ay)
(2.00-28.00) (5.00-28.00) p=0,167
t=-0,236 t=0,500
Son Test p=0,815 p=0,620
18,06+6,24 19,61+6,47 t=-0,969
(3.ay)
(2.00-28.00) (3.00-28.00) p=0,336

Grup: F=1,631 p=0,206
Zaman: F=0,141 p=0,708
Grup*Zaman: F=0,289 p=0,593

F: Tekrarlayan 6lgimler ANOVA test istatistigi t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz
orneklem test istatistigi X: Ortalama X:Medyan SS:Standart Sapma p<0,05 Anlamhilik diizeyi
Min: Minimum Max: Maksimum

Tablo 16’ da arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin e-mobil
egitim Oncesi yasam kalitesi “sosyal/aile iyilik” puan ortalamas1 17,97+6,48, egitim
sonrasi puan ortalamasi 18,06+6,24 olarak gdsterilmistir. Uygulama grubunun egitim
Oncesi ve sonrast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p=0,815).

Kontrol grubundaki hastalarin e-mobil egitim dncesi yasam kalitesi “sosyal/aile iyilik”
puan ortalamasi 20,15+6,01, egitim sonrast puan ortalamasi 19,61+6,47 olarak
saptanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p=0,620).
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Uygulama ve kontrol grubu “sosyal/aile iyilik” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
egitim Oncesi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,167).
Egitim sonras1 her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,336).
Grup i¢i karsilastrmalar degerlendirildiginde zamanla “sosyal/aile iyilik” 6lgiim
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli degismedigi goriilmektedir (p=0,708).
Grup*Zaman etkilesimi degerlendirildiginde ortalamalarin zamanla degisiminin

istatistiksel olarak farkli olmadigi goriilmiistiir (p=0,593).
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Tablo 17. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Verilerine
Iliskin FACIT-ES Yasam Kalitesi Olgegi “Duygusal lyilik” Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=33
Test
X+ SS Test X+ SS Test Istatistigi*
istatistisi istatistisi
(Min-Max) Istatistigl (Min-Max) Istatistigi
On Test t=-1,558
12,97+4.,48 14,88+5,27
(0.ay) p=0,124
(0.00-24.00) (6.00-24.00)
t=-2,582 t=2,883
Son Test p=0,015 p=0,007 t=2,166
15,29+4,22 13,03+4,13
(3.ay) p=0,034
(7.00-22.00) (6.00-22.00)
Grup: F=0,031 p=0,862
Zaman: F=0,188 p=0,666
Grup*Zaman: F=14,525 p<0,001
F: Tekrarlayan dlgiimler ANOVA test istatistigi t*: Bagimli drneklem test istatistigi t: Bagimsiz
orneklem test istatistigi X: Ortalama X:Medyan SS:Standart Sapma p<0,05 Anlamhilik diizeyi
Min: Minimum Max: Maksimum

Tablo 17’ ye bakildiginda arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin
e-mobil egitim dncesi yasam kalitesi “duygusal iyilik” puan ortalamasi 12,97+4,48,
egitim sonrast puan ortalamasi 15,29+4,22 olarak saptanmustir. Uygulama grubunun
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,015). Egitim sonrasi puan ortalamasi egitim 6ncesi puan ortalamasina gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin e-mobil egitim dncesi yagam kalitesi “duygusal iyilik”
puan ortalamasi 14,88+5,27, egitim sonrast puan ortalamasi 13,03+4,13 olarak
saptanmistir. EZitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p=0,007). Egitim sonrasi puan ortalamasi egitim dncesi puan

ortalamasina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
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Uygulama ve kontrol grubu “duygusal iyilik” puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda;
egitim Oncesi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,124).
Egitim sonras1 her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,034).
Egitim sonrast uygulama grubunun puan ortalamasi kontrol grubunun puan
ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Grup i¢i karsilastrmalar degerlendirildiginde zamanla “duygusal iyilik” 6l¢iim
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli degismedigi goriilmektedir (p=0,666).
Grup*Zaman, ortak etkisi i¢in yapilan hipotez testi ile iki gruptaki bireylerin “duygusal
1yilik” On test-son test fark puanlarina ait ortalamalarmin esitligi test edilmistir. Bu
gruplarin ortalamalarinin zamanla degistigini fakat farkli gekillerde degistigini
gostermektedir (p<0,001). Duygusal iyilik puan ortalamasi uygulama grubunda artis

gosterirken kontrol grubunda azalmaktadir.
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Tablo 18.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Verilerine
Iliskin FACIT-ES Yasam Kalitesi Olgegi “Fonksiyonel Iyilik” Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=33 Test
X+ SS Test X+ SS Test Istatistigi*
. e s . istatistigi
(Min-Max) | istatistigi | (Min-Max)
On Test | 19,84+3,96 t=-0,452
20,36+5,21
(0.ay) | (11.00-28.00) p=0,653
(9.00-28.00)
t=-1,012 t=2,671
son p=0,319 p=0,012 |  t=2,028
Test 20,68+4,39 18,36+4,72
p=0,047
(3-ay) | (12.00-28.00) (9.00-28.00)

Grup: F=0,788 p=0,378
Zaman: F=1,086 p=0,301
Grup*Zaman: F=6,492 p=0,013

F: Tekrarlayan 6l¢iimler ANOVA test istatistigi t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz
orneklem test istatistigi X: Ortalama X:Medyan SS:Standart Sapma p<0,05 Anlamhlik diizeyi
Min: Minimum Max: Maksimum

Tablo 18 incelendiginde; arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin
e-mobil egitim Oncesi yasam kalitesi “fonksiyonel iyilik” puan ortalamasi 19,84+3,96,
egitim sonrast puan ortalamasi 20,68+4,39 olarak saptanmigtir. Uygulama grubunun
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,319).

Kontrol grubundaki hastalarin e-mobil egitim Oncesi yasam kalitesi “fonksiyonel
iyilik” puan ortalamas1 20,36+5,21, egitim sonrasi puan ortalamasi 18,36+4,72 olarak
saptanmistir. EZitim O6ncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,012). Egitim sonrasi puan ortalamasi egitim Oncesi puan

ortalamasma gore anlaml1 diizeyde diigmiistiir.
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Uygulama ve kontrol grubu “fonksiyonel iyilik” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
egitim Oncesi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,653).

Egitim sonras1 her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p=0,047).

Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde zamanla “fonksiyonel iyilik” 6l¢im
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli degismedigi goriilmektedir (p=0,301).
Grup*Zaman, ortak etkisi i¢in yapilan hipotez testi ile iki gruptaki bireylerin FWB 6n
test-son test fark puanlarmna ait ortalamalarinin esitligi test edilmistir. Bu gruplarin
ortalamalarinin zamanla degistigini fakat farkli sekillerde degistigini gostermektedir
(p=0,013). Fonksiyonel iyilik ortalamasi uygulama grubunda artis gdsterirken kontrol

grubunda azalmaktadir.
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Tablo 19. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Verilerine
Iliskin FACIT-ES Yasam Kalitesi Olgegi “Endokrin Semptom” Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=33
Test
X+ SS Test X+ SS Test Istatistigi*
istatistisi istatistisi
(Min-Max) istatistigi (Min-Max) istatistigi
On Test t=-1,926
50,26+10,53 55,09+9,55
(0.ay) p=0,059
(31.00-69.00) (25.00-70.00)
t=-6,485 t=3,084
=0 p<0,001 p=0,004 | =3 936
Test | 59454761 51,3+8,86
p<0,001
(3:ay) | (40.00-71.00) (26.00-70.00)
Grup: F=0,622 p=0,433
Zaman: F=8,364 p=0,005
Grup*Zaman: F=48,235 p<0,001
F: Tekrarlayan o6l¢limler ANOVA test istatistigi t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz
orneklem test istatistigi X: Ortalama X:Medyan SS:Standart Sapma p<0,05 Anlamlilik diizeyi
Min: Minimum Max: Maksimum

Tablo 19’da arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarm e-mobil
egitim Oncesi yasam kalitesi “endokrin semptom” puan ortalamasi 50,26+10,53,
egitim sonrasi puan ortalamasi 59,45+7,61olarak saptanmistir. Uygulama grubunun
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,001). Egitim sonrasi puan ortalamasi egitim 6ncesi puan ortalamasina gore

anlaml diizeyde artmustur.

Kontrol grubundaki hastalarn e-mobil egitim Oncesi yasam kalitesi “endokrin
semptom” puan ortalamasi 55,09+9,55, egitim sonrasi puan ortalamasi1 51,3+8,86

olarak saptanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

76



olarak anlamli fark vardir (p=0,004). Egitim Oncesi puan ortalamasi egitim sonrasi

puan ortalamasina gore anlamli diizeyde diismiistiir.

Uygulama ve kontrol grubu “endokrin  semptom” puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim dncesi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,059). Egitim sonrasi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,001).

Zaman ve gruplarin etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 20.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarmn On Test ve Son Test Verilerine
Iliskin FACIT-ES Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Uygulama Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=33
Yasam Kalitesi X+ SS Test X+ SS Test
istatistisi istatistisi
(FACT-ES) Min-Max) | R (MineMax) | e
] 122,03+24,85 132,64+23,34 | 1=3,245
On Test
Toplam Puan (69.00-166.00) | t=-5,128 | (67.00-174.00) | p=0,003
137,58+16,94 p<0,001 123,7+£20
Son Test
(103.00-168.00) (68.00-155.00)
Alt Boyutlar
" 21+5,32 22.15+4.8 t=1,131
On Test p=0,267
Fiziksel iyilik (10.00-28.00) | (=404 | (8.00-28.00)
24,1351 p<0,001 ™57 39455
Son Test
(10.00-28.00) (8.00-28.00)
Sosyal/aile ) 17,97+6,48 20,15+6,01 t=0,500
iyilik On Test p=0,620
(2.00-28.00) | (=236 | (5.00-28.00)
18,0664 | P=0.815 ™19 611647
Son Test
(2.00-28.00) (3.00-28.00)
Duygusal } 12,97+4.,48 14,88+5,27 t=2,883
iyilik On Test p=0,007
(0.00-24.00) | {=p5gp | (6.00-24.00)
1529+422 | P=0.015 1376324 13
Son Test
(7.00-22.00) (6.00-22.00)
Fonksiyonel ) 19,84+3,96 20,36+5,21 t=2,671
iyilik On Test p=0,012
(11.00-28.00) | =312 | 9.00-28.00)
20,68+4,39 | P=0.319 75361472
Son Test
(12.00-28.00) 9.00-28.00)
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Endokrin 50,26+10,53 55,09+9,55 t=3,084

Semptom On Test
P (31.00-69.00) | = g4g5 | 25.00-70.00) | p=0,004

59.45+7.61 p<0,001 51,3+8.86
Son Test
(40.00-71.00) (26.00-70.00)

Grup: F=0,109 p=0,743
Zaman: F=2,614 p=0,111
Grup*Zaman: F=35,883 p<0,001

F: Tekrarlayan 6l¢limler ANOVA test istatistigi t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi
X:Ortalama X:Medyan SS:Standart Sapma p<0,05 Anlamhlik diizeyi Min: Minimum Max:
Maksimum

Aragtirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubu hastalarin e-mobil egitim
oncesi ve sonrast yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
Tablo 20’ de gosterilmistir. Uygulama grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6lgegi
toplam puan ortalamasi egitim oncesi 122,03+24,85 ve egitim sonras1 137,58+16,94
bulunmustur. Uygulama grubu hastalarin e-mobil egitim Oncesi ve egitim sonrasi
yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,001). Egitim sonrasi yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi

egitim dncesine gore anlaml diizeyde artmustir.

Kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6l¢gegi toplam puan ortalamasi egitim
oncesi 132,64+23,34 ve egitim sonrast 123,7+20 bulunmustur. Kontrol grubu
hastalari e-mobil egitim dncesi ve egitim sonras1 yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,003). Egitim sonrasi
yasam kalitesi dl¢egi toplam puan ortalamasi egitim Oncesine gére anlamli diizeyde

diismiistiir.

Yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarma gore uygulama grubundaki hastalarmn “fiziksel
iyilik” puan ortalamalar1 egitim Oncesi 21+5,32 ve egitim sonrast 24,1+3,51
bulunmustur. Uygulama grubu hastalarin e-mobil egitim Oncesi ve egitim sonrasi
“fiziksel 1yilik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Egitim sonrasi fiziksel iyilik puan ortalamas1 egitim dncesine gore anlaml

diizeyde artmustir.
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Kontrol grubundaki hastalarin “fiziksel iyilik” puan ortalamasi egitim Oncesi
22,15+4,8 ve egitim sonrasi 21,39+5,5 bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin e-mobil
egitim Oncesi ve egitim sonrasi fiziksel iyilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Yasam kalitesi 0l¢eginin alt boyutlarina gore uygulama grubundaki hastalarin egitim
oncesi “sosyal/aile iyilik” puan ortalamalar1 17,97+6,48 ve egitim sonras1 18,06+6,24
bulunmustur. Uygulama grubu hastalarin e-mobil egitim Oncesi ve egitim sonrasi
“sosyal/aile iyilik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur

(p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarm “sosyal/aile iyilik” puan ortalamasi egitim Oncesi
20,15+6,01 ve egitim sonras1 19,61+6,47 bulunmustur. Kontrol grubu hastalarmn e-
mobil egitim Oncesi ve egitim sonrasi “’sosyal/aile iyilik” puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Yasam kalitesi Olceginin alt boyutlarmna gore uygulama grubundaki hastalarin
“duygusal 1yilik” puan ortalamalar1 egitim oncesi 12,97+4,48 ve egitim sonrasi
15,29+4,22 bulunmustur. Uygulama grubu hastalarin e-mobil egitim oncesi ve egitim
sonras1 “duygusal 1yilik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,015). Egitim sonras1 duygusal iyilik puan ortalamasi egitim 6ncesine gore

anlaml diizeyde artmustir.

Kontrol grubundaki hastalarin “duygusal iyilik” puan ortalamasi egitim Oncesi
14,88+5,27 ve egitim sonras1 13,03+4,13 bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin e-
mobil egitim Oncesi ve egitim sonrast “duygusal iyilik” puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,007). Egitim sonras1 “duygusal iyilik” puan

ortalamasi egitim oncesine gore anlamli diizeyde diismiistiir.

Yasam kalitesi Olceginin alt boyutlarmma gore uygulama grubundaki hastalarin
“fonksiyonel iyilik” puan ortalamalar1 egitim dncesi 19,84+3,96 ve egitim sonrasi
20,68+4,39 bulunmustur. Uygulama grubu hastalarin e-mobil egitim dncesi ve egitim
sonrasi “fonksiyonel iyilik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “fonksiyonel iyilik” puan ortalamasi egitim Oncesi

20,36+5,21 ve egitim sonrast 18,36+4,72 bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin e-
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mobil egitim Oncesi ve egitim sonrasi “fonksiyonel iyilik” puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,012). Egitim sonrasi fonksiyonel iyilik puan

ortalamasi egitim oncesine gore anlamli diizeyde diismiistiir.

Yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarmma gore uygulama grubundaki hastalarin
“endokrin semptom” puan ortalamalar1 egitim 6ncesi 50,26+10,53 ve egitim sonrasi
59,4547,61 bulunmustur. Uygulama grubu hastalarin e-mobil egitim dncesi ve egitim
sonras1 “endokrin semptom” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,001). Egitim sonrasi “endokrin semptom” puan ortalamasi egitim

oncesine gore anlamli diizeyde artmistir.

Kontrol grubundaki hastalarm ‘“endokrin semptom” puan ortalamasi egitim Oncesi
55,0949,55 ve egitim sonras1 51,348,86 bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin e-
mobil egitim dncesi ve egitim sonrasi “endokrin semptom” puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,004). Egitim sonrasi endokrin semptom

puan ortalamasi egitim oncesine gore anlaml diizeyde diismiistiir.

Grup i¢i karsilastrmalar degerlendirildiginde zamanla FACT-ES19 6l¢iim
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli degismedigi goriilmektedir (p=0,111).
Grup*Zaman, ortak etkisi i¢in iki gruptaki bireylerin FACT-ES19 6n test-son test fark
puanlarina ait ortalamalarinin esitligi test edilmistir. Bu gruplarm ortalamalarinin
zamanla degistigini fakat farkli sekillerde degistigini gostermektedir (p<0,001).
FACT-ES 19 ortalamasit uygulama grubunda artig gosterirken kontrol grubunda

azalmaktadur.
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Tablo 21. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test Verilerine Iliskin FACIT-
ES Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmim

Karsilastirilmasi
Uygulama Grubu | Kontrol Grubu Test istatistigi
n=31 n=33
Yasam Kalitesi _ _
X+ SS X+ SS t p*
(FACT-ES)
122,03+24,85 132,64+23,34
Toplam Puan t=-1,76 p=0,083
(69.00-166.00) (67.00-174.00)
Alt Boyutlar
21+5,32 22,15+4,8
Fiziksel iyilik t=-0,911 | p=0,366
(10.00-28.00) (8.00-28.00)
- 17,97+6,48 20,15+6,01
?C’?f?l’(a'/ aile t=-1,399 | p=0,167
Iytli (2.00-28.00) (5.00-28.00)
12,97+4,48 14,88+5,27
Duygusal iyilik t=-1,558 p=0,124
(0.00-24.00) 6.00-24)
- 19,84+3,96 20,36+5,21
.FO.:T'S'VO”G' t=-0,452 | p=0,653
Iytli (11.00-28.00) (9.00-28.00)
- 50,26+10,53 55,09+9,55
Endokrin t=-1,926 | p=0,059
Semptom (31.00-69.00) 25.00-70.00)

X: Ortalama, SS:Standart Sapma t: Bagimsiz drneklem test istatistigi Min: Minimum Max:
Maksimum

Tablo 21’ de aragtirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubu hastalarin e-mobil

egitim dncesi yagam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 gosterilmistir.

Uygulama grubundaki hastalarin yasam kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
122,03+24,85 iken kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan
ortalamasi 132,64+23,34 bulunmustur. Her iki grubun e-mobil egitim 6ncesi yasam
kalitesi Glcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0,083).
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Yasam kalitesi dlceginin alt boyutlarma gore uygulama grubundaki hastalarin puan
ortalamalari; fiziksel iyilik 21+5,32, sosyal/aile iyilik 17,97+6,48, duygusal iyilik
12,97+4,48, fonksiyonel iyilik 19,84+3,96 ve endokrin semptom 50,26+10,53 olarak

saptanmustir.

Kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalar1; fiziksel iyilik 22,15+4,8, sosyal/aile
iyilik 20,154+6,01, duygusal iyilik 14,88+5,27, fonksiyonel iyilik 20,36+5,21ve

endokrin semptom 55,09+9,55 olarak saptanmustir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yasam Kkalitesinin fiziksel iyilik,
sosyal/aile iyilik, duygusal iyilik, fonksiyonel iyilik ve endokrin semptom alt
boyutlarinin e-mobil egitim dncesi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Son Test Verilerine iliskin FACIT-

ES Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Uygulama Grubu | Kontrol Grubu
n=31 n=33
Yasam Kalitesi X+ SS X+ SS Test istatistigi
(FACT-ES) (Min-Max) (Min-Max)
Toplam Puan 137,58+16,94 123,7+20
t=2,987 | p=0,004
(103.00-168.00) | (68.00-155.00)
Alt Boyutlar
24,143,51 21,3945.5
Fiziksel iyilik t=2,327 p=0,023
(10.00-28.00) (8.00-28.00)
- 18,06+6,24 19,61+6,47
?C’Qf?i’(a'/ aile t=-0,969 | p=0,336
Iytli (2.00-28.00) (3.00-28.00)
15,29+4,22 13,03+4,13
Duygusal iyilik t=2,166 p=0,034
(7.00-22.00) (6.00-22.00)
- 20,68+4,39 18,36+4,72
.Fo.r.f'yo”e' t=2,028 | p=0,047
Iytli (12.00-28.00) (9.00-28.00)
- 59,45+7,61 51,3+8,86
Endokrin t=3,936 | p<0,001
Semptom (40.00-71.00) (26.00-70.00)

X: Ortalama, SS:Standart Sapma t: Bagimsiz drneklem test istatistigi Min: Minimum Max:
Maksimum

Arastirma kapsamia alinan uygulama ve kontrol grubu hastalarin e-mobil egitim
sonras1 yasam kalitesi 6l¢cegi ve alt boyutlarmm puan ortalamalar1 Tablo 22° de

gosterilmistir.

Uygulama grubundaki hastalarin yasam kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
137,58+16,94, kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamasi 123,7+20 bulunmustur. Her iki grubun e-mobil egitim dncesi yagam kalitesi

Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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(p=0,004). Uygulama grubunun egitim sonrasi yasam kalitesi 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur.

Yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarina gore uygulama grubundaki hastalarin puan
ortalamalari; fiziksel iyilik 24,143,51, sosyal/aile iyilik 18,06+6,24, duygusal iyilik
15,29+4,22, fonksiyonel iyilik 20,68+4,39 ve endokrin semptom 59,45+7,610larak

saptanmustir.

Kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalari; fiziksel iyilik 21,39+5,5, sosyal/aile
iyilik 19,61+6,47, duygusal iyilik 13,0344,13, fonksiyonel iyilik 18,36+4,72 ve

endokrin semptom 51,3+8,86 olarak saptanmustir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yasam Kkalitesinin fiziksel iyilik,
sosyal/aile iyilik, duygusal iyilik, fonksiyonel iyilik ve endokrin semptom alt
boyutlariin e-mobil egitim sonrasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05) Uygulama grubunun egitim sonrasi fiziksel iyilik, sosyal/aile
iyilik, duygusal iyilik, fonksiyonel iyilik ve endokrin semptom puan ortalamalar1

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarm yasam kalitesinin sosyal/aile iyilik alt
boyutun e-mobil egitim sonrasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05)

85



Tablo 23.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarmn On Test ve Son Test Verilerine

Iliskin NCCN Disstres Termometresi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=33
Test
X+ SS Test X+ SS Test [statistigi*
_ istatistisi _ istatistisi
(Mm-Max) 1statistigl (Mm-Max) 1statstugl
On Test
4,9+2,79 4,214£2,72 t=1,003
(0.ay)
(0.00-10.00) (0.00-10.00) p=0,320
t=3,072 t=-1,794
Son Test p=0,004 p=0,082
3,65+2,46 5,06+2,54 t=-2,265
(3.ay)
(0.00-9.00) (1.00-10.00) p=0,027
Zaman: F=0,424 p=0,517
Grup: F=0,393 p=0,533
Grup*Zaman: F=11,214 p=0,001*
F: Faktoriyel dizaynda tekrarlayan dlgiimler icin nonparametrik test istatistigi t*:Bagimli 6rneklem
test istatistigi t:Bagimsiz drneklem test istatistigi X: Ortalama X:Medyan SS:Standart Sapma
p<0,05 Anlamlilik diizeyi Min: Minimum Max: Maksimum

Tablo 23 incelendiginde; arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin
e-mobil egitim 6ncesi distres termometresi puan ortalamasi 4,9+2,79, egitim sonrasi
puan ortalamasi 3,65+2,46 olarak saptanmistir. Uygulama grubunun egitim 6ncesi ve
sonrasi puan ortalamalar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,004).
Egitim sonras1 uygulama grubunun distres puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan

ortalamalarina gore anlamh diizeyde diigsmiistiir.

Kontrol grubundaki hastalarm e-mobil egitim Oncesi distres termometresi puan
ortalamasi 4,21+2,72, egitim sonrasi puan ortalamasi 5,06+2,54 olarak saptanmustir.

Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0,082).
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Uygulama ve kontrol grubu distres termometresi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; egitim dncesi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,320). Egitim sonrasi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,027). Uygulama grubunun egitim sonrasi1 distres termometresi puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Zaman ve gruplarin etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Calisma grubunda disstres ortalamasi diislis goOsterirken, kontrol grubunda ise

artmistir.
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Tablo 24.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarmn On Test ve Son Test Verilerine

Iliskin Distres Nedenlerinin Dagilimi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Distres Nedenleri i st i NS

On Test Son Test | On Test | Son Test

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Giinliik Yasam Sorunlan | 6 (19,4) 17 (54,8) | 9(27,3) |10 (30,2
Cocuk bakimi 1(3,2) 5 (16,1) 2 (6) 2 (6)
Barmma 5(16,1) 12 (38,8) | 7(21,3) |8(24,2)
Ailevi Sorunlar 12 (38,8) 6 (19,4) 10 (30,2) | 11 (33,3)
Es 6 (19,4) 4 (12,9) 6(18,1) | 7(21,2)
Cocuklar 6 (19,4) 2 (6,5) 4(12,1) |4(12)1)
Duygusal Sorunlar 5(16,1) 4 (12,9) 3(9,1) 3(9,1)
Uziintii 1(3,2) 1(3,2) - -
Sinirlilik 4 (12,9) 3(9,6) 3(9,1) 3(91)
Inanc¢ Sorunlan - - 1(3,00 |2¢(6,1)
Diger sorunlar - - 1(3,0) 2 (6,1)
Bedensel sorunlar 3(9,7) 2 (6,5) 6 (18,2) | 2(6,1)
Agn 3(9,7) 2 (6,5) 6(18,2) | 2(6,1)
Birden fazla 5(16,1) 2 (6,5) 4(12,1) |5(151)
* 5(16,1) 2 (6,5) 4(12,1) |5(151)
Total 31 (100) 31 (100) | 33(100) | 33(100)
*Hastalar birden fazla ana sorun nedeni cevaplamislardir.

