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OZET

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Mobil Uygulama
ile Gelistirilen interaktif Hemsire Destegi Progranmumin Hasta Sonuclarina Etkisi

Aragtirma, COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin hasta sonuglarina (semptom yonetimi,
yasam kalitesi, sosyal destek algis1 ve anksiyete) etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii
deneysel tiirde yapilmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’nde 10 Eyliil 2021- 30 Mart 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu arastirma, kontrol
grubunda 50 hasta, miidahale grubunda 50 hasta olmak iizere toplam 100 hasta ile tamamlanmistir.
Gruplar arasinda etkilesim riskinin yiiksek oldugunun belirlenmesi nedeni ile aragtirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalar, kontrol ve miidahale gruplarina ayaktan kemoterapi iinitesine bagvuru
siralarina gore atanmistir. Oncelikli olarak hangi grubun verilerinin toplanacaginin belirlenmesi igin
basit randomizasyon uygulanmus, ilk grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda
kontrol grubunda bulunan hastalar standart bakim almig, miidahale grubundaki hastalara dort
antrasiklin-siklofosfamid kemoterapi kiiri boyunca mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire
destegi programi uygulanmistir. Uygulama, hastalarin kemoterapi kiirii araliklarinin uzunluguna gore;
kiir aralig1 14 giin olan hastalarda 8 hafta, kiir aralig1 21 giin olan hastalarda 12 hafta siirdiirtilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu, Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi, EORTC QLQ-BR23 Modiilii, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Mobil Uygulama ile Gelistirilen
Interaktif Hemsire Destegi Programina Yénelik Degerlendirme ve Goriis Formu kullanilmistir.
Aragtirma verileri kemoterapi oncesi (to) Ve her bir kemoterapi sonrasi birinci haftanin sonunda (t, to,
t3, t4) olmak iizere 5 kez toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari, tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma), Kolmogorow Smirnov Testi, Bagimsiz Orneklem T Testi,
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, Bonferroni Testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda kontrol ve
miidahale gruplar1 arasinda Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler acisindan Beden Kitle indeksi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), diger 6zellikler agisindan anlamli fark
bulunmadigt (p>0,05) saptanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ty, tp, ts t4 dlgiimlerinde kontrol grubundan anlamli derecede
diistik bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi “Genel Saglik Durumu” alt boyutu ve “Fonksiyonel Boyut” puanlari ti, s, t3 ts 6lciimlerinde
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek, “Semptom Boyutu” puanlar1 kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin EORTC QLQ-BR23 Modiilii
“Fonksiyonel Boyut” puanlari ti, to, t3 ts 6l¢iimlerinde kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek,
“Semptom Boyutu” puanlari kontrol grubundan anlamli derecede diisik bulunmustur (p<0,05).
Miidahale grubundaki hastalari Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari ty, to, t3,
ts Olglimlerinde kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin Beck Anksiyete Olgegi toplam puanlari ty, t, ta, t4 Slciimlerinde kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Arastirma sonucunda, COVID-19 pandemisi siirecinde
kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programinin hasta sonuglarini (semptom yonetimi, yagsam kalitesi, sosyal destek algis1 ve anksiyete)
etkiledigi belirlenmistir. Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin izlem, bakim ve tedavi siire¢lerinde
mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programlarinin kullaniminin arttirilmasi ve
ozellikle pandemi donemlerinde bu destek programlarimin standart bakima entegre edilmesi
Onerilmektedir. Hastanelerde, ayaktan kemoterapi alan meme kanserli hastalara yonelik mesai saati
siirlamast olmaksizin hizmet veren, mobil uygulama araglar1 iceren destekleyici bakim birimlerinin
olusturulmasinin ve bu amagcla politikalar gelistirilmesinin kanser bakim hizmetlerinin kalitesini dnemli
Olciide arttiracag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Meme Kanseri, Mobil Uygulama, Sosyal Destek, Yasam Kalitesi



SUMMARY

The Effect of Interactive Nurse Support Program Developed by Mobile Application on Patient
Outcomes in Breast Cancer Patients Receiving Chemotherapy During the COVID-19 Pandemic

The research was conducted in a randomized controlled experimental type to determine the
effect of the interactive nurse support program developed by mobile application on patient outcomes
(symptom management, quality of life, perception of social support and anxiety) in breast cancer
patients receiving chemotherapy during the COVID-19 pandemic. This research, which was conducted
at Ankara Bilkent City Hospital Medical Oncology Department Outpatient Chemotherapy Unit between
September 10, 2021 and March 30, 2023, was completed with a total of 100 patients, 50 patients in the
control group and 50 patients in the intervention group. Due to the determination that the risk of
interaction between the groups was high, patients who met the criteria for inclusion in the study were
assigned to the control and intervention groups according to the order of admission to the outpatient
chemotherapy unit. Simple frandomization was applied to determine which group's data will be
collected first, and the first group was determined as the control group. Within the scope of the research,
patients in the control group received standard care, and patients in the intervention group were applied
an interactive nurse support program developed by a mobile application during four anthracycline-
cyclophoshamide chemotherapy cycles. The application was continued for 8 weeks in patients with a
14-day cycle interval and for 12 weeks in patients with a 21-day cycle interval according to the length
of chemotherapy cycle intervals of the patients. Socio-Demographic and Clinical Characteristics
Information Form, Memorial Symptom Assessment Scale, EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale,
EORTC QLQ-BR23 Module, Multidimensional Perceived Social Support Scale, Beck Anxiety Scale
and Evaluation and Opinion Form for Interactive Nurse Support Program Developed by Mobile
Application were used in data collection. Research data were collected five times, including before
chemotherapy (to) and at the end of the first week after each chemotherapy (ti, tz, t3, ts). Frequency
distributions, descriptive statistics (mean, standard deviation), Kolmogorov Smirnov Test, Independent
Sample T Test, Variance Analysis for Repeated Measurements, Bonferroni Test were used in the
evaluation of the data. As a result of the research, it was found that there was a statistically significant
difference in Body Mass Index values between the control and intervention groups in terms of Socio-
Demographic and Clinical Characteristics (p<0.05), there was no significant difference in terms of other
characteristics (p>0.05). Memorial Symptom Assessment Scale total scores of the patients in the
intervention group were found to be significantly lower than the control group at ti, t, t3, ts
measurements (p<0.05). The EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale “General Health Status” sub-
dimension and “Functional Dimension” scores of the patients in the intervention group were found to
be significantly higher than the control group at ti, tp, t3, t4 measurements, and the “Symptom
Dimension” scores were found to be significantly lower than the control group (p<0.05). The EORTC
QLQ-BR23 Module “Functional Dimension” scores of the patients in the intervention group were found
to be significantly higher than the control group at ti, tp, t3, t2 measurements and the “Symptom
Dimension” scores were found to be significantly lower than the control group (p<0.05).
Multidimensional Perceived Social Support Scale total scores of the patients in the intervention group
were found to be significantly higher than the control group at ti, to, ts, t2 measurements (p<0.05). Beck
Anxiety Scale total scores of the patients in the intervention group were found to be significantly lower
than the control group at ty, to, t3, ts measurements (p<0.05). As a result of the research, it was determined
that the interactive nurse support program developed by mobile application affected patient outcomes
(symptom management, quality of life, perception of social support and anxiety) in breast cancer
patients receiving chemotherapy during the COVID-19 pandemic. It is recommended to increase the
use of interactive nurse support programs developed by mobile application in the monitoring, care and
treatment processes of breast cancer patients undergoing chemotherapy, and to integrate these support
programs into standard care especially during pandemic periods. It is thought that establishing
supportive care units in hospitals that provide services for breast cancer patients receiving outpatient
chemotherapy without working hours restrictions, including mobile application tools, and developing
policies for this purpose will significantly increase the quality of cancer care services.

Keywords: Anxiety, Breast Cancer, Mobile Application, Quality of Life, Social Support
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme kanseri, son verilere gére 2020 yilinda tan1 konulan 2,3 milyonun iizerinde
hasta sayisi ile tiim diinyada en yaygin goriilen kanser tiiriidiir (Arnold vd., 2022). Tiim kadin
kanserlerinin %31’ini olusturmaktadir (Siegel vd., 2023). Uluslararasi Kanser Arastirma
Kurumu (The International Agency for Research on Cancer; IARC) "nun verilerine gére 2040
yilinda meme kanserli hasta sayisinin 3 milyonu, meme kanserine bagli 6lim sayisinin 1
milyonu bulacagi tahmin edilmektedir (Arnold vd., 2022). Buna karsin Amerikan Kanser
Birligi (American Cancer Society; ACS), erken tani ve tedavideki ilerlemeler nedeniyle
gecmis yillara gore meme kanseri yillik goriilme hizinin (%0,5) yavas artis gosterdigini ve
mortalite oranlarinin azaldigini belirtmistir (Giaquinto vd., 2022). Nitekim meme kanserli
hastalarmn 5 yillik sag kalim oranin %90,8 oldugu belirtilmektedir (National Cancer Institute
[NCI], 2023).

Meme kanseri prognozunun iyilesmesi ve sag kalim oranlarinin artmasi ile birlikte
hastalarin iyilik halinin ve saglikla ilgili yasam kalitesinin korunmasi olduk¢a &nem
kazanmistir (Kowalczyk vd., 2019; Rautalin vd., 2018). Ancak meme kanseri tedavisindeki
gelismeler biiyiik olglide kemoterapi ve endokrin tedavilerden olusan sistemik tedavileri
kapsamakta ve beraberinde toksik etkiler getirebilen kemoterapiler tedavinin biiylik bir
boliimiinii olusturmaktadir (Gradishar vd., 2023; Zhang vd., 2018). Meme kanseri hiicrelerinin
yayilimiin ve kanserin tekrarlama riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanseri cerrahisi
oncesi ya da sonrasi uygulanan kemoterapiler (ACS, 2023a; Korde vd., 2021; NCI, 2023) bir
taraftan sag kalim oranlarini arttirirken, diger taraftan hastalarin yagam kalitesini olumsuz
etkileyen birgok fiziksel ve psikolojik soruna yol agabilmektedir (Fjell vd., 2020; Palesh vd.,
2018; Phoosuwan ve Lundberg, 2022; Oh ve Cho, 2020; Sibhat vd., 2019).

Kemoterapi alan meme kanserli hastalar kemoterapi iliskili agri, yorgunluk,
uykusuzluk, bulanti, kusma, istahsizlik, tat almada bozulma, diyare, konstipasyon, agiz
sorunlari, cilt ve tirnak sorunlari, cinsel disfonksiyon, sa¢ kaybi, periferal néropati, anksiyete,
depresyon gibi bir ¢cok semptom yasayabilmektedir (Chongkham vd., 2018; llyas vd., 2020;
Gadisa vd., 2020; Jing vd., 2019; Naito vd., 2020; Nyrop vd., 2019; Rautalin vd., 2018; So



vd., 2021). Daha uzun dénemde kardiyak ve hepatik toksisite, lireme sistemi toksisiteleri ve

norotoksisiteler gelisebilmektedir (ACS, 2023a; Lukasiewicz vd., 2021; Serrano vd., 2023).

Meme kanserli hastalar ¢ok sayida kemoterapi iligkili semptoma sahip olmanin
Otesinde bir taraftan da bilissel sorunlar, cinsel sorunlar, uyku sorunlari, sosyal izolasyon
sorunlari, finansal sorunlar ve sa¢ dokiilmesi, kilo alma, meme kanseri cerrahisi gibi
nedenlerle gelisen beden imajinin bozulmasi sorunlariyla bas etmeye ¢alismaktadir (Esplen
ve Trachtenberg 2020; Haque vd., 2020; Kowalczyk vd., 2019; Rautalin vd., 2018; Palesh vd.,
2018; Phoosuwan ve Lundberg, 2022; Schieber vd., 2019; Yfantis vd., 2018). Ayrica meme
kanserli hastalar; hastaligin prognozuna, tedaviden sonraki yasama, hastaligin genel
sagliklarina ve yasam kalitelerine nasil etki edecegine iliskin endise (Penedo vd., 2020),
kanserin tekrarlamasina iliskin korku, 6liim korkusu, ebeveynlik kaygilari, gelecekte ¢cocuk
sahibi olamama korkusu, is ve kariyer yasamina donememe endisesi (Chen vd., 2022; Maheu

vd., 2019; Martens vd., 2021; Schmidt vd., 2019; Yfantis vd., 2018) yasamaktadir.