Tablo 24’ de arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin e-mobil
egitim Oncesi distres yasadiklar1 sorun alanlar1 incelendiginde; kadimnlarin distres
alanlarinin %38,8” ini ailevi sorunlar olusturmaktadir. Ailevi sorunlar alaninda distres
kaynag1 olarak gosterilen durumlar %19,4 ile es ve %19,4 cocuklar izlemektedir. E-
mobil egitim dncesi, ailevi sorunlar alanindan sonra en fazla tanimlanan distres alani
%19,4 ile glinliik yasam sorunlaridir. Giinliik yasam sorunlar1 alaninda distres kaynag1

olarak en fazla tanimlanan durum ise %16,1 ile barnma ve %3,2 ile ¢ocuk bakimi
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sorunlaridir. Giinlik yasam sorunlarin1 %16,1 ile duygusal sorunlar ve birden fazla
sorunun bir arada yasadigi sorunlar ile %9,7 ile bedensel sorunlar izlemektedir.
Uygulama grubundaki hastalarin e-mobil egitim sonrasi distres yasadiklar1 sorun
alanlar1 incelendiginde; kadinlarin distres alanlarinin %354,8” ini giinliik yasam
sorunlar: olugturmaktadir. Giinliik yasam sorunlari alaninda distres kaynagi olarak
gosterilen durumlar %38,7 ile barinma ve %16,1 ile gcocuk bakimi izlemektedir. E-
mobil egitim sonrasi, giinlik yasam sorunlar1 alanindan sonra en fazla tanimlanan
distres alant %19,4 ile ailevi sorunlaridir. Ailevi sorunlar alaninda distres kaynagi
olarak en fazla tanimlanan durum ise %12,9 ile es ve %6,5 ile ¢ocuk sorunlaridir.
Ailevi sorunlar1 %12,9 ile duygusal sorunlar, %6,5 ile bedensel sorunlar ve birden

fazla sorunun bir arada yasadigi sorunlar izlemektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin e-mobil egitim dncesi distres yasadiklari sorun alanlar1
incelendiginde; kadinlarin distres alanlarinn = %30,2” sini ailevi sorunlar
olusturmaktadir. Ailevi sorunlar alaninda distres kaynagi olarak gosterilen durumlar
%18,1 ile es ve %12,1 cocuklar izlemektedir. E-mobil egitim Oncesi, ailevi sorunlar
alanindan sonra en fazla tanimlanan distres alani1 %27,3 ile giinliik yasam sorunlaridir.
Giinliik yasam sorunlar1 alaninda distres kaynagi olarak en fazla tanimlanan durum ise
%21,3 ile barinma ve %6 ile ¢ocuk bakimi sorunlaridir. Giinlilk yasam sorunlarini
%18,2 ile bedensel sorunlar, %12,1 ile birden fazla sorunun bir arada yasadigi

sorunlar, %9,1 ile duygusal sorunlar ve %3 ile inang sorunlar1 izlemektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin e-mobil egitim sonrasi distres yasadiklar1 sorun alanlar1
incelendiginde; kadmlarin distres alanlarinin = %33,3” {ni  ailevi  sorunlar
olusturmaktadir. Ailevi sorunlar alaninda distres kaynagi olarak gosterilen durumlar
%21,2 ile es ve %12,1 ile ¢ocuk sorunlar1 izlemektedir. E-mobil egitim sonrasi, ailevi
sorunlar alanindan sonra en fazla tanimlanan distres alan1 %30,2 ile giinlik yagam
sorunlaridir. Giinlik yasam sorunlar1 alaninda distres kaynagi olarak en fazla
tanimlanan durum ise %24,2 ile barinma ve %6 ile ¢ocuk bakimi sorunlaridir. Giinliik
yasam sorunlarmi %15,1 ile birden fazla sorunun bir arada yasadigi sorunlar, %9,1 ile

duygusal sorunlar, %6,1 ile bedensel sorunlar ve inang sorunlari izlemektedir.
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Tablo. 25.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarm On Test ve Son Test Verilerine

Iliskin Distres Diizeylerinin Dagilimi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Distres Diizeyi n=31 n=33
On Test Son Test On Test Son Test
n (%) n (%) n (%) n (%)
Distres var (>4) 15 (48,3) 10 (32,2) 17 (51,5) 20 (60,6)
Distres yok (<4) 16 (51,6) 21 (67,7) 16 (48,4) 13 (39,3)
Total 31 (100) 31 (100) 33 (100) 33 (100)

Tablo 25’ de arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin distres
diizeyleri incelendiginde; egitim dncesi %48,3” iiniin ve egitim sonrast %32,2” sinin
distres yasadigi (>4) belirlenmistir. Egitim 6ncesi %51,6” smin ve egitim sonrasi

%67,7’ sinin distres yasamadigi (<4) belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin distres diizeyleri incelendiginde; egitim oncesi %51.5’
inin ve egitim sonrasi %60,6’ sinin distres yasadigi (>4) saptanmustir. Egitim 6ncesi

%48,4’ iiniin ve egitim sonrast %39,9” unun distres yasamadig1 (<4) belirlenmistir.
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4.3. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 Ozellikleri ile FACT-
ES Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Ve Distres

Termometresi Puan Ortalamalarina Iliskin Karsilastirilmah istatistik Bulgulan

Aragtirmaya dahil edilen uygulama ve kontrol grubu hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri
ile FACT-ES Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ve NCCN
Distres Termometresi puan ortalamalarina iligskin karsilastirilmali istatistik bulgular1

asagida yer almaktadir.
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Tablo 26. Uygulama Ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore FACT-ES Yasam Kalitesi Olgegi “Fiziksel lyilik” Alt Boyut Puan Ortalamalar

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

Test istatistigi*

n=31 n=33
Degiskenler On Test Son Test On Test Son test
X + SS- X +SS Test X +SS X+SS Test On Test Son Test
X[Min-Maks] X[Min-Maks] Istatistigi X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi
Yas Grubu
30-44 yas 21,5+5,64 (10.00-27.00) 25+2,39 (21.00-28.00) t=-3,173 p=0,007 23,11:4,7 (8.00-28.00) 22,83+4,79 (8.00-28.00) t=0,375 p=0,712 t=-0,881 p=0,385 t=-0,232 p=0,818
45-65 yas 20,59+5,17 (10.00-28.00) 23,35:4,14 (10.00-28.00) t=-3,265 p=0,005 21+4,81 (13.00-27.00) 19,67+5,95 (9.00-28.00) t=1,121 p=0,281 t=1,545 p=0,133 t=2,055 p=0,049

Egitim Durumu
Tlkdgretim
Ortadgretim
Lisans ve Ustii

21,246,1-22,5[10-28]
19+5,6-19,5[10-27]
23,4+2,9-24[18-27]

23,9+5,3-25[10-28]
23,742,8-23[19-28]
24,0+1,8-25[22-28]

W= -1,782 p=0,075
W=-2,606 p=0,128
W=-1,784 p=0,074

22,8+4,1-23[15-28]
2146,6-22,5[8-27
21,445 4-24[13-27]

22,545,4-24[9-28]
19,5+6,9-23[8-25]
20+4,4-19[13-27]

W=-0,284 p=0,777
W=-0,736 p=0,461
W=-1,105 p=0,269

U=89 p=0,627
U=27,5 p=0,424
U=27 p=0,631

U=81,0 p=0,400
U=25,5p=0,322
U=9,5 p=0,019

Meme Kanseri Evresi
Evre |

Evre Il

Evre 111

22,22+4,32 (15.00-27.00)
21,926, 14 (10.00-28.00)
18,8+4,85 (10.00-26.00)

24,78+2,05 (21.00-27.00)
23,9245,05 (10.00-28.00)
23,7+2,31 (21.00-28.00)

t=-2,084 p=0,071
t=-2,211 p=0,049
t=-3,735 p=0,005

21,2546,05 (8.00-28.00)
22,42+3.4 (15.00-27.00)
234,87 (13.00-27.00)

19,2547,25 (8.00-28.00)
22,58+3,32 (18.00-27.00)
22,67+4,77 (13.00-28.00)

t=1,762 p=0,106
t=-0,188 p=0,854
1=0,217 p=0,834

1=0,409 p=0,687
t=-0,247 p=0,807
t=-1,881 p=0,077

t=2,209 p=0,040
t=0,764 p=0,453
t=0,611 p=0,549

Ameliyat Tipi
Mastektomi
MKC

19,42+5,11 (10.00-26.00)
22+5,33 (10.00-28.00)

24,42+2,64 (21.00-28.00)
23,89+4,01 (10.00-28.00)

t=-4,787 p=0,001
t=-2,443 p=0,025

22,17+4,45 (15.00-28.00)
22,14+5,09 (8.00-28.00)

21,75+5,61 (9.00-28.00)
21,19+5,56 (8.00-28.00)

t=0,307 p=0,764
t=1,29 p=0,212

t=-1,407 p=0,174
t=-0,087 p=0,931

t=1,489 p=0,151
t=1,746 p=0,089

EHT
Tamoksifen Grubu
Aromatoz Inhibitori

21,24+5,67 (10.00-27.00)
20,715,04 (11.00-28.00)

23,94+4,16 (10.00-28.00)
24,29+2,64 (19.00-28.00)

t=-2,814 p=0,012
t=-3,769 p=0,002

22,11+5,22 (8.00-28.00)
22,21+4,35 (15.00-27.00)

21,32+5,71 (8.00-28.00)
21,545,42 (9.00-28.00)

t=0,956 p=0,352
t=0,621 p=0,545

t=-0,479 p=0,635
t=-0,842 p=0,407

t=1,561 p=0,128
t=1,729 p=0,096

Menopoz Nedeni
Dogal

KT/ CT

EHT

21,33+6,31 (11.00-28.00)
23,64+3,47 (16.00-27.00)
18,77+5,64 (10.00-27.00)

25,17+3,54 (19.00-28.00)
24,91+1,81 (22.00-28.00)
22,85+4,45 (10.00-28.00)

t=-2,835 p=0,036
t=-1,55 p=0,152
t=-3,351 p=0,006

21,25+4,23 (15.00-27.00)
21,8+5,54 (13.00-27.00)
22,67+5,5 (8.00-28.00)

20,25+6,41 (9.00-28.00)
18+4,53 (13.00-24.00)
22,73+5,79 (8.00-28.00)

t=0,567 p=0,588
t=1,992 p=0,117
t=-0,118 p=0,908

t=0,03 p=0,977
1=0,817 p=0,428
t=-1,848 p=0,076

t=1,685 p=0,118
t=4,471 p=0,001
t=0,057 p=0,955

Kronik Hastalig1
Var
Yok

20+5,76 (10.00-27.00)
21,24+5,3 (10.00-28.00)

21,33+5,61 (10.00-25.00)
24,76+2,54 (19.00-28.00)

t=-1,229 p=0,274
t=-4,53 p<0,001

19,27+4,71 (13.00-27.00)
23,59+4,24 (8.00-28.00)

18,09+5,41 (9.00-27.00)
23,05+4,85 (8.00-28.00)

1=0,741 p=0,476
1=0,847 p=0,406

1=0,282 p=0,782
t=-1,663 p=0,103

t=1,166 p=0,262
t=1,544 p=0,130

Oncesinde egitim alma
Ald1
Almadi

2146,48 (10.00-28.00)
21+4,94(10.00-27.00)

24,22+3,03 (19.00-28.00)
24,05+3,75 (10.00-28.00)

t=-2,366 p=0,046
t=-3,864 p=0,001

24,13+3,38 (15.00-28.00)
20,5+5,25 (8.00-27.00)

24+3,07 (18.00-28.00)
19,22+6,18 (8.00-28.00)

t=0,211 p=0,836
t=1,147 p=0,267

t=-1,566 p=0,132
t=0,31 p=0,758

1=0,172 p=0,865
1=3,045 p=0,004

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum t*: Bagimli rneklem test istatistigi t: Bagimsiz orneklem test istatistigi
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Tablo 26’ da arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi “fiziksel iyilik” alt boyutu puan
ortalamalar1 yer almaktadir.

Buna gore; egitim dncesinde her iki grup arasinda yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, menopoza girme nedeni, kronik hastalik durumu
ve Onceden bilgi/egitim alma durumuna gdre puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Egitim sonrasi her iki grup arasinda; yas, egitim durumu, meme kanseri evresi,
menopoza girme nedeni ve Onceden bilgi/egitim alma durumuna gore puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bunun yani sira;
ameliyat tipi, EHT ve kronik hastalik varligina gdére puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Uygulama grubunda; her iki yas grubunda, II. ve III. evrede, mastektomi ve MKC
uygulanan, Tamoksifen ve Al uygulanan, dogal nedenle ve EHT nedeniyle menopoza
giren, kronik hastaligi olmayan ve dnceden bilgi/egitim alan ve almayan hastalarin 6n
ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
E-mobil egitim sonrasi puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarina gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda; yas, egitim durumu, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT,
menopoza girme nedeni, kronik hastalik varligi ve Onceden bilgi/egitim alma
durumuna goére 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 27. Uygulama Ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore FACT-ES Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal yilik” Alt Boyut Puan Ortalamalar

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

n=31 n=33 Test istatistigi
Degiskenler On Test Son Test On Test Son test
X +Ss- X+ss Test X+ss XtSs Test On Test Son Test
X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi
Yas Grubu
30-44 yas 19,29+6,43 (4.00-28.00) | 19,36+5,68 (8.00-28.00) | t=-0,079 p=0,938 | 20,94:6,03 (5.00-28.00) 19,2::6,04 (3.00-28.00) t=0,057 p=0,956 t=-0,75 p=0,459 t=-1,039 p=0,307
45-65 yas 16,88+6,52 (2.00-26.00) 17:£6,65 (2.00-26.00) t=-0,621 p=0,543 | 20,83+6,69 (10.00-28.00) | 18,13%6,08 (9.00-28.00) t=1,862 p=0,084 t=-0,661 p=0,514 t=-0,501 p=0,620

Egitim Durumu
Tlkdgretim
Ortadgretim
Lisans ve Ustii

16,2+5,8-17,5[8-26]
16,8+8-19[2-26]
21,4+3,4-21[17-28]

15,3+4,7-16,5[8-21]
17,1+7,4-19[2-26]
22,4+3,6-23[17-28]

t=1,000 p=0,343
t=-0,713 p=0,491
t=-1,200 p=0,262

19,246,8-19,5[5-28]
20,745,2-21[13-27]
22,643,4-21[18-28]

19,8+6,3-20[9-28]
1748,3-18[3-25]
21,345,6-23[14-28]

1=0,348 p=0,732
1=0,893 p=0,413
1=0,881 p=0,412

t=-1,166 p=0,253
t=-1,059 p=0,305
t=-0,654 p=0,524

t=-1,998 p=0,056
120,022 p=0,983
1=0,504 p=0,622

Meme Kanseri Evresi
Evre |

Evre I

Evre I11

18,2245,04 (9.00-25.00)
18,92+6,87 (2.00-28.00)
16,6+7,52 (4 .00-26.00)

18,44+5,2 (9.00-24.00)
18,92+6,99 (2.00-28.00)
16,7+6,57(8.00-26.00)

t=-0,61 p=0,559
t=0,000 p=1,000
t=-0,208 p=0,84

21,58+5,99 (11.00-28.00)
19,1746,16 (5.00-28.00)
19,56+6,15 (10.00-28.00)

18,33+7,5 (3.00-28.00)
21,5+5,44 (13.00-28.00)
18,78+6,38 (10.00-28.00)

t=1,65 p=0,127
t=-1,184 p=0,261
t=1  p=0,347

t=-1,358 p=0,19
t=-0,094 p=0,926
t=-0,932 p=0,365

t=0,038 p=0,97
t=-1,011 p=0,323
t=-0,698 p=0,495

Ameliyat Tipi
Mastektomi
MKC

16,83+8,31 (2.00-28.00)
18,68+5,14 (9.00-26.00)

17,42+7,99 (2 .00-28.00)
18,47+5,05 (9.00-27.00)

t=--1,465p=0,171
t=-0,34 p=0,738

18,33+5,79 (10.00-28.00)
21,19+6,01 (5.00-28.00)

17,92+6,63 (9.00-28.00)
20,576,33 (3.00-28.00)

t=0,486 p=0,636
t=0,373 p=0,713

t=-0,513 p=0,613
t=-1,409 p=0,167

t=-0,167 p=0,869
t=-1,151 p=0,257

EHT
Tamoksifen Grubu
Aromatdz inhibitorii

20,76+5,55 (4.00-28.00)
14,57+6,03 (2.00-23.00)

20,76+4,84 (8 .00-28.00)
14,79+6,33 (2.00-24.00)

t=0,000 p=1,000
t=-1,000 p=0,336

21,26+5,82 (5.00-28.00)
18,64+6,13 (10.00-28.00)

20,89+6,36 (3.00-28.00)
17,86+6,42(9.00-28.00)

t=0,956 p=0,352
t=1,465 p=0,167

t=-0,262 p=0,795
t=-1,77 p=0,088

t=-0,068 p=0,946
t=-1,275 p=0,214

Menopoz Nedeni
Dogal

KT/ CT

EHT

18,67+7,28 (9.00-28.00)
16,55+7,72 (2.00-26.00)
18,54+5,43 (4.00-25.00)

19,17+7,57 (9.00-28.00)
16,55+7,84 (2.00-27.00)
18,54+4,25 (8.00-24.00)

t=-1p=0,363
t=0,000 p=1,000
t=0,000 p=1,000

154,34 (10.00-21.00)
2442,55 (22.00-28.00)
20,73+6,04 (5.00-28.00)

14,38+4,47 (9.00-21.00)
25,6+1,95 (23.00-28.00)
19,33+6,4 (3.00-28.00)

t=1 p=0,351
t=-1,554 p=0,195
t=0,591 p=0,564

t=1,18 p=0,261
t=-2,072 p=0,057
t=-1,005 p=0,324

1=1,488 p=0,163
t=-2,503 p=0,025
t=-0,38 p=0,707

Kronik Hastalig1
Var
Yok

19,33+5,54 (11.00-26.00)
17,646,75 (2.00-28.00)

19,5+5.21 (11.00-26.00)
17,72+6,52 (2.00-28.00)

t=-0,255 p=0,809
t=-0,163 p=0,872

18,73+5,76 (10.00-26.00)
20,86+6,13 (5 .00-28.00)

17,2746,07 (9.00-26.00)
20,77+6,47(3.00-28.00)

t=1,377 p=0,199
t=0,058 p=0,954

1=0,21 p=0,837
t=-1,705 p=0,095

t=0,757 p=0,461
t=-1,608 p=0,115

Oncesinde egitim
alma

Ald1

Almadi

1849,11 (2.00-28.00)
17,95+5,33 (8.00-26.00)

19,1148,87 (2.00-28.00)
17,64+5,01 (8 .00-24.00)

t=-1,474 p=0,179
t=0,675 p=0,507

22,6+4,1 (16.00-28.00)
18,11%6,66(5.00-28.00)

20,246,71 (3.00-28.00)
19,116,41 (9.00-28.00)

t=1,395 p=0,185
t=-0,753 p=0,462

t=-1,706 p=0,102
t=-0,083 p=0,935

t=-0,341 p=0,736
t=-0,817 p=0,419

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz orneklem test istatistigi
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Tablo 27’ de arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi “sosyal/aile iyilik” alt boyutu puan
ortalamalar1 yer almaktadir.

Buna gore; egitim dncesinde her iki grup arasinda yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, menopoza girme nedeni, kronik hastalik durumu
ve Onceden bilgi/egitim alma durumuna gore “sosyal/aile iyilik” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Egitim sonrasi her iki grup arasinda; yas, egitim durumu, meme kanseri evresi,
ameliyat tipi, uygulanan EHT, kronik hastalik durumu ve 6nceden bilgi/egitim alma
durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Egitim sonrasi her iki grup arasinda KT/CT nedeniyle menopoza girme
durumuna gore “sosyal/aile iyilik” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun “sosyal/aile iyilik” alt boyutu
puan ortalamalar1 uygulama grubuna gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.
Uygulama ve kontrol gruplarinin e-mobil egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda yas, egitim
durumu, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, menopoza girme nedeni,
kronik hastalik durumu ve 6nceden bilgi/egitim alma durumuna gore “sosyal/aile
iyilik” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0,05).

95



Tablo 28.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi “Duygusal lyilik” Alt Boyut Puan Ortalamalan

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

n=31 n=33 Test istatistigi
Degiskenler On Test Son Test On Test Son test
X +5S- X+ss Test X+Ss X+Ss Test On Test Son Test
X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi
Yas Grubu
30-44 yas 13+4,3 (8.00-24.00) 14,5:4,01 (7.00-22.00) t=-1,266 p=0,228 16,28+5,48 (8.00-24.00) 144,23 (6.00-22.00) t=2,752 p=0,014 | t=-1,84p=0,076 | t=-0,155 p=0,878
45-65 yas 12,94+4,75 (0.00-21.00) | 15,94+4,39 (8.00-22.00) | t=-2,258 p=0,038 13,2+4,65 (6.00-23.00) 11,8743,81 (6.00-17.00) | t=1,311 p=0,211 | t=0,339p=0,737 | t=2,782 p=0,009

Egitim Durumu
Tlkdgretim
Ortadgretim
Lisans ve Ustii

11,445,1-12,5[0-18]
12,4+2,8-12,5[8-17]
15,44+5-14[9-24]

14,7+4,2-14[7-20]
15,1+5,1-15,5[8-22]
16,2+3,2-15[13-22]

W=1,521 p=0,128
W=-1,872 p=0,061
W=-0,564 p=0,573

14,445 4-13,5[6-24]
13,8+6,4-12,5[8-23]
17,123,9-17[12-23]

13,244,8-14[6-22]
12,242,5-12,5[8-15]
13,3+3,3-14[9-17]

t=1,538 p=0,140
1=0,822 p=0,448
t=3,818 p=0,009

U=78,5 p=0,342
U=35,5 p=0,962
U=23,5 p=0,396

U=82,5p=0,44
U=23  p=0,221
U=19 p=0,178

Meme Kanseri Evresi

Evre |
Evre Il
Evre 111

13,33+4,74 (6.00-21.00)
14,08+4,17 (9.00-24.00)
11,3+4,55 (0.00-17.00)

16,6745 (8.00-22.00)
154,16 (7.00-22.00)
14,443,63 (10.00-22.00)

t=-2,144 p=0,064
t=-0,586 p=0,57
t=-1,997 p=0,077

13,3344,91 (6.00-23.00)
15,9245,16 (8.00-24.00)
15,56+5,98 (8.00-23.00)

11,8343,27 (6.00-16.00)
13,3343,94 (6.00-21.00)
14,2245,31 (6.00-22.00)

t=2,105 p=0,059
t=1,953 p=0,077
t=1,008 p=0,343

t=0,000 p=1,000
t=-0,958 p=0,349
t=-1,757 p=0,097

t=2,681 p=0,015
t=1,008 p=0,324
1=0,086 p=0,932

Ameliyat Tipi
Mastektomi
MKC

12,9245,84 ( 0.00-24.00)
133,54 (6.00-21.00)

15,5+4,76 (9.00-22.00)
15,16+3,98 (7.00-22.00)

t=-1,505 p=0,16
t=-2,096 p=0,05

13,5+5,68 (6.00-23.00)
15,67+4,99 (8.00-24.00)

11,2544,47 (6.00-17.00)
14,0543,64 (8.00-22.00)

t=2,418 p=0,034
t=1,864 p=0,077

t=-0,248 p=0,806
t=-1,929 p=0,061

t=2,254 p=0,034
t=0,922 p=0,362

EHT
Tamoksifen Grubu
Aromatéz Inhibitorii

14,65+4,11 (8.00-24.00)
10,93+4,16 (0.00-16.00)

15,18+3,41 (10.00-22.00)
15,43+5,17 (7.00-22.00)

t=-0,513 p=0,615
t=-3,285 p=0,006

16,42+5,19 (8.00-24.00)
14,3243,93 (6.00-23.00)

12,79+4,79 (6.00-22.00)
11,2943,85 (6.00-17.00)

t=2,688 p=0,015
t=1,36 p=0,197

t=-1,128 p=0,267
t=-1,095 p=0,283

t=0,697 p=0,49
t=2,404 p=0,024

Menopoz Nedeni
Dogal

KT/ CT

EHT

14,33+5,28 (10.00-24.00)
13,36+4,95 (0.00-19.00)
12,0+4,0 (6.00-21.00)

13,67+5,54 (7.00-22.00)
16,18+3,68 (12.00-22.00)
15,69+3,99 (9.00-22.00)

t=0,305 p=0,773
t=-1,761 p=0,109
t=-3,118 p=0,009

10,25+2,6 (6 .00-14.00)
17,2+3,56 (14.00-23.00)
16,6745, 18 (8.00-24.00)

10,25+3,77(6.00-17.00)
13,4+2,07 (10.00-15.00)
14,53+4,19 (8.00-22.00)

t=0,000 p=1,000
t=2,255 p=0,087
1=2,874 p=0,012

t=1,916 p=0,079
t=-1,549 p=0,144
t=-2,636 p=0,014

t=1,378 p=0,193
t=1,561 p=0,141
t=0,746 p=0,462

Kronik Hastalig1
Var
Yok

13,042,53 (10.00-17.00)
13,0+3,29 (0.00-24.00)

13,0+3,29 (7.00-16.00)
15,84+4,29 (8.00-22.00)

t=0,001 p=1,000
t=-2,684 p=0,013

13,27+4,88 (6.00-23.00)
15,68+5,38 (8.00-24.00)

10,36:4,2 (6 .00-17.00)
14,36+3,46 (8.00-22.00)

1=3,479 p=0,006
t=1,539 p=0,139

t=-0,127 p=0,901
t=-1,82 p=0,075

t=1,325 p=0,205
t=1,287 p=0,205

Oncesinde egitim
alma

Ald

Almadi

14,56+4,61 (8.00-24.00)
12,32+4,36 (0.00-21.00)

16,11%2,8 (12.00-22.00)
14,95+4,7 (7 .00-22.00)

t=-0,881 p=0,404
t=-2,482 p=0,022

18,1344,58 (9.00-24.00)
12,17+4,23 (6.00-23 .00)

15,0743,53 (9.00-22.00)
11,33+3,88 (6.00-17.00)

1=3,419 p=0,004
1=0,973 p=0,344

t=-1,848 p=0,078
t=0,111 p=0,912

t=0,753 p=0,459
1=2,619 p=0,013

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz orneklem test istatistigi
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Tablo 28’ de arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi “duygusal iyilik” alt boyutu puan
ortalamalar1 yer almaktadir.

Buna gore; egitim oncesi her iki grup arasinda yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, kronik hastalik durumu ve dnceden bilgi/egitim
alma durumuna gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Egitim oncesi her iki grup arasinda EHT nedeniyle menopoza giren
hastalarin egitim Oncesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Uygulama grubu hastalarm egitim 6ncesi puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,014).

Egitim sonrast her iki grupta; yas, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT
ve onceden bilgi/egitim alma durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Uygulama grubunda; 45-65 yas grubunda, MKC uygulanan, EHT olarak Al
uygulanan, EHT nedeniyle menopoza giren, kronik hastaligi olmayan ve onceden
bilgi/egitim almayan hastalarin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). E-mobil egitim sonrasi puan ortalamalar1 egitim
oncesi puan ortalamalaria gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda; 30-44 yas grubunda, lisans ve istii egitim diizeyinde, mastektomi
uygulanan, Tamoksifen uygulanan, EHT nedeniyle menopoza giren, kronik hastaligi
olan ve 6nceden bilgi/egitim alan hastalarm puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). E-mobil egitim sonrasi puan ortalamalar1 egitim

oncesi puan ortalamalarma gore anlamh diizeyde diisiik bulunmustur.

97



Tablo 29. Uygulama Ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi “Fonksiyonel lyilik” Alt Boyut Puan Ortalamalar

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

n=31 n=33 Test istatistigi
Degiskenler On Test Son Test On Test Son test N
X + S5- X+SS Test X +SS X+ 5SS Test On Test Son Test
X[Min-Maks] X[Min-Maks] Istatistigi X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi
Yas Grubu
1 +4, 12.00-28. 2 +4 13.00-28. t=- =0,511 21+ .00-28.

30-44 yas 199’8862i3:559((ll 0?2580%(;) 28’5831 ) 5338 ((123 %%_288 %%)) t:_g’sgg p:g’iSS b ii’gg ((91(2’%0?23030) 19,72+5,07 (9.00-28.00) | t=1,444 p=0,167 t=-0,62 p=0,54 t=0,152 p=0,88
45-65 yas ,0e59 (L1800, 555 O e SO, 0028, 16,73+3,79 (12.00-25.00) | t=2,281 p=0,039 1=0,665 p=0,511 t=2,551 p=0,016

Egitim Durumu

Tamoksifen Grubu
Aromatéz Inhibitorii

20,47+4,19 (12.00-28.00)
19,07+3,67 (11.00-25.00)

21,12+3,76 (14.00-28.00)
20,145,16 (12.00-28.00)

t=-0,511 p=0,616
t=-1,02 p=0,326

20,95+5,5 (9.00-28.00)
19,57+4,86 (12.00-28.00)

19,5345,03 (9 .00-28.00)
16,79+3,89(12.00-25.00)

t=1,552 p=0,138
t=2,205 p=0,046

t=-0,29 p=0,774
t=-0,307 p=0,761

g‘;‘;ir?t:;’m 20,5+4,7-22[11-26] 21,2+4,8-22[12-28] W=-0,507 p=0,612 20+5,4-18,5[12-28] 18,32:4,6-18[12-28] t=1,797 p=0,088 U=93 p=0,757 U=61,5 p=0,089
i 18,7+3,3-19[12-23] 19,3:+4,7-18,5[13-28] W=-0,276 p=0,782 20,7+7,2-21,5[9-28] 18,246,4-18,5[9-28] t=1,373 p=0,228 U=27,5p=0,422 U=33 p=0,778
20,73,9-21[13-28] 2243,3-21[18-28] W=-0,847 p=0,397 21,3+3-22[17-26] 18,7464-17[14-25] t=1,295 p=0,243 U=27 p=0,619 U=18 p=0,149
I’;Ave:Ie Kanseri Evresi 20,1143,95 (14.00-26.00) | 20,44:4,64 (13.00-28.00) t=-0,305 p=0,768 19,92+5,48 (9.00-27.00) 17,08+4,89 (9.00-28.00) =2 904 p=0.014 t=0,09 p=0,929 t=1,593 p=0,128
el 21,17+2,98 (17.00-28.00) | 21,83+4,39 (15 .00-28.00) t=-0,39 p=0,704 20:4,65 (14.0028.00) | 20,33+4,16 (14.00-2800) | % 312%‘:0’ 761 t=0,732 p=0,472 t=1,503 p=0,128
Evre 1] 18+4,62 (11.00-23.00) 19,5::4,28 (12.00-25.00) t=-1,13 p=0,288 21442596 (14.0028.00) | 1744848 (120027.00) | 5 n SP7 t=-1,416 p=0,175 t=0,088 p=0,337
Ameliyat Tipi _ _ — _
Viostehtomi 18,58+4,62 (11.00-28.00) | 20,17+5,61 (12.00-28.00) t=0,947 p=0,364 18,75+5,56 (12.00-28.00) | 15,83+2,89 (12.00-21.00) | t=2,051 p=0,065 20,08 p=0.937 22,381 p=0,026
MKG 20,63+3,37 (13.00-26.00) |  21+3,56 (15.00-28.00) t=--0424 p=0,677 | 21,29+4,89 (9.00-28.00) 19,815 (9.00-28.00) t=1,72 p=0,101 (=-0,4457 p=0.629 20,850 0,305
EHT

t=1,065 p=0,294
1=1,945 p=0,063

Menopoz Nedeni
Dogal

KT/ CT

EHT

20,83+4,58 (14.00-28.00)
20,2744 (11.00-25.00)
19,08+3,97 (12.00-26 .00)

20,83+5,91 (15.00-28.00)
214,63 (12.00-28.00)
20,85+3,46(13.00-26.00)

t=0 p=1
t=-0,442 p=0,668
t=-1,893 p=0,083

173,42 (12.00-22.00)
21,8+4,49 (17.00-28.00)
21,4+5,51 (9.00-28.00)

16,63+3,62 (12.00-22.00)
19£5,7 (14.00-28.00)
19,4+5,34 (9.00-28.00)

t=0,814 p=0,442
t=1,149 p=0,315
t=1,945 p=0,072

t=1,799 p=0,097
t=-0,683 p=0,506
t=-1,261 p=0,219

t=1,653 p=0,124
1=0,748 p=0,467
1=0,835 p=0,411

Kronik Hastalig1
Var
Yok

19,67+3,67 (13.00-23.00)
19,88+4,1 (11.00-28.00)

191,79 (17.00-22.00)
21,08+4,75 (12.00-28.00)

t=0,531 p=0,618
t=-1,227 p=0,232

17,73+4,17 (12.00-26.00)
21,68+5,25 (9.00-28.00)

174,17 (12.00-25.00)
19,05+4,91 (9.00-28.00)

t=0,72 p=0,488
1=2,662 p=0,015

t=0,952 p=0,356
t=-1,32 p=0,194

t=1,107 p=0,286
t=1,442 p=0,156

Oncesinde egitim
alma

Ald

Almadi

20,67+4,8 (12.00-28.00)
19,5+3,64 (11.00-25.00)

21,78+4,82 (15.00-28.00)
20,23+4,24 (12.00-28.00)

t=-0,575 p=0,581
t=-0,814 p=0,425

23,87+3,6 (18.00-28.00)
17,44+4,53 (9.00-28.00)

21,47+4,19 (14.00-28.00)
15,78+3,44 (9.00-22.00)

1=2,347 p=0,034
t=1,52 p=0,147

t=-1,861 p=0,076
t=0,167 p=0,869

t=1,594 p=0,119
t=3,587 p=0,001

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz orneklem test istatistigi
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Tablo 29’ da arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi “fonksiyonel iyilik” alt boyutu puan
ortalamalar1 yer almaktadir.

Buna gore; egitim Oncesi her iki grup arasinda yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, EHT, menopoza girme nedeni, kronik hastalik durumu ve
onceden bilgi/egitim alma durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Egitim sonras1 her iki grup arasinda; yas, ameliyat tipi ve dnceden bilgi/egitim alma
durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05).

Uygulama grubunda; yas, egitim durumu, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT,
menopoza girme nedeni, kronik hastalik durumu ve onceden bilgi/egitim alma
durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

Kontrol grubunda; 45-65 yas grubunda, I. ve III. evrede, Al uygulanan, kronik
hastalig1 olmayan ve onceden bilgi/egitim alan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardwr (p<0,05). E-mobil egitim sonrasi puan
ortalamalar1 egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Kontrol grubunda; egitim durumu ve menopoza girme nedenine gore puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 30.Uygulama Ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore FACT-ES Yasam Kalitesi Ol¢egi “Endokrin Semptom” Alt Boyut Puan Ortalamalari

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

n=31 n=33 Test istatistigi
Degiskenler On Test Son Test On Test Son test N
X + S5- X+SS Test X+SS X +SS Test On Test Son Test
X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi
Yas Grubu
30-44 yas 50,64+10,46 (31.00-65.00) | 60,43+7,98 (44.00-71.00) | t=-4,8 p=0 55,56+11,25 (25.00-70.00) | 51,56+9,21 (26.00-70.00) t=2,806 p=0,012 t=-1,263 p=0,216 | t=2,863 p=0,008
45-65 yas 49,94+10,9 (33.00-69.00) 58,65+7,44 (40.00-70.00) | t=-4,322 p=0,001 | 54,53+7,36 (43.00-69.00) 518,73 (30.00-63.00) t=1,644 p=0,122 t=-1,377 p=0,179 | t=2,676 p=0,012

Egitim Durumu
Tlkdgretim
Ortadgretim
Lisans ve Ustii

51,1212,4-53,5[33-69]
46,3+10,1-50[31-62]
54,6+7,6-53[41-65]

58,249,3-57[40-70]
5,6+6,7-62,5[44-68]
60,74+7,4-63[53-71]

t=-2,980 p=0,015
t=-0,713 p=0,491
t=-1,200 p=0,264

55,948,2-55 5[38-70]
52,7+14-57[25-63]
55+10-54[43-68]

53,547,1-53,5[42-70]
43+12,7-46,5[26-55]
52,16,4-52[43-60]

W=-1,608 p=0,108
W=-1,997 p=0,046
W=-0,943 p=0,345

U=79 p=0,355
U=19,5p=0,12
U=31 p=0,958

U=68 p=0,158
U=6 p=0,005
U=12 p=0,038

Meme Kanseri
Evresi

Evre |

Evre Il

Evre 111

51,56+10,76 (33.00-65.00)
53,42+10,63 (34.00-69.00)
45,3+9,29 (31.00-58.00)

58,78+7,95 (44.00-69.00)
61,83+8,88 (40.00-71.00)
57,245,18 (52.00-67.00)

t=-2,638 p=0,03
t=-3,761 p=0,003
t=-4,801 p=0,001

52,58+12,68 (25.00-70.00)
55,9246,16 (46.00-68.00)
57,3348,67 (43.00-69.00)

47,58+12,43 (26.00-70.00)
52,33+4,14 (46.00-60.00)
54,89+6,41 (43.00-63.00)

t=2,011 p=0,069
t=1,691 p=0,119
t=1,692 p=0,129

t=-0,196 p=0,847
t=-0,705 p=0,488
t=-2,909 p=0,01

t=2,357 p=0,029
t=3,358 p=0,003
t=0,868 p=0,397

Ameliyat Tipi
Mastektomi
MKC

47,08+11,87 (31.00-62.00)
52,26+9,37 (33.00-69.00)

58,33+7,43 (44.00-69.00)
60,16+7,84 (40.00-71.00)

t=-4 p=0,002
t=-5,361p=0

57,58+6,8 (47.00-70.00)
53,67+10,7 (25.00-69.00)

54,75+7,45 (42.00-70.00)
49,33+9,16 (26.00-63.00)

t=1,975 p=0,074
t=2,459 p=0,023

t=-2,659 p=0,014
t=-0,439 p=0,663

t=1,18 p=0,251
1=3,995 p=0

EHT
Tamoksifen Grubu
Aromatéz Inhibitorii

50,7610,01 3(0.00-65.00)
49,64+11,48 (33.00-69.00)

59,59+68,29 (40.00-71.00)
59,297 (44.00-70.00)

t=-5,068 p=0
t=-4,035 p=0,001

53,68+11,1 (25.00-70.00)
57+6,86 (46.00-69.00)

49,42+10,23 (26.00-70.00)
53,86+6,01 (42.00-63.00)

t=2,514 p=0,022
t=1,731 p=0,107

t=-0,825 p=0,415
t=-2,058 p=0,05

t=3,251 p=0,003
t=2,202 p=0,037

Menopoz Nedeni
Dogal

KT/ CT

EHT

56,83+8,7 (44.00-69.00)
53,36+10,2 (34.00-65.00)
44,62+9,69 (31.00-65.00)

62,83+6,49 (53.00-70.00)
62,55+6,2 (52.00-71.00)
55,38+7,91 (40.00-69.00)

t=-1,532 p=0,186
t=-4,416 p=0,001
t=-4,646 p=0,001

576,63 (47.00-69.00)
56,6+9,56 (43.00-68.00)
52,53+11,89 (25.00-70.00)

52+6,57 (42.00-63.00)
47+10,7 (30.00-55.00)
50,87£10,28 (26.00-70.00)

t=3,118 p=0,017
t=2,133 p=0,1
1=0,898 p=0,384

t=-0,041 p=0,968
t=-0,599 p=0,559
t=-1,912 p=0,067

1=3,068 p=0,01
t=3,715 p=0,002
t=1,287 p=0,209

Kronik Hastalig1
Var
Yok

55+10,12 (38.00-65.00)
49,12+10,5 (31.00-69.00)

58,33:£10,71(40.00-71.00)
59,72+6,94 (44.00-70.00)

t=-3,071 p=0,028
t=-6,536 p<0,001

52,36+7,88 (43.00-67.00)
56,45+10,17 (25.00-70.00)

50,09+6,01 (42.00-60.00)
51,91£10,06 (260.00-70.00)

t=1,005 p=0,338
t=3,100 p=0,005

1=0,598 p=0,559
t=-2,424 p=0,019

t=2,058 p=0,057
1=3,129 p=0,003

Oncesinde egitim
alma

Ald

Almadi

53,33+12,85 (34.00-69.00)
49+9,48 (31.00-65.00)

64,78+3,93 (58.00-70.00)
57,27+7,73 (40.00-71.00)

t=-3,463 p=0,009
t=-5,572 p=0

56,93+8,77 (38.00-70.00)
53,56+10,14 (25.00-69.00)

53,27+7,42 (41.00-70.00)
49,67+9,8 (26.00-63.00)

1=1,957 p=0,071
1=2,325 p=0,033

t=-0,818 p=0,422
t=-1,466 p=0,151

1=4,282 p=0
t=2,745 p=0,009

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz drneklem test istatistigi
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Tablo 30’ da arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi “endokrin semptom” alt boyutu
puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Buna gore e-mobil egitim Oncesi her iki grupta; yas, egitim durumu, menopoza girme
nedeni ve Onceden bilgi/egitim alma durumuna gore ameliyat tipine gore puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Her iki grupta;
1. evrede, mastektomi uygulanan, Al kullanan ve kronik hastalig1 olmayan hastalarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Egitim sonras1 her iki grupta; yas, egitim durumu, meme kanseri evresi, EHT,
menopoza girme nedeni, kronik hastalik durumu ve Onceden bilgi/egitim alma
durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Egitim sonras1 her iki grupta; ameliyat tipine gére puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Uygulama grubunda; yas, egitim diizeyi, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT,
menopoz nedeni, kronik hastalik durumu ve dnceden bilgi/egitim alma durumuna goére
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). E-mobil
egitim sonrasi puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarina goére anlamli
diizeyde ytliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda; yas, egitim diizeyi, ameliyat tipi, EHT, menopoz nedeni, kronik
hastalik durumu ve Onceden bilgi/egitim alma durumuna gore puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). E-mobil egitim sonrasi puan
ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarina goére anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Kontrol grubunda; meme kanseri evresine gore puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo31. Uygulama Ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore FACT-ES Yagam Kalitesi Olcegi Toplam Puan Ortalamalan

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

n=31 n=33 Test istatistigi
Degiskenler On Test Son Test On Test Son test ..
= X + S5- X+SS Test X+SS X +SS Test On Test Son Test
X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi
Yas Grubu
30-44 yas 124,29+26,23 (69.00-166.00) 140,14+19,77 (106.00-168.00) t=-3,17 p=0,007 136,89+26 (67.00-174.00) 128,94+19,89(68.00-155.00) t=1,977 p=0,065 t=-1,355 p=0,185 t=-0,939 p=0,355
45-65 yas 120,18+24,31 (70.00-153.00) 135,47+14,5 (103.00-160.00) t=-3,991 p=0,001 127,53+19,32(91.00-169.00) 117,4+18,86(86.00-146.00) t=2,668 p=0,018 t=1,584 p=0,124 t=3,059 p=0,005

Egitim Durumu

[lkogretim 120,4+27,9-121,5[70-155] 133,3+20,5-137,5[103-160] t=-2,035 p=0,072 132,1+21,9-127[91-174] 127,3+20,2-129,5[86-155] W=-1,592 p=0,111 U=80,5 p=0,391 U=84,5 p=0,495
Ortadgretim 113,3+24,6-116,5[69-146] 134,7+16,1-134[106-168] t=-4,397 p=0,001 | 128,8+33,9-136[67-163] 109,8+25,9-113,5[68-142] W=-1,577 p=0,115 U=23 p=0,223 U=14,5 p=0,044
Lisans ve Ustii 135,6+16,9-138[114-166] 146,2+11,2-144[131-161] t=-2,724p=0,026 | 137,4+19,4-142[111-162] 125,4+6,9-128[111-131] W=-1,572 p=0,116 U=31,5p=1 U=0,5 p=0,001
Meme Kanseri

Evresi

Evre | 125,44+23,26 (88.00-155.00) 139,11+16,16 (106.00-159.00) t=-2,883 p=0,02 128,67+29,07(67.00-167.00) 114,08+26,6(68.00-155.00) t=2,884 p=0,015 t=-0,273 p=0,788 t=2,49 p=0,022
Evre Il 129,5+23,73 (84.00-166.00) 141,5+20,26 (103.00-168.00) t=-2,149 p=0,055 133,42419,52(107.00-174.00) 130,08+10,54(112.00-153.00) t=0,807 p=0,437 t=-0,442 p=0,663 t=1,732 p=0,097
Evre 111 110+25,36 (69.00-146.00) 131,5+12,6 (106.00-147.00) t=-4,273 p=0,002 136,89+21,15(111.00-169.00) 128+15,93(100.00-146.00) t=1,87 p=0,098 t=-2,493 p=0,023 t=0,534 p=0,6
Ameliyat Tipi

Mastektomi 114,83+32,11 (69.00-166.00) 135,83+20,02 (106.00-168.00) t=-3,743 p=0,003 130,33+23,09(91.00-169.00) 121,5+20,76(86.00-146.00) t=2,278 p=0,044 t=-1,358 p=0,188 t=1,722 p=0,099
MKC 126,58+18,52 (88.00-155.00) 138,68+15,17 (103.00-161.00) t=-3,626 p=0,002 133,95+23,94(67.00-174.00) 124,95+19,96(68.00-155.00) t=2,376 p=0,028 t=-1,081 p=0,287 t=2,429 p=0,02
EHT

Tamoksifen

Grubu 127,88+24,61 (69.00-166.00) 140,59+17,59 (103.00-168.00) t=-2,934 p=0,01 134,42+25,73(67.00-174.00) 125,47+21,52(68.00-155.00) t=2,159 p=0,045 t=-0,777 p=0,443 t=2,29 p=0,028
Aromatoz 114,93+24,11 (70.00-153.00) 133,93+15,98 (106.00-160.00) t=-4,035 p=0,001 130,21+20,32(91.00-169.00) 121,29+18,23(86.00-146.00) t=2,604 p=0,022 t=-1,814 p=0,081 t=1,952 p=0,062
Inhibitori

Menopoz Nedeni

Dogal 132+25,57 (103.00-166.00) 141,67+19,19 (116.00-161.00) t=-1,958 p=0,108 120,5+14,76(91.00-139.00) 113,5+19,66(86.00-142.00) t=1,82 p=0,111 t=1,066 p=0,308 t=2,679 p=0,02
KT/ CT 127,18+25,88 (70.00-146.00) 141,18+17,09 (106.00-168.00) t=-2,318 p=0,043 141,4+20,66(111.00-163.00) 123+18,85(97.00-142.00) t=1,945 p=0,124 t=-1,076 p=0,3 t=1,914 p=0,076
EHT 113+23,48 (69.00-155.00) 133,31+16,56 (103.00-159.00) t=-4,493 p=0,001 134+26,93(67.00-174.00) 126,87+22,04(68.00-155.00) t=1,586 p=0,135 t=-2,182 p=0,038 t=0,863 p=0,396
Kronik Hastalig1

Var 127+18,23 (101.00-146.00) 131,17+18,5 (103.00-152.00) t=-1,707 p=0,149 121,36+19,04(91.00-162.00) 112,82+15,89(86.00-131.00) t=2,024 p=0,071 t=0,592 p=0,563 t=2,152 p=0,048
Yok 120,84+26,37 (69.00-166.00) 139,12+16,57 (106.00-168.00) t=-5,203 p<0,001 138,27+23,61(67.00-174.00) 129,14+19,91(68.00-155.00) t=2,525 p=0,02 t=-2,374 p=0,022 t=1,876 p=0,067
Oncesinde egitim

alma

Aldi 127,56+33,38 (69.00-166.00) 146+14,94 (121.00-161.00) t=-2,576 p=0,033 145,67+16,34(116.00-174.00) 134+13,53 (105.00-155.00) t=3,06 p=0,008 t=-1,791 p=0,087 t=2,024 p=0,055
Almadi 119,77+20,96 (70.00-164.00) 134,14+16,8 (103.00-168.00) t=-4,478 p=0 121,78+23,04(67.00-169.00) 115,11+20,74(68.00-146.00) t=1,691 p=0,109 t=-0,288 p=0,775 t=3,207 p=0,003

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum t*: Bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz orneklem test istatistigi
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Tablo 31’ de arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerine gore yasam kalitesi “FACT-ES” toplam puan
ortalamalar1 yer almaktadir.

Buna gore e-mobil egitim dncesi her iki grup arasinda; yas, egitim diizeyi, ameliyat
tipi, EHT ve onceden bilgi/egitim alma durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Meme kanseri evresi, menopoza
girme nedeni ve kronik hastalik durumuna gore hastalarin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Egitim sonrasi her iki grup arasinda; yas, egitim durumu, meme kanseri evresi,
ameliyat tipi, EHT, menopoza girme nedeni, kronik hastalik durumu ve onceden
bilgi/egitim alma durumuna goére puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0,05). Uygulama grubu hastalarin puan ortalamalar1 anlamli diizeyde
yiliksek iken, kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalari1 anlamlh diizeyde diisiik
bulunmustur.

Uygulama grubunda; yas, egitim diizeyi, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT,
menopoz nedeni, kronik hastalik durumu ve 6nceden bilgi/egitim alma durumuna gére
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). E-mobil
egitim sonrasi puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarina goére anlamli
diizeyde yiliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda; yas, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT, kronik hastalik
durumu ve Onceden bilgi/egitim alma durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). E-mobil egitim sonrasi puan
ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Egitim diizeyi ve menopoz nedenine gdre puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo32.Uygulama Ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore NCCN Distres Termometresi Puan Ortalamalan

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

n=31 n=33 Test istatistigi
Degiskenler On Test Son Test On Test Son test N
X +55- X+ss Test X+SS X+SS Test On Test Son Test
X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi X[Min-Maks] X[Min-Maks] istatistigi

Yas Grubu
30-44 yas 4,71+2,58 (1.00-1.00) 3,64+2,62 (0.00-9.00) t=2,446 p=0,029 3,56+3,09 (0.00-10.00) 4,39+2,25 (1.00-8.00) t=-1,399 p=0,18 t=1,128 p=0,268 t=0,064 p=0,95
45-65 yas 5,06+3,01 (0.00-10.00) | 3,65+2,4 (0.00-8.00) t=2,124 p=0,05 542,04 (1.00-8.00) 5,8742,7 (1.00-10.00) | t=-1,111 p=0,285 t=-0,866 p=0,394 t=-2,466 p=0,02
Egitim Durumu 5+2,8-5[1-10]
ilkogretim 5,443,7-6,5[0-10] 4,5+3,1-5[0-9] W=-1,054 p=0,292 | 4,3+2,5-5[0-9] 4,8+2,8-5,5[1-8] W=-1,174 p=0,240 U=80,5 p=0,384 U=93 p=0,756
Ortadgretim 4,9+2,6-4[2-10] 3,7:1,6-4[0-6] W=-1,189 p=0,234 | 3,5+3,5-3,5[0-7] 5,641,4-6[4-8] W=-1,604 p=0,109 U=29,5 p=0,54 U=24 p=0,254
Lisans ve Ustii 43+1,9-4[2-8] 2,7+2,6-3[0-8] W=-2,414 p=0,016 | 4,7+3-3[2-10] W=-0,946 p=0,344 U=30,5 p=0,914 U=8,5 p=0,013
Meme Kanseri Evresi
Evre |
Evre Il 500+3,07 (1.00-10.00) | 2,78+1,72 (0.00-5.00) | t=3,27 p=0,011 3,6742,84 (0.00-8.00) | 4,67+2,61 (1.00-8.00) | t=-1,058 p=0,313 t=1,2 p=0,245 t=-1,884 p=0,075
Evre Il 425+2,63 (0.00-8.00) | 3,17+3,13 (0.00-8.00) | t=2,238 p=0,047 433+2,71 (0.00-10.00) | 4,5+1,68 (1.00-6.00) t=-0,277 p=0,787 t=-0,076 p=0,94 t=-1,301 p=0,207

544284 (1.00-10.00) | 51,56 (4.00-9.00) t=0,473 p=0,648 4,78:2,77 (1.00-9.00) | 6,33+3,16(1.00-10.00) | t=-1,701 p=0,127 120,482 p=0,636 t=-1,185 p=0,252
Ameliyat Tipi
Mastektomi 5,08+2,61 (2.00-10.00) | 3,75+2,49 (0.00-9.00) | t=2,111 p=0,058 4,832,12 (2.00-9.00) | 6,17+2,41 (3.00-10.00) | t=-1,905 p=0,083 t=0,257 p=0,799 t=-2,417 p=0,024
MKC 4,79+2,95 (0.00-10.00) | 3,58+2,5 (0.00-8.00) t=2,204 p=0,041 3,86+3 (0.00-10.00) 4,43£2,44 (1.00-8.00) | t=-0,906 p=0,376 t=0,988 p=0,33 t=-1,087 p=0,284
EHT

Tamoksifen Grubu
Aromatdz inhibitorii

4,88+2,42 (1.00-10.00)
4,93+3,27 (0.00-10.00)

4,12+2,67 (0.00-9.00)
3,07+2,13 (0.00-7.00)

t=2,072 p=0,055
t=2,392 p=0,033

4,16+3,29 (0.00-10.00)
4,29+1,82 (1.00-8.00)

4,47+2,52 (1.00-8.00)
5,86+2,41 (1.00-10.00)

t=-0,474 p=0,642
t=-2,508 p=0,026

t=0,745 p=0,461
1=0,643 p=0,526

t=-0,411 p=0,683
t=-3,239 p=0,003

Menopoz Nedeni
Dogal

KT/ CT

EHT

4,83+3,66 (0.00-10.00)
4,27+2,45 (1.00-9.00)
5,54+2,82 (1.00-10.00)

1,83+2,99 (0.00-7.00)
3,45+2,21 (0.00-8.00)
4,54+2,15 (1.00-9.00)

t=3,223 p=0,023
t=1,172 p=0,268
t=1,766 p=0,103

4,13+1,55 (1.00-6.00)
42+3,11 (0.00-7.00)
3,27+2,58 (0.00-8.00)

5,2542,6 (1.00-10.00)
5,6+2,3 (2.00-8.00)
4+2,33 (1.00-8.00)

t=-1,843 p=0,108
t=-1,871 p=0,135
t=-0,951 p=0,358

1=0,497 p=0,628
t=0,051 p=0,96
1=2,229 p=0,035

t=-2,281 p=0,042
t=-1,78 p=0,097
1=0,633 p=0,533

Kronik Hastalig1
Var
Yok

5,5+2,35 (2.00-8.00)
4,76+2,91 (0.00-10.00)

4,5+2,81 (0.00-8.00)
3,44+2,38 (0.00-9.00)

t=2,739 p=0,041
t=2,627 p=0,015

5,9142,47 (2.00-10.00)
3,36+2,48 (0.00-8.00)

5,64+2,5 (1.00-10.00)
4,7742,56 (1.00-10.00)

t=0,278 p=0,787
t=-2,897 p=0,009

t=-2,246 p=0,03
t=1,76 p=0,085

t=2,113 p=0,04
t=-1,848 p=0,071

Oncesinde egitim
alma

Ald1

Almadi

3,78+2,91 (0.00-10.00)
5,36+2,66 (1.00-10.00)

2,22+2,17 (0.00-6.00)
4,23+2,37 (0.00-9.00)

t=2,256 p=0,054
t=2,224 p=0,037

2,53+2,72 (0.00-10.00)
5,61+1,82 (2.00-9.00)

4,13+2,67 (1.00-10.00)
5,83+2,2 (1.00-10.00)

t=-2,138 p=0,051
t=-0,383 p=0,707

t=1,058 p=0,302
t=-0,335 p=0,74

t=-1,814 p=0,083
t=-2,201 p=0,034

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 32’ de arastirma kapsaminda uygulama ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerine gore Distres Termometresi puan ortalamalari yer
almaktadir.

Buna gore e-mobil egitim Oncesi her iki grup arasinda; yas, egitim diizeyi, meme
kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT ve onceden bilgi/egitim alma durumuna gére puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Menopoza
girme nedeni ve kronik hastalik durumuna gore hastalarin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Egitim sonrasit her iki grup arasinda; yas, egitim durumu, ameliyat tipi, EHT,
menopoza girme nedeni, kronik hastalik durumu ve oOnceden bilgi/egitim alma
durumuna gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Meme kanseri evresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05).

Her iki grup arasinda egitim sonrasi; 45-65 yas grubunda, lisans ve lisansiistii egitim
diizeyi olan, mastektomi uygulanan, Al kullanan, dogal nedenle menopoza giren,
kronik hastaligi olan ve 6ncesinde bilgi/egitim almayan hastalarin puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Uygulama grubunda; yas, egitim diizeyi, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT,
menopoz nedeni, kronik hastalik durumu ve dnceden bilgi/egitim alma durumuna goére
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Her iki yas
grubunda (30-44 yas ve 45-65 yas), lisans ve lisans iistii egitim alanlarda, meme
kanseri I. ve II. evrede, MKC uygulanan, Al kullanan, dogal nedenle menopoza giren
ve Onceden bilgi/egitim almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05).