Meme kanseri tanisindan itibaren baslayan, kemoterapi ve diger tedaviler ile birlikte
artan bu sorunlarla bas etmek ve tedavi siirecine uyum gostermeye calismak meme kanserli
hastalarin yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon yasamasina, yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Daldoul vd., 2018; Handa vd., 2020; Oh ve Cho, 2020).
Nitekim meme kanserli hastalar ile yapilan arastirmalarda anksiyete oraninin %30-%60,
depresyon oraninin %38-%66 araliklarinda degistigi goriilmektedir (Tsaras vd., 2018;
Hashemi vd., 2020; Okati-alibad vd., 2022). Ayrica meme kanseri tan1 ve tedavisine uyum
stirecinde yeterli sosyal destek alinamadiginda yasam kalitesi daha ¢ok etkilenmekte (Kim
vd., 2023; Kugbey vd., 2020), anksiyete ve depresyon diizeyi daha da artmaktadir (Okati-

alibad vd., 2022; Zamanian vd., 2021).

Kemoterapi tedavisi siireci, sosyal destegin 6nem kazandigi kritik bir donemdir (Cai
vd., 2021b). Buna karsin kemoterapi tedavisi sirasinda meme kanserli hastalarin sosyal
desteklerinin azaldigi belirtilmektedir (Begum vd., 2016). Kemoterapi tedavisi sirasinda
karsilanmayan sosyal destek gereksinimi, kemoterapi iliskili semptom siklig1 ve siddetinin
artmasina (Oh vd., 2020), psikolojik semptom gelismesine (Berhili vd., 2019; Zhu vd., 2018c)
neden olmaktadir. Kemoterapi dncesi ile kiyaslandiginda kemoterapi sirasinda meme kanserli
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyinin yaklasik iki katina ¢iktig1 (Nakamura vd., 2021)
ve anksiyete oranin %40-%46 oldugu belirtilmektedir (Nakamura vd., 2021; Nyrop vd., 2019;
Whisenant vd., 2020).



Meme kanserli hastalar i¢in kemoterapi tedavisi sirasinda artan anksiyete ve sikintinin
cogu kemoterapi iligkili semptom deneyiminden kaynaklanmaktadir (Gibbons ve Groarke,
2018). Buna karsin meme kanserli hastalar, hastaligin en stresli yonlerinden birini olusturan
kemoterapi tedavisini (Gibbons ve Groarke, 2018) ¢ogunlukla ayaktan tedavi bi¢iminde
almakta (Crafoord vd., 2020; Fjell vd., 2022; Lai vd., 2017) ve kemoterapi iliskili semptomlar
hastane ortam1 disinda; evde yasanmaktadir (Osborn vd., 2019). Hastalarin kemoterepi kiirleri
arasinda evde kalmalari (Crafoord vd., 2020), kemoterapi iliskili semptomlarin saglik
profesyonellerinin diizenli kontroliinden uzakta, hastanin 6z yonetimi ile evde yonetilmesini
gerektirmektedir (Crafoord vd., 2020; Fjell vd., 2022; Richards vd., 2018). Ancak ayaktan
tedavi alan meme kanserli hastalarin ev ortaminda deneyimleyebilecekleri kemoterapi iliskili
semptomlarla ilgili anksiyete yasadigi (Handa vd., 2020) ve evde semptom yoOnetiminde

yetersiz kaldig (Shi vd., 2023) belirtilmektedir.

Evde kemoterapi iliskili semptom yonetiminin saglanamamasi hastanin yasam
kalitesine ve iyi olusuna zarar vermenin 6tesinde tedavi sonuglarini etkileyebilmektedir (Fjell
vd., 2020). Hastaneden ev ortamina kemoterapi kiirleri arasindaki gegiste ve dinlenme
periyotlarinda genellikle meme kanserli hastalar kemoterapi iliskili semptomlara uyumda
zorlanmakta ve bu durum hastanin bir sonraki kiirii alabilmesini ve kiirler arasindaki iyilesme
sliresinin uzamasini etkileyebilmektedir (Zhang vd., 2018). Meme kanserli hastanin bu
kemoterapi tedavisi siirecinde semptom yonetimine iliskin yeterli destek alamamasi ve
yetersiz semptom kontrolii; kemoterapi tedavisinin ertelenerek ya da iptal edilerek kesintiye
ugramasina, kemoterapi dozunun azaltilmasina, acil basvurularmma ve plansiz hastane
yatislarina neden olabilmektedir (Lai vd., 2017; Nyrop vd., 2019; Tang vd., 2018). Bu nedenle
hastanin fiziksel ve zihinsel sagligina 6nemli bir yiik getiren meme kanserinin her asamasinda,
ancak oOzellikle de aktif kemoterapi tedavisi sirasinda semptom yonetimi ve psikososyal
miidahaleleri de igeren destekleyici bakimin saglanmasi kritik 6neme sahiptir (Gyawaki vd.,

2023; Penedo vd., 2020).

Destekleyici kanser bakimi, kanserin ve kanser tedavisinin istenmeyen etkilerinin
onlenmesini, psikolojik ve fiziksel semptomlarin yonetimini, yasam kalitesinin korunmasini,
koordineli, biitiinciil ve birey merkezli bakimi icermektedir (Multinational Association of
Supportive Care in Cancer [MASCC], 2023). Kemoterapi siirecinde destekleyici kanser
bakimmin temel hedefi ise kemoterapi iliskili semptomlarn Onlenmesi, azaltilmasi,
iyilestirilmesi ve yasam Kkalitesinin gelistirilmesidir (National Comprehensive Cancer
Network [NCCN], 2023). Evde etkili semptom ydnetimi i¢in destekleyici bakim yardimiyla

meme kanserli hastanin 6z yeterliliginin ve 6z bakim becerilerinin arttirilmasi, semptom 6z



yonetiminin gelistirilmesi gereklidir (Shi vd., 2023). Ayrica kemoterapi iligkili bazi
semptomlar yaygin olsa da semptomlarin sikliklar1 ve siddetlerinin hastaya gore farklilik
gosterdigi ve tedaviye yanitin bireysel oldugu goz oniinde bulundurulmali, hastanin bireysel
tercihlerine ve gereksinimlerine gore destek saglanmalidir (Gibbons ve Groarke, 2018; Lai
vd., 2017). Ancak hasta yogunlugu, personel ve zaman yetersizligi gibi nedenlerle hastaneler,
hastanin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda yetersiz kalabilmektedir
(Cinar vd., 2021; Zhu vd., 2018a). Daha da 6tesi destekleyici bakima ulagmak; uzak ve kirsal
bolgelerden hastaneye gelis, zaman kisitliligl, saglik durumu ve 6zellikle de pandemi gibi
nedenlerle her zaman miimkiin olmayabilmektedir (Drury vd., 2021; Marthick vd., 2021; Shi
vd., 2023).

Ik kez 2019’da Cin’de ortaya ¢iktiktan sonra tiim diinyaya yayilan ve 11 Mart
2020’de Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen Koronaviriis
hastaligi (COVID-19) (Centers for Diasease Control and Prevention [CDC], 2021; World
Health Organization [WHO], 2023a) meme kanserli hastalarin destekleyici ve profesyonel
bakima ulagsmalarin1 6nemli 6lgiide giiglestirmistir (Shi vd., 2023). COVID-19 pandemisi
meme kanserli hastalarda; tanida gecikmeye (Gathani vd., 2021; Gathani vd., 2023; Maringe
vd., 2020), 6zellikle meme kanseri cerrahisi ve kemoterapi tedavisindeki aksamalar olmak
tizere (Alagoz vd., 2021; Papautsky ve Hamlish, 2020; Patt vd., 2020) tedavi planlarinda
degisimler, iptaller ve ertelenmeler yasanmasina (Kim ve Kim, 2022; Myers vd., 2023), korku,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon diizeylerinde, finansal zorlukta artigsa, yasam
kalitesinde ve sosyal destek diizeylerinde azalmaya neden olmustur (Massicotte vd., 2021;
Myers vd., 2023; Seven vd., 2021; Supriati vd., 2022; Tirk¢ti vd., 2021; Zhao vd., 2022).

Tim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinin destekleyici kanser bakim
hizmetlerini kesintiye ugratmasi ile birlikte kanserli hastalarin desteklenmesinde, kanser
bakimini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu kabul edilen dijital saglik miidahaleleri
(Penedo vd., 2020) daha da 6nem kazanmustir (Marthick vd., 2021; Myers vd., 2023; Shi vd.,
2023). Pandemi siirecinde meme kanserli hastalarin tedavi ve izlemleri, hastane ziyaretlerini
en aza indirecek bicimde degisime ugradigt ve bir¢ok klinik kapatildigi icin saglik
profesyonellerine ve bakima ulagmada tele-saglik, mobil uygulamalar, elektronik portallar,
kisa mesaj servisi gibi dijital yontemlerin kullanimi artmistir (Mcgrowder vd.,2021; Myers
vd., 2023; Sonagli vd., 2021; Tashkandi vd., 2020). Dijital saglik uygulamalarinin 6nemli bir
bolimiini olusturan mobil saglik uygulamalarini; COVID-19 global pandemisinde meme
kanserli hastanin bakimini destekleme, saglik bilgisi verme, yasam kalitesini koruma,

semptom izlemi ve ydnetimi gibi bir ¢ok konuda kolaylastirici, yardimer ve etkili oldugu

4



goriilmiigtiir (Marthick vd., 2021; Shi vd., 2023). Pandemi oncesinde fiziksel kisitliliklar,
cografi mesafeler gibi nedenlerle yiiz yiize miidahaleler miimkiin olmadiginda tamamlayici
oldugu belirtilen mobil saglik uygulamalart (Zhu vd., 2018a) pandemiyle birlikte meme

kanserli hastalar1 desteklemede kullanilan en 6nemli araglardan biri haline gelmistir (Shi vd.,
2023).

“Saglik uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta izleme cihazlar, kisisel dijital
asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil araglarla desteklenmesi” (WHO, 2023b)
olarak tanimlanan mobil saglik uygulamalarinin; meme kanserli hasta ile saglik profesyoneli
arasindaki iletisimi arttirdigi, hastanin gereksinimine gore bakimi uyarlamaya olanak
sagladig1 (Langius-Ekl6f vd., 2017), basta semptom yonetimi olmak tizere klinik ¢iktilarda
farklilik yarattign (Osborn vd., 2020), ozellikle ayaktan tedavi alan hastalarin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasinda ve giiglendirilmesinde (Richards vd., 2018) 6nem tasidigt
kanitlanmistir. Bu nedenle meme kanserli hastanin 6z yonetiminin desteklenmesinde,
semptom yiikiiniin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde kullanimi oldukca
yayginlagsmaktadir (Cai vd., 2021a; Cruz vd., 2019; Jongerius vd., 2019; Saevarsdottir ve
Gudmundsdottir, 2023). Ozellikle aktif kemoterapi tedavisi sirasinda destekleyici bakima
odaklanan, saglik profesyoneli ile etkilesim igeren mobil saglik uygulamalarinin; semptom
yOnetimi, yasam kalitesi ve stres diizeyi iizerine olumlu etkileri oldugu (Fjell vd., 2020; Grasic
Kuhar vd., 2020; Handa vd., 2020; Zhu vd., 2018b), sosyal destek diizeyinde etkili oldugu
saptanmasa da mobil uygulamanin kullanim siiresi ile sosyal destek algisi arasinda pozitif
iliski oldugu belirlenmistir (Zhu vd., 2018b).

Zhu vd. (2017, 2018b)’nin arastirmasinda meme kanserli hastalara on iki haftalik
kemoterapi siiresince; egitim, deneyim paylasma, meme kanserli hasta dykiilerine erisim ve
uzmana danigsma 6zellikleri iceren mobil uygulamaya dayali e-destek programi uygulanmstir.
Mobil uygulama destegi alan hastalarin 6z yeterlilik diizeyi ve yasam kalitesi standart bakim
alan hastalara gore daha yiiksek, semptom sikintis1 daha diisiik bulunmustur. Sosyal destek,
semptom siddeti, anksiyete ve depresyon diizeylerinde ise fark olmadigi belirlenmistir. Fjell
vd. (2020)’nin kemoterapi alan meme kanserli hastalar ile yaptig1 arastirmada da 6z semptom
raporlama fonksiyonu ve semptom 6z yonetimine iliskin egitim ve bilgilendirme igeren
“interaktor” isimli mobil uygulama kullanilmistir. Hastanin, saglik bakim profesyoneli ile
etkilesimini igeren bu uygulamada yapilan 6l¢iimlerde mobil uygulama ile desteklenen grubun
kontrol grubuna gore yasam kalitesi Olgeginde yer alan bulanti-kusma, istah kaybi,

konstipasyon ve lzgiin hissetme semptomlarini anlamli derecede daha az raporladigi,



emosyonel fonksiyon boyutundan daha yiiksek ve semptom distresinden daha diisiik puan

aldig1 belirlenmistir.

Grasic Kuhar vd. (2020)’nin arastirmasinda kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda, semptom raporlama ve semptom siddetine gore profesyonel yardima yonlendirme
ozellikleri olan “mPro Mamma” isimli mobil uygulamanin yasam kalitesine etkisi
incelenmistir. Kemoterapi basladiktan sonraki birinci haftada ve kemoterapi bittikten sonra
yapilan ol¢liimlerde mobil uygulama ile desteklenen grubun yasam kalitesi puanlar1 anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Handa vd. (2020) nin arastirmasinda da kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda semptom raporlanmasi ve raporlanan semptoma gére semptom yonetim
destegi verilmesi 6zelligine dayanan “meme kanseri hasta destek sistemi mobil uygulamas1”
nin etkisi degerlendirilmistir. Yapilan oOlgimlerde hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinde anlamli fark saptanmasa da, mobil uygulama ile saglanan destegin saglik
profesyoneli ve hasta arasindaki iletigimi arttirdigi, 6zellikle bilgi paylasimi konusunda olmak
iizere kemoterapi alan hastalarin desteklenmesinde yararli bir ara¢ olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir.

Saevarsdottir ve Gudmundsdottir (2023), meme kanserli hastalara uygulanan mobil
saglik uygulamasi miidahalelerini inceledikleri sistematik derlemede arastirmalarin biiyiik
cogunlugunda (%82) mobil saglik uygulamalarinin, meme kanserli hastalarin yasam kaliteleri
ile psikolojik sagliklarini olumlu etkiledigini saptamis ve mobil saglik uygulamalarinin meme
kanserinde kullaniminin artmasinin umut verici oldugunu belirtmistir. Buna karsin daha
onceki ¢aligmalarda, meme kanserli hastalarda kullanilan mobil saglik uygulamalar artsa da
bunlarin ¢ok azinin kanita dayali olarak ve saglik profesyoneli katkisiyla gelistirildigi daha da
Otesi hasta sonuglarina etkisinin yeterince test edilmedigi ifade edilmistir (Giunti vd., 2018;
Jongerius vd., 2019; Rincon vd., 2017). Ayrica mobil saglik uygulamasi miidahalesi i¢eren
arastirmalarin daha ¢ok meme kanserinden kurtulan hastalara yonelik oldugu (%65) ve daha
azinin aktif tedavi asamasindaki meme kanserli hastalara yardim etmeye odaklandigi (%35)
goriilmektedir (Saevarsdottir ve Gudmundsdottir, 2023). Oysa hastanin aktif tedavi aldig
zaman araligiin semptom yonetimi ve psikososyal miidahale agisindan kritik zaman oldugu
belirtilmektedir (Penedo vd., 2020). Aktif meme kanseri tedavileri icerisinde ise diisiik yagam
kalitesi ve anksiyetenin cerrahi, hormonterapi ya da radyoterapiden ¢ok kemoterapi ve
kemoterapiye bagli gelisen semptomlarla iligkili oldugu saptanmistir (Daldoul vd., 2018§;
Nakamura vd., 2021; Nyrop vd., 2019).



Kemoterapi sonrasi evde gegen kiir araliklarinda 6zellikle semptomlarin en sik ve
siddetli yasandig1 ilk yedi giinde (Begum vd., 2016) hastanin; hastalik siireci ile bag
edebilmek, kemoterapi iliskili semptomlar1 yonetebilmek, yasam kalitesini ve psikosoyal
sagligimi koruyabilmek i¢in 6z yoOnetim, 6z yeterlilik ve 6z bakim giicliniin arttirilmasi
temeldir. Bu nedenle hastaneden eve gegiste bakimin siirekliliginin saglanmasi amaciyla
kesintisiz profesyonel destek gereklidir. Evde, hastalik ve tedavi iligkili sorunlarla bagetmek
zorunda kalan meme kanserli hasta, pandeminin getirdigi kisitliliklar nedeniyle uzaktan
profesyonel destege her zamankinden daha c¢ok ihtiyag duymaktadir. Hastalara bu kesintisiz
destegin saglanmasi, fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmas: hemsire
liderliginde ve koordinasyonu ile gelistirilen mobil saglik uygulamalar1 ile miimkiin
olabilmektedir. Nitekim hemsireler ile interaktif etkilesim iceren ve mobil saglik uygulamalari
ile gelistirilen pandemi 6ncesindeki sinirli sayidaki destek programlarinda meme kanserli
hastalar; kendilerini giivende hissettiklerini, 6z bakimlarinin gelistigini, giinliik aktiviteleri
planlamanin  kolaylastigini, saglik bilgilerinin ve duygusal iyilik diizeylerinin arttigini
belirtmislerdir (Fjell vd., 2022; Zhu vd., 2018a). Pandemi siirecinde ise ayaktan kemoterapi
alan meme kanserli hastalar i¢in, ihtiya¢ duyduklar1 her zaman hemsire ile interaktif etkilesim
olanag saglayan, kanit temelli, bireysellestirilmis danismanlik ve egitim igeren, saglik
profesyonellerinin igbirlik¢i c¢abalart ile olusturulmus mobil uygulamaya dayali destek
programlarinin semptom yoOnetimi, yasam kalitesi, sosyal destek algisi ve anksiyeteyi
kapsayan hasta sonuglarini iyilestirmesi bakimindan ¢ok daha biiyilkk 6nem kazandigi

diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci, Hipotezleri ve Arastirma Sorusu

Arastirmanin amaci; COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin hasta
sonuglarina (semptom ydnetimi, yasam Kalitesi, sosyal destek algisi ve anksiyete) etkisinin

belirlenmesidir.
Arastirmanin hipotezleri asagida belirtilmistir:
Ho.1: COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil

uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi semptom yonetimi (semptom

sikligi, siddeti, sikint1 verme diizeyi) lizerinde etkili degildir.



Ho: COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi hastalarin yasam kalitesi lizerinde

etkili degildir.

Ho3: COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi hastalarin sosyal destek algist

iizerinde etkili degildir.

Ho.4: COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi hastalarin anksiyete diizeyleri

iizerinde etkili degildir.

Arastirmanin arastirma Sorusu agagida belirtilmistir:

e Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire

destegi programina yonelik goriisleri nelerdir?

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, memenin kendi dokularinda ya da kanallarinda bulunan hiicrelerin
kontrolsiiz olarak gogalmasi ve tiimore doniismesi sonucu olugsmaktadir (ACS, 2023¢). Meme
kanseri risk faktorleri; kadin olmak, 50 yas ve {lizeri olmak, ailede birinci derece yakininda
meme kanseri Oykiisii bulunmasi, genetik mutasyonlar, hormonal faktdrler (12 yas Oncesi
menarj, 55 yas sonrasi menapoz, uzun siireli postmenapozal hormon tedavisi, uzun siireli oral
kontraseptif kullanimi, dogum yapmamis olma, 30 yas sonrasi ilk dogum, hi¢ emzirmeme),
meme dokusunun yogun olmasi, daha 6nce gogiis bolgesine radyasyon tedavisi almis olma,
daha 6nce meme kanseri ya da benign meme hastalig1 gecirme ve yasam stiline iligkin faktorler
(obezite, hareketsizlik, alkol ve sigara kullanimi)’dir (ACS, 2023, s:11; NCI, 2023; Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii [SHGM], 2023; Lukasiewicz vd., 2021).

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiiridiir. Amerikan
Kanser Birligi 2023 Kanser Istatistikleri’ne gore; her yil ortaya ¢ikan tiim kadin kanserlerinin

%31’ini meme kanseri olusturmaktadir (Siegel vd., 2023). Uluslararas1 Kanser Arastirma



Kurumu tarafindan 2022 yilinda yaymlanan GLOBOCAN 2020 verilerinde, 2020 yilinda tiim
diinyada en ¢ok tan1 konulan kanser tiirii olarak 2,3 milyonun lizerinde meme kanseri tanist
konuldugu ve 685.000 meme kanserine bagli 6liim oldugu, 2040 yili tahminlerine gore yeni
vaka sayisinin 3 milyonu, 6liim sayisinin 1 milyonu bulacagi belirtilmistir (Arnold vd., 2022).
Tiirkiye’de en son 2022 yilinda yaymlanan 2018 yilina ait Saglik Bakanligi Kanser
Istatistiklerine gére; meme kanseri 100.000°de 48,6 goriilme insidansi ile kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii olup, tiim kadin kanserlerinin %26’sm1 olusturmaktadir (Halk Saglig:

Genel Midiriligi [HSGM], 2023).

Meme kanserinin en yaygin belirtileri; memede sislik ya da kitle, meme derisinde
kalinlagma ya da kizariklik, meme ucunda ¢6kme, meme derisinde ¢ekilme, meme ucunda
akint1 (6zellikle kanlt akinti), portakal kabugu goriiniimii, meme cildinde eritem, 6dem ve
lezyonlar, her iki meme arasinda asimetri ve koltuk altinda sisliktir. Erken evre meme
kanserlerinde belirti goriilmeyebilmektedir (ACS, 2023, s:12). Kesin meme kanseri tanisi,
mamografi, ultrasonografi, meme bolgesine yonelik manyetik rezonans goriintiileme ve meme

biyopsisi ile koyulmaktadir (NCI, 2023; SHGM, 2023).

Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra, kanserin prognozu ve en iyi tedavi yontemini
belirlemek igin evrelendirme yapilmaktadir. Amerika Birlesik Kanser Komitesi (American
Joint Committee on Cancer; AJCC) kanserin evrelendirilmesi i¢in standardize kriterlerden
olusan TNM evrelendirme sistemini gelistirmistir. Bu evrelendirme sistemine gére meme
kanserinin tanimlanmasi ve derecelendirilmesi; tiimoriin boyutu (T: tiimdr), lenf nodu
tutulumu (N: nod) ve metastaz olup olmadigr (M: metastaz) degerlendirilerek yapilmaktadir.
(AJCC, 2023; Amin vd., 2017). TNM evrelendirme sisteminde T (T1,72,T3,T4), N
(NO,N1,N2,N3,N4), M (MO0,M1) kategorilerine koyulacak veriler, klinik bilgiye (fizik
muayene, goriintiileme testleri, labaratuar testleri) cerrahi ve patolojik bulgular eklenerek elde
edilmektedir (AJCC, 2023).

TNM evrelendirmesi; tedaviye baslamadan 6nce yapildiginda klinik evrelendirme,
cerrahi sirasinda timorden alinan doku ornegi histolojik olarak incelendikten sonra
yapildiginda patolojik evrelendirme olarak ifade edilmektedir. TNM evrelendirmesine ve
hormon reseptdr durumuna gore evrelendirme “Evre 0” ile “Evre 4” arasinda yapilmaktadir:
“Evre 0”, non-invaziv meme kanserini ifade etmektedir. Ductal karsinoma in situ olarak
tanimlanan bu evrede kanser hiicreleri sadece siit kanallarinda bulunmaktadir. Meme dokusu
cevresine, lenf nodlarina ve uzak bolgelere yayilim yoktur. “Evre 1, 2 ve 3”, invaziv meme

kanserini ifade etmektedir. invaziv meme kanserinde; kanser hiicreleri siit kanallarin disina,



siit bezlerine ve meme dokusuna ulagmistir. Ayrica aksiller lenf nodlarma yayilim

goriilebilmektedir. “Evre 4 de kanser hiicreleri uzak bolgelere yayilmistir (NCCN, 2023).