Kontrol grubunda; yas, egitim diizeyi, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, menopoza
girme nedeni ve onceden bilgi/egitim alma durumuna gdre puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Al kullanan ve kronik hastalig1 olan

hastalarm puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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4.4. Uygulama Grubu Hastalarin E-mobil Egitim Sonrasi Goriislerine Iliskin

Bulgular

Tablo 33. Uygulama Grubu Hastalarimm E-Mobil Egitime Iliskin Gériislerinin

Dagilim1
Goriisler* N %
Bilgilendirici ve yararl bir egitim 27 87,1
EHT baslangicinda verilmesi gereken bir egitim 4 12,9
Toplam 31 100
*Hastalar birden fazla ifade verdikleri i¢in ortak ifade kullanilmistir.

Mobil uygulama ile verilen e-mobil egitim ve bireysel danigmanlik siirecinde
aragtirmanin son test verileri kaydedildikten sonra uygulama grubundaki hastalara e-
mobil egitime iliskin goriis bildirmeleri istenmistir. Hastalardan birden fazla sézel
ifade gelmesi nedeniyle ortak ifade kullanilmistir.

Tablo 33 incelendiginde; bu goriislerden hastalarin ¢ogunlugu (%87,1) mobil
uygulama ile verilen e-mobil egitimin “Bilgilendirici ve yararh bir egitim” oldugunu,
%12,9° unun “EHT baslangicinda verilmesi gereken bir egitim” oldugunu

bildirmislerdir.
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BOLUM V
V.TARTISMA

Son yillarda meme kanseri erken tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler sagkalim
siresini  arttrmis ve uzun yasam beklentisi beraberinde yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesini glindeme getirmistir. Tedavi yaklasimlarindaki bu umutlu
gelismelerin paralelinde hastalarinyasam kalitesini arttrmaya yonelik girisimler de
tedaviye uyumu etkilemektedir. Tedavilerin basarili kabul edilebilmesi hastanin yasam
kalitesi diizeyi ile dogru orantilidir. Bu nedenle, meme kanserli hastalarda yasam
kalitesi ve etkileyen etmenler iizerine alan yazinda birgok g¢aligmaya rastlanmigtir
(Biiyiikakincak ve ark. 2014, Badger, 2013, El Shafie ve ark.,2018, Ryhdnen ve ark.,
2013, Suh ve Lee,2017, Beaver ve ark., 2017; Chambers ve ark., 2014, 2015;
Schneider ve ark., 2014; Sherman ve ark., 2012; Traeger ve ark., 2015). Adjuvan EHT
etkinligi kanitlanmis bir yaklagim olup, ayn1 zamnada yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen yan etkilere sahiptir. EHT yan etkilerine bagli olarak hastalarin fiziksel,
duygusal, sosyal ve fonksiyonel lyilik diizeylerine etki etmekte, yasam kalitesini

diistirerek hastanin tedaviye uyumunu etkileyebilmektedir (Sert ve ark., 2013).

FACT-ES Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi kullanarak adjuvan EHT alan meme
kanseri tanili hastalara mobil uygulama ile verilen e-mobil egitimin yasam kalitesi
iizerine etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada uygulamanin

etkinligi kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak incelenmistir.

Arastirmada uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yas, egitim durumu, medeni
durum,cocuk sahibi olma, kronik hastalik varligi, hastalik siiresi, kanser tedavisi
stiresi, meme kanseri evresi, ameliyat tipi, EHT’ nde aldig1 ilag grubu, menopoza
girme nedeni, meme kanseri hakkinda daha 6nce egitim alma durumu, egitim aldig1
saglik profesyoneli, bilgi sahibi olma durumu, psikolojik destek alma durumu ve
destek tiriin kullanma durumu ac¢isindan baslangi¢ verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamasi uygulama ve kontrol grubunun sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri agisindan homojen oldugunu goéstermektedir (p>0,05) (Tablo 12,
Tablo 13 ve Tablo 14).
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Arastirma bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda dort boliimde tartisilmistir:

5.1. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerine iliskin

bulgularin degerlendirilmesi

5.2. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin 6n test ve son test verileriile FACT-
ES Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve NCCN Distres

Termometresi puan ortalamalarina iliskin bulgularin degerlendirilmesi

5.3.Uygulama ve kontrol grubu hastalarin bazi tanitici ve klinik 6zellikleri ile
FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve NCCN
Distres Termometresi puan ortalamalarma iliskin karsilagtirilmali  istatistik

bulgularinin degerlendirilmesi

5.4. Uygulama grubu hastalarm e-mobil egitim sonrast mobil uygulama ve

egitime iligkin goriislerinin incelenmesi
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5.1. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerine iliskin

bulgularin degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirma grubumuzda yer alan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga

iliskin 6zellikleri, literatiirde yer alan ¢aligma sonuglari ile tartigilmistir.

Aragtirmamiza katilmayi kabul eden 31” i uygulama grubu, 33’ ii kontrol grubu olmak
lizere toplam 64 hastanin yas ortalamasi yaklasik 46 (45,9+9,0) ve 30-65 yas grubu
arasinda oldugu saptanmistir. Tiirkiye’ de meme kanseri tanisi alanlarin %44,5” i 50-
69 yas araliginda, %40,6’ s1 25-49 yas araliginda bulunmakta olup, meme kanseri
tanist alma ortanca yasi 53 olarak bildirilmistir (Saghik Bakanligi, 2018). Meme
kanseri tanil1 hastalarin yasam kalitesine iliskin Miyashita ve ark.nin yaptig1 ¢alismada
(2015) katilimcilarin su anki yas ortalamasi 45 (44,8+6,6) (Miyashita ve ark., 2015),
Alacacioglu ve ark.nin (2014) yaptigi bir baska ¢aliymada da katilimcilarin yas
ortalamasi 43 (42,7+4,7) (Alacacioglu ve ark.,2014) olarak bulunmus olup, ¢alisma
sonuglarmmizla benzerlik gostermektedir. Badger ve ark.nin (2013) ¢alismasinda yas
ortalamasi 52 ve Przezdziecki ve ark.nin (2013) galismasinda yas ortalamas1 53 olarak
bildirilmis olup, calismamizdan farkli sonu¢ gostermektedir (Badger ve ark., 2013;

Przezdziecki ve ark.,2013).

Calismamizda yer alan hastalarin yaklasik yarismin ilkogretim mezunu (%46,9)
oldugu saptanmig olup, meme kanseri tanili hastalarmm yasam kalitesi {lizerine
iilkemizde yapilan Alacacioglu ve ark.nin (2014) calismasinda %71,6, Sert ve ark. nin
(2015) calismasinda %71,6° sinin ilkdgretim mezunu oldugu belirtilmis olup, ¢alisma
bulgumuzla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Alacacioglu ve ark.,2014; Sert ve
ark., 2015). Meme kanserli hastalarla ilgili yurtdisinda yapilan ¢alismalarda
katilimcilarin ¢ogunlugunun lise (Przezdziecki ve ark.,2013), yiiksekokul (Miyashita
ve ark.,2015) ve flniversite (Badger ve ark.,2013) mezunu olmasi nedeniyle

calismamizdan farkli sonu¢ bulunmustur.

Calismamiza katilan hastalarin tigte ikisinin ¢alismadigi (%64,1° 1 ev hanimi ve
%12,5 1 emekli) saptanmistir. Calisma sonuclar1 farklilik gostermekle birlikte bazi
calismalarda meme kanseri tanili hastalarin bir iste ¢alismadigi (ev hanimi, emekli )
veya ¢alisamadigi bildirilmistir (Badger ve ark.,2013; Miyashita ve ark., 2015;Sert ve
ark.,2015).
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Meme kanseri tanili hastalarla yapilan bazi caligmalarda katilimcilarin yarisindan
fazlasmnin evli oldugu bildirilmis olup, calisma bulgumuzla (%90,6) benzerlik
gostermektedir (Alacacioglu ve ark.,2014; Sert ve ark., 2015; Badger ve ark., 2013;
Przezdziecki ve ark.,2013).

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%87,3) cocuk sahibi oldugu, iki cocugu olanlarin fazla sayida (%61,8) oldugu
saptanmugtir. Sherman ve ark.nin yaptigi calismada da her dort kadindan {igiiniin
(%75,5) cocuk sahibi oldugu belirlenmis olup, ¢alisma sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir (Sherman ve ark.,2012).

Katilimcilarm meme kanseri tanisi alma siiresi incelendiginde ortalama hastalik siiresi
30,1£22,6 ay (min:5-max:120 ay) olarak saptanmustir. Yapilan diger ¢alismalarda
hastalik siiresi ortalama 6 ay ve tizeri (Badger ve ark.,2013), 60 ay ve lizeri (Miyashita
ve ark., 2015), 120 ay ve tizeri (Przezdziecki ve ark.,2013) gibi farkli sonuglar
bildirilmistir.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015 yili verilerine gére meme kanseri evreleri
incelendiginde bir yil i¢inde meme kanseri teshisi konulan toplam 17.183 vakanin
%11,5’1 uzak evrededir (Saglik Bakanligi, 2018). Calismamiza katilan hastalarin
yarisindan fazlasiin lokal meme kanseri evresi (%70) oldugu saptanmistir. Miyashita
ve ark.nin (2015) yaptig1 ¢alismada meme hastalarin %60,7’ sinin, Sert ve ark.nin
yaptig1 calismada da %78’ inin lokal meme kanseri evresi oldugu bildirilmis olup,
calisgma bulgularimizla paralellik gostermektedir (Miyashita ve ark., 2015;Sert ve
ark.,2015).

Meme Koruyucu Cerrahi (MKC), I. ve Il. Evre meme kanseri hastalarina
uygulanabilen bir yontemdir. Hastalarin klinik 6zelliklerine ve bireysel tercihine gore
MKC veya mastektomi 6nerilmektedir (American Cancer Society 2015; Karayurt ve
ark. 2016). Calismamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasina (%60) CT olarak en
cok meme koruyucu cerrahi (MKC) yaklagimi1 uygulandig: tespit edilmistir. Meme
kanseri hastalari ile yapilan diger ¢alismalarda da hastalarin yarisindan fazlasina MKC
uygulandigi saptanmistir (Alacacioglu ve ark.,2014; Sert ve ark.,2015; Miyashita ve
ark., 2015).

Meme kanseri tedavi yontemlerinin se¢iminde; evre, yas ve tiimOriin hormon

duyarlilig1 gibi etkenler g6zoniinde bulundurulmaktadir. Tedavi yontemi olarak; lokal
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(CT, RT) ve sistemik tedavi (KT, EHT, hedefe yonelik tedavi) yaklagimi
uygulanmakta, CT genellikle diger (KT, RT, EHT, Hedefe Yonelik Tedavi) tedavi
segenekleri ile kombine tedavi olarak kullanilmaktadir (American Cancer Society
2015; Karayurt ve ark. 2016). Calismamizda meme kanseri tanili hastalara kanser
tedavi yontemi olarak en c¢ok tiim tedavilerin birlikte kombine uygulandigi
(%76,6’inin KT+CT+RT+EHT) saptanmistir. CT’ nin yaninda KT uygulanmayan
hastalara RT+EHT (%14,1) ile RT uygulanmayan hastalara KT+EHT (%9,4) ile
kombine tedavi yaklasimi oldugu tespit edilmis olup, literatiirle uyumluluk
gostermektedir.

Amerika’ da her y1l meme kanseri tanis1 alan 330.080 kadindan yaklasik % 75'inde
hormon reseptorii pozitif meme kanseri goriilebilecegi bildirilmistir (Chalela ve
ark.,2018). Hormon reseptdr pozitif olan hastalara EHT olarak Ostrojen reseptor
aktivitesini diizenleyen Tamoksifen grubu ilaglar veya Ostrojen liretimini azaltan
Aromatdz Inhibitdrleri uygulanmaktadir (Christinat ve ark, 2013). Miyashita ve
ark.nin (2015) yaptig1 calismada katilimeilarin %70 in, Przezdziecki ve ark.nin (2013)
yaptig1 caligmada da %60’ ma EHT uygulandig1 gosterilmistir (Miyashita ve ark.,
2015;Przezdziecki ve ark.,2013). Calismamiza oOzellikle diger kanser tedavileri ile
birlikte kombine olarak EHT uygulanan hastalar dahil edilmis olup, hastalarin yarisina
(%56,3) Tamoksifen, yarisina yakinina da (%43,8) Aromat6z Inhibitorleri uygulandigi
saptanmuistir.

Tiim meme kanseri tanisi olan hastalarin % 75 'ini olusturan hormon reseptorii pozitif
tiimorleri olan hastalar i¢in Adjuvan EHT oldukca etkili ve uygun bir yaklasimdir.
Uzun vadeli EHT kullanimi, niiks oranlarmi azaltmakta ve tanidan sonraki ikinci on
yilda 6liim riskini yariya indirmektedir (Chalela ve ark.,2018). Calismamizda EHT
uygulanma siiresi ortalama 18 ay (min:3-max:84) olarak bulunmustur. Postmenopozal
meme kanseri tanili hastalarin adjuvan EHT olarak Tamoksifen uygulanan hastalarin
%15-55 oraninda tedaviye uyum gosterdikleri, bu oranin Aromatdz Inhibitdrii
uygulananlarda %31-73 arasinda oldugu belirtilmistir (Chalela ve ark.,2018). Geng
meme kanseri kadinlarda EHT uygulama optimal siiresi belli olmamakla birlikte bes
yil kullanildiginda kanserin ilerlemesini engelledigi, 10 yildan sonra niiksetmeyi

azalttig1 ve sag kalim siiresini arttirdigi bildirilmistir (Christinat ve ark, 2013).
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Calismamiza katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%91) postmenopozal donemde
olduklar1 belirlenmistir. Meme kanseri tedavilerine bagli olarak gelisen menopoz
durumunun nedenlerini inceledigimizde; dogal nedenlerle menopoza giren hastalar
(%22) disindaki hastalarin yarist (%56) EHT nedeniyle menopoza girdikleri tespit
edilmistir. Meme kanseri tanili hastalarin yasam kalitesini inceleyen Sert ve ark.nin
(2015) yaptig1 ¢alismada hastalarin yarisinin, Miyashita ve ark.nin (2015) yaptigi
caligmada hastalarin yarisindan fazlasmin menopoza girdikleri bildirilmis olup,
caligma bulgularimizla benzer bulunmustur (Sert ve ark.,2015;Miyashita ve ark.,
2015).

Calismaya katilan hastalarin tigte birinde (%29,7) meme kanseri diginda baska bir
kronik hastaliginin mevcut oldugu ve en fazla DM (%31,6) goriildiigli saptanmustir.
Meme kanserli hastalarin yagam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin yarisina yakininda (%44) kanser diginda bagka
bir kronik hastaligi oldugu ve en fazla HT goriildiigii bildirilmistir (Giilcivan ve

Topeu,2017).

Hemsireler tarafindan kanser hastalarina verilen bireysellestirilmis hasta egitimi ve
destegin yasam kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bir¢ok ¢aligmada hastalara verilen
egitimin yasam kalitelerini gelistirmede etkin oldugu gosterilmistir (Sajjad ve ark.
2016; Ryhénen ve ark., 2013; Karayurt ve ark.,2013; Beaver ve ark., 2017; Chambers
ve ark., 2014, 2015; Schneider ve ark., 2014; Sherman ve ark., 2012; Traeger ve ark.,
2015). Calisgmamizda ise katilimcilarin %62,5° inin meme kanseri tedavisi ve semptom
yonetimi hakkinda daha 6nce egitim almadigi tespit edilmistir. Egitim alan hastalardan
yarisina yakinimnin (%42) doktor, yarisindan fazlasinin (%58) hemsire tarafindan meme
kanseri hakkinda egitim aldiklar1 saptanmistir. Giilcivan ve Topgu’ nun (2017) yaptigi
caligmada ise hastalarin biiyiik cogunlugunun (%93,3) doktordan bilgi aldiklari

belirtilmis olup, calisma bulgumuzla farkli sonu¢ bulunmustur.

Amerika’ da 1197 kanser tanili hasta ile yapilan bir ¢alismada; hastalarin bilgi
gereksinimlerinin oldugu ve yasam kalitelerinin de diisiik oldugu bildirilmistir. (Kent
ve ark.,2012). Kanser destekleyici bakim girigsimlerinin meme kanserli hastalarin bilgi
gereksinimlerini azaltti1i, yasam kalitelerini gelistirdigi gosterilmistir (Ryhédnen ve
ark., 2013). Bizim calismamizda da katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%62,5)

hastalig1 hakkinda hi¢ veya yetersiz bilgiye sahip olduklarmni bildirmislerdir.
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Yapilan bir ¢alismada; kanser hastalarinin bilgi gereksinimleri incelendiginde en fazla
bilgi gereksiniminin sirasiyla semptom yonetimi (%75.8) , tani, tedavi ve yan etkiler
(%71.5) ve sagligi gelistirme (%64.5) konularinda oldugu tespit edilmistir (Kent ve
ark.,2012). Bizim ¢alismamizda ise en fazla bilgi gereksinimi sirayla; tani, tedavi ve

yan etkiler (%22), niiksetme (%20) ve beslenme konularinda oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin  kanser siirecinin  her evresinde hastalarin  bilgi
gereksinimlerini belirlemesi ve bireye 0zgli bilgi gereksinimini karsilamasi
gerekmektedir. Meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir calismada; kadinlarin
cogunlugunun (%84) saglk calisanlarindan bilgi destegi aldiklarini, tanidan sonraki
zaman i¢inde destegin onemli Glclide azaldigi bildirilmistir (Arora ve ark;2007).
Calisma bulgularimiza gore katilimcilarin yarisindan fazlasi (%64,1) doktordan bilgi
almak istediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin mobil uygulama aracilig ile ilettikleri

bilgi almak istedikleri sorulardan bazilar1 sunlardir:

“Ara ara mememde bicak saplanmasi gibi sizlama oluyor. Bunun nedeni nedir

acaba?’ (44 yas)

“Halsiz ve yorgun hissediyorum ayrica i¢cimden hi¢ bir sey yapmak gelmiyor, evden
ctkmak istemiyorum. Birden ne oldugunu anlayamadim? Oysaki ben ameliyatinda
refakatgisi olmayan , kemoterapisini tek basina alp iistiine yaklasik 3 saatlik yola
giden, doktoruna tek basina gidip gelen biriydim. Bu hale ne ara ve neden geldim? Ne
yapmalyim?” (38 yas)

“Giinde 1 It su tiiketebiliyorum, yani sira giinde 2 bardak sicak su i¢iyorum. Sicak su
bana iyi geldigi icin iciyorum. 1 It suyun az oldugunu biliyorum. Az i¢tigim i¢in bana

zarart nedir ve sicak suyun zarart olurmu bana?” (52 yas)
“Orug tutmamizin sakincast var mi?(43 yas)

“Memede odem varmig geger denildi 6dem igin yapabilecegim bir sey varmi acaba?”

(48 yas)

Caliymamiza dahil edilen hastalara gereksinim duyduklar1 konuda kimden bilgi almak
istedikleri soruldugunda; katilimcilarm yarisindan fazlasmin (%64,1) doktordan, dort
hastadan birinin de hemsire ve doktorun (%28,1) ikisinden de bilgi almak istediklerini

ifade etmislerdir. Caliymamizda mobil uygulama ile verilen e-mobil egitim aracilig1
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ile hastalarin bilgi gereksinimleri dogrultusunda icerik hazirlanmig ve 15 giinde bir
yapilan telefon goriismelerinde de bilgilendirme yapilmistir. Calismaya katilan hasta
goriiglerine gore; hemsire tarafindan verilen egitim ve danismanligin hastalarin saglk
personeline ulagmasini kolaylastirdigi ve hemsirelere giivenlerinin arttigi belirlenmis

olup, memnuniyet verici olmustur.

Meme kanseri tanili hastalar tedavi sonrasinda psikososyal sorunlar1 daha g¢ok
yasamaktadirlar. Bunun nedeni; meme kanserinin kadmnligin ve cinselligin semboli
olan organa kars1 tehdit olusturan bir hastalik olmasindan kaynaklanmaktadir. Meme
kanseri hastalarinin  psikososyal uyumlarin1 arttrmaya yonelik ¢alismalar
incelendiginde; bireysel danismanlik, psikoegitim, grup danismanligi ve destek
gruplar1 gibi miidahalele girisimlerinin hastalarin distres diizeyini azalttig1 ve yasam
kalitelerini arttirdig1r gosterilmistir (Isik,2014). Cahismamiza katilan yaklasik 4
hastadan biri (%23,4) psikolojik destek aldigini bildirmistir.

Kanser hastalar1 ile yapilan caligmalarda; hastalarin yasam siiresini uzatmak, tedaviye
bagl yan etkileri azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmak icin tamamlayict ve
destekleyici tedavi kullandiklar1 bildirilmektedir. Meme kanseri hastalarin
tamamlayict ve destekleyici tedavi kullanimi ile ilgili yapilan bir derlemede;
tamamlayic1 ve destekleyici tedavi kullanma sikliginin %24-98 arasinda degistigi
belirtilmistir. Tayvan’da yapilan bir ¢caligmada hastalarin tamamlayici ve destekleyici
tedavi kullanma siklig1 %25 (Lin ve Chiuc,2011), Israil’de yapilan bir caligmada ise
%44 (Arye ve ark.,2012) olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da her bes hastadan
biri (%20) destek {iriin kullandigin1 bildirmistir.

Meme kanserli hastalar tamamlayici ve destekleyici tedavi yontemi olarak siklikla
dokunma terapisi, masaj yontemi, bitkisel ilaclar ve vitamin/ mineraller kullandiklar1
bildirilmistir. Can ve ark.nin (2012) yaptig1 bir ¢aligmada ise meme kanserli her dort
hastadan ti¢iiniin (%77) tamamlayici ve destekleyici tedavi yontemi olarak dua etmeyi
tercih ettikleri saptanmigtir (Can ve ark.,2012). Calisma bulgularina gore tamamlayic1
ve destekleyici tedavi kullanan hastalarin en ¢ok bitkisel yontemi tercih ettiklerini

bildirmis olup, Can ve ark.nin (2012) ¢aligmasi ile farkli sonu¢ bulunmustur.
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5.2. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Veri ile FACT-
ES Yasam Kalitesi Olgcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari ve NCCN Distres

Termometresi Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin degerlendirilmesi

Kanser hastalarinda yasam kalitesi tedaviye uyumu ve prognozu etkilemesi nedeniyle
onemli bir prognostik faktordiir (Lehto ve ark. 2005; Montazeri ve ark. 2003;
Montazeri ve ark. 2001). Yasam kalitesi, tedavi donemi, uzun donem sag kalim,
palyatif bakim, yasam sonu bakim gibi kanserin tiim asamalarinda kritik dneme
sahiptir. Son zamanlarda kanser hastalarmin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
farkli yasam kalitesi 61gtim araglar1 kullanildig1 goriilmektedir (Haddou Rahou, 2016).
Adjuvan EHT uygulanan meme kanseri tanili hastalarina 6zgii gelistirilen yalnizca
FACT-ES yasam kalitesi 6l¢egi bulunmaktadir (http//www.facit.org.). Olgegin diger
yasam kalitesi 6l¢eklerinden farki yasam kalitesi alt boyutlarina ek olarak “endokrin
semptom” alt boyutu eklenmis olmasidir. Bu durum; EHT uygulamas siirecinde
hastalarin yasam Xkalitelerini olumsuz etkileyen EHT’ ye bagh olarak gelisen
menopozal ve vazomotor semptomlar, seksiiel ve jinekolojik sorunlarin yasam

kalitesine etkisini belirlemede 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.1 Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Veri ile
FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina

Iliskin Bulgularin degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullandigimiz FACT-
ES bes alt boyuttan olugsmaktadir. Calismamizda uygulama grubu hastalarin e-mobil
egitim Oncesi ve egitim sonrast FACT-ES yasam kalitesi 6l¢eginin toplam ve alt boyut
puanlar1 incelendiginde; hastalarin e-mobil egitim sonrasinda yasam kalitesi toplam
puani, fiziksel iyilik, duygusal iyilik ve endokrin semptom puan ortalamalarmin
anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Bunun yani sira sosyal/aile iyilik ve fonksiyonel
iyilik puan ortalamalar1 anlamli diizeyde olmasa da ytiksek bulunmustur.

Kontrol grubu hastalarin 6n test ve son test FACT-ES yasam kalitesi 6l¢eginin toplam
ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; hastalarin son test yagam kalitesi toplam puani,
duygusal iyilik, fonksiyonel iyilik ve endokrin semptom puan ortalamalarinin anlamli

diizeyde diistiigii belirlenmistir.
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Bunun yani sira fiziksel iyilik ve sosyal/aile iyilik puan ortalamalar1 anlaml diizeyde
olmasa da diisiik bulunmustur.

Meme kanseri tanili hastalarin yasam kalitesinin degerlendirildigi diger caligmalar
incelendiginde; Sajjad ve ark.nin (2016) meme kanserli hastalara hemgireler tarafindan
verilen egitimin yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlendigi ¢aligmada egitimin
hastalarm yasam kalitesini gelistirdigi sonucuna varimistir. Yine ayni c¢aligmada
meme kanseri hastalarma verilen egitimin fiziksel iyilik ve fonksiyonel iyilik alt
boyutlarinda anlamli bir iyilesme sagladig1 gosterilmistir (Sajjad ve ark.,2016). Bizim
calisma sonuglarimizla karsilastirdigimizda benzerlik gostermektedir.

Hemsireler tarafindan verilen egitim ve evde izlemin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada; “seksiiel bozukluk™ alt boyutu disindaki tiim
alanlarin ve toplam yasam Kkalitesi puaninin yiiksek oldugu bildirilmistir (Akgay ve
G06ziim,2012). Bizim calisma sonuglarimizla karsilastirildiginda; toplam yasam
kalitesinde iyilesme olmasi Sonucu bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Ancak
calismamizda endokrin semptom alt boyutu i¢inde yer alan seksiiel sorunlarda e-mobil
egitim sonrasinda iyilesme oldugu goézlenmis olup, bu calismadan farkli sonuca
varilmistir.

Badger ve ark.nin (2013) yeni tan1 konan meme kanseri hastalarina telefonla egitim ve
bireysel danismanlik ile verilen psikososyal miidahalelerin yasam kalitesini
iyilestirmedeki etkinliginin incelendigi ¢alismada; katilimcilarin depresyon ve fiziksel
semptomlarinda anlamli azalma ve sosyal ve spiritiiel iyilik durumlarinda artis
saptanmustir (Badger ve ark.2013). Calismamizda hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik
hallerinde anlamli diizeyde iyilesme ve sosyal/aile iyilik halinde artis olmasi
sonuc¢larimizla bu ¢alisma sonuglari arasinda benzerlik bulundugunu gostermistir.
Ryhénen ve ark. nin (2013) meme kanseri hastalarnin giiglendirilmesi i¢in verilen
internet tabanli hasta egitim programinin yasam kalitesi, kaygi ve tedaviye bagl yan
etkilerle bag etmesinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada; (Ryhénen ve
ark.,2013) internet tabanli hasta egitim programimnin, meme kanseri hastalarinda
anksiyete diizeyini veya tedaviye bagli yan etkileri azaltmadigi, yasam kalitesi alt
Olgeklerini iyilestirmedigi tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda adjuvan EHT alan
hastalara mobil uygulama ile verilen e-mobil egitimin yasam kalitesini iyilestirdigi

sonucuna varilmis olup, bu calisma ile farklilik gostermektedir.
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5.2.2 Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarm On Test ve Son Test Veri fle NCCN

Distres Termometresi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin degerlendirilmesi

Meme kanseri sagkalimlari arasinda kadinlarin ¢ogunlugunun distres yasadiklari tespit
edilmistir (Predzinski ve ark.,2013). Meme kanseri tedavisi, memenin kayb1 ve seksiiel
sorunlar nedeniyle hastalarin %30’ unun psikolojik zorlanma donemleri yasadigi
bilinmektedir (Isik,2013). Caligma kapsamina alinan hastalarin % 50’ sinin e-mobil
egitim Oncesi distres termometresi puan ortalamalar1 4 puanin iizerinde oldugu
saptanmustir. Hastalarin NCCN 6l¢egin kesim noktasini 5 bulmus, 5 ve istii degeri
normalden sapma olarak gostermektedir. Bu bulgu arastirmaya dahil edilen hastalarin
psikolojik saglik problemi gelisimi agisindan risk olusturmaktadir (NCCN Version 1
2008).