1.3.2. Meme Kanserinde Tedavi Y éntemleri

Meme kanseri tedavisinde; cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi,
hormon terapi ve hedef tedaviler yer almaktadir (NCI, 2023). Metastatik olmayan meme
kanseri i¢gin stratejik ve yaygin tedavi; cerrahi tedavi dncesi (neoadjuvan) ya da cerrahi tedavi
sonrast (adjuvan) radyoterapi ve sistemik tedavi (kemoterapi, hormon terapi, hedef tedaviler)
ile birlikte tiimoriin tamamen ¢ikarilmasini ya da meme koruyucu cerrahiyi iceren tedavidir
(Cardoso vd., 2019; Harbeck vd., 2019; Lukasiewicz vd., 2021). Metastatik olmayan meme
kanseri tedavisinde kullanilan ayni sistemik tedaviler metastatik meme kanserlerinde
uygulanmaktadir (Harbeck vd., 2019). Avrupa T1bbi Onkoloji Dernegi (European Society for
Medical Oncology; ESMO), erken evre meme kanseri tanisi alan hastalar i¢in yaymladig
rehberde uygun tedavi se¢imini belirleyen faktorler oldugunu belirtmistir. Bu faktdrler; timor
biiylikliigli ve lokasyonu (tiimdr boyutu, lezyon sayist ve yeri, lenf nodu tutulumunun
derecesi), timdr biyolojisi (biyobelirtegler ve gen profilini igeren patoloji), hastanin yasi, genel

saglik durumu ve hastanin tercihidir (Cardoso vd., 2019).

1.3.2.1. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin lokal tedavisinde cerrahi 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilacak
meme kanseri cerrahisi tiiriine; tiimoriin biiyiikliigiine, cerrahinin uygulanabilirligine, klinik
bilgiye ve hastanin memesini koruma istegine gore karar verilmektedir (ACS, 2023¢; Cardoso
vd., 2019; Watkins, 2019). Meme kanserine neden olan tiimériin ¢ikarilmasi igin iki temel

cerrahi yaklagim bulunmaktadir:

Meme Koruyucu Cerrahi (Lumpektomi, Parsiyal Mastektomi, Kadranektomi):
Kitlenin ¢evresindeki saglikli dokular korunarak kitlenin ¢gikarilmasidir. Gerektiginde kitlenin
cevresindeki bazi saglikli dokular ve lenf nodlarinin da ¢ikarilmasi gerekebilir (Lukasiewicz
vd., 2021; NCI, 2023). Cerrahi sonrasi ¢ogunlukla radyoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Bu
cerrahi tliriiniin avantaji saglikli meme dokusunun birakilabilmesi ve estetik olarak fayda
saglamasidir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi hasta genellikle 2 hafta igerisinde giinliik
aktivitelerine donebilmektedir (ACS, 2023c). Meme koruyucu cerrahinin ardindan radyoterapi

uygulandiginda tedavi basarisinin mastektomi ile es deger oldugu (ACS, 2023b; Christiansen
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vd., 2022), dzellikle erken evre meme kanserlerinde mastektomiyle karsilastirildiginda meme
koruyucu cerrahinin hastaliga 6zgii sonuglar iyilestirdigi (Christiansen vd., 2022; Ratosa vd.,

2021) gosterilmistir.

Mastektomi: Memenin tamaminin alinmasidir. Tibbi zorunluluk olarak memenin
tamaminin alinmasi gerektiginde (tiimdriin boyutunun biiyiik olmasi vb), hastaligin tekrarlama
riski oldugunda ve hasta meme koruyucu cerrahiyi tercih etmediginde mastektomi
uygulanmaktadir (ACS, 2023c). Mastektomi ile birlikte ya da mastektomi sonrasi anatomik,
tedaviyle ilgili faktorler ve hastanin tercihleriyle ilgili faktorler dikkate alinarak meme
rekonstriiksiyonu cerrahisi yapilabilmektedir (Cardoso vd., 2019; Lukasiewicz vd., 2021,
NCCN, 2023).

Meme kanseri cerrahisi sonrasi ameliyat bolgesinde agri ve hassasiyet, bulanti,
yorgunluk, viicut sekil bozuklugu, yara yeri enfeksiyonu, yara yerinde sivi birikimi, yara
yerinde morarma ve sisme, hematom, omuz ve kol hareketlerinde sinirlilik, koltuk alt1 lenf
bezleri alindi ise lenfodem, ameliyat bolgesinde ve cevresinde uyusma, karincalanma ve
yanma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Breast Cancer Now, 2022). Meme kanseri cerrahisinin
uzun donem etkileri ise anatomik degisiklikler, kronik agr1, fantom meme agrisi, aksiller web
sendromu ve lenfodemdir. Fiziksel sorunlara ek olarak meme kanseri cerrahisi gegiren
kadinlar; depresyon, anksiyete gibi psikolojik degisimler, cinsellige ve beden imajina iligkin
sorunlar yasayabilmektedir (Lovelace vd., 2019). Mastektomi yapilan kadinlarin meme
koruyucu cerrahi yapilan kadinlara gore beden imajina iliskin daha fazla sorun yasadig
(Thakur vd., 2022), daha fazla fiziksel ve psikolojik semptomlar gosterdigi (Dempsey vd.,
2022) ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gésterilmistir (Oei vd., 2023; Sarict, 2021).

1.3.2.2. Meme Kanserinde Radyoterapi Tedavisi

Radyoterapide, tlimoral hiicreleri yok etmeye yonelik olarak yiiksek enerjili 1ginlar ya
da parcaciklar kullanmilmaktadir (NCCN, 2023). Meme koruyucu cerrahiden sonra, ayni
memede ya da yakinindaki lenf diiglimlerinde kanserin tekrarlama riskini azaltmak igin,
mastektomiden sonra Ozellikle kitle 5 cm’den biyiikse ve yayilim varsa radyoterapi
uygulanmaktadir (ACS, 2023b). Radyoterapi genellikle ameliyat ve/veya kemoterapi sonrasi
uygulanmaktadir. Meme koruyucu cerrahiden sonra ¢ogunlukla memeye, mastektomiden
sonra gogiis duvarina radyasyon uygulanmaktadir (Lukasiewicz vd., 2021; Watkins, 2019).

Radyoterapi tedavisine bagli; erken donemde yorgunluk, radyasyon uygulanan ciltte
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irritasyon, kasinti, kizariklik, koyulagma, kuruluk gibi sorunlar; ge¢c donemde lenfoédem ve agr1

gibi sorunlar goriilebilir (ACS, 2023b; Lukasiewicz vd., 2021; Watkins, 2019).

1.3.2.3. Meme Kanserinde Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi, meme kanserinin sistemik tedavisidir. Tiimoriin histolojisine, evresine,
derecesine ve hormon reseptor durumuna gore uygulamaktadir (Korde vd., 2021). Cerrahi
oncesi uygulanan neoadjuvan kemoterapi, lokal ileri meme kanserlerinde meme koruyucu
cerrahiye olanak saglamasi i¢in, biiyiik tlimorlerin kii¢iilmesi hedeflendiginde ve tedaviye
baslamak i¢in zaman kaybedilmemesi gerektiginde uygulanir (NCI, 2023). Cerrahi sonrast
uygulanan adjuvan kemoterapi erken evre meme kanserlerinde uygulanmakta olup cerrahi
sonrast geride kalmis olabilecek mikrometastatik kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilmast,
yayilimin ve hastaligin tekrarlama riskinin azaltilmasini saglamaktadir (Korde vd., 2021).
Kanser hiicrelerinin meme disina, koltuk altina, karaciger, akciger gibi uzak organlara
yayildig1 metastatik meme kanserinde genellikle kemoterapi asil tedavi olarak kullanililir

(ACS, 2023a).

Meme kanserinin kemoterapi ile tedavisinde kullanilan ilaglar; antrasiklinler
(doxorubisin, epirubisin), taxanlar (paclitaxel, docetaxel), siklofosfamid, karboplatin, 5-
florourasil (5-FU) veya kapesitabin’ dir. Kemoterapi ilaglar1 genellikle ikili veya iiglii
kombinasyonlarla uygulanmaktadir (Lukasiewicz vd., 2021; NCCN, 2023). Meme kanserinde
kemoterapiler 2-3 hafta araliklarla dongiiler halinde uygulanmaktadir. Adjuvan ve neoadjuvan
kemoterapiler kullanilan ilag tiiriine bagli olarak genellikle 3-6 ay arasinda uygulanmaktadir
(ACS, 2023a). Meme kanserinin standart kemoterapi tedavisi doksurubin (adriamisin) ve
taxani igermektedir. En yaygin kullanilan kemoterapi tedavisi; siklofosfamid ve doksurubinin
4 kiir halinde birlikte kullanildigi, ardindan 12 hafta boyunca haftalik paklitaksel ya da 3
haftada bir dosetaksel uygulanmasi seklindedir (Burguin vd., 2021; NCCN, 2023).

Arastirmamizin  Orneklemini olusturan meme kanserli hastalar adjuvan ya da
neoadjuvan olarak doksurubin ve siklofosfamid kemoterapilerini almistir. Bu kemoterapi
kombinasyonu 4 kiir halinde, ti¢ haftada bir ya da iki haftada bir olarak uygulanmaktadir (ACS,
2023a). Doksurubin, giiclii vezikant olmasi nedeniyle yeterli serbest akis sagayan bir vendz
yol ya da santral kateter ile extravazasyondan kaginilarak uygulanmalidir. Doksurubin, 48
saate kadar idrar rengini pembeden kirmiziya boyayabilmektedir (Wilkes ve Barton-Burke,

2020, s:138). Siklofosfamid; hemorajik sistite neden olabileceginden tedavi sirasinda yeterli
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hidrasyon uygulanmasi ve yeterli idrar ¢ikist saglanmasi 6nemlidir (Wilkes ve Barton-Burke,
2020, s:186).

1.3.2.4. Meme Kanserinde Hormon Tedavileri ve Hedef Tedaviler

Meme kanserinde hormon tedavileri; Ostrojen (ER+) ve progesteron (PR+) gibi
hormonlara bagl olarak biiyiiyen kitlelere yonelik yaygin olarak kullanilmaktadir. Endokrin
tedavi olarak da adlandirilan hormon tedavilerinin uygulanma amaci; kanser hiicrelerindeki
hormon reseptdrlerine bu hormonlarin ulasmasini engelleyerek ve Ostrojen diizeylerini
azaltarak kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engellemektir. Tamoxifen ve aramatoz inhibitérleri
yaygin kullanilan hormon tedavisi ilaglaridir (Lukasiewicz vd., 2021; NCCN, 2023; Watkins,
2019).

Hedef tedaviler, HER2 (HER2+) proteine duyarli olan meme kanseri tipinde
kullanilmaktadir. Hedef tedaviler, meme kanseri hiicrelerinin biiyiimesine, yayilmasina ve
daha uzun yagsamasina yardimci olan bu proteine yoneliktir. Hedef tedaviler kanser hiicrelerini
yok etmek veya biiylimelerini yavaslatmak i¢in meme kanserinin her evresinde adjuvan ya da
neoadjuvan olarak kullanilabilir. En yaygin kullanilan hedef tedaviler trastuzumab ve
pertuzumabdir. Hedef tedaviler HER2 pozitif hastalara genellikle kemoterapi ile birlikte
verilmekle birlikte tek basina ya da hormon tedavileri ile kombine edilerek uygulanabilir
(Lukasiewicz vd., 2021; NCCN, 2023; Watkins, 2019).

1.3.3. Meme Kanseri Tedavisinde Kemoterapi Iliskili Semptomlar

Meme kanseri tedavisinin 6nemli bir par¢asini olusturan kemoterapi ilaglari,
kullanilan ilag tiirtine, dozuna ve tedavinin uzunluguna bagli olarak ¢esitli semptomlara neden
olmaktadir (ACS, 2023a). Meme kanserinde kullanilan kemoterapilerin siklikla neden oldugu
semptomlar; sa¢ dokiilmesi, mide bulantisi, kusma, ishal, agiz yaralari, yorgunluk, kemik
ilginin baskilanmasi nedeniyle lokopeni, anemi, kanama riskidir. Daha az siklikla
kardiyomiyopati, ndropati, el ayak sendromu ve bilissel islevlerde bozulma goriilebilmektedir.
Menapoz oOncesi kadinlarda adet dongiisinde bozulma ve infertilite sorunlari ortaya

cikabilmektedir (ACS, 2023d; Lukasiewicz vd., 2021; NCCN, 2023).
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Meme kanserinin kemoterapi ile tedavisinde yaygin olarak kullanilan antrasiklin ve
siklofosfamid (AC) kemoterapisi (Burguin vd., 2021; ilyas vd., 2020) arastirmamiza katilan
hastalara uygulanan kemoterapi kombinasyonu olup; potansiyel yan etkileri kemik iligi
depresyonuna bagli enfeksiyon, kanama ve anemi, hemorojik sistit, bulanti1 kusma, istahsizlik,
mukozit, diyare ve hepatotoksisite, alopesi, tirnak ve cilt degisimi, cinsel disfonksiyon,
kardiyak toksisite ve iireme sistemi toksisitesidir (Wilkes ve Barton-Burke, 2020, s.:137-197).

Nyrop vd. (2019)’nin, %51’ antrasiklin bazli kemoterapi alan meme kanserli
hastalarla yaptigi 12 haftalik izlem arastirmasinda, semptomlar verilen kemoterapi rejimine
gore degismekle birlikte hastalar yorgunluk, konstipasyon, miyalji, diyare, bulanti, periferal
noropati, kol ve bacaklarda sisme semptomlarini major toksisite olarak derecelendirmistir.
Aragtirmada antrasiklin bazli kemoterapilerin uygulanmasi, diger kemoterapi rejimlerine
oranla daha fazla sayida semptomun major toksisite olarak derecelendirilmesi ile iligkili

bulunmustur (Nyrop vd., 2019).

AC kombinasyonu, MASCC ve ESMO tarafindan yiiksek emetojenik kemoterapiler
grubunda siniflandirilmustir (Roila vd, 2016). Naito vd. (2020)’nin arastirmasinda yiiksek
emetojenik kemoterapi alan hastalarin akut fazda %44,9’u, gecikmis fazda %59,4’i
kemoterapi iligkili bulanti, akut fazda %12,8’i kusma, gecikmis fazda %11,1’i kusma
yasamugtir. Bagka bir arastirmada ilk AC kiirlinii alan meme kanserli hastalara rehberlerin
Onerdigi standart tiglii antiemetik tedavi uygulanmasina ragmen kemoterapi iliskili bulantinin
etkili kontrol edilemedigi, o6zellikle gecikmis bulanti kontroliiniin (%33) diisiik oldugu
belirtilmistir (Nawa-Nishigaki vd.,2018). flyas vd. (2020)’nin kemoterapi alan meme kanserli
hastalarla yaptig1 caligmada da hastalarin %78,6’sinin  kemoterapi iliskili bulanti ve
%35,7’sinin kusma yasadigi ve bu nedenle c¢ogunlugunun yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi tespit edilmistir.

AC ve AC-T (Antrasiklin Siklofosfamid-Taxan) kemoterapisi alan meme kanserli
hastalar ile yapilan bir caligmada hastalarin %98,7’si yorgunluk, %97,3’ii tat almada bozulma,
%96,6’s1 deri pigmentasyonunda artig, %93,2’si bulanti, %88,4’ii kusma, %83,6’s1 mide
yanmasi, %74’ periferal noropati semptomlar1 gostermistir. Ek olarak ndtropeni (%73,3),
l6kopeni (%69,9) ve anemi (%34,9) en yaygin goriilen hemotolojik semptomlar olarak
belirtilmistir. Lokopeni ve aneminin AC alan hastalarda daha yaygin, periferal ndropati ve
mide yanmasimin AC-T kemoterapisi alan hastalarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (Gadisa

vd.,2020).
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Yarisindan fazlasi AC kemoterapisi alan meme kanserli hastalarla yapilan bagka bir
calismada hastalari %85-%100’ i giigsiizliik, anksiyete, tat degisimi ve istahsizlik, uyumada
zorluk, yorgunluk, sa¢ kaybi, agiz sorunlari, bulanti, cilt ve tirnak sorunlari semptomlarini
raporlamiglardir. Semptom siddeti ve semptomun sikinti verme diizeyi orta derecede olup; en
siddetli ve en ¢ok sikint1 veren semptom olarak “yorgunluk ve gii¢siiz hissetme” belirtilmistir.
Anksiyete en siddetli, tat degisimi ve istahsizlik en ¢ok sikinti veren diger semptomlar olarak
raporlanmistir (Begum vd., 2016). Benzer sekilde kemoterapi alan meme kanserli hastalar ile
yapilan bagka bir caligmada da kemoterapi Oncesine gore kemoterapi sonrast Ol¢limde
yorgunluk ve psikolojik sikint1 diizeyinin 6nemli derecede arttigi, kemoterapi tamamlandiktan

alt1 ay sonra ise iyilestigi tespit edilmistir (Oh ve Cho, 2020).

So vd. (2021), kemoterapiyi de igeren tedavinin gesitli asamalarindaki meme kanserli
hastalarin semptom kiimelerini inceledikleri derlemede yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve
psikolojik semptomlarin (anksiyete, sinirlilik, hassasiyet, endise, iizglin hissetme ve
depresyon) en yaygin goriilen semptom kiimesi oldugunu saptamistir. Baska calismalarda da
agri, yorgunluk ve uykusuzlugun meme kanserli hastalar tarafindan en c¢ok raporlanan
semptomlar oldugu (Rautalin vd., 2018) ve tiim kanser tiirleri icerisinde meme kanserli
hastalarin tedavinin baslangicinda ve tedaviden bir yil sonra en ¢ok uyku sorunlar1 yasayan

hasta grubu oldugu saptanmustir (Schieber vd., 2019).

Chongkham vd. (2018)’nin kemoterapi alan meme kanserli hastalar ile yaptig
semptom kiimesi aragtirmasinda en yaygin goriillen semptomlar; sa¢ dokiilmesi, yorgunluk,
istahsizlik, tat degisimi ve bulantidir. Istahsizlik en sik gériilen, sa¢ dokiilmesi en siddetli ve
en c¢ok sikintt veren semptomdur. Meme kanserli hastalarda kemoterapi iligkili sag
dokiilmesinin hastalarin 6z benligini, sosyal iliskilerini, yasam kalitesini ve beden imajini
olumsuz etkiledigi (Haque vd., 2020); beden imajimin bozulmasinin ise anksiyete ve
depresyona, sosyal izolasyona, kagimma davranigina, utanma ve yetersizlik hissine,
yakinlagma problemlerine ve cinsel bozukluklara neden oldugu belirlenmistir (Esplen ve

Trachtenberg, 2020).

Tiirkiye de yapilan bir arastirmada meme kanserli hastalarin kemoterapiyi de iceren
tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari ve cinsel
disfonksiyon diizeyleri belirgin sekilde yiiksek bulunmustur (Izci vd., 2020). Jing vd.
(2019)’nin metaanaliz ¢aligmasinda meme kanseri hastalarda cinsel disfonksiyon goriilme
oran1 %73.,4 olarak saptanmistir. Cinsel yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon kemoterapi ile

birlikte mastektomi, yiiksek anksiyete, iliskide diisiik fiziksel memnuniyet ve yetersiz es
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destegi gibi durumlarda olumsuz etkilenmektedir (Kowalczyk vd., 2019; Phoosuwan ve
Lundberg, 2022).

Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler ile iligkili olarak tedavi sirasinda
ya da tedavi tamamlandiktan sonra bilissel bozukluklar goriilebilmektedir (Henneghan, 2016;
Morean vd., 2015; Palesh vd., 2018). Ramalho vd. (2017), tedavinin herhangi bir agamasinda
olan yeni tan1 meme kanserli hastalarin tedavi Oncesi ve tedaviden bir yil sonra biligsel
fonksiyonlarini dlgmiis ve %8,1’inde bilissel bozukluk gelistigini tespit etmistir. Ozellikle AC
kemoterapisi ile biligsel bozukluk gelisimi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Baska bir
caligmada da kemoterapi almayan ya da farkli tedavi alan meme kanseri hastalar ile antrasiklin
bazli kemoterapi alan hastalar karsilastirildiginda hafiza puanlarinda diisiis saptandigi
belirtilmistir (Kessler ve Blayney, 2016). Kemoterapi iliskili gec toksisitelerden biri olan
kardiyotoksisite ise antrasiklin kemoterapisinden bir yil sonra %4, doérdiincii yilda %18
oraninda goriilmiistiir. 100 hastanin dort yillik izleminde 15 hasta asemptomatikken, 1 hastada

kalp yetmezligi, 2 hastada ani kardiyak 6liim gelismistir (Serrano vd., 2023).

1.3.4. Meme Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

Meme kanseri tanisi ve tedavisi; sosyal izolasyon, fiziksel semptomlar, olumsuz beden
imaj1, anksiyete ve depresyon gibi sorunlara yol agarak meme kanseri hastalarmin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Daldoul vd., 2018; Jang vd., 2023; Phoosuwan ve
Lundberg, 2022). Yasam kalitesi, hastalik siirecinin agamalarina gore farkli sekilde
etkilenebilmektedir. Villar vd. (2017) meme kanseri tanist aldiktan sonra hastalarin yasam
kalitesi 6lgeklerinde en diisiik puani gelecek beklentisi ve cinsel haz boyutlarindan, en yiiksek
puani beden imaj1 ve rol boyutundan aldigin1 saptamigtir. Kemoterapi ve/veya radyoterapi
aldiktan sonra en ¢ok kotiilesmenin fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, beden imaji, finansal
endise ve semptom boyutunda oldugu buna karsin emosyonel fonksiyon ve gelecek beklentisi
boyutunda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada da tan1 asamasina gore hastalik
ve tedavi siireci ilerledik¢e yasam kalitesinin kotiilestigi, fiziksel, sosyal ve rol fonksiyon

boyutlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Rautalin vd.,2018).

Meme kanserli hastalarda diisiik yasam kalitesi; diisiik egitim diizeyi, eslik eden
hastaligin bulunmasi, anksiyolitik ila¢ kullanilmas1 (Villar vd., 2017), kronik hastaliga sahip
olma, kemoterapi tedavisi, diisiik sosyal destek, kargilanmamis gereksinimler (Ho vd., 2018)

ve kanserin tekrarlamasi korkusu (Chen vd., 2022) ile iligkili bulunmustur. Bagka bir
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aragtirmada ise meme kanserli hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile yasam kalitesi
diizeyleri iliskili bulunmamus, anksiyete ve depresif semptomlarla diisiik yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki bulunmustur (Daldoul vd., 2018). Benzer sekilde Kugbey vd.
(2020)’nin meme kanserli hastalar ile yaptig1 arastirmada yasam kalitesi ile anksiyete,
depresyon arasinda negatif iligki, sosyal destek ile pozitif iliski saptanmistir. Sarici (2021) nin
aragtirmasinda “Evre 3” meme kanserli hastalarin yasam kalitesinin “Evre 1” ve “Evre 2”
meme kanserli hastalara gore daha diisiik oldugu, baska bir galigmada “Evre 4" de yasam

kalitesinin en diisiikk oldugu saptanmustir (Sibhat vd., 2019).

Meme koruyucu cerrahi yapilan hastalarin mastektomi yapilan hastalara gore yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu (Oei vd., 2023; Sarici, 2021); daha yiiksek beden imaji1, gelecek
beklentisi ve daha diisiik sistemik yan etkiler tanimladiklar1 gosterilmistir (Ng vd., 2019).
Meme kanseri cerrahisini takiben meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda beden imaj1 ve
benlik saygisinin yasam kalitesinin 6nemli belirleyicileri oldugu saptanmistir (Jang vd., 2023).
Ancak hemen yapilan meme rekonstriikksiyonunda genel sagligin, fiziksel ve sosyal
fonksiyonun bozuldugu, agri ve finansal sorunlar nedeniyle yasam kalitesinin azaldigi
belirlenmistir (Sarici, 2021). Meme kanseri cerrahisi ya da radyoterapi tedavisi sonrasi
gelisebilen lenfodemin ise, hastalarin yasam kalitesini 6nemli Olciide olumsuz etkiledigi

goriilmiistiir (Josephine, 2019).