Distres yonetiminde; hastalik hakkinda egitim vermek, stres yonetimi, yoga, gevseme
yontemleri, hipnoz, biligsel davranis terapiler ve grup psikoterapiler énerilmektedir
(Fawzy, 1999). Calismamizda da mobil uygulama ile verilen e-mobil egitim ile
hastalara “stresle bas etmek” bashigi altinda bilgilendirme verilmis ve telefon
goriismeleri ile stresle bas etme yontemleri konusunda danigmanlik yapilmstir.
Hastalarin distres diizeyini azaltmak i¢in mobil uygulamaya gevseme egzersizleri ve
yonlendirimis imgelem video ve ses kayitlar1 tercihlerine sunulmustur. Hastalar bu

girisimlerden memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir:
“Nefes egzersizleri ve videolar stresimi atmakta yardimct oldu tesekkiir.” (45 yas),

“Aldigim egitimden ¢ok olumlu etkilendim. ozellikle videolar beni ¢ok etkiledi. Nefes
calismast yaptigim ilk anlarda sanki icim bosaldi ve c¢ok agladim. Ama bu
mutsuzluktan degil huzurdan aglamaydi. Bu egitim programinda oldugum igin

sansliyim.” (55 yas)

“Verdiginiz destek icin sizlere ¢ok tesekkiir ederim.Az once egzersizlerimi bitirdim ve
size hep soyledigim gibi yine i¢cim gegcmis. Gergekten ¢ok rahatladim demek ki...
oyleiyi geldi ki. Genelde haftada 2-3 kez yapabiliyorum ve herseyden once kendime

zaman ayrrmanin tadint aliyorum tesekkiir ederim.” (65 yas)
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Kanser hastalarmin distres, agr1 ve yorgunluk diizeyini azaltmada biligsel-davranigg1
terapiler olarak adlandirilan gevseme teknikleri igerisinde yer alan solunum ve
gevseme egzersizleri, etkili ve maliyet etkin hemsirelik girigsimi olarak
kullanilmaktadir (Tsitsi ve ark. 2017). Bu nedenle ¢alismamizda Tiirk Psikologlar

Denegi’ nin gevseme egzersizleri CD’ si kullanilmistir.

Ayrica, destek tedavisi olarak kullanilan yonlendirilmis imgelem uygulamasi
hastalarin agr1 ve semptom yonetiminde ve yasam kalitesine etkisi nedeniyle
meditasyon ve hipnoz terapileri ile birlikte veya progresif kas gevseme egzersizleri ile
birlikte kullanilmaktadir (Tsitsi ve ark. 2017). Bizim calismamizda da gevseme

egzersizleri ile birlikte yonlendirilmis imgelem videosu kullanilmistir.

Uygulama grubu hastalarin egitim sonrasi distres puan ortalamalar1 egitim Oncesine
gore anlamh diizeyde diismiistiir (p=0,004). Egitim sonrasi1 distres diizeyi 5 ve iizeri
olan hastalarin oran1 %48,3 iken egitim sonras1 bu oran %32,2 olmustur. Kontrol grubu
hastalarin egitim sonrasi distres puan ortalamalar1 ise egitim Oncesine gore anlamli
diizeyde artmustir (p=0,027). Egitim sonras1 distres diizeyi 5 ve iizeri olan hastalarin
orani %51,5 iken egitim sonrasi bu oran %60,6 olmustur. Uygulama grubu hastalarin
distres diizeyinde anlamli artis olmasi1 mobil uygulama ile verilen e- mobil egitimin
distres diizeyini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Faller ve ark.nin (2013)
psikoterapi egitimi verilen hastalarda girisimlerin distres diizeyini azalttigi, anksiyete
ve depresyon iizerine diisiikk diizeyde etkiledigi bildirilmistir (Faller ve ark.2013).
Yapilan bir ¢ok ¢alismada Psikoegitim ve bireysel danismanlik verilen meme kanseri
hastalarinin distres diizeyinin azaldig1 gosterilmistir (Park ve ark., 2012; Marcus ve
ark., 2010; Meneses ve ark., 2009). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamiza katilan hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi distres kaynaklarmin
ailevi sorunlar ve giinliikk yasam sorunlar1 oldugu saptanmustir. Literatiirde meme
kanseri hastalarinin bedensel sorunlar yasadiklari, bu sorunlardan en fazla agr1 ve
yorgunluk distres etkeni olarak tanimlanmistir (Cappiello ve ark., 2007). Meme
kanserli hastalarin distres yonetimi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada; distres yasayan
hastalar en fazla bedensel alanda sikintilar1 oldugunu ifade etmislerdir (Ozalp ve ark.
2007). Calisma bulgularimiz literatiir sonuglari ile farklilik gostermektedir. Bunun
nedeni ¢calismamiza katilan hastalarin meme kanseri tedavilerinin gogunu tamamlamig

olmalarindan kaynaklandigi 6ngdriilmektedir. Caligmamizda hastalarmm EHT
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nedeniyle menopozal semptomlar1 siklikla yasadiklar1 saptanmistir. Distres
termometresi formunda bulunan bedensel alan sorunlari arasmnda sicak basmasi,
vajinal kanama, vajinal kuruluk gibi menopozal semptomlar yer almadigi i¢in
bildirilemedigi disiiniilmektedir.

5.3. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin baz tanitic1 6zellikleri ile FACT-ES
Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve NCCN Distres
Termometresi puan ortalamalarina iliskin karsilastirnlmah istatistik bulgularin

degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen hastalarmimn tanitic1 6zelliklerine gére FACT-ES
Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve NCCN Distres

Termometresi puan ortalamalari ile yapilan karsilastirma verilerine yer verilmistir.

5.3.1. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Yasam Kalitesi “Fiziksel Iyilik” Alt Boyut Ortalamalarina iliskin Sonuglarin

Incelenmesi

Calismamizda verilen e-mobil egitimin yasam kalitesinin “fiziksel 1yilik” alt boyut
ortalamalarin1 etkileyecegini diisiindiiglimiiz yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, menopoza girme nedeni, kronik hastalik varligi
ve Onceden bilgi/egitim alma durumlarindan; egitim sonrasi her iki grupta yer alan 45-
65 yas grubunda, lisans ve lisansiistii egitim alanlarda, I. evrede, KT/CT nedeniyle
menopoza giren ve onceden bilgi/egitim almayan hastalarin puan ortalamalarini
anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Arastirma kapsamina alinan
hastalarin KT/CTRT siireglerinde gegen zamana bagli olarak bu tedavilere bagli yan

etki ve semptomlardaki azalmanin bu sonuca katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Her iki grup arasinda ameliyat tipi, uygulanan EHT ve kronik hastalikk durumlarini

anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir.

Arastirmamizda yer alan e-mobil egitim alan uygulama grubundaki hastalarm FACT-
ES yasam kalitesi Olgeginin “fiziksel iyilik” alt boyut puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p=0,05). Ayrica uygulama grubunda egitim sonras: fiziksel iyilik alt boyut puan
ortalamalarinin egitim Oncesi puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Ozellikle; tiim yas gruplarinda, II. ve III. evrede, EHT nedeniyle menopoza giren,
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kronik hastaligi olmayan ve onceden bilgi/egitim alan ve almayan, EHT uygulanan
(Tamoksifen ve Al kullanan) ve ameliyat tipine (mastektomi ve MKC uygulanan)
gore anlamh diizeyde iyilesme oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarin egitim
sonrast puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarina gore iyilesme

goriilmemektedir.

Gilcivan ve Topgu’ nun yaptigr meme kanserli hastalarin yasam kalitesi ile saglikli
yasam bi¢imi davranislarini inceleyen bir ¢alismada; hastalarin yasam kalitesi fiziksel
fonksiyon alt boyut ortalamalarmin 18-30 yas grubu hastalarda anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (Giilcivan ve Topgu, 2017). Haddou Rahou ve ark. nin
(2016) yaptig1 derlemede geng hastalarin fiziksel iyilik diizeylerinin daha 1yi oldugu
bildirilmistir (Haddou Rahou B, 2016). Calisma bulgularimizla farklilik gostermekte
olup, bizim bulgularimiza gére ise e-mobil egitim alan uygulama grubu 45-65 yas
grubu hastalarda  fiziksel 1yilik halinde egitim sonrasi iyilesme gorildiigii

saptanmistir.

Pakistan’ da meme kanseri tanili hastalara hemsireler tarafindan verilen egitimin
yasam kalitesi lizerine etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada; katilimcilarin
fiziksel 1yilik alt boyutunda anlamli iyilesme oldugu tespit edilmistir (Sajjad ve ar.,
2016). Calisma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Bu baglamda, mobil
uyglama ile verilen e-mobil egitimin EHT uygulanan meme kanseri kadinlarin, tedavi

stirecinde fiziksel 1yilik durumlarmin gelistigi gérilmektedir.

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek
icin kullandigimiz FACT-ES 6lgeginin fiziksel alt boyutu puanlarinin yiiksek olmasi;
e-mobil egitim iceriginde “meme kanseri nedir?”, “meme kanserinde tedavi siireci” ve
“hormon tedavisinde yasanan sorunlar” basligi altinda hastalik ve semptom

yonetimine iligkin bilgiler ve dnerilerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.3.2. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Yasam Kalitesi “Sosyal/Aile Iyilik” Alt Boyut Ortalamalarina iliskin Sonuglarin

incelenmesi

Caliymamizda verilen e-mobil egitimin yagsam kalitesinin “sosyal/aile iyilik™ alt boyut
ortalamalarin1 etkileyecegini diislindiigiimiiz yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, kronik hastalik varlig1 ve 6nceden bilgi/egitim

alma durumlarini egitim sonrasi her iki grupta yer alan hastalarin 6l¢ek ortalamalarini
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi, KT/CT nedeniyle menopoza giren

hastalar1 etkiledigi belirlenmistir.

Her iki grubun egitim Oncesi ve sonrasi “sosyal/aile iyilik” puan ortalamalarinin
etkilenmemesinin, hastalarin aile ve arkadas iligkilerinin ayn1 diizeyde kalmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Arastirmanin stirdiriildigiic 12 haftalik siiregte,
hastalarm sosyal ve aile iligkilerinde olumlu anlamda bir gelisme olmadigi, dolayistyla

sosyal/aile 1yilik alt boyut puanlarinin etkilenmedigi sdylenebilir.

Meme kanseri tedavilerinin cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi siklikla
bildirilmektedir. Bunun yanisira EHT nedeniyle vajinal kuruluk, libidoda azalma gibi
sekstiel sorunlar yasanabilmektedir (Ak¢ay ve Goziim, 2012). Calismamiza katilan
hastalarm mahremiyet duygusu nedeniyle sosyal iyilik alt boyut maddelerini
cevaplamada etkili olabilecegi diistiniilmektedir. E-mobil egitim igeriginde “hormon
tedavisinde yasanan sorunlar” basligi altinda beden imajinda ve cinsel fonksiyonda
bozulma konularma yer verilmis ve rehberler 1s1g1nda 6neriler sunulmustur. Hastalarin
es/partner iliskilerinde gerekli oldugu durumlarda profesyonel destek almalar
yoniinde yonlendirme yapilmistir. Meme kaybi nedeniyle kadinlik rollerinde ¢atisma
yasayan ve eslerinden bu yonde geri bildirim alan uygulama grubundaki iki hasta
meme protezi operasyonu gecirmistir. Calismaya katilan hastalara destek olmak adina

operasyon sonrasinda hastalar, arastirmaci tarafindan ziyaret edilmistir.

Badger ve ark.nin (2013) telefonla ve goriintiilii gériisme ile bireysel danismanligin
yapildig1 bir caligmada, meme kanseri hastalar1 ve partnerlerinin sosyal iyilik
durumlarinin gelistigi, saglik egitimi verilen grupta bir gelisme olmadig1 saptanmistir
(Badger ve ark.2013). Calisma sonuclarimizla farklilik géstermektedir.

Akgay ve Goziim’ {in (2012) kemoterapi alan meme kanserli hastalarda,kemoterapinin
yan etkilerine iliskin verilen egitim ve evde izlemin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi bir calismada; katilimcilarin sosyal iliskiler/is performansi alt boyut
puan ortalamalarinin egitim sonrasinda arttigi bildirilmistir. Sosyal iligkiler/is
performansi alt boyut puanindaki bu artigin, toplumumuzun aile yapisindaki baglilik
ve destek olma Ozelliklerinin etkili oldugundan kaynaklanabilecegi gosterilmistir.

Calisma bulgularimizla farklilik bulunmamaktadir.
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5.3.3. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Yasam Kalitesi “Duygusal Iyilik” Alt Boyut Ortalamalarina fliskin Sonuclarin

Incelenmesi

Calismamizda verilen e-mobil egitimin yasam kalitesinin “duygusal iyilik” alt boyut
ortalamalarint etkileyecegini diisindiigiimiiz yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, kronik hastalik varlig1 ve dnceden bilgi/egitim
alma durumlarmi inceledigimizde; egitim sonras1 her iki grupta yer alan hastalarin 45-
65 yas grubunda, I. evrede, mastektomi uygulanan, Al kullanan ve Onceden
bilgi/egitim almayan hastalarin Olgek ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

E-mobil egitim verilen uygulama grubunda egitim sonrasi 45-65 yas grubunda, MKC
uygulanan, Al kullanan, EHT nedeniyle menopoza giren, kronik hastaligi olmayan ve
onceden bilgi/egitim almayan hastalarin 6lgek ortalamalarii istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). E-mobil sonras1 puan ortalamalar1
egitim dncesi puan ortalamalarmna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Kontrol grubunda; mastektomi uygulanan, Tamoksifen kullanan, EHT nedeniyle
menopoza giren, kronik hastalig1 olan ve 6nceden bilgi/egitim alan hastalarin  egitim
sonras1 puan ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Tayland’ It meme kanseri kadinlarda meme koruyucu tedavi ve kozmetik sonuglarin
incelendigi bir ¢alismada; meme kanseri ve tedavisi sonucu gelisen estetik sonuglarin
yasam kalitesi ve duygusal iyi olma ile iligkili olmadig1 bildirilmis olup, calisma
sonuglarimizla farklilik gostermektedir (Thanarpan ve ark.,2015).

Meme kanseri sonrasi ilk bir yilda kadinlara verilen psikoegitimin yasam kalitesine
etkisini ve semptom sonuclarini inceleyen Park ve ark.nin (2012) yaptig1 ¢calismada;
yiiz ylize ve telefonla verilen psikoegitimin girisim grubu hastalarin yasam kalitesini
ve duygusal iyilik diizeyini arttirdig1 bildirilmistir (Park ve ark.,2012). Stagl ve ark.
nin (2015) yaptig1 randomize kontrollii bir calismada cerrahi tedavi sonrasinda meme
kanserli hastalara biligsel davranigsal terapi ile stres yonetimi egitimi verilmistir.
Calisma sonucunda girisim grubunda duygusal iyilik durumunun kontrol grubuna gore
daha iyi oldugu bildirilmistir (Stagl ve ark.,2015). Calisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir.

Hemgireler tarafindan meme kanserli hastalara tedavi sonrasinda verilen emosyonel

destek ve damigmanligin hastalarin giiven ve kontrol algilarin1 arttirdigi, psikolojik
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uyumlarint ve tedaviye uyumlarmi arttirdigi ve yasam kalitesini gelistirdigi tespit
edilmistir (Akgay ve Goziim-2012; Isik ,2014). Yapilan bir ¢aligmada hastanede rutin
bakim alan hastalarla, biligsel davranigsal terapi egitimi alan hemsireler tarafindan
bireysel terapi uygulanan girisim grubu hastalarinda olumlu sonuglar elde edilmistir
(Isik ,2014).

Bu kapsamda literatiir sonuglari ile benzerlik gosteren ¢alismamizda verilen e-mobil
egitimin uygulama grubu hastalarin duygusal iyilik diizeyinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Meme kanseri tanili kadinlarin hastaliklariyla bas etmek amaciyla spiritiiel olarak dini
ritiiellere bagvurduklar: bildirilmistir (Sajjad ve ark., 2016). Calismamiza dahil edilen
hastalarin telefon izlem ve takiplerinde siklikla dini ritéiellerini (dua okuma, namaz
kilma, kurban kesme, adak adama gibi) yerine getirdikleri ve inanglar1 sayesinde bas
etme giicii bulduklarini ifade etmislerdir. Spiritiiel ve kiiltiirel inanislarin hastalarin

duygusal iyiliklerinin gelismesinde destekleyici oldugu sdylenebilir.

5.3.4. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Yasam Kalitesi “Fonksiyonel Iyilik” Alt Boyut Ortalamalarina iliskin Sonuclarin

Incelenmesi

Calismamizda verilen e-mobil egitimin yasam kalitesinin “fonksiyonel iyilik” alt
boyut ortalamalarini etkileyecegini diisiindiigiimiiz yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, kronik hastalik varli§1 ve 6nceden bilgi/egitim
alma durumlarmi inceledigimizde; egitim sonras1 her iki grupta yer alan hastalarn 45-
65 yas grubunun, CT olarak mastektomi uygulanan ve 6nceden bilgi/egitim almayan
hastalarin 6l¢ek ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
belirlenmistir (p<0,05). Yas, ameliyat tipi ve Onceden bilgi/egitim alma durumu

disindaki sosyo demografik degiskenleri anlamli diizeyde etkilemedigi gozlenmistir.
E-mobil egitim verilen uygulama grubunda egitim sonras1 “fonksiyonel iyilik” alt

boyut ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Kontrol grubunda; 45-65 yas grubunda, I. ve I11. evrede, MKC uygulanan, EHT olarak
Al uygulanan, kronik hastalig1 olmayan ve énceden bilgi/egitim alan hastalarin egitim
sonrasi puan ortalamalar1 anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan uygulama ve kontrol grubu hastalarin yasam kalitelerini
degerlendirmek icin kullandigimiz FACT-ES 6l¢eginin fonksiyonel iyilik diizeyinin
gelismesinde egitimin etkili olmadigir goriilmektedir. Hastalarm fonksiyonel iyilik
diizeylerini iyilestirmeyi amaclayarak e-mobil egitim igeriginde rehberler 1s181inda lenf
0dem, uyku sorunlari, duygu durum degisiklikleri ve saglikli yasam bigimi
davranislara yonelik bilgiler ve 6neriler sunulmustur.

Sert ve ark. nin (2013) meme kanserli hastalarin EHT uygulamasinin yasam Kkalitesine
etkisinin incelendigi calismada; lokal ileri evre meme kanseri hastalarinda
fonksiyonel 1iyilik alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Fonksiyonel iyilik alt boyut puan ortalamalarnin takip siirecinde giderek

yilikselmekte oldugu bildirilmis olup, ¢calisma bulgularimizla farklilik géstermektedir.

5.3.5. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Yasam Kalitesi “Endokrin Semptom” Alt Boyut Ortalamalarmna Iliskin

Sonuclarin Incelenmesi

Calismamizda verilen e-mobil egitimin yasam kalitesinin “endokrin semptom” alt
boyut ortalamalarini etkileyecegini diisiindiigiimiiz yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, kronik hastalik varli§1 ve 6nceden bilgi/egitim
alma durumlarini inceledigimizde; egitim sonrasi her iki grupta yer alan hastalarmn tiim
yas grubunda, ortadgretim, lisans ve lisans iistii egitim diizeyinde, 1. ve II. evrede, EHT
uygulanan (Tamoksifen ve Al), dogal nedenle ve KT/CT nedeniyle menopoza giren,
kronik hastaligi olmayan ve Onceden bilgi/egitim almayan hastalarmm 06lgek
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
Hastalarin endokrin semptom alt boyut ortalamalar1 ameliyat tipi disindaki diger

sosyodemografik degiskenleri anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

E-mobil egitim verilen uygulama grubunda egitim sonrast 45-65 yas grubunda,
ilkogretim diizeyinde, tiim meme kanseri evresinde (I-11-111), mastektomi uygulanan,
EHT olarak Al uygulanan, EHT ve KT/CT nedeniyle menopoza giren, kronik hastalig1

olmayan ve 6nceden bilgi/egitim almayan hastalarin 6lgek ortalamalarini istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). E-mobil egitim sonrasi
endokrin puan ortalamalar1 egitim dncesi puan ortalamalarmna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda; ortadgretim egitim diizeyinde, 30-44 yas grubunda, MKC
uygulanan, Tamoksifen ve Al kullanan, dogal nedenle menopoza giren, kronik
hastalig1 olmayan ve onceden bilgi/egitim almayan hastalarm egitim sonrasi puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde diigiik bulunmustur.

Calisma bulgularimiza gore; mobil uygulama ile verilen e-mobil egitimin EHT
uygulanan hastalarin adjuvan EHT’ ye bagh olarak gelisen vazomotor semptomlar,
jinekolojik ve seksiiel sorunlarin iyilestirilmesinde oldukca etkili oldugu sdylenebilir.
E-mobil egitim igeriginde yer alan “Hormonal Tedavide Yasanan Sorunlar” basligi
altimda EHT nedeniyle yasanan semptomlarm yonetimine iliskin bilgilendirme
yapilmasi ve telefon goriismelerinde bildirilen sorunlara danigsmanlik verilmesinin
uygulama grubundaki endokrin semptom alt boyut puanlarinin yiiksek olmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Onkoloji hastalarinin yasam kalitesinin incelendigi bir c¢alismada; birinci takip
siirecinde Tamoksifen kullananlarin Al kullanan hastalara gére endokrin semptom alt
boyut puanlarinin yliksek oldugu, devam eden siirelerde bu puanlarin Tamoksifen alan
grupta azaldig1, Al alan grupta arttig1 gézlenmistir. Bu durum Tamoksifen grubu EHT
kullanimi ile endokrin sisteme bagli sorunlarm giderek daha fazla etkiledigi, Al alan
hastalarin postmenopozal donemde olmasinin bu sorunlarm yasam kalitesini
etkilemedigi bildirilmistir (Sert ve ark.,2013). Bu sonuglar ¢alisma bulgularimizla
farklilik gostermektedir. Calismamizda Tamoksifen grubu ve Al grubu EHT
uygulanan hastalarda endokrin semptom alt boyutu egitim alanlarda egitim
almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim alan uygulama grubunda e-mobil
egitimin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri olumlu diizeyde etkiledigi saptanmustir.
5.3.6. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere
GoreYasam Kalitesi “FACT-ES” Toplam Puan Ortalamalarma Iliskin

Sonuclarin Incelenmesi

Calismamizda verilen e-mobil egitimin “FACT-ES” yasam kalitesi 6l¢eginin toplam
puan ortalamalarin etkileyecegini diisiindliglimiiz yas, egitim durumu, meme kanseri
evresi, ameliyat tipi, uygulanan EHT, kronik hastalik varlig1 ve 6nceden bilgi/egitim

alma durumlarini inceledigimizde; egitim sonrasi her iki grupta yer alan hastalarin 45-
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65 yas grubunda, ortadgretim, lisans ve lisans iistii egitim diizeyinde, 1. evrede, MKC
uygulanan, Tamoksifen grubu EHT uygulanan, dogal nedenle menopoza giren, kronik
hastalig1 olan ve dnceden bilgi/egitim almayan hastalarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamalarin1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
Hastalarin FACT-ES yasam kalitesi puan ortalamalarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir. E-mobil egitim alan hastalarin
yasam kalitesinin olumlu anlamda etkilendigi, egitim almayanlarin yasam kalitesinin
olumsuz anlamda etkilendigi sdylenebilir.

E-mobil egitim verilen uygulama grubunda egitim sonrasi tiim yas grubunda,
ortadgretim, lisans ve lisans {istii egitim diizeyinde, tiim meme kanseri evresinde (I-11-
I11), CT (mastektomi ve MKC) uygulanan, EHT uygulanan (Tamoksifen ve Al), EHT
ve KT/CT nedeniyle menopoza giren, kronik hastaligi olmayan ve Onceden
bilgi/egitim alan hastalarin 6lgek ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). E-mobil egitim sonras1 FACT-ES yasam kalitesi
toplam puan ortalamalar1 egitim 6ncesi puan ortalamalar1 sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda; tiim yas grubunda, I. evrede, mastektomi ve, MKC uygulanan,
Tamoksifen ve Al kullanan, kronik hastalig1 olmayan ve dnceden bilgi/egitim alan
hastalarin egitim sonrasi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Meme kanseri tanisi, hastalar i¢in uygulanan tedavilerden bagimsiz olarak, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte olup, ayrica uygulanan tedavi slirecinde yasanan
sorunlar hastalarin yasam kalitelerini daha da kétiilestirmektedir. EHT uygulanan
hastalara verdigimiz e-mobil egitim ve damigmanlik programinin hastalarin yasam
kalitelerini olumlu anlamda iyilestirdigi gercekei verilerle saptanmustir.

Literatlirde hastalarin yas, egitim diizeyi, sosyal destegi, finansal durumu, ¢alisma
durumu, hastalik evresi gibi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri yasam kalitesini
etkileyen faktorlerdir (Haddou Rahou ve ark., 2016; Suh ve Lee,2017). Bizim
calismamizda arastrmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine gore yasam kalitesi toplam puanlar1 anlamli diizeyde etkiledigi
saptanmistir. E-mobil egitim verilen uygulama grubu hastalarin yasam kalitesinde
artig gortliirken, kontrol grubunda azalma gbézlenmistir.

Literatiirde meme kanserli hastalara verilen egitim girisimlerinin hastalarin yasam

kalitesini iyilestirdigine yonelik bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Calisma sonuglarimiz

126



literatiirle  benzerlik  gostermektedir  (Ryhanen ve  ark.,2013;Suh  ve
Lee,2017;Badger, 2013).

Finlandiya’ da bir {iniversite hastanesinde 2008-2010 yillar1 arasinda meme kanseri
tedavisi alan hastalara internet tabanli bireysel hasta egitimi verilmistir. Calisma
sonucunda; egitim programinin hastalarin anksiyete ve tedavi iligkili yan etkilerini
azaltmadigi, ancak yasam kalitesini gelistirdigi saptanmustir. Calismada ayn1 zamanda
web tabanli veya bilgisayar temelli verilen egitimin meme kanserli hastalarin bilgi
gereksinimlerini azalttig1 da bildirilmistir (Ryha™nen ve ark.,2013).

Suh ve Lee’ nin (2017) yaptig1 bir meta- analiz ¢alismasinda; hemsireler tarafindan
verilen telefon temelli egitimin yasam kalitelerinde iyilesme gozlendigi saptanmistir
(Suh ve Lee,2017).

Badger ve ark. nin (2013) yaptig1 bir ¢alismada; meme kanseri tanili kadinlar ve
eslerine verilen telefon temelli danigmanlik ve egitimin yasam kalitesini arttirdig:

gosterilmistir (Badger, 2013).