Daldoul vd. (2018)’nin meme kanserli hastalar ile yaptig1 arastirmada cerrahi tedavi,
radyoterapi ve hormon tedavisinden daha ¢ok kemoterapinin ve kemoterapiye bagli gelisen
semptomlarin diisiik yasam kalitesi ile énemli derecede iligkili oldugu saptanmustir. Bir
calismada da kemoterapi tedavisinin yasam kalitesinin 6zellikle fonksiyonel alan boyutunda
onemli diislise neden oldugu belirlenmistir (Sarici, 2021). Kemoterapi iliskili yorgunluk ve
psikolojik sikintinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir aragtirmada; yorgunlugun
kemoterapi sonrast yasam kalitesini, psikolojik sikintinin kemoterapi dncesi ve kemoterapi
sonras1 altinc1 aydaki yasam kalitesini 6nemli derecede olumsuz etkiledigi saptanmistir (Oh
ve Cho, 2020). Phoosuwan ve Lundberg (2022) psikolojik sikintinin; beden imaji, gelecek
beklentisi, sistemik tedavi yan etkileri, meme semptomlari, kol semptomlar1 ve sa¢ kaybi
boyutlarinda yagam kalitesini etkiledigini belirtmistir. Bagka bir ¢calismada da sa¢ kaybinin
yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Haque vd., 2020).
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Meme kanseri tanis1 ve tedavisinin herhangi bir agsamasinda olan hastalarla yapilan
caligsmalarda agri, yorgunluk, biligsel fonksiyonda bozulma, gelecege dair diisiik beklentiye
sahip olma, 6zellikle gen¢ hastalar igin seksiiel disfonksiyon ve finansal zorluklarin diigiik
yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicileri oldugu saptanmistir (Rautalin vd.,2018; Mokhtari-
Hessari ve Montazeri, 2020; Sibhat vd., 2019). Tedavilerini tamamlayan meme kanserli
hastalar ile yapilan arastirmalarin metaanalizinde ise; diisiikk egitim diizeyi ve ekonomik
durum, igsiz olma, ileri kanser evresi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon kotii yasam kalitesi
ile iligkili bulunmus, 6z yeterlilik ve sosyal destek daha iyi yasam kalitesi ile iliskili

bulunmustur (Kim vd., 2023).

1.3.5. Meme Kanserli Hastalarda Anksiyete

Meme kanseri tanisi ve tedavisi hem kisa hem uzun donemde islevselligi etkileyen
stresli durumlardir (Rogers ve Turner, 2011, s:309). Ozellikle sag, cinsel islev veya organ
kaybi, hayatta kalmaya iliskin beklentiler ve is yasami ile sosyal roller iizerindeki etkiler uzun
stireli psikolojik strese yol agabilmektedir (Pitman vd., 2018). Travmatik ve zorlayict bu
stirece gosterilen zihinsel uyum her meme kanseri hastasinda farklilik gosterebilmekle birlikte
¢ogunlukla hastalarin bu donemde sikinti, anksiyete, sok, depresyon, kontrolii kaybetme
korkusu, kayip ve yas duygusu yasadig1 goriilmektedir (Rogers ve Turner, 2011, s:310-311).
Hastalik siirecine uyumu; yas, egitim (Mishra ve Saranath, 2019), meme kanserine iligkin
geemis deneyimler, kanser tanisinin koyulma bigimi, tani ve ilk tedavi arasinda gegen siire

gibi pek cok faktor etkileyebilmektedir (Rogers ve Turner, 2011, s:312).

Meme kanserinde anksiyete ile iliskili risk faktorlerinin; diisiik egitim diizeyi
(Civilotti vd., 2021; Wagner vd., 2019; Whisenant vd., 2020), gen¢ yas (Phoosuwan ve
Lundberg, 2022), medeni durum, kanser evresi, yasanilan bolge, dini inang ve semptom yiikii
(Tsaras vd., 2018), uzun siire yatak istirahatinde kalma (Whisenant vd., 2020), zayif sosyal
destek, kotii evlilik iligkileri ve es ile zayif iletisim (Cai vd., 2021b; Zhu vd., 2018c¢), bosanmis
olmak ve anksiyolitik ila¢ kullanim 6ykiisii (Civilotti vd., 2021; Villar vd., 2017), yetersiz aile
destegi ile birlikte emosyonel ve finansal olarak zor durumda olmak, uygulanan cerrahi tiirii

(Berhili vd., 2019) oldugu gosterilmistir.
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Meme kanserli hastalarda anksiyete yayginligini inceleyen bir metaanaliz
caligmasinda anksiyete goriilme oran1 %41,9 (Hashemi vd., 2020), baska bir arastirmada %60
olarak bulunmustur (Okati-alibad vd., 2022). Cogunlugu mastektomi gegiren ve kemoterapi
alan meme kanserli hastalar ile yapilan g¢alismada hastalarin %38,2’sinde depresyon,
%32,2’sinde anksiyete oldugu saptanmustir (Tsaras vd., 2018). Wagner vd. (2019) meme
kanseri tam1 ve tedavisinin asamalarina gore anksiyete diizeylerininin degisebildigini, en
yiiksek anksiyete diizeyinin tani kesinlestiginde ve hastalar meme kanseri cerrahisine
girdiklerinde saptandigini belirtmistir. Nitekim cerrahi 6ncesi donemde anksiyete diizeyleri
Ol¢iilen meme kanserli hastalarin yaklasik %40’ min klinik olarak anksiyete semptomlar:

gosterdigi belirlenmistir (Civilotti vd., 2021).

Mastektomi yapilan geng kadinlarda psikolojik stres, meme koruyucu cerrahi yapilan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Berhili vd., 2019). Thakur vd. (2022)’nin
aragtirmasinda modifiye radikal mastektomi yapilan kadinlarin %92’sinde beden imajinda
bozulma saptanmis ve bu hastalardaki anksiyete orant %31,5 bulunmustur. Buna karsin
mastektomi sonrasi yapilan meme rekonstriiksiyonu cerrahisinin, hastalarin depresyon ve

anksiyete diizeylerini dnemli derecede azalttigi belirtilmistir (Chen vd., 2018).

Kemoterapinin yorgunluk, sa¢ kaybi, uykusuzluk, bulanti kusma, infertilite, cinsellik
kaybi gibi yan etkilerinin korku ve belirsizlik yaratmasi nedeniyle meme kanserli hastalarin
Ozellikle kemoterapi tedavisi sirasinda ve kiirler arasinda anksiyete yasadigi belirtilmektedir
(Zhang vd., 2018). Nyrop vd. (2019) erken evre meme kanseri hastalarinda kemoterapi
tedavisi sirasinda anksiyetenin goriilme oraninin %42 oldugunu saptamistir. Baska bir
aragtirmada kemoterapi ile artan anksiyetenin kiir zamanlarina gore degistigi anksiyete ve
depresyon diizeylerinin alt1 kiir kemoterapide 6zellikle iiglincii kiirde en yiiksek diizeye

ulastig1 belirlenmistir (Zhang vd., 2018).

Whisenant vd. (2020), meme kanserli hastalarin %46,7’sinin kemoterapinin ikinci
kiirtinde, %39,7’sinin {iglincii Kiiriinde anksiyete bidirdigini, ikinci kiirdekilerin %28,5’inin,
ticiincli kiirdekilerin %25,6’smin orta ila siddetli diizeylerde en az bir kez anksiyete
tamimladigini belirtmistir. Kemoterapi alan meme kanserli hastalar ile yapilan baska bir
arastirmada kemoterapi Oncesine kiyasla, kemoterapi sirasinda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin neredeyse iki katina ¢iktigi, hastalarin %26’sinin en az orta derecede siddetli
depresyon, %41’inin en az orta derecede siddetli anksiyete raporladigi belirlenmistir

(Nakamura vd., 2021).
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Meme kanserli hastalarda depresyon ve anksiyete uzun donemde de
goriilebilmektedir. Breidenbach vd. (2022)’nin arastirmasinda meme kanseri tanisinin
iizerinden bes ila alt1 y1l gegenlerde, 40 hafta gecenlere oranla daha yiiksek depresyon ve
anksiyete diizeyleri saptanmistir. Arastirmada yas, eslik eden hastaliklar ve meme kanseri
cerrahisi tipi uzun dénem anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi ile iliskili bulunmustur. Meme
kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon yasam kalitesini kotiilestirmekte (Daldoul vd.,
2018; Phoosuwan ve Lundberg, 2022), tedavi sonuglarini (Nakamura vd., 2021), fizyolojik ve
psikolojik islevselligi, tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir. Anksiyete ve depresyon;
hastaligin tekrarlamasi ve tiim nedenlere bagli mortalite oranlari ile iliskili bulunmustur (Wang
vd., 2020).

1.3.6. Meme Kanserli Hastalarda Sosyal Destek

Sosyal destek; bireyin sosyal kaynaklarini, destekleyici iliskilerini ve yagami boyunca
bir birey olarak cesitli stresorlere adapte olmasini 6greten algiladigi ya da aldigi destek
davraniglarimi igermektedir. Sosyal destek, bireyin karsilagtigt zorluklarla bagetmesini
saglayacak stratejiler gelistirmesini etkilemektedir. Bireyin sosyal c¢evresi; is arkadaslari,
komsulari, arkadaslari, ailesi, esi ve birey icin sevdikleri 6zel insanlardan olugmaktadir
(Grossman, 2022, s:16).

Yeterli sosyal destek, tan1 ve tedavi silirecinde yaygin olarak anksiyete ve depresyon
yasayan (Hashemi vd., 2020; Okati-alibad vd., 2022; Tsaras vd., 2018) ve hastalaga uyum
gostermekte zorlanabilen (Mishra ve Saranath, 2019) meme kanserli hastalarin fonksiyonel
bas etme stratejileri gelistirmesini saglayarak anksiyete ve depresyon semptomlarinin
azalmasina yardimci olmaktadir (Okati-alibad vd., 2022; Zamanian vd., 2021). Nitekim
arastirmalarda kargilanmayan sosyal destek gereksiniminin, meme kanserli hastanin psikolojik
semptom gelistirmesinde 6nemli bir risk faktorti oldugu (Berhili vd., 2019; Zhu vd., 2018c),
yetersiz sosyal destek alan hastalarda anksiyete ve depresyonun daha yaygin oldugu
gosterilmistir (Cai vd., 2021b). Anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin da kisiler arasi iligki
puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Kelly vd., 2020).

Sosyal destek emosyonel iyilik durumu ile yakindan iligkili olarak meme kanserli
hastanin hastalikla bas etmesini kolaylastirmaktadir (Begum vd., 2016). Ozellikle aile ve
arkadas disindaki kisileri ifade eden “6zel insan” dan gelen algilanan sosyal destegin meme

kanseri tanisina uyumu saglayan sosyo-emosyonel gereksinimi karsiladigi (Mishra ve

20



Saranath, 2019), sosyal destegin artmasi ile yasam kalitesinin artmasi arasinda anlamli iligki
oldugu (Kim vd., 2023; Kugbey vd., 2020), meme kanserli hastanin algiladig1 sosyal destegin
yagsam kalitesi ve dayaniklilik arasinda araci rol oynadigi (Zhang vd., 2017) gosterilmistir.
Algilanan sosyal destek puani arttikga meme kanserli hastanin stresle etkili bagetme diizeyinin
arttig1 ve yagsla birlikte aileden alinan ve total olarak algilanan sosyal destek puaninin arttigi

belirlenmistir (Ozdemir ve Tas Arslan, 2018).

Meme kanserli hastalarin sosyal destek diizeyleri saglik ¢iktilarini dnemli Slgiide
etkilemektedir (Shrestha vd., 2017). Yetersiz sosyal destege ve kiigiik sosyal aglara sahip
meme kanserli hastalarin, yiiksek diizeyde sosyal destege sahip ve daha genis sosyal aglara
sahip kadinlara gore kanserin tekrarlanmasi (Crookes vd., 2016) ve mortalite risklerinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu, sosyal destegin, tanilama asamasinda saptanan meme

kanseri evresinin dnemli bir belirleyicisi oldugu (Coughlin, 2019) belirtilmektedir.

Kemoterapi tedavisi sosyal destegin daha da 6nem kazandigi kritik bir ddnemdir (Cai
vd., 2021b). Oh vd. (2020), kemoterapi tedavisi sirasinda algilanan sosyal destek diizeyi orta
ila yiiksek hasta grubunun kemoterapi iliskili agri, bulanti, uykusuzluk, sikinti, nefes darligi,
hafiza kaybi, uyusma semptomlarini algilanan sosyal destek diizeyi diisiik hasta grubuna gore
anlaml diizeyde daha az gosterdiklerini saptamistir. Cai vd. (2021b)’nin arastirmasinda
kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarin %61,1’inin yiiksek sosyal iligkilere sahip oldugu buna
karsin bagka bir arastirmada kemoterapi alan hastalarin pek ¢ok sosyal iligskiye sahip olsa da

yetersiz sosyal destek aldiklari belirtilmistir (Begum vd., 2016).

Meme kanserli hastalarin tani, tedavi ve tedavi sonrast donem boyunca aldig1 sosyal
destegin niceliginde ve niteliginde azalma olmasi duygusal iyilik halini ve saglikla iligkili
yasam kalitesini farkl sekillerde etkilemektedir (Grossman, 2022, s:80). Fong vd., (2017)’nin
meme kanseri hastalar ile yaptiklari calismada, hastalar tedavileri tamamlandiktan sonraki bir
yil, aldiklar1 sosyal destegin kalitesi degismezken miktarinin belirgin derecede azaldigini
belirtmislerdir. Arastirmada sosyal destek kalitesindeki azalmanin depresyon ve stres iizerinde

onemli bir belirleyici oldugu ve sosyal destegin siirdiiriilmesinin 6nemi vurgulanmuistir.
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1.3.7. COVID-19 Pandemisinin Meme Kanseri Bakim ve Tedavi Siirecine

Etkileri

SARS-Cov-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19, Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmuis, 11 Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (CDC,
2021 ve WHO, 2023a). DSO’niin verilerine gore diinyada toplam COVID-19 vaka sayisi
767.726.861, toplam olim sayisi ise 6.948.764°diir. Tirkiye’de toplam vaka sayisinin
17.004.677, 6liim sayisinin 101.419 oldugu belirtilmektedir (WHO, 2023c). COVID-19, bazi
insanlarda semptomsuz ya da soguk alginligi, nezle gibi hafif {ist solunum yolu semptomlari
ile gecerken, bazi insanlarda akcigerleri ve diger organlar1 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.
lleri yas ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar COVID-19’a
yakalanma ve hastalig1 siddetli gegirme riskini arttirmaktadir (CDC, 2021).

COVID-19 pandemisi tiim diinyada ekonomik, politik, ¢evresel konular ile birlikte
insan sagligi, psikolojisi ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratmistir (El Keshky
vd., 2020). Pandeminin ortaya ¢ikmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili
onemli degisimler yasanmistir. Hafif sikayetleri olan hastalarin bagvurulari azalmus, triyaj
puanlamalari, bazi tedavi yaklasimlart ve izlem protokolleri degismis (Dietz vd., 2020;
Moynihan vd., 2021), temel kabul edilmeyen pek c¢ok tibbi hizmet askiya alinmis ya da
kapatilmustir (Li vd., 2023).

COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerinin énemli bir béliimiinii olusturan onkolojik
hizmetleri de etkileyerek kanser hastalarina verilen saglik bakim hizmetinde gecikmelere ve
kesintilere yol agmistir (Alom vd., 2021; Drury vd., 2021; Riera vd., 2021). Sosyal mesafe
Onlemleri, karantinalar, kanser hastalarina verilen rutin bakim hizmetlerindeki aksamalar
kanser tedavi ve izlemlerini olumsuz etkilemistir (Paterson vd., 2020). Kanser ve bazi kanser
tedavileri immiinsupresyona neden olarak COVID-19’a yakalanma ve hastaligi siddetli
gecirme riskini arttirdigindan kanserli hastalar pandemi siirecinde yiiksek riskli hasta grubunu

olusturmustur (CDC, 2023a; Paterson vd., 2020).

COVID-19’un siddetli gegirilmesi kanser hastalar i¢in hastaneye yatis, yogun bakim
gereksinimi, solunum igin ventilator destegi ve 6liim ile sonuglanabilmektedir (CDC, 2023b).
Nitekim pandeminin ilk yarisinda kanser ile COVID-19 kaynakli ciddi komplikasyonlar
arasinda iliski bulunmus (Liang vd., 2020; Zhang vd., 2020), kanser hastalarinda COVID-
19°un mortalite ve morbidite riskini arttirdig1 belirlenmistir (Kuderer vd., 2020; Richards vd.,
2020). COVID-19 ile enfekte insan sayisinin en ¢ok arttigi 2021 kis donemi ile 2022 yillar
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arasinda COVID-19 ve diger altta yatan nedenlere bagli kanser Oliimlerinin arttig1
gOriilmiigtiir. 2021 yilina ait altta yatan 6liim nedeninin COVID-19 oldugu kanser 6liimlerinin
%2,8’ini meme kanserli hastalarin olusturdugu belirtilmektedir (Henley vd.,2022). Ulusal
Kanser Enstitiisii COVID-19’un, 2020-2030 yillar1 arasinda meme kanseri oliimlerinin
artiginda etkisini gosterecegini ve pandeminin meme kanseri bakiminda yarattig1 aksamalarin

hizla giderilerek mortalitenin azaltilabilecegini belirtmistir (Alagoz vd., 2021).

COVID-19 pandemisi, meme kanseri taramalarinda azalmaya, tan1 ve tedavide
gecikmeye ve kemoterapi tedavilerinin aksamasina neden olarak meme kanseri morbidite ve
mortalitesini arttirmistir (Alagéz vd., 2021). Nitekim COVID-19 bulasginin en yiiksek oldugu
donemlerde mamografi taramalarinda 6nemli 6l¢iide azalma oldugu (Norbash vd., 2020; Song
vd., 2021), 6zellikle pandeminin ilk yi1linda meme kanserinin teshisinde gecikmeler yasandigi
(Gathani vd., 2021; Gathani vd., 2023) ve pandemi déneminde konulan meme kanseri
teshislerinin ¢ogunlugunun tarama muayeneleri degil semptomatik vakalarin acil

yonlendirmesi sonucu oldugu belirtilmektedir (Li vd., 2023; Maringe vd., 2020).

Meme kanseri taramalarinda pandemi déneminde %49’un iizerinde, meme kanserinin
tan1lanmasinda %?25’in iizerinde azalma saptanmistir. Pandemi oncesine gore teshis edilen
meme kanserlerinin ¢ogunlukla ileri evrede oldugu belirlenmistir (Li vd., 2023). Bir
metaanaliz ¢aligmasinda da pandemi doneminde diinyada meme kanseri tarama ve tani koyma
hizinda %41-53 oraninda azalma oldugu ve bu azalmanin en gok COVID-19 bulagini 6nlemek
icin “kapanma” politikas1 uygulayan iilkelerde oldugu belirtilmistir (Ng ve Hamilton, 2022).
COVID-19 pandemisinin neden oldugu, meme kanseri tanisinda gecikmeye bagli 6liim

oranlarinin 5 y1l igerisinde %7,9-%9,6 oraninda artacagi 6ngériilmektedir (Maringe vd., 2020).

COVID-19 pandemisinin, meme kanserinin tanilanmasinda yarattifi gecikmelerin
yani sira hastalarin izlem ve tedavilerini de kesintiye ugrattig1 gosterilmistir. Meme kanserli
hastalarin yaptig1 raporlamada, hastalarin %79’u rutin ya da kontrol amagli poliklinik
randevularinda, %66°s1 meme rekonstriiksiyonu cerrahisinde, %50°’si labaratuar testlerinde,
%30’u radyoterapi tedavisinde, %32’si kemoterapi tedavisinde ve %26’s1 tiimoriin
cikarilmasia yonelik cerrahide aksama yasadigini belirtmistir (Papautsky vd., 2020).
Ozellikle pandeminin ilk yilinda meme kanseri cerrahisinde ve kemoterapi uygulamalarinda

azalmalar oldugu belirlenmistir (Patt vd., 2020).
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Tirkiye‘de de meme kanserli hastalarin COVID-19 bulasi korkusu nedeniyle hastane
basvurularinin azaldigi, meme kanseri tanisinin koyulmasi ve tedavisinin uygulanmasinda
gecikme oldugu belirlenmistir (Ilgiin ve Ozmen, 2022). COVID-19 ve pandemiye bagh
onkolojik hizmetlerde kesinti yasanmasi tiim diinyada meme kanserli hastalarda anksiyete ve
depresyonun artmasina (Ludwigson vd., 2022; Massicotte vd., 2021; Swainston vd., 2020;
Zhao vd., 2022), belirsizlik duygusu yasanmasina ve korkuya (Supriati vd., 2022) neden
olmustur. Tirkiyede meme kanserli hastalarin pandemi siirecinde stres, korku, sosyal
izolasyon, fiziksel zorluklar ve finansal zorluklar yasadigi saptanmistir (Goral Tirkei vd.,
2021). Hastalar; bulas korkusu, saglik hizmetlerine zamaninda erisim, beslenme ve egzersiz
rutininde degisim, sosyal yasamda degisim, COVID-19 &nlemlerine uyum, COVID-19’un
psikolojik etkisi ile basetme gibi pek ¢ok konuda gii¢liik yasadiklarini bildirmistir (Seven vd.,
2021).

1.3.8. Meme Kanseri ve Mobil Saghk Uygulamalarina Dayalh Destek

Programlar

E-saglik, kanser hastasi-saglik profesyoneli arasindaki iletisimi iyilestirme, semptom
ve toksisiteyi degerlendirme ve yoOnetimini gelistirme, hastanin kanser bakimi boyunca
optimum katilimini saglama yoluyla kanser bakimini daha iyi hale getirme potansiyeline
sahiptir (Penedo vd., 2020). DSO, e-Saglik’1, “saghgi ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek
icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin maliyet etkin ve giivenli kullanim1” olarak tanimlamus,
global saglik hedeflerine ulasmada e-Saglik’ in ¢ok 6nemli bir role sahip oldugunu belirtmistir.
E-saglik; tele-saglik, tele-tip, mobil saglik, elektronik tip ve saglik kayitlari, biiyiik veri,
giyilebilir teknoloji ve yapay zeka olmak iizere pek cok dijital miidahaleyi kapsamaktadir
(WHO, 2023d).

E-saglik kapsaminda mobil saglik DSO tarafindan ilk kez 2011 yilinda “saglik
uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger
kablosuz cihazlar gibi mobil araglarla desteklenmesi” olarak tanimlanmistir (WHO, 2023b).
Mobil saglikta; mobil ve kablosuz araglar (bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar) hasta
bakimini, egitimi ve arastirmay1 destekleyen saglik uygulamalari ile birlikte saglik bakiminda
kullanilmaktadir (Penedo vd., 2020; Ud Din vd., 2019). Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (Food
and Drug Administration; FDA) (2022), yaymladigi mobil saglik uygulamalarina iliskin
politikalari iceren rehberde; saglikta ve saglik bakiminin sunumunda yenilik¢i yollar agan,

hastaya kendi sagligimi yonetme, saglik profesyoneline hasta bakimini gelistirme ve

24



kolaylastirma olanaklar1 veren mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesini tesvik ettigini
belirtmistir. Ayrica mobil saglik uygulamalarinin, hasta ve saglik profesyonellerinin, yararli

bilgiye ihtiyaci oldugu zamanda ve yerde ulagsmasinda yardimei olacagini vurgulamistir.

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimz; hasta egitimi, hastaligin 6z yonetimi, saglikli
yagam gelistirme, hastanin mevcut saglik durumunun kendi ortaminda uzaktan izlenmesi
(Cruz vd., 2019; Ud Din vd., 2019), saglik bilgilerinin aktarilmasi, hasta-saglik profesyoneli
etkilesiminin siirdiiriilmesi (Handa vd., 2020; Richards vd., 2018) gibi bircok amagla giderek
yayginlagmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiini olusturan kanser bakim
hizmetlerinde mobil saglik uygulamalarinin kanser hastasini destekleme amaciyla kullanimi
artmaktadir (Cai vd., 2021a; Cruz vd., 2019; Jongerius vd., 2019; Kondylakis vd., 2020;
Penedo vd., 2020). Onkoloji alanindaki mobil saglik uygulamalarinin gelecekte kanserin
onlenmesi, tedavisi ve kanser arastirmalarini iceren kanser bakim uygulamalarini etkileyecegi

belirtilmektedir (Cannon, 2018).