5.3.7. Uygulama ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore
NCCN Distres Termometresi Puan Ortalamalarina Iliskin Sonuclarin
Incelenmesi

Calismamizda verilen e-mobil egitimin “distres termometresi” puan ortalamalarini
etkileyecegini diisiindiiglimiiz yas, egitim durumu, meme kanseri evresi, ameliyat tipi,
uygulanan EHT, kronik hastalik varligi ve onceden bilgi/egitim alma durumlarmni
inceledigimizde; egitim sonras1 her iki grupta yer alan hastalarin 45-65 yas grubunda,
lisans ve lisans iistii egitim diizeyinde, mastektomi uygulanan, Al grubu EHT
uygulanan, dogal nedenle menopoza giren, kronik hastaligi olan ve Onceden
bilgi/egitim almayan hastalarin distres puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). E-mobil egitim alan hastalarin distres
diizeylerinde azalma saptanirken, egitim almayanlarm distres diizeylerinde artma
saptanmistir. E-mobil egitim verilen uygulama grubunda egitim sonrasi tiim yas
grubunda, lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde, I. ve II. meme kanseri evresinde,
MKC uygulanan, Al uygulanan, dogal nedenle menopoza giren, kronik hastalig
olan/olmayan ve onceden bilgi/egitim almayan hastalarin distres puan ortalamalarini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmistir (p<0,05). E-mobil egitim sonrasi
distres puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarma gore anlaml diizeyde

diistik bulunmustur. Uygulama grubundaki hastalarin diger sosyodemografik ve klinik
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ozelliklerine gore egitim sonrasi distres puanlarinda anlamli olmasa da azalma oldugu
saptanmustir.

Kontrol grubunda; Al kullanan ve kronik hastalig1 olmayan hastalarm egitim sonrasi
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin diger sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore egitim sonrasi distres
puanlarinda anlamli olmasa da artma oldugu saptanmustur.

Distres, bireylerin fiziksel, bilissel, davranigsal, duygusal, sosyal ve spiritiiel bir ¢ok
etkenin neden oldugu bir hosnutsuzluk deneyimidir ve yasam kalitesi alt boyutlari ile
dogrudan iliskilidir. Meme kanseri tanili hastalarda deneyimlenen distresin yasam
kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu, distres diizeyi arttikga yasam kalitesinin
azaldig1 bidirilmistir (Leak ve King, 2008) Distres diizeyinin 6znel olarak ifade
edilmesi ile dlciilebilir ve tanimlanabilir olmas1 gercekei verilere ulasmamizda etkili
olmustur. Bu baglamda; ¢alismamizda adjuvan EHT uygulanan meme kanserli
hastalara mobil uygulama ile e-mobil egitimin yasam Kkalitesi tizerine etkisini
arastirirken, kanser hastalarinin tedavi ve semptomlar nedeniyle yasadiklar1 distres
diizeylerinin de yasam kalitesini etkiledigi de g6z oniinde bulundurulmustur.
Calismamizda e-mobil egitim igeriginde distres yoOnetimi i¢in; NCCN bakim
standartlar1 uygulanmistir (NCCN Quidelines Version 2.2017; NCCN Distress
Management for Patients 1. 2017-2018). Calismamiza katilan hastalarin distres
diizeyleri ve nedenleri belirlenmis, egitim igeriginde distres yonetimine iliskin
bilgilere (“stresle bas etmek”, “duygu durum degisiklileri-Oneriler”, “saglikli yasam
bi¢imi dnerileri”) yer verilmistir. Onerilen girisimlerden; hastalik konusunda hastalara
egitim vermek, gevseme teknikleri (nefes ve kas egzersizlerini igeren gevseme
egzersizleri CD) ve yonlendirilmis imgelem (yonlendirilmis imgelem videosu) gibi
bas etme yontemleri e-mobil egitim programinin “egitimlerim” bashgi altinda verilmis
ve “sorularim” boliimiinden de istedikleri soruyu sormalar1 saglanmistir. Ayrica
hastalarla diizenli olarak yapilan telefon goriismeleri ile distres nedenleri iizerine
danigmanlik verilmis ve hastalarin distres diizeylerine olumlu yonde etki yapmasi
amaglanmistir. Caligma bulgularimiza gore e-mobil egitim alan hastalarin distres
puanlarinda azalma, egitim almayanlarin distres puaninda artma olmasi e-mobil

egitimin distres diizeyini azaltmada etkin oldugunu gostermektedir.
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Aranda ve ark.nin (2011) yaptig1 telefon temelli egitim destek miidahalelerinin
hastalarin distres diizeyinde iyilesme saglamadigi bildirilmistir (Aranda ve ark. 2011).

Calisma bulgularimizla farklilik gostermektedir.

Sherman ve ark.nin (2012) psikoegitim ve telefon danigsmanliginin erken evre meme
kanseri olan kadmlarin uyumunun incelendigi ¢alismada; adjuvan tedavi siirecinde
hastalarin distresinin azaldig1 ve psikolojik iyilik durumunun arttig1 gosterilmistir.
Ayrica, psikoegitim ve telefon damigmanligindan bagimsiz olarak, miidahale ve
kontrol gruplarindaki hastalarin zamanla genel sagliklarinda ve psiko-sosyal
uyumlarinda iyilesme gozlendigi bildirilmistir. Literatiirde; egitim ve destek
programlarinin kanser hastalarmm fizyolojik semptomlarmi iyilestirdigi ve aile
iliskilerini ve psikolojik semptomlar: iyilestirmede yararli bir etkisi oldugu

belirtilmistir (Sajjad ve ark.,2016).

5.4. Uygulama Grubu Hastalarin E-Mobil Egitim Sonras1 Mobil Uygulama ve

Egitime Iliskin Goriislerinin Incelenmesi

Mobil uygulama ile verilen e-mobil egitim ve bireysel danigmanlik siirecinde
uygulama grubu hastalarla sitirekli mobil uygulama araciligi ile ve 15 giinde bir telefon
izlem goriismeleri gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan hastalarla yapilan her
gdriisme sonunda sonuglar kaydedilmis ve rapor tutulmustur. Izlem siireleri disinda da
hastalarla goriisiilmiis ve danigsmanlik hizmeti verilmistir. Arastirma sonlandiktan
sonra da her iki grup hastalara istedikleri zaman arastirmaci ile goriisebilecekleri ve
danmigmanlik alabilecekleri bildirilmistir. Ayn1 zamanda kontrol grubu hastalara e-
mobil egitim igeriginin basili materyali kitapgik olarak verilmistir. Hastalarin bilgi
alma hakkinda esitligi saglamak adina kontrol grubu hastalara arastirma bittikten sonra
bireysel ve grup egitimleri ile damigsmak istedikleri konuda bilgilendirmeler

yapilmistir.

Uygulama grubu hastalara arastirma sonlandiktan sonra mobil uygulama ile verilen e-
mobil egitimin etkinligi hakkinda goriisleri sorulmustur. Bu goriislerden hastalarin
cogunlugu (%87,1) mobil uygulama ile verilen e-mobil egitimin “Bilgilendirici ve
yararl bir egitim” oldugunu, %12,9’ unun “EHT baslangicinda verilmesi gereken bir
egitim” oldugunu bildirmislerdir. Bu goriisler memnuniyet verici olup, ancak mobil
uygulamanin yanisira hastalarla yapilan diizenli telefon izlem ve takiplerinin bu

sonuglara etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin bireysel egitim ve
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danigmanlik almalar, istedikleri zaman istedikleri soruyu sorabilecekleri uzman bir
saglik personeli olmasi memnuniyet oranini arttiran nedenlerden olabilecegi tahmin

edilmektedir. Bu memnuniyeti ifade eden bazi hasta goriisleri:

“Bu program harika bizleri bilgilendirmeniz ¢ok giizel tesekkiir ederim (56 yas)

“Uygulamann ¢ok faydal oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle hastaligin yan etkilerini
anlamak ve soru ve sorunlart burda paylasmak bizler icin ¢ok degerli. Zira yanimizda
her an uzman bir kisinin goriis ve destegi bizi psikolojik olarak da ¢ok rahatlatmakta.

Ayrica hemsiremizin telefonla arayarak bize bilgi ve destek vermesi harika ”(38 yas)

Kanser hastalarma mobil uygulama ile yapilan destekleyici bakim amaciyla yapilan
cok merkezli prospektif bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun mobil uygulama
kullanimina giiclii diizeyde ilgi gosterdikleri bildirilmistir (E1 Shafie ve ark.,2018 ).
Mobil uygulama ile ilgili kanser hastalarinin hastalik siirecine, semptom yonetimi ve
yasam kalitesine iliskin yapilan ¢aligmalarda; mobil uygulamanin kullanilabilirligi,
ogrenilme, kabul edilme ve anlasilma konularinda hastalar yiiksek oranda memnuniyet

bildirmislerdir. (29). Calisma bulgularimizla benzer sonuglar bulunmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden ve sonrasinda ¢alismadan ayrilmak isteyen bir hasta
olmustur. 45 yasindaki hasta “meme kanseri hastalar i¢in bilgilendirme rehberi” e-
mobil egitim programi bagliginin kendisini rahatsiz ettigini, hastalik gecirmis bireylere
tekrar hastaligmi hatirlattigini, boyle bir uygulamayi telefonunda gérmenin onu
lizdiiglinii ve ayrilmak istedigini bildirmistir. Meme kanseri tanili hastalara destek
bakim saglamak i¢in hazirladigimiz mobil uygulama programinin bashgi ile ilgili
diger hastalarin bagka bir geri bildirim vermemesi nedeniyle baglik ile ilgili herhangi
bir degisiklige gidilmemistir.

Baz1 Arap iilkelerinde kanser hala bir tabu olarak goriilmekte ve “baska hastalik”
olarak tanimlanmaktadir. Meme kanseri tanili Arap kadinlarin kiiltiirel normlar,
inanglar, deneyimler ve etnik koken nedeniyle kanser hakkinda konugmak
istemedikleri ve isminden bile korktuklar1 bildirilmistir ((Haddou Rahou ve ark.,
2016). Bu baglamda hastalarin hastaliga ve tedaviye uyum gosterebilmesi i¢in
hastaligin1 kabullenmesi saglanmalidir. Kanser hastalarinin yasadiklar1 sorunlarla bas

edebilmeleri i¢in destekleyici bakim verilmelidir. Calismamizda yer alan hastalar
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biitiinciil hemsirelik bakimi ¢ercevesinde ele alinmig olup, destekleyici bakim

sunulmustur.

E-mobil egitim ve telefon izlemlerinde hastalara fiziksel, sosyal, psikososyal ve
spiritiie]l yonden gereksinimleri dogrultusunda egitim ve danismanlik verilmistir. Bu
sirecte tibbi onkolog, radyasyon onkologu, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,
onkoloji egitim hemsiresi ve radyoterapi egitim hemsiresinden olusan multidisipliner
bir ekip tarafindan destek saglanmistir. Adjuvan EHT siirecinde yasanan sorunlarin
uzman bir ekip ile birlikte degerlendirilmesi ve ¢6ziim bulunmasi aragtirmamiza
katilan hastalarim memnuniyet oranlarmin yiiksek olmasmma katki sagladigi

diistiniilmektedir.
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BOLUM VI
VI.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Adjuvan EHT uygulanan meme kanserli kadinlarda e-mobil egitimin yasam kalitesine

etkini belirlemeye yonelik yaptigimiz arastirma sonuglar1 bes boliimde ele alimustir.

6.1.1. Uygulama ve kontrol grubu hastalarm tanitict ve Klinik 6zellikleri ile

ilgili sonuglar

6.1.2. Uygulama ve kontrol grubu hastalarin on test ve son test verileri ile
FACT-ES Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut ve NCCN Distres Termometresi

ile ilgili analiz sonuglar1

6.1.3.Uygulama grubu hastalarin bazi tanitici ve klinik 6zelliklerinin FACT-
ES Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut ve NCCN Distres Termometresi ile

ilgili sonuglar

6.1.4.Kontrol grubu hastalarin bazi tanitic1 ve klinik 6zelliklerinin FACT-ES
Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut ve NCCN Distres Termometresi ile ilgili

sonuglar

6.1.5.Uygulama grubu hastalarin mobil uygulama ile verilen e-mobil egitime

iligkin goriisleri ile ilgili sonuglar

6.1.1. Uygulama Ve Kontrel Grubu Hastalarin Tamtic1 ve Klinik Ozellikleri ile
Ilgili Sonuclar

Caligmaya 31 uygulama grubu ve 33 kontrol grubu olmak iizere toplam 64 hasta

alinmistir. Hastalarin;

e Yas ortalamasi 46 olup, %50’si 30-44, %50’ si 45-65 yas grubundadir.
e Biiyiik bir kismi (%90,6) evlidir.

e Yarisina yakini (%46,9) ilkogretim mezunudur.

e Ev hanimi olanlarin oran1 %64,1° dir.

e Biiyiik bir kisminin (%87,3) ¢cocugu vardir.
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Ucgte biri (%37,5) meme kanseri I1. evredir.

Kanser tanis1 alma siiresi ortalama 30 aydr.

Yarisindan fazlasima (%62,5) MKC uygulanmustir.

Ucte ikisinden fazlas1 (%76.6) KT/CT/RT/EHT almistir.

Yarisma (%56,3) Tamoksifen grubu EHT uygulanmaktadir.

EHT kullanma siiresi ortalama 18 aydir.

Biiytik bir kism1 (%90,6) postmenopozal donemdedir.

Yarisina yakini (%48,3) EHT nedeniyle menopoza girmistir.

Yaklasik iicte birinin (%29,7) kanserden baska bir kronik hastaligi
vardir.

Kronik hastaligi olanlarin iigte birine yakiminda (%31,6) Tip 2 diyabet
vardir.

Ucgte biri (%37,5) hastahg1 hakkinda énceden bilgi/egitim almustir.
Onceden bilgi/egitim alanlarm yaris1 (%58,3) hemsireden bilgi/egitim
almigtir.

Yarisma yakimni (%42,2) kanser tedavisi ve niiksetme konularinda
bilgi/egitim almak istemistir.

Yarisindan fazlasi (%64,1) doktordan bilgi/egitim almak istemistir.
Beste biri (%23,4) psikolojik destek almaktadir.

Beste biri (%20,3) tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici ve destekleyici

tedavi kullanmaktadir.

6.1.2. Uygulama Ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test Ve Son Test Verileri ile
FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Ve Alt Boyut Ve NCCN Distres

Termometresi ile Ilgili Analiz Sonuglar

E-mobil egitim ve danigmanlik verilen uygulama grubundaki hastalarin
egitim Oncesi ve egitim sonrast yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda
fark vardir. Bu sonuca gore Hi hipotezi kabul edilmistir.

E-mobil egitim ve danigmanlik verilen uygulama grubundaki hastalarin
egitim sonras1 yasam kalitesi puanlar1 kontrol grubu hastalarin egitim
sonras1 yasam Kkalitesi toplam puanlarina gore daha yiiksektir. Bu

sonuca gore Ho hipotezi reddedilmistir.
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e E-mobil egitim ve danigmanlik verilen uygulama grubundaki hastalarin
yasam kalitesi fiziksel iyilik, duygusal iyilik ve endokrin semptom alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

e E-mobil egitim ve danismanlik verilen uygulama grubundaki hastalar
ile kontrol grubundaki hastalarin egitim sonrasi sosyal/aile iyilik alt

boyut puan ortalamalar1 benzerdir.

e E-mobil egitim ve danigmanlik verilen uygulama grubundaki hastalarin
egitim dncesi ve egitim sonrasi distres diizeyleri arasinda fark vardir.

e Uygulama grubundaki hastalarin egitim sonrasi distres diizeyleri
kontrol grubu hastalarin egitim sonrasi distres diizeyine gore daha

diistiktiir.

6.1.3.Uygulama Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 ve Klinik Ozelliklerinin FACT-
ES Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Ve Alt Boyut Ve NCCN Distres Termometresi
Ile Ilgili Sonuglar

e E- mobil egitim sonrasinda tiim yas gruplarinda yasam kalitesi
artmistur.

e E- mobil egitim sonrasinda egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi
artmaktadir.

e E- mobil egitim sonrasinda tiim meme kanseri evrelerinde (I./I1./111.)
yasam kalitesi artmustir.

e E- mobil egitim sonrasinda CT uygulanan (mastektomi/MKC)
hastalarda yasam kalitesi artmistir.

e E- mobil egitim sonrasinda EHT uygulanan (Tamoksifen/Al)
hastalarda yasam kalitesi artmustur.

e E-mobil egitim sonrasinda KT/CT ve EHT nedeniyle menopoza giren
hastalarin yagam kalitesi dogal nedenle menopoza giren hastalara gore
daha ¢ok artmustir.

e E- mobil egitim sonrasinda kanser disinda kronik hastaligi
olmayanlarin yasam kalitesi daha yiiksektir.

e E- mobil egitim sonrasinda Onceden bilgi/egitim alanlarin yasam
kalitesi Onceden bilgi/egitim almayan hastalara gore daha ¢ok

artmustir.
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e E- mobil egitim sonrasinda tiim yas gruplarinda distres diizeyi
azalmstir.

e E- mobil egitim sonrasinda egitim diizeyi arttikga distres diizeyi
azalmaktadir.

e E- mobil egitim sonrasinda tiim meme kanseri evrelerinde (I./11./111.)
distres diizeyi azalmistir.

e E- mobil egitim sonrasinda EHT olarak Al uygulanan hastalarda
Tamoksifen uygulananlara gore distres diizeyi azalmistir.

e E- mobil egitim sonrasinda dogal nedenle menopoza giren hastalarin
distres diizeyi KT/CT ve EHT nedeniyle menopoza giren hastalara
gore daha diisiiktiir.

6.1.4. Kontrol Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 Ve Klinik Ozelliklerinin FACT-
ES Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Ve Alt Boyut Ve NCCN Distres Termometresi
Ile Ilgili Sonuclar

e Kontrol grubu hastalarinda tiim yas gruplarinda yasam kalitesi
diismiistiir.

e Kontrol grubu hastalarinda tiim egitim diizeylerinde yasam kalitesi
diismiistiir.

e Kontrol grubu hastalarinda meme kanseri I.evresinde olan hastalarin
yasam kalitesi II. ve III. evrede olan hastalara gore daha ¢ok diisiiktiir.

e Kontrol grubu hastalarinda CT uygulanan (mastektomi/MKC)
hastalarda yasam kalitesi diigmiistiir.

e Kontrol grubu hastalarmda EHT uygulanan (Tamoksifen/Al)
hastalarda yasam kalitesi diismiistiir.

e Kontrol grubu hastalarinda onceden bilgi/egitim alanlarin yasam
kalitesi onceden bilgi/egitim almayan hastalara gore daha diistiktiir.

e Kontrol grubu hastalarimda EHT olarak Al uygulanan hastalarda
Tamoksifen uygulananlara gore distres diizeyi artmustir.

e Kontrol grubu hastalarinda kanser disinda kronik hastalig:
olmayanlarin distres diizeyi kronik hastaligi olan hastalara gore

artmistir.
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6.1.5. Uygulama Grubu Hastalarin Mobil Uygulama ile Verilen E-Mobil Egitime
Tliskin Gériisleri le Tlgili Sonuclar

e Hastalarin ¢ogunlugu (%87,1) mobil uygulama ile verilen e-mobil egitimin
“Bilgilendirici ve yararl bir egitim” oldugunu ifade etmistir.
e Hastalarin bir kismi (%12,9) “EHT baslangicinda verilmesi gereken bir

egitim” oldugunu bildirmislerdir.

6.2.ONERILER

Calisma sonucunda;

v" Mobil saglik teknolojileri ile bakim koordinasyonu stratejisi
olusturularak bakimm siirekliliginin saglanmasi,

v" Hemgirelerin meme Kkanseri hastalarinin yasadigi semptomlarin
yonetimi ve bas etme yontemleri konularinda e-mobil egitim vererek
hastanin tedaviye uyumunun ve yasam kalitesinin arttirilmasi,

v' Calisgmamizin hemsirelik bakim siirecine mobil uygulamalarin dahil
edilmesine ve kanser hastalar1 i¢in destek tedavisinin iyilestirilmesine
bir firsat sunacagi,

v' Calismamizin; onkoloji alaninda mobil uygulamaya dayali
destekleyici kanser bakimmin yararlarimi ileriye doniik olarak
aragtiracak olan gelecekteki calismalara temel olusturacagi
ongoriilmektedir.

v" E-mobil uygulamalarin gelisen teknoloji ve kosullar dogrultusunda
hasta, toplum ve hemsire i¢in kullanimin etkin, kolay ve hasta
memnuniyetini arttiran, sag kalim siirecinde yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik olmast nedeniyle saglik kurumlarinda
yaygimlastirilmasi onerilmektedir.

v' E-mobil egitim ve telefonla izlemlerin onkoloji hastalarnin fiziksel,
sosyal, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamada etkin

yenilik¢i egitim modeli olarak standardize edilmesi 6nerilmektedir.
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v E- mobil egitim ile onkoloji hastalarina sunulan destekleyici bakimin
hastalarin  memnuniyet oranlarin1 arttiracagi ve hasta-hemsire

arasindaki giiven ve iletisime katk1 saglayacagi ongdriilmektedir.
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EK-I

Yazihh Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet

puan

Hayir

puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik a¢ik mi?

3. Konu hedeflerle sinirli mi?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmig midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde a¢iklama yapilmis mi?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmig mi?

D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda nm?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglar1 var
m1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik gériiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezathik var mu?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullanilmis mi?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?

22. Alt basliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?

24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davranis uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?

151




EK-I11
Saghk Bilgileri Kullamesi i¢cin Kalite Kriterleri -DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapgik Giivenilir mi?
1. Amaci a¢ik mudir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapcikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
Bu kitapgikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularm yer alip almadigi,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadig.

4. Bu kitapcigi hazirlamada kullamlan kaynaklar acikca belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢igindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman goriisii
gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsihginda olmahdir. Genel
kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar: (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikc¢a belirtilmis
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midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 3 5
Aciklama:
» Kitapcigm hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin tarihine
bakin.
» Kitapcigm baski tarihine bakin
» Kitapcigm tarihine bakin (telif hakkr)
6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;
» Kitapgigim kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.

» Kitap¢igm hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarmin dagilimina bakin, bir arastirma ya
da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
» Kitap¢igm bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger;
» Kitapcik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden &6zel bir tedavinin avantajlari ya da
dezavantajlari tizerinde odaklaniyorsa,
» Kitapgik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir tedaviye
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Tlave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in oneriler acisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.
» Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat

edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitapgiginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir parcasi olarak diisiiniilmelidir.
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9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacag tammlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

2

3

4

5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tammlanmasina bakin.

10. Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlar: tamimlamyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun
stiren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlar1 tammhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgiginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iligkin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapgiktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagimi tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapg¢iginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan durumun
nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitapcikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tammhyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapgigindaki  bilgilerin  giinliik aktiviteler {izerine etkilerini tammlayip
tanimlamadigina bakin.

» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina
bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis nmudir?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

5
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Aciklama:
» Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.
» Egitim kitapgigimin daha fazla aragtirmak ya da diisiinmek icin alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.

15. Hastamin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgiginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik
elemanlar ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapciginin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamtlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim kitapcigimin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Disiik Orta Yiiksek
iddi Onemli Cok az
Ciddi/A o z
elisilzlerisggr Eksiklikleri ancak ciddi

var degil
1 3 4 5
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ONSOZ

Merhaba, Bu kitapgik “Meme Kanserli Kadinlara e-Mobil
Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi” adli Doktora tez c¢alismasi
kapsaminda 1ilgili literatiir temel alinarak, egitim kitap¢igr olarak
hazirlanmustir. Igerigin olusturulmasinda, hormon tedavisi alan meme
kanserli kadinlarin tedavinin yan etkileri ve hastaliga iliskin

deneyimlerinden elde edilen sonuglar yol gosterici olmustur.

Bu kitapcigin hazirlanmasinda amag; sizlere sunacagimiz e-
mobil uygulama egitim hizmeti ile gereksinim duyabileceginiz

konularda sizlere rehberlik etmektir.
Sizler i¢in yararli olmasi dileklerimizle,

Sevgi ve Saygilarimizla...

Hazirlayanlar:
Uzman Hemsire Derya CINAR*
Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN*

*Ege Universitesi I¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, [ZMIR, 2017.
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GIRiS
Meme Kkanserinde, cerrahi, 1sin tedavisi, kemoterapi veya hormon

tedavilerden hepsini ya da bazilarim aldiniz ve almaya devam ediyorsunuz.

Bu hastalikla bag etmeye calisirken, fark etmeseniz de daha gii¢lii bir insan

olacaksiniz!

Bu siirecte kendinizi daha iyi taniyacak, giliclii taraflarimizi kesfedecek, ani

yasamay1 deneyimleyeceksiniz!

Yasarken fark etmeyi ve yasamdaki giizel seyler {lizerine odaklanmay1

ogreneceksiniz!
Yasam kalitenizi arttirmanin yollarini 6greneceksiniz!

Sizler i¢in hazirladigimiz bu rehberde; meme kanseri, tedavi siireci, hormon
tedavisine bagli yasadiginiz/ yasayabileceginiz sorunlar, bazi yasam bi¢imi

Onerilerini bulacaksiniz.

Umuyoruz ki, bu rehber hastaligimiz ve hastaliginiza bagli sorunlarla bas

edebilmeniz i¢in sizlere yol gosterecek ve 151k tutacaktir!

Bu rehber, hormon tedavisi alan meme kanserli kadinlar1 bilgilendirmek amaciyla

hazirlanmistir.
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MEME KANSERI NEDIR?

Meme bir¢ok siit bezinden olusmakta ve siit bezlerinde iiretilen
siit, kanallar araciligiyla meme basina tasinmaktadir. Meme kanseri,
meme dokusu igerisinde yer alan siit kanallarin1 doseyen hiicrelerden
kaynaklanan kanser hiicrelerinin giderek kontrolsiiz bir sekilde
cogalmasi sonucu, ilk olarak meme dokusu icerisinde biiylimesi, daha
sonra ¢evre dokulara lenf damarlar1 (beyaz kan) ile yayilmasi ve son
olarak da uzak organlara kan yolu ile yayilmasi (metastaz) olarak

tanimlanir.
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Meme Kanseri

&,

/ KANSER

Lenf Dagamleri

Lobdiller Kanallar

Meme dokusu hiicresinden kaynaklanan kanser hiicreleri, kisiden
kisiye farklilik gostermekte, farkli ¢ogalma ve yayilma o6zellikleri
gosterebilmektedir. Her meme kanseri ayni degildir. Son zamanlarda
tip ve bilimdeki hizli gelismeler sonucu meme kanserinde
bireysellestirilmis tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu nedenle her

meme kanser hastasinin tedavisi ayn1 degildir.
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MEME KANSERINDE TEDAVI SURECI

Meme kanserinde biyopsi ile tan1 konulduktan sonra tedavi planlamasi

kanserin tipine ve evresine gore yapilarak cesitli yontemler kullanilir.

Lokal Tedaviler: Viicudun diger boélgelerini etkilemeden tiimorii
tedavi etmek i¢in uygulanir. Bu yontemler: Cerrahi tedavi ve 1sin

tedavisini (Radyoterapi) icermektedir.

Sistemik Tedaviler: Meme kanserini tedavi etmek i¢in kullanilan ilag
tedavisidir. Bu yontemle kanser hiicresinin viicudun hemen hemen her
yerine ulasabildigi i¢in sistemik tedavi olarak adlandirilmistir. Bu
ilaglar hastalara agiz yoluyla veya dogrudan enjeksiyon yoluyla
verilebilir. Meme kanseri tipine gore kullanilan tedavi yontemleri:

Kemoterapi, Hormon tedavisi ve Hedefe Yonelik Tedavidir.




CERRAHI TEDAVI

Meme kanserli kadinlarin tiimor ve metastaz durumuna gore farkli
cerrahi  tedavi  yontemleri  kullamilabilir.  Timori  viicuttan
uzaklastirmak icin Meme Koruyucu Cerrahi veya Mastektomi
yapilir. Meme kanserinin koltukalti (aksiller) lenf bezlerine yayilip
yayllmadigin1 6grenmek igin, lenf bezlerinden bir pargasi veya daha
fazlasiin ¢ikarilmasi ve mikroskop altinda incelenmesidir (Sentinel
Lenf Nodu Biyopsisi Veya Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu). Timor
cikarildiktan sonra memenin seklinin eski haline gelmesi i¢in yapilan

ameliyatlara da Meme Rekonstriiksiyonu adi verilir.

Doktorunuz meme kanseri 6zelliklerine ve tibbi gegmisinize gore
sizin i¢in uygun olan operasyon onerebilir veya hangi tiiriiniin en uygun

olduguna karar verebilirsiniz.
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Cerrahi Tedavi Sonras1 Yasanan Olas1 Sorunlar Nelerdir?

#+ Kol ve omuz hareketlerinde = Agn

sinirlilik
#+ Beden imajinda bozulma + Anksiyete
#+ Seksiiel fonksiyonda = Depresyon
bozulma

4+ Lenf 6dem + Yara yeri enfeksiyonu
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ISIN TEDAVIiSi/ RADYOTERAPI

Bazi meme kanserli kadinlarda diger tedavilere ilaveten
radyoterapi tercih edilir.  Yasmiz kac¢ olursa olsun, kanserin
viicudunuzun baska bir yerine veya lenf nodlariniza yayilip
yayllmadigina gore cerrahi tedavinin tipine bagh olarak radyoterapi
verilebilir. Radyoterapi, yiiksek enerji yoluyla (X 1sinlar gibi) veya

partikiillerle kanser hiicrelerini yok eden bir tedavidir.

Radyoterapi Hangi Durumlarda Uygulanir?

Meme kanserli kadinlarin hepsine radyoterapi uygulanmayabilir.

Ancak baz1 durumlarda;

+ Meme koruyucu ameliyatlardan sonra,

# Mastektomiden sonra, zellikle tiimor 5 cm'den biiyiikse veya lenf
nodlarina yayilmissa,

+ Kanser viicudun kemik veya beyin gibi baska yerlerine yayilirsa

uygulanir.
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Radyoterapinin Olas1 Yan Etkileri Nelerdir?

“# Cilt kurulugu, kasinti, cilt reaksiyonlar1, eritem,
4+ Omuz, kol ve elde agr, hissizlik ve giigsiizliik
+ Lenf 6dem

<+ Yorgunluk
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KEMOTERAPI

Kemoterapi, kanser hiicrelerini oldiriicti etkiye sahip ilaglarin
agiz yoluyla veya damar yoluyla (enjekte edilerek) verilmesi
yontemidir. Baz1i meme kanserlerinde cerrahi tedavi dncesinde timor
boyutu biiyiik olan vakalarda timori kiciiltmek amaciyla
(Neoadjuvan) verilebilir. Bazt meme kanserlerinde cerrahi tedaviden

sonra (adjuvan) verilebilir.
Kemoterapi Hangi Durumlarda Uygulanir?

Meme kanserli kadinlarin hepsine kemoterapt uygulanmayabilir.

Ancak bazi durumlarda;

+ Ameliyattan sonra (adjuvan kemoterapi),meme kanseri riskini
azaltmak icin,

# Cerrahiden once (neoadjuvan kemoterapi), teshis sirasinda
ameliyatla ¢ikarilamayacak kadar biiylik olan tiimorleri tedavi
etmek i¢in,

#+ Ilerlemis meme kanserli kadinlarda, teshis edildiginde veya ilk
tedavilerin ardindan meme ve koltukalt1 bolgesinin disinda kanser

yayilmissa baslica tedavisi olarak kullanilabilir.
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e 1%

Kemoterapide Hangi Ilaclar Kullanilir?

“+ Antrasiklinler (Doksorubisin (Adriamisin) ve Epirubisin
(Ellence)),

+ Taxanlar (Paklitaksel (Taxol) ve Dosetaksel (Taxotere)),

“+ 5-fluorourasil (5-FU)

+ Siklofosfamid (Sitoksan)

<+ Karboplatin (Paraplatin)
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Kemoterapinin Olas1 Yan Etkileri Nelerdir?

Kemoterapi ilaglari yan etkilere neden olabilir. Bunlar verilen ilaglarin

tiiriine, dozuna ve tedavinin siiresine baglidir. Olasi en yaygin yan

etkilerden bazilar1 sunlardir:

* Sac kayb1

+ Tirnak degisiklikleri

+ Agiz yaralar

#+ Istah kayb1 veya kilo kaybi

4+ Mide bulantis1 ve kusma

+ [shal
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+ Yorgunluk

+ Kalp hasar

# Sinir hasar

+ El-ayak sendromu
* Erken menopoz

+ Kisirlik



HEDEFE YONELIK TEDAVI

Hedefe yonelik tedaviler, kanser hiicrelerinin biiyiimesini ve
yayllmasini engellemeyi hedef alan ve dogrudan tiimorii yok eden
tedavi yontemidir. Meme kanseri tanisi olan her 5 kadindan birinde,
kanser hiicreleri yiizeylerinde biiylimeyi tesvik eden HER-2 proteinini
fazla tiretilir. HER2-pozitif meme kanseri olarak bilinen bu kanserler,

daha agresif bir sekilde biiyiir ve yayilma egilimindedir.
Hedefe Yonelik Tedavilerde Hangi Ilaclar Kullanihir?

+ Trastuzumab (Herceptin),

+ Pertuzumab (Perjeta),

+ Ado-trastuzumabemtansine (Kadcyla, TDM-1),
+ Lapatinib (Tykerb)

+ Neratinib (Nerlynx)
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Hedefe Yonelik Tedavilerin Olasi Yan Etkileri Nelerdir?

#+ Cilt degisiklikleri (kuruluk, kasint1, kizariklik, dokiintii,
sivilce)

+ Sac ve tirnakta degisiklikler

#+ El ve ayaklarda uyusma, his kaybi, karincalanma ve sislik

4+ Gozde yanma ve kuruluk

#* Ag1z yaralarn

% Tansiyon yiiksekligi

# Bulanti- kusma

4+ [shal
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HORMON TEDAVISI

Bazi meme kanseri tlirleri viicudumuzda tiretilen ostrojen (ER) ve
progesteron (PR) hormonlarindan etkilenir. Ostrojen ve progesteron
bazi meme kanseri hiicrelerinin biiylimesine neden olan
hormonlardir. Hormon tedavisi; hormonlarin viicuttaki miktarini
distirerek veya etki etmesini engelleyerek hormonlarin neden
oldugu kanser hiicrelerinin biiyiimesini durdurur. Hormon tedavisi,
hormon reseptorii pozitif olan meme kanserli kadinlar i¢in onerilir,

tiimorl hormon reseptorii negatif olan kadinlara faydasi olmaz.
Hormon tedavisi hangi durumlarda uygulanir?

Hormon tedavisi genellikle kanserin tekrarlamasi ve yayilmasini
onlemek amaciyla cerrahi tedaviden sonra (adjuvan) en az 5 yil
sireyle kullanilitken, bazi hastalarda cerrahi tedaviden Once
(neoadjuvan) de kullanilabilir. Ayrica, radyoterapi sirasinda veya

sonrasinda baslanabilir.
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Hormon Tedavileri ve Etkileri Nelerdir?

+ Antiostrojenler (Tamoksifen, Raloksifen): Ostrojen iiretimini

engeller.
+ Aromatdz Inhibitorleri (Letrozol (Femara), Anastrozol

(Arimidex), Exemestane (Aromasin) ): Aromatdz enzimlerin

etki etmesini engeller.

Hormon Tedavisinde Olas1 Yan Etkiler Nelerdir?

# Sicak basmasi + Yorgunluk

# Vajinal kuruluk, kasinti, + Eklem sertligi ve/ veya agri

akinti, kanama

+ Gece terlemesi + Bas agris1

4+ Uyku sorunlari 4+ Duygu durum degisiklikleri
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Hormon tedavisinde ¢ok sik olmamakla birlikte asagidaki yan

etkilerde gorulebilir!!!

@Rahim kanseri gelisme riskini artirabilir. Bu nedenle;
herhangi bir olagandis1 vajinal kanama olursa doktorunuza derhal
haber veriniz. Cogu vajinal kanama kansere bagli degildir, ancak

onemsenmesi gerekir.

@Kanda pihti olusmasi nadir, ancak ciddi bir yan etkidir.
Genellikle bacak damarlarinda olusur ve derin ven trombozu olarak
tanimlanir. Bazen damardan bir parga piht1 kopabilir ve akcigerlerdeki
bir damarin tikanmasina neden olabilir. Bu durum pulmoner emboli
olarak tanimlanir. Bacaklarinizda agri, kizariklik veya sislik, nefes

darlig1 veya gogiis agris1 varsa doktorunuza derhal haber veriniz.

0Nadiren iInme gortlebilir. Tamoksifen ilaci kullanan menopoz
donemindeki kadinlarda ciddi bas agrisi, biling bulanikligi, konusma
bozuklugu, viicudun bir tarafinda veya yiizde uyusma gibi sorunlar

yasanirsa hemen doktora bildirilmelidir.
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GEBELIKTE MEME KANSERI TEDAVISI .
Gebeyken meme kanseri teshisi kondugunda, tedavi secenekleriniz
daha da karmasik hale gelecektir. Ciinkii bebeginizi de koruyarak en
iyl tedaviyi almak isteyeceksiniz. Tedavinin tirii ve zamanlamasi

dikkatli bir sekilde planlanmali ve kanser bakimi ekibi ile dogum

uzmaniniz ile birlikte karar vermelidir.

Gebelerde meme kanseri ameliyati genellikle giivenli olarak
yapilabilmektedir. Gebeligin ilk ii¢ ayindan sonra verilen kemoterapi
bebek i¢in gilivenli gibi goriinmekle birlikte gebeligin ilk ii¢c ayinda
giivenli degildir. Hormon tedavisi, hedefe yonelik tedavi ve
radyoterapi gibi diger meme kanseri tedavilerinin bebege zarar verme
olasiligt daha yiiksektir ve genellikle gebelik sirasinda

verilmemektedir.
Meme Kanseri Tedavisi Sirasinda Emzirme

Bircok kemoterapi, hormon tedavisi ve hedefe yonelik tedavi ilaglar
anne siitiilyle bebege gegebilir. Kemoterapi, hormon veya hedefe
yonelik tedavi alanlarda emzirme onerilmez!!!
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HORMON TEDAVISINDE YASANAN

SORUNLAR

Hormon tedavisinin, yasami tehdit etmeyen ancak hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen yan etkileri bulunmaktadir. Bu
tedavilerin bircok yan etkisine kadinlar uyum saglamak zorunda
kalmaktadir. Bu durum hastanin tedaviye uyumunu azaltirken tedavi
basarism1 da olumsuz etkilemektedir. Bu siire¢c meme kanserli
kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini etkileyebilmekte ve
hastaligin tedavisine uyumu bozulabilmektedir. Bu amagla;

+ Hastaya tedavinin amaci iyi anlatilmahdir.

# Tedavi hakkinda yazili materyal verilmelidir.

+ Yan etkilere yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

# Hastanin doktor, hemsireye ulasiminda kolaylik saglanmalidir.

# Tedavi plani icin bir takvim olusturulmali (kontrol ve diizenli

tedavi).

% Daha fazla bilgi i¢in 6neriler sunulmalidur.
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Sizlerin tedaviye ve yasama uyum saglamasi i¢in; sizi ve
yasantinizt olumsuz etkileyebilecek fiziksel, ruhsal ve sosyal

sorunlarla bas edebilmenizde destek olunmasi onem tasimaktadir.

Meme kanserinde kullanilan tiim kanser tedavilerinin yan etkileri
olabilir. Bazilar1 yalnizca birkac gilin veya hafta siirebilir, bazilari
daha uzun siirebilir. Meme kanserinde uygulanan tedavilerin uzun
donem yan etkisi olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
yasayabilirsiniz. Bu sorunlarn deneyimlenmesi ve ne kadar siirecegi
kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Meme kanserli kadinlar
tarafindan yaygin olarak tanimlanan bu sorunlarla nasil bas
edilebileceginiz konusunda asagidaki agiklamalar1 ve onerileri liitfen

dikkatle okuyunuz.
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SICAK BASMASI/GECE TERLEMESI

¢ Meme kanseri tedavisinde kanser riskini azaltmak i¢in
uygulanan tedavilere bagli olarak sicak basmasi ve gece terlemesi
gibi menopozal sorunlar yasayabilirsiniz.

¢ Bunun nedeni; viicudunuzda 6strojen diizeyindeki azalmadir.

¢ Sicak basmasi, yiiziiniizde, boyun ve iist gogiis bolgenizde baslar,
bazen hizla tiim viicudunuza yayilarak ani ve yogun sicaklik hissi
ve terleme olur.

¢ Sicak basmasi kisiden kisiye degismekle birlikte baz1 kadimnlar
haftada bir, baz1 kadinlar daha sik deneyimler.

% Sicak basmasi, c¢alisma yasaminizi, genel fonksiyonel
durumunuzu, uyku kalitenizi, cinsel yasaminizi, beden imajinizi

ve yasam kalitenizi olumsuz etkiler.
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ONERILER

% Sicak basmalari ile bas etmek i¢in giinde 20
dakika gevseme egzersizleri yapabilirsiniz
(Yapmadan once doktorunuza danisiniz).

= Kola, kahve ve ¢ikolata gibi kafein igeren gida
ve icecekleri tiikketmeyiniz.

% Sicak, baharatli, yagh gidalan tiiketmeyiniz.

= Sigara ve alkol kullanmayimz.

% Sicaklik ve terleme duygularmm akildan
cikarilmasi i¢in sogukluk duygusuna
odaklanarak dikkatinizi baska yere yOneltmeye
calisiniz.

% Sicak basmas: sirasida viicut 1s1s1n1 artirmamak
i¢in fazla hareket etmemeye calisiniz.

#* Viicut 1stmiz1 diisiirmek icin ag1z acik olarak

normalden biraz hizli solunum yapabilirsiniz.
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VAJINAL KURULUK, KASINTI VE KANAMA

¢ Kanserin tiirline bagli olarak uygulanan tedavilere bagh gelisen
hormonal ve fiziksel degisiklikler vajinal kuruluga neden olabilir.

¢ Vajinal kuruluk, cinsel iligki sirasinda agr1 yasamaniza, yanma
veya kasint1 hissine neden olabilir.

< Ozellikle menopozdaysaniz, viicudunuzda Sstrojen diizeyindeki
azalma ile vajinal kuruluk yasama ihtimaliniz artar. Menopoza
girme doneminde de vajinal kuruluk yasayabilirsiniz.

** Kanser tedavileri ile aniden menopoza girme sonucu ortaya gikan
vajinal sorunlar cinsel islev bozukluguna yol acarak, yasam

kalitenizi olumsuz yonde etkileyebilir.
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ONERILER

% Aldigimiz tedavilere bagli olarak vajinal kuruluk
yasayabilirsiniz. Bunun sonucu olarak cinsel
yasaminizda olabilecek degisiklikleri izleyiniz
ve kontrollerinizi aksatmayiniz.

= Ostrojenin etkinligini ve kan perfiizyonunu
azaltarak vajina epiteli lizerinde olumsuz etkileri
oldugu i¢in sigara ve alkol kullanmayiniz.

= Diizenli egzersiz yapimiz.

= Giinde 2-3 It s1v1 tiiketiniz.

% Genital hijyeninize 6zen gosteriniz. Parfiim,
vajinal dus, losyon veya 0Ozel hijyen spreyler
kullanmay1niz.

% Vajinal kurulugu onlemek igin diizenli olarak
haftada birka¢ kez nemlendirici kullanabilirsiniz.

% Cinsel iliski sirasinda vajinal kayganlastirici
kullanabilirsiniz.

“ Pelvik taban kas giiciinii artirmak igin diizenli

olarak kegel egzersizleri yapabilirsiniz.

)
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UYKU SORUNLARI

% Uykusuzluk, kanser hastalar1 tarafindan siklikla bildirilen
bir yakinmadir.

% Uyku sonrasi1 kendinizi dinlenmis gibi hissetmeme, kesintisiz
uyuyamama ve uykuya dalmada gii¢liik yasama baslica uyku
sorunlaridir.

¢ Uykusuzlugunuza; uygulanan kanser tedavilerinin yan etkileri,
kanserle ilgili yorgunluk, agri, anksiyete ve depresyon gibi
sorunlar neden olabilir.

¢ Uyku sorunlar; fiziksel aktivitelerinizi, ruh halinizi, is ve sosyal

yasaminizi etkileyerek, yasam kalitenizi diistirebilir.
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ONERILER

“# Giin i¢inde sekerleme (kisa uyuklamalar)
yapmayiniz.

=% Masaj, iyi uyumaniza yardimer olur. Uyumadan
once rahatlamak i¢cin miizik dinleyebilirsiniz.

= Sakincasi yoksa gevseme egzersizleri
yapabilirsiniz.

=% Uykuya dalmada giicliik yasiyorsaniz
meditasyon yapabilirsiniz.

= Her giin diizenli olarak 30 dakika yiiriiyiis
yapiniz.

% Aksam yatmadan 6nce sicak su ile ayak
banyosu yapabilirsiniz.

# Stresle bas etme yontemleri ile stresinizi
azaltarak, uyku kalitenizi artirabilirsiniz.

#* Destekleyici grup terapilerine katilabilirsiniz.

% Yorgunlugunuzu azaltmak icin aktivite
programinizi diizenleyebilirsiniz.

%+ Gerekirse doktorunuz ilag tedavisi baslayabilir.

185




YORGUNLUK

¢ Yorgunluk; kisiye gore farklilik gdsteren bitkinlik,
giigstizliik ve enerjide azalma olarak tanimlanir.

% Hastaliginizin evresi, yasiniz, depresyon ve stres durumunuz,
agrinizin olmast, uzun siireli yatak istirahati ve hareketsiz olmaniz
yorgunluga neden olabilir.

¢ Uykusuzlugunuz varsa, yetersiz besleniyorsaniz, kas zayifligi ve
kronik hastalik durumunuz (diyabet, KOAH, kalp yetmezligi,

anemi, hipotroidi) varsa yorgunluk yasayabilirsiniz.
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ONERILER

% Aktivitelerinizi 6ncelik sirasina koyunuz.

% Yasadigmiz ortami sizi yormayacak sekilde
diizenleyiniz.

= Giin igerisinde uzun siireli uyku uyumayiniz,
uyku diizeninize 6zen gosteriniz.

= Tiim giiniiniizii miimkiinse yatakta gecirmeyiniz.

% Gereksinim  duydugunuzda  aileniz  ve
arkadaslarinizdan yardim istemekten
cekinmeyiniz.

% Oturdugunuz yerden kalkerken bas ddénmesini
onlemek i¢in yavasca kalkiniz.

% Aktivite smrliliklarmiz icinde diizenli olarak
egzersiz yapinmiz (Doktorunuza danisiniz).

#* Yasamis oldugunuz yorgunlugun siddetini ve
giinliilk yasam aktivitelerinize olan etkilerini

doktorunuz ve hemsirenizle paylasiniz.
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ONERILER

4 Hayal kurmak, meditasyon yapmak ve ibadet
etmek yorgunlugunuzu azaltabilir.

=% Nefes alma tekniklerini uygulayiniz.

= Kitap okumak, miizik dinlemek, resim yapmak,
el is1 yapmak, sosyal aktivitelere ve destek
gruplarina katilmak sizi dinlendirebilir.

% Parkta yiirlimek, huzur verici bir ortamda
oturmak, bahce isleriyle wugrasmak sizi
rahatlatabilir.

= Giinliik kalori gereksiniminize uygun besleniniz.

% Diyetisyeninizin size Onerdigi protein icerigi
zengin  yumurta, sit  gibi  besinleri
tilkketebilirsiniz.

“#* Giin icerisinde yeterli sivi alimina (6-8 bardak

su) Ozen gosteriniz.
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AGRI

¢ Kanserin kendisine (tlimoriin kemiklere, sinirlere veya diger
organlara bas1 yapmasi) veya uygulanan kanser tedavisine
bagl olarak; agr1 deneyimleyebilirsiniz.

% Agrinizin ilk olarak ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigii ve
siddetini bildirmeniz agr1 diizeyinizi belirlemeye yardimei olur.

% Agrimizin kesici, delici, yanici, batici, donuyor gibi, ezici, bigak
saplanir gibi, sikint1 verici gibi tanimlamaniz agr1 yonetiminize
yardimci olur.

% Agr; gilinliik yasam aktivitelerinizi ve yagam kalitenizi olumsuz

yonde etkiler.
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ONERILER

% Afr giinliigii tutabilirsiniz. Agn giinliigiinde
kullandiginiz ilaclarin adi, yan etkileri, agriy1 ne
kadar azalttigi, etkisinin ne kadar siirdiigu,
agrinizin Ozellikleri yer almalidir.

# {laclarimiz1 diizenli araliklarla, agr1 baslamadan,
tercihen agiz yoluyla alabilirsiniz.

% [laglarinizi ayr bir yerde saklamalisiiz. Tlaglar
kirip, kesmeyiniz.

=% Agn kontroliinde degisiklik olmas1 durumunda
doktorunuza/hemsirenize bildiriniz.

#* Agrimizi yonetmede; hayal kurma ve gevseme
yontemlerini kullanabilirsiniz.

#* Haftada 1-2 kez 30 dakikalik masaj/aromaterapi
masajt  ya da refleksoloji  uygulamasi
yaptirabilirsiniz.

% Her giin en az 30 dakika boyunca kendinizin
sectigi miizigi (kulaklik ile) dinleyebilirsiniz.

% Aktivite sinirliliklariniz icinde diizenli olarak

egzersiz yapabilirsiniz (Doktorunuza danisiniz). /
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CINSEL SORUNLAR

¢ Kanserin tiiriine bagl olarak uygulanan farkl tedavi yaklagimlari
ve bu yaklasimlarin yarattigi hormonal ve fiziksel degisiklikler
cinsel sorunlar yasamaniza neden olabilir.

% Meme kanserinde uygulanan cerrahi miidahaleler sonucu kadin
anatomisinin ~ bozulmasit  cinsel  fonksiyonlar1  olumsuz
etkileyebilir.

¢ Meme kanseri tedavilerinin etkisiyle menopoza heniiz girmemis
olan kadmlarin aniden menopoza girmesi nedeniyle cinsel
fonksiyonlar etkilenebilir.

*» Kemoterapinin yarattig1 sistemik etkinin bir sonucu olarak cinsel
istek ve uyarilmada azalma goriilebilir.

¢ Viicudunuzda 6strojen seviyesinin ani diisiisii de cinsel sorunlar
yasamaniza neden olabilir.

¢ Aldiginiz hormonal tedaviler vajinal kuruluga neden olarak cinsel
isteksizlige yol agabilir.

¢ Yasadiginiz uyku problemleri, iireme yeteneginin kaybi,
memenin kaybi, yasadigmiz stres, yorgunluk ve ruhsal

degisiklikler de cinsel sorunlara neden olabilir.
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% Aldigimiz baz1 tedaviler cinsel fonksiyonlarinizi etkilerken,
kemoterapik ilaclarin kullanimi sa¢ dokiilmesine neden olarak

cinsel ¢ekicilik ve beden alginizi da olumsuz etkileyebilir.

~.—~;~..Av/;
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Beden imajinda bozulma: Uygulanan cerrahi tedavi sonras1 memenin
kaybedilmesi, lenf 6dem, sa¢ dokiilmesi, menopozal semptomlar ve kilo
degisiklikleri beden imajinizin bozulmasina neden olarak yasam kalitesini de
etkileyebilir. Memenin alinmasi, cinsellik, annelik, ¢ekicilik duygularinizi
orseleyebilir. Ayrica, partnerinizin bu fiziksel degisime verdigi tepki veya
destek beden imaj1 lizerinde olumlu veya olumsuz etki yaratabilir.

Cinsel fonksiyonda bozulma: Yasadiginiz fiziksel degisimler, cinsel
iligki swrasinda agr1 olacagr korkusuna neden olurken, viicudunuzdaki
hormonal degisimler de cinsel isteksizlige yol acabilir. Soruna neden olan
altta yatan fiziksel ve psikolojik etkenler arastirllmali ve ¢oziim

bulunabilmesi i¢in  doktorunuzla yasadiginiz cinsel sorununuzu
paylasabilirsiniz.

-
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ONERILER

% Cinsellik ve cinsel sagliklann ile ilgili
sorunlarmizt ve duygularinizi tanimlamaktan
cekinmeyin, doktorunuz/ hemsirenizle
paylasiniz.

= Esinizle korku ve endiselerinizi paylasmaktan
kacinmayiniz.

% Cinsellikle ilgili olumsuz davramis ve
diistincelerinizi degistirmek i¢in doktorunuz/
hemsirenizden dogru bilgi alabilirsiniz.

% Estetik amacli meme ameliyati veya meme
protezinin beden imajmizi olumlu etkileyecegini
diistiniiyorsaniz denemekten kaginmayin.

% Partnerinizle birlikte cinsel yasamimza iliskin
her tiirlii egitim ve danismanlik i¢in profesyonel
destek alabilirsiniz.

% Cinsel yasaminiza olumlu etkileri nedeniyle;
pelvik taban kas giiciinii artirmak ve vajinal
dokulara kan akimimi arttirmak i¢in diizenli
olarak kegel egzersizleri yapabilirsiniz.

#* Vajinal nemlendirici kullanmamz vajinal
kurulugu azaltarak cinsel iliski sirasinda agri

yasamamanizi saglar.
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LENF ODEM

¢ Lenf 6dem, meme kanseri tedavinizde karsilasabileceginiz bir
durumdur.

¢ Cerrahi tedavi sirasinda koltuk alt1 lenf diiglimlerinin ¢ikarilmasi
veya radyoterapi sirasinda lenf sisteminde yetersizlik gelisebilir.

¢ Lenf 6dem tedaviniz sirasinda gelisebilecegi gibi aylar veya yillar
sonra da ortaya ¢ikabilir. Lenf 6dem gelisme riski omiir boyu
devam eder, kesin bir tedavisi olmadigi i¢in en 1yi yontem lenf
odem gelismesini onlemektir.

+» Etkilenen kolda; basmakla ¢ukurlasan sislik, kizariklik, 1s1 artisi,
agirhk, karincalanma, yanma ve dolgunluk hissi gibi
sikayetleriniz oldugunda

mutlaka doktorunuza basvurunuz.

R e i
ROREN R mAVATLINS
T ALY 0l U
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ONERILER

# Lenf o6dem olan kolunuzdan, tansiyon
Olctiirmeyiniz ve kan alma, serum takma, igne
yaptirma gibi tibbi girisim yaptirmayiniz.

* Cildinizi giinliik olarak PH> 1 nétr sabun ve
losyon kullanarak temizleyiniz ve kuru tutunuz.

+ Kolunuzu mikrop kapmasina kars1 (¢izik, yanik,
kesi, igne batmas1 gibi) koruyunuz.

# Ovalama, fircalama, itme, ¢ekme vb. gii¢ isteyen
hareketlerden kacininiz.

+ Kolunuzu ve elinizi giinesten koruyunuz, yiiksek
faktorlii giines koruyucu kullaniniz.

+ Bocek sokmalarina karst koruyucu losyon
kullaniniz.

+ Ucakla yolculuk yapacaksaniz basing giysisi
kullaniniz.

+ Tirnaklarmizi keserken dikkatli olmali, cok derin
kesmemeli ve tirnak diplerindeki o6lii derileri
koparmamalisiniz.

+ Meme ameliyath oldugunuzu belirten bir uyari

bilezigini lenf 6demli kolunuza takiniz.
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ONERILER

% Lenf 6demli kolunuzu travmadan korumalisiniz.

% Cilt iizerindeki kuruluk catlakliklara neden
olabileceginden, diisik PH’ 11 (paraben
icermeyen) nemlendiricilerle cildinizi
nemlendiriniz.

#* Lenf 6demli kolunuzla agir yiik tasimayiniz ve
miimkiinse yiiksekte tutmaya calisiniz.

% Hamam ve sauna gibi ¢ok sicak ortamlardan
kaciiniz.

% Uzun yolculuklarda kisa molalar vererek uzun
stire hareketsiz kalmayiniz.

#* Lenf 6demli kolunuzu 1s1 artis1, kizariklik ve agr

gibi enfeksiyon belirtileri yoniinden gozleyiniz.
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ONERILER

= Kolda dolgunluk hissi, sisme, yiiziik ve bilezigin
dar gelmesi gibi sorunlariniz varsa doktorunuza
basvurunuz.

=% En yaygin kullanilan yontem her iki dirsek
hizasinin 10 cm alt ve 10 cm tist boliimiinden
cevresinin Ol¢iilmesi ve saglam kolun
olciimlerin karsilastirilmasidir. Iki kolunuz
arasindaki farkin 2 cm’den fazla olmasi lenf
odem olarak degerlendirilir. Bu nedenle haftada
iki kez ayna karsisina gecerek kendinizi
muayene ediniz.

# Lenf 6demi erken donemde tanimlamaniz,
doktorunuz/ hemsirenizle paylasmaniz bir an
once tedaviye baslanmasini hizlandirir. Mutlaka

haber veriniz.
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DUYGU DURUM DEGISIKLIKLERI

Hastaliginiz siiresince yasadiginiz; belirsizlik, gelecek kaygisi,
hastaligin tekrarlama korkusu, oliim korkusu, agri ve aci ¢ekme
olasilig1, kontrol kaybi, tedavi siirecinde yasanabilecek giigliikler, aile,
is ve sosyal yasamdaki sorunlar, yalnizlik ve beden imajinda degisim
stres, anksiyete ve depresyon gibi duygu durum degisikliklerine neden
olabilir. Ayrica tedavinizde kullanilan bazi ilaglar da bu sorunlarin
gelismesine neden olabilir. Yasam kalitenizi olumsuz etkileyebilecek
duygu durum degisiklikleri ile bas edebilirsiniz. Bu sorunlarla bas etme
yontemleri hakkinda doktorunuz/ hemsireniz ile goriiserek bas etme

yontemleri 6grenebilir, profesyonel destek alabilirsiniz.
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ONERILER

% Aktivite smirlamamz yoksa diizenli olarak
haftada 90-120 dk. orta diizeyde egzersiz
yapiniz.

% Sorununuzla bas edebilmek igin gevseme
egzersizleri ve hayal kurma yontemlerini
deneyimleyebilirsiniz.

% Duygularmizi tanimlamak, sizinle ayn1 sorunlari
yasayan diger insanlarla duygu ve yasanti
paylasimi olusturarak ¢0ziim iiretme ortami
gelistirme firsat1 yaratan destek grup terapilerine
katilabilirsiniz.

=% Stresinizle bas etmek i¢in miizik ve resim gibi
sanat terapilerine katilabilirsiniz.

=% Stresinizi yonetmek i¢in her giin yoga
yapabilirsiniz.

% Her giin negatif duygularimizi yazarak ifade
edebilirsiniz.

%+ Giinde iki defa (sabah 06-08.00 ve aksam 21-
23.00) 30 dk. tercih ettiginiz bir miizik tiirtinii
dinleyebilirsiniz.

#* Es, aile ve arkadaslarimzla birlikte aktivitelere
katilarak ~ sosyal  desteginizi  artirabilir,

paylasimlar yasayabilirsiniz.
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SEMPTOM GUNLUGU

Bu semptom giinliigiinii kullaniniz ve yasadigiiz semptom siddetini
Olcek iizerinde isaretleyiniz.

YOK SIDDETLI

SAAT SIDDETI IYILESTIREN SIDDETI KULLANDIGINIZ

YONTEM ARTTIRAN ILAC
FAKTORLER
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YASAM BICiMI ONERILERI

Kanseri yenmek ve yinelemesini onlemek ic¢in saglikli yasam bigimi
benimsemeniz ve devam ettirmeniz dogru bir yaklasimdir. Ciinkii
saglikli bir yasam bicimi benimsemek kanserin tekrarlama riskini
azaltir, yasam kalitenizi arttirir. Sizlere saghgi gelistirme plani

cercevesinde saglikli yasam bigimi Onerileri sunacagiz.
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ONERILER

#* Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak
# Saglikl, dengeli ve yeterli beslenmek
% Tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanmamak
% Alkol alimin1 kisitlamak/kullanmamak
% Tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanmamak
%+ Giines 15181ndan korunmak

#* Stresle bas etmek

4 Diizenli kontroller i¢in doktora muayene olmak
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DUZENLI FiZIKSEL AKTIVITE YAPMAK

“+ Aktivite kisithli§imiz yoksa diizenli olarak egzersiz
yapabilirsiniz.

“+ Giinliik fiziksel aktivitelerinizi siirdiiriiniiz (merdiven ¢ikma,
yurliylis yapma, parka gitme gibi).

4+ Kas giiciinii arttirma, giiclendirme ve direng egzersizlerini en az
haftada iki kez yapmaya calisiniz.

4+ Hareketsiz yasantidan uzak durunuz (uzun siire oturmak ve
hareketsiz kalmak).

<+ Haftada 2-3 kez orta siddette egzersiz yapimz (75- 150 dakika).

4+ Egzersize baglamadan once mutlaka doktorunuza daniginiz!!!
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Diizenli fiziksel aktivite yapmak:

+ Anksiyete ve depresyonunuzu azaltir.
% Duygusal durumunuzu iyilestirir.
% Yorgunluk ve agr1 gibi yakinmalarinizi azaltir.

% Hastalia yakalanma riskinizi azaltir.

% Hastalikla bag etme giiciiniizii arttirir.

+ Kendiniz ve cevrenizle daha barisik olmanizi,
daha giiclii iletisim kurmanizi saglar.

% Daha az cinsel sorun yagamanizi saglar.

% Yasam kalitenizi ve yasam doyumunuzu
arttirir.

% Gelecege iligkin daha gii¢lii duygusal
yapilanma i¢inde olmanizi saglar.

+ Hipertansiyon, inme, obezite, diyabet, kalp

hastaliklar: gibi fiziksel risk faktorlerini azaltir
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SAGLIKLI, DENGELI ve YETERLI
BESLENMEK

/\/

+ Sebze, meyve ve tahil agirlikli besleniniz.

# Yag ve seker oranlan diisiik besinleri tercih ediniz.

+ Kirmizi et tikketiminizi sinirlandiriniz.

+ Islenmis et {iriinlerini (sucuk, salam, sosis) tiikketmemeye 6zen
gosteriniz.

% Giinliik s1v1 aliminda bir kisitlama yoksa giinde en az 6-8 bardak
s1v1 alimiz.

+ Saglikl kilo kontrolii i¢in kalorisi diisiik gidalar tercih ediniz.

+ Diyet takviye iiriinlerini kullanmayniz.

# Doktorunuza danismadan vitamin takviyeleri kullanmayiniz.

+ Alkol alimim kisitlayiniz/ kullanmayiniz.

+ Tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanmaymiz.
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STRESLE BAS ETMEK

#+ Uygun danismanlik almamz yasam kalitenizi ve duygusal
tyilik halinizi arttirir, stresinizi azalttir.

# Destek grup terapilerine katilmaniz veya akran destegi
almaniz, ¢evreden uzaklasmanizi, depresyon ve anksiyete
diizeyinizi azaltir.

# Duygularimz1 ifade etmekten ¢ekinmeyiniz. .Olumlu
diistinmek olumlu sonuglar dogurur.

# Stresinizi yonetmek icin gevseme egzersizleri yaparak
rahatlayiniz.

# Yoga, hipnoz ve hayal kurma yontemlerini deneyimleyiniz.

# Masaj, solunum egzersizleri ve rehberli hayal kurma
(yonlendirilmis imgelem) gibi teknikler uygulayabilirsiniz.

# Diizenli egzersiz yapmiz, resim ve miizik gibi sanat

terapilerine katiliniz.
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EK-V L L. .
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saym Katilimet,

“Meme Kanserli Kadinlarda e-Mobil Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli arastirma,
meme kanseri olan hastalarin hastalik ve semptom ydnetimini gelistirmek i¢in tasarlanmistir.
Bilgileriniz ve arastirma sonunda eclde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu
arastirma i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve arastirmaya katildiginiz i¢in size
de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ben, (katilime1 ad1) ..oooocveveeveiiiieciiecieeeee, , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniilli olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Caligma hakkinda
soru sorma ve bilgi alma olanagi buldum. Bana, calismanin olasi riskleri ve faydalar1 agiklandi.
Bu calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve calismaya katilim saglayamadigimda calisma dis1 birakilabilecegimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi:
Imzas:

Adresi:

Mobil Telefon No:
E-mail Adresi:

Tarih:

Aragtiricinin Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih:

Adresi: Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Ar- Ge Birimi
Mobil Telefon No: 0 532 661 11 67

E-mail Adresi:deryacinar73@hotmail.com
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EK-VI
Hasta Tanitic Bilgi Formu

Adimmz Soyadimz:
Mobil Telefon No:
E-mail Adresi:

1. Yasimz:

2. Egitim durumunuz:
a. [lkdgretim b. Ortadgretim c. Lisans d. Lisanstistii

3. Mesleginiz:
a. Ev hanim1 b. Memur c. Is¢i d. Emekli e. Serbest meslek f. Diger

4. Medeni durumunuz;:
a. Evli b. Bekar

5.Cocuk sahibi misiniz?
a. Evet b. Hayrr

6. Hastahi@imzin evresi:
a. Evre I b. Evre Il c. Evre Il

7. Hastalik siireniz............... ay/yil

8. Uygulanan ameliyat tipi nedir?
a. Mastektomi b. Meme Koruyucu Cerrahi

9. Hangi tedavileri aldimz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a. Kemoterapi b. Radyoterapi ¢. Hormon terapi d. Cerrahi tedavi

10. Hormonal tedavi olarak hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?
a. Tamoksifen  b. Aromatdz Inhibitdrleri

11. Menopoza girdiniz mi? (Evet ise hastahginizdan 6nce mi sonra mi? Ne kadar
siiredir menopozdasiniz?)
a. Evet b. Hayir

12. Menopoza girme nedeniniz?
a. Dogal nedenle b. Cerrahi tedaviye bagl olarak c. Kemoterapiye bagl olarak
d. Radyoterapiye bagli olarak e. Hormonal tedaviye bagli olarak

13. Kronik hastahi@iniz var m?
a. Var b. Yok
AV L

14. Kronik hastalik/ hastaliklar icin kullandiginmiz ilaclar var mi?(Cevabiniz “Evet” ise
aciklayimz.
a. Evet b. Hayir
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15. Hastah@iniz ve tedaviniz ile ilgili daha 6nceden bir bilgi/egitim aldimiz m?

16. Hastali@iniz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
a. Evet b.Hayir

17. Hastah@iniz ile ilgili en cok hangi konu hakkinda bilgi almak istersiniz?

18. Hastah@iniz ile ilgili bilgileri kimden/nereden edinmeyi tercih edersiniz?
a. Hekimden

b. Hemsireden

C. Cevreden (Es, dost, akraba, arkadas, diger hastalar)

d. Internetten

e. Gorsel ve isitsel Basin yayin

19. Profesyonel anlamda psikolojik destek aliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
20. Herhangi bir destek iiriin kullaniyor musunuz?

21. Size verdigimiz e-mobil egitim hakkinda diisiincelerinizi paylasir misiniz?
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EK-VII-Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Endokrin Semptomlar Olcegi

(FACT-ES)

Asamdaki listede sizinle sym hastah# olan diger insanlann dnemli oldusmm soviedif ban ifadeler
verilnustr. Lotfen son 7 Zinid ziz dninde bulundorarak, yambnn ber satrda bir saymn daire
icine alarak veya isaretleverek beliriniz

BEDENI DURUM Hic Cokar Birm 0L  Gok
dukga  faals

= |  Enerjim diisdk ..o B 1 103 4

- Bedensel durupmm yizinden ailemin |h11'fa;la1m
Earsilamakta ik fekivanim . . US| 1 2 3 4

P Tedavinin van etkieri beni mhatszedivor ... D 1 2 3 4
= Fendimi basta hissediporum ..o 0 1 2 3 4

- Yatakta varmaya mechar kabyorum ... 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hig Coksz Birmr OF  Cok
im Fendimi arkadaslanma yakin bissedivoram ... 0 1 2 3 4

s Ailemgden manevi destek gdnTyorum ... ..o, 0 1 2 3 4
i Arkadaslanmdan destek gordvoram ... 0 1 2 3 4
o Ailem hastahmm kabullendi ..o 0 1 2 3 4

m Ailemle hastabém komsundaki I]E‘I:L;-Illlﬂ.Ell
ORI .. UNUTONUNUIR | 1 2 3 4

- Fendimi hayat arkadagms (1'-31.".1 ha.;]xa l:’nﬁn!pn olan
kmseye) 'fulm hiszadivorom ... w0 1 2 3 4

P Aragdak sornm iogen ju ankd cinse) itk durumumuzy

Ei dndng aimadan yaniloyme., Efer Bu toria cavap

vermemeyi fercih edersemiz, lighn yandal Aoy |:|

iraretgyip br sonrakl boldme geginiz.

e Cinse] hayatm tatmin edics . ... .o 0 1 2 3 4
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FACT-ES (Version 4)
Lutfen son 7 mini giz oninde bolunduorarak, yamboman ber satrda bir saviyn daire icine
alarak veya i;aretleverek belirtiniz

DUYGUSAL DURTAL Hi Coksmz Birar OF ok
dukga  fazhs

3 4

b

an Fendimi fzgin hissedivonm ...........ccoococevcercececene,. 1 |
3 4

(=]

s | Hastahfimia basa clkma vootemimden memeumm ... 0 1

e Ha;ta.hgtm]anlanmnd&hmﬂemd.m

ke
L
=

b
[
Y

b
[
Y

am | Duriomomn daha kotiye gimesinden
VAT ary 111y SO | 1

(=]
i
T

FAALIVET DURTMU Hi Coksmz Barar OF ok
dukga  fazls

3 4

b

w | Calsabilivonum fev isidabl) ..o, B 1

w: | Tgim (ev isi dahil) beni tatmin edivor ..o 0 1 34

(=]

e | Hivartan zevk alabilvoram ... O 1

b
[
Y

b
[
Y

e | Hastafoms kabullendim ..., 1

(=]
L
=

B B S | 1

w | Eflenmek icin yaptifm seylerden zevk aljoum.......... 0 1

o &1 anda havatmun kalitesmden mepmumm .................. |

b
[
Y

b
[
Y
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Lutfen son 7 gini ziz ininde bulundurarak, vambmzn ber satrda bir savmv daire icine

FACT-ES (Version 4)

alarak veya isaretleyerek belirtiniz

DIGER ENDISELER

Tl

Ates hasmalar pegirdiFim oIVOr ..o
Soguk ter basmalar gegirdiFim oluyor ..............cooco.c...
ece teremelerim olIvVer .
Vajnamdan akmt eRyver ... ..o
Vajinamds kasmentahris obavar. ..o
Vajinamds kanama veya lekelenme obryor.. ...
Vajinamda kumahk obops ..o
Cinsel fliski swasmda agrim veya rahatsizhEm obmyer ...
Sekze olm iz kaybertim ...
Eusma dunimian gecirdisim obaver ..o
Ishal duramlan gecEdisim OMVOT ....o..oooceocecee
Bag aznlanm oRyor .. ..o
Siskinbk hissadIvOnIm . .o
Gé@aslerim hassas veya dokumunca acver ...
Buh halimde ani degizklikler ofoyar........c.cooceeecnee.
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EK-VIII- NCCN DISTRES TERMOMETRESI

Asiri Stres

Stres
yok

Gectigimiz hafta
boyunca kendinizi ne
kadar stresli
hissettiniz? Liitfen
termometre lizerinde
stres diizeyinizi
igaretleyiniz

Ry
~

Giinliik yagam sorunlari

Barinma

Sosyal glivence
Is/Okul

Ulagim

Cocuk bakimi

Ailevi sorunlar
Es
Cocuklar

Duygusal sorunlar
Uzuntd

Hlzdn

Depresyon

Sinirlilik

inangla ilgili sorunlar
Tanri ile ilgili

inang yitimi

Diger sorunlarr

Asagidaki maddelerden hangisi/hangilerinin stresinizin
ana nedeni/nedenleri oldugunu diisiinilyorsunuz?

Bedensel Sorunlar
Adn

Bulantisi

Yorgunluk

Uyku

Gezinti

Banyo yapma/giyinme
Nefes darlid

Agiz yaralar

Yemek yeme
Hazimsizlik
Kabizlik/ishal

idrar sorunlari

Ates

Ciltte kuruma/kasinti
Burun tikanikhigi
El/Ayakta karincalanma
Sigkinlik hissi

Cinsel sorunlar
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EK-IX- FACT-ES Yasam Kalitesi Olcegi Izni

*FACIT * FAC(Te

PROVITING 4 PONCE VOR P ATNNTS WOROw NN

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

rans

The Functional Assessment of Chronic lllness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and ail related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant
the License contemplated by this agreement. The terms of this license will gramt permission
Licensor provides toDERYA CINAR(* Investigator”)he licensing agreement outlined below.

This letter serves notice thatDERYA CINARis granted license 10 use the Turkish version of the
FACT-B and FACT-Esingacaot for profit study:

ﬂuwmlmsaﬂymﬁdwbﬂYACMstnmwM
following terms:

1) (DERYA CINAR) agrees to provide Licensor with copies of sny publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, DERYA CINARwill have the option of using either
previous or updated versions according 10 its own research objectives.

3) (DERYA CINAR) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to the
wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to usc the name “FACIT™ will not be granted
for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized
translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

5) This license is for paper administration only and is not extended to clectronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not
covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be

covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT org

www FACIT crgf® 381 South Cotiage Hill, Elmberst, IL, USA 60126 @ FAX: + 1630 775 5455 B mfermaton@F ACTT oy
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*FACIT * FAC[Te

T r.m-rnr..u'-l.nt.i-‘n

rans

6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the intermet without pessword
pratection. To do so is considered a violstion of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this Ficense if DERYA CINARongsges in scientific
or copyright misuse of the FACIT svstem of questionnaines.

E} There are no fees sssocizted with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACTT.org and expires st the completion of
DERYA CINAR's project.

10)DERYA CINARagrees to provide FACTT.org with a copy of any publication which results
from this study.

Is=ued on:Movember 4, 2017

Shannon C Romo

FACIT.org

381 8, Couage Hill Avenuz

Elmburst, [L 60126 USA
www FACIT org

wowrse FACTT orghl) 183 St Coitoge Fil, Flmbowrsr, I L7EA SOT5 8 FAT + 1530 775 SUET ¥ solivemation @ ACTT arg
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EK-X- Yénlendirilmis Imgelem izin Yazis1

Euwmmm!mkw

Doktora yapan Derya CINAR" i tezimde m
!Clmdc Muma :Mmmw
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EK-XI- Gevseme Egzersizleri CD’ si izin Yazis1

1;_)) L S

DERNEGI

Sayn 2017/116 0r.11.2017
{igi: Progresif Gevyeme Egrersizieri CD'si He

Sayin Derya Cinar,

Tirk Psikologlar Demegi tarafinda hazrlanan Progresif Gevgeme Egrersizieri CD" sini,
Ege Universites Sagik Billmberi Enstitisd Iy Hastabiklan Hemgirelgl Ana Bilim Dial'ncds yapmakts
olduiunuz doktora tezinizde kullanmanizda bir sakinca porulmemekiodir.

bilgi@psikolog ong i
wew psiloolog ong 1r

G.0.P. 06680 Cankaya | ANKARA

SRR 1 SN
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EK-XII- Etik Kurul Onayi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULLU

KARAR FORMU
FTIK KURLLLN ADH | BALIKESIE OWIV. TIP FAKDUTES] KLINK ARASTIRMALAR ETIK KU
gg ACTE ADRES] gy Vevieghoi, Uysk yobs Gl 10045 BALIKEST
TELEFON 0266 612 14 611122
E FAKS 26 K12 14 30
EPOSTA

ARAS TIRMANIN ACTK ADIE lmmwmm?ﬂmaﬁ

SORLMLY ARASTIRMACTNIN UV AN ADRSOY AT Prof Dr_Ayfier KARADAKOVAN
SORUMLL ARASTIRMACTNIN UZMANLIC ALANI Fakied l; Hastaliklan AL
% SORUMLL ARASTIRMACTNIN BULLMOUT MERKEZ Ege (riversitesi
DESTERLEYICI
ARASTIRMAY A KATILAM MERKETLER TEK MERKEF El COK MERKEZLE
Belge Ads Agikinma
| RILGILENDIR AL GONOLLT OLLUR FOSMU =
| ARASTIRMA BROSORD o
E | ARASTIRMA BOTCES] =]
| VILLIE DRI [u ]
DGR (= ]
| Knrar Mo 10177343 Ty B0 LTWIT
Gyt tebanles matbsbonke peepekboprlrsreds ool ve baisee] sakanes bulunmsigi
turplrtirm aarslam wtk ral Qe twm s oSl G e e
Kilnik Arnghrmaler Hasklonds Vonesmell kapissunds yor slen ssptrssbaegalgenbe ios Todee Hag ve Tibdd Clhag

L.II'IIIHW E.Hm

Doy, e, Faal EREL g Hastnlble

g e, Ciflies ERKEN

' pd. Dhg. Eor. TUE ARSI

' rel v .
I, Bahar SUMAY

te0 (0@ | e0 H!'_'i-ﬁ

¥ rd. Dog. Er. Eytp AVCT

Cimaiyet
E@x0
B=1C]
=)
lso|x@
IIHIID i0|rE |20 | O mh-:;-f&r.-
IlHIr.CI
[=@|x0
lﬂl:l':I
[r@{x0

ddhmen GALISKAN Sesuerl 0 (n@ 20 [0 | maraa et
s, Ermae ARDA IO ME |0 | =0
Fnrmmm-u:::r Ar‘-u"' IOe@ | e0 | v0O __%,

ALDEMIIR eOlem e no l@
Taplastida bulunma

Lirvam, Adi Seysds: Dog.Dr. Puat EREL
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EK-XIII- Arastirma izin Yazis1

Sayt o G0206642-799
Konu @ Derya CTNAR' m Bilimsel Calgma

lem

HBALIKESIR DEVLET HASTANEST YONETICILIGINE

lig P OLAZ201 7 tarihl ve 33710697-799-1 6% snnh van.

ligi yazaya istinaden; [1 Saghk Mudarlogl’ nde gorevii Derya CINAR' m “Meme Kanserli
Kadmlarda F- Mohil Egitimin Yasam Kalitesine Eikisi® baghkli Bircysel Aragtrma
Projesini Arahk 2017- Arahk 2018 tanhleri ammnda hastspenizde uygulayabilmes: imni
01.12.2017 tarikinde topianan Bilimsel Aragtrma Komisyonu tsmafindan bagvure dosyasi ve
ilgili belgeler gerckge, amag, yaklagm ve yoontemleri dikkate almarsk incelenmis olup,
araghrmanin  yapilmas: uygun bulunmugtur. “Bilimsel Amgma Taleplenn Komisyon
Degerlendinme Formu” ve “Babkesir i Kamu Hastaneleri Birfigi Genel Sckrcterdiffi ile
Rilimsel Aragtrma Sshibi Armsmds Yapilan Aragormamn Yordt@imesine lligkin Protokol™
iligikte tarnfimiza sunulmstr,

Kururnunuzda yapdacak bilimse! caliymann hizmeti aksatmayacak gekilde ylirisiilmesi,
katilimin goalllilik esasina dayanmasi. hasta mahremiyetine ve bilgi gizlilifine Gzen
ghsteritmesi, yapilacak caligmamn sonucunun bir surctinin Egitm Ar- Ge Birimine
gonderilmesi ve kurumun bilgisi dipmda ilan cdilmemes hususunda;

Gerefiini bilgilerinize rica edenim.
e-imualdir.
Cigdem AYDINOZ
1L SAGLIK MUDURU &
11 Safifik Modir Yardimicim
ul
Bilimsel Aragtrma Komisyon Karan ve Frotokol
“Talelievier mah 100, il and. B0, sok. Alrey MIALTRESTR Wi i ERYA CTHAR
Pl Wo Q663412126 U IEMCHIRE
¢=[Poasa dery ncimardiimaglih gov & Ik Adre: derya osarb dmagli g i Tedrfom S OlGAI4I040S

Ty elektrmmnik, imil maretioe g e bl s g § b S IEE AT | WA | SOELIAS bl dr ergehilitamis.
Ty bolge 30 ayeh claktrnnik imes basa gore gilvend o llitrond s e Sl
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TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince bilimsel bilgi birikimi, rehberligi, deneyimleri ve destekleyici
yaklagimiyla beni cesaretlendiren, iyi ve diiriist bir insan olmanin erdemini 6greten,

yasamimda her zaman 6rnek aldigim ¢ok degerli danigman hocam
Sayin Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN’ a,

Tez siirecimde dgretici ve yonlendirici onerileri ve destekleri ile tezime degerli katkilarini

sunan Sayin Dog. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN ve Saym Dog. Dr. Ozlem UGUR’ a,

Doktora egitimim sirasinda bana yol gdsteren Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali” nin ¢ok degerli 6gretim tiyelerine, bu siiregte yol

arkadaslarim sevgili arastirma gorevlilerine ve Biyoistatistik Uzm. Su OZGUR’ e,

Arastirmamin yiiriitiilmesinde degerli katkilarini esirgemeyen Balikesir Devlet Hastanesi
Onkoloji Poliklinigi, kemoterapi ve radyoterapi iinitesi ¢alisanlarina, basta Uzm. Dr. Atike
Pinar ERDOGAN, Hem. Giilenber ISAOGLU ve Uzm. Hem. Ziilfiye AKIL’ a

Arastirmamda mobil uygulama i¢in destek saglayan basta Sayin Uzm. Dr. Engin UZGOREN

olmak tizere Balikesir Verem ve Kanserle Savas Vakfi’ na,
Arastirmama igtenlikle katilan ve sabir gdsteren kahraman hastalarima,

Yasamim ve egitimlerim siiresince her zaman yanimda olan, destegini ve sevgisini hep

hissettigim degerli esim Mustafa CINAR’ a,
Varliklar1 ile mutlu oldugum, gelecegimin umutlar1 canim kizlarim
Yaren ve Asli Ceren CINAR’ a,

Tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[ZMIR-2019 Derya CINAR
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OZGECMIS

Derya CINAR:

Kasim 1973 yilinda Ankara’da dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini Ankara’da tamamladi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ nde lisans egitimini tamamladi. Istanbul,
Iskenderun, Ankara, Girne, Balikesir askeri hastanelerinde 1991-2016 yillar1 arasinda hemsire
olarak gorev yapti. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahili Hastaliklar
Hemsireligi AD. ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik AD’
nda yiiksek lisans egitimlerini tamamlayarak, Ocak 2016 yilinda Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.’ nda doktora egitimine baslamis olup, Eyliil
2016’ dan itibaren Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii Egitim ve Ar- Ge Biriminde Ar- Ge sorumlusu
olarak gorevine devam etmektedir.

E-mail: deryacinar73@hotmail.com
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