Mobil saglik uygulamalariin kanser bakimi alaninda kullanilmasinin; hastanin 6z
yonetimine aktif katilimini, psiko-emosyonel durumunun iyilesmesini, tedavi ve klinik bakim
slirecinin gelismesini sagladigi belirtilmektedir (Kondylakis vd., 2020). Ayrica onkolojik ve
destekleyici bakim hizmetlerine ulasmada zorluk yasayan kirsal bolgedeki kanser hastalari i¢in
mobil saglik uygulamalarinin olduk¢a faydali oldugu; mobil saglik uygulamalari ile kanser
hastalarinin hafif ve orta siddetli semptomlarini yonetilebilmesi nedeniyle hastaneye daha az
basvurdugu ve siddetli semptomlarin tedavisinde saglik bakim ekibine daha ¢ok zaman kaldigi

belirtilmektedir (Penedo vd., 2020).

Kanser bakiminda mobil saglik uygulamalarinin, maliyet etkin ve giivenli bir yontem
olarak hasta ve saglik ekibi arasindaki iletigimi arttirdigi, bakimin hastanin gereksinimlerine
gore uyarlanabilmesine yardimci oldugu ifade edilmistir (Langius-Ek16f vd., 2017). Standart
bakimla karsilastirildiginda mobil saglik uygulamalarinin 6zellikle semptom kontrolii olmak
iizere hastalarin klinik c¢iktilarinda farklilik yarattigi (Osborn vd., 2020), mobil saglik
uygulamalar igeren miidahalelerin 6zellikle ayaktan tedavi alan hastalarin kanserle ilgili bilgi
gereksinimlerinin  karsilanmasinda ve hastanin giiglendirilmesinde 6nem tasidigi

belirtilmektedir (Richards vd., 2018).
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Kessel vd. (2016)’nin arastirmasinda, saglik bakim profesyonellerinin tamamina
yakini onkoloji alaninda kullanilan mobil saglik uygulamalari yararli ve tedaviyi
tamamlayic1 bulmus 6zellikle; kemoterapi/radyoterapi sirasinda zaman ¢izelgesi olusturma,
randevu ve ila¢ alimmi hatirlatma, tedavi yan etkilerini ve yasam kalitesini degerlendirme
fonksiyonlarini en 6nemli ve kullanish fonksiyonlar olarak belirtmiglerdir. Buna karsin mobil
saglik uygulamalarina iligkin tibbi sorumluluk ve veri giivenligi konularindaki belirsizlikler
risk ve zorluklar kapsaminda ifade edilmistir. Muhtemel risk ve zorluklar nedeniyle mobil
saglik uygulamalarinin klinik arastirmalarla test edilerek kullanilmasinin 6nemine dikkat

¢ekilmektedir (FDA, 2022).

Kanser bakim hizmetleri kapsaminda meme kanserli hastalara yonelik olarak
gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin; meme kanserinin dnlenmesi ve erken tani, meme
kanseri bakiminin yonetimi, tedavi yan etkilerinin izlenmesi ve meme kanserinden
kurtulanlarin desteklenmesi odakl gelistirildigi belirlenmistir (Jongerius vd., 2019). Cruz vd.
(2019), kanitlar yetersiz olsa da, meme kanseri odakli mobil saglik uygulamalarinin kabul
edilebilir bilgilerin kaynag1 olabildigi, hastanin iyilik halini yiikseltebildigi, tedavi ile iligkili
istenmeyen etkilerin raporlanmasinda kullanilabildigi ve 6z bakimi iyilestirebildigini

belirtmistir.

Literatiirde, son yillarda meme kanserli hastalar icin gelistirilen mobil saglik
uygulamalarmin, meme kanseri farkindaligini arttirmaya (Lee vd., 2017; Lee vd., 2018),
meme kanserli hastalarin mental sagligini ve dayanikliligini gelistirmeye, streslerini azaltmaya
(Imai, 2019; Lengacher vd., 2018; Rezaee vd., 2022; Rozen vd., 2018), hastalara fiziksel
aktivite motivasyonu ve egzersiz programi saglamaya (Harder vd., 2017; Monteiro-Guerra vd.,
2020; Ochi., 2022; Uhm vd., 2017), agr1 ile basetme becerisi kazandirmaya (Kelleher vd.,
2019), lenfédemin 6nlenmesi ve yonetimine (Ahmadi vd., 2022; Fu vd., 2022) yonelik oldugu
goriilmektedir. Ayrica saglik hizmetine ulagsmakta sorun yasayan farkli kiiltiirlerdeki meme
kanserli hastalar i¢in mobil saglik uygulamalar1 gelistirilmistir (Buscemi vd., 2019; Oswald
vd., 2019; Yanez vd., 2020).

Meme kanserli hastanin semptom raporlamasina dayali semptom izleme siireci ile
semptom kontrolii saglamak (Egbring vd., 2016; Langius-Eklof vd., 2017; Oztiirk ve
Kutlutiirkan, 2021), meme kanserli hastalarin bilgilendirilme gereksinimlerini karsilamak (Liu
vd; 2017; Richards vd., 2018) ve endokrin hormon tedavisi alan hastalarin ilag uyumlarint
arttirmak (Fishbein vd., 2017; Graetz vd., 2018; Krok-Schoen vd., 2019) amaciyla gelistirilen

mobil saglik uygulamalari dikkat cekmektedir. Kanserden kurtulan meme kanserli hastalarin
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sagliklarmi gelistirmeye (Baseman vd., 2017; Cinar vd., 2021; Lozano —Lozano vd., 2018;
Lozano-Lozano., 2020; Napoles vd., 2019; Valle vd., 2017; Pope vd., 2019) yonelik mobil

saglik uygulamalarinin da yayginlastig1 goriillmektedir.

Meme kanserine yonelik olarak gelistirilen mobil saglik uygulamalar1 icerisinde aktif
tedavi sirasinda destekleyici bakima odaklanan, saglik profesyoneli ile etkilesimi ve
danigmanlik almay1 i¢eren mobil saglik uygulamalarinin semptom yonetimi, yasam kalitesi ve
stres diizeyi lizerine olumlu etkileri oldugu gériilmektedir (Fjell vd., 2020; Ghanbari vd., 2021;
Grasic Kuhar vd., 2020; Hou vd., 2020; Zhu vd., 2018b).

Fjell vd. (2020)’nin neoadjuvan kemoterapi alan 149 meme kanseri hastasi ile yaptigi
randomize kontrollii tiirde arastirmada miidahale grubuna 6z semptom raporlama fonksiyonu
ve semptom 0z yOnetimine iliskin egitim ve bilgilendirme iceren “interaktdr” isimli mobil
uygulama kemoterapi siiresine bagli olarak uygulanmis, kontrol grubu standart bakim almustir.
Hastanin, saglik bakim profesyoneli ile etkilesimini de igceren bu arastirmada kemoterapi
oncesi ve kemoterapi bitiminden iki hafta sonra dlgiimler yapilmistir. Olgiimler sonucunda
miidahale grubu, kontrol grubuna gore yasam kalitesi dl¢ceginde yer alan 6zellikle bulanti-
kusma, istah kaybi, konstipasyon ve iizgiin hissetme semptomlarini anlamli derecede daha az
raporlamis, emosyonel fonksiyon boyutundan daha yiiksek ve fiziksel semptom boyutunu da

igeren total semptom boyutundan daha diisiik puan almustir.

Grasic Kuhar vd. (2020)’nin arastirmalarinda ayaktan kemoterapi alan ve metastatik
olmayan meme kanserli hastalarin miidahale grubuna (n:46) semptom raporlama ve semptom
siddetine gore profesyonel yardima yonlendirilme 6zellikleri olan “mPro Mamma” isimli
mobil uygulama uygulanmistir. Kontrol grubu (n:45) standart bakim almigtir. Miidahalenin
stiresi tedavinin uzunluguna goére degismis, kemoterapi basladiktan sonraki 1. hafta ve
kemoterapi bittikten sonra Slgiimler yapilmistir. Arastirma sonucunda her iki Ol¢iimde de
miidahale grubunun yasam kalitesi puanlari kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Zhu vd. (2017a, 2017b), kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalar igin
Bandura’nin 6z yeterlilik teorisi ve sosyal degisim teorisine dayali olarak olusturulmus dort
forum igeren meme kanseri e-destek mobil uygulama programi gelistirmislerdir. Ogrenme
forumu; meme kanseri ve semptom yonetimine iliskin bilgiler, tartisma forumu; diger meme
kanserli hastalarla deneyim paylasimi, uzmana sor forumu; saglik profesyoneli ile iletisim,

kisisel hikayler forumu; meme kanserli hastalarin dykiilerini icermektedir. Meme kanseri e-
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destek mobil uygulama programi 114 meme kanseri hastasinin dahil edildigi randomize
kontrollii aragtirmada 12 haftalik kemoterapi siiresince miidahale grubuna uygulanmis, kontrol
grubu standart bakim almistir (Zhu vd., 2018b). Randomizasyon oncesi, kemoterapi
bagladiktan Gi¢ ay ve alt1 ay sonra dlgimler yapilmistir. Meme kanseri e-destek programi
uygulanan grubun 6z yeterlilik diizeyi ve yasam kalitesi {iglincii ay ol¢liimiinde daha yiiksek,
semptom distresi daha diisiik bulunmustur. Sosyal destek, semptom siddeti, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde ise fark olmadigi belirlenmistir. Iki grup arasinda altinci ay
Olciimiinde fark saptanmamuistir. Arastirma verilerinin ikincil analizinde 6grenme ve tartisma
forumunun hastalar tarafindan en ¢ok kullanilan modiiller oldugu belirlenmistir (Zhu vd.,
2020). Meme kanseri e-destek programi uygulanan hastalar, programin bilgiyi arttirmaya,
giiven diizeyini ylikseltmeye ve duygusal iyilik halini gelistirmeye yardimci oldugunu
belirtmislerdir (Zhu vd., 2018a).

Hou vd. (2020)’nin, 112 yeni tan1 meme kanserli hasta ile randomize kontrollii tiirde
yaptiklar1 arastirmada 12 hafta boyunca miidahale grubuna “Meme Kanseri Ozyonetim Destek
Mobil Uygulamasi” uygulanmis, kontrol grubu standart bakim almistir. Egzersiz ve
rehabilitasyon, beslenme 6nerileri, emosyonel destek, semptom yonetimi ve sosyal kaynaklara
iliskin bilgiler igeren mobil uygulamanin deneyim paylagma ve uzmandan danismanlik alma
ozellikleri bulunmaktadir. Arastirma sonucunda, altinci haftada yapilan ol¢imde fark
olmadigi, 12. haftada hem miidahale hem de kontrol grubunda total yasam kalitesi puanlari
artmakla birlikte miidahale grubunun total yagsam kalitesi ve meme kanserine spesifik yagam

kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ghanbari vd. (2021), 82 metastatik olmayan meme kanserli hasta ile yaptigi
randomize kontrollii arastirmada 6z yonetimi desteklemeye yonelik psikoegitimsel mobil
uygulama kullanmislardir. Miidahale grubuna; meme kanseri ve tedavisine iligskin bilgiler,
stres ve Ofke yonetim teknikleri, 6zgiivenin arttirilmasina iligkin yaklasimlardan olusan mobil
uygulama, WhatsApp lizerinde olusturulan hastalarin birbirleri ile ve bir psikiyatri hemsiresi
ile etkilesimini saglayan sosyal destek grubu destegi dort hafta boyunca uygulanmistir.
Kontrol grubu standart bakim almistir. Arastirma sonucunda miidahale grubunda kontrol

grubuna gore anksiyetenin anlamli olarak azaldig1 ve 6z giivenin arttig1 saptanmustir.

Handa vd. (2020), dort kiir kemoterapi alan 102 meme kanserli hastay: randomize
olarak gruplara ayirmis; miidahale grubuna semptom raporlanmasi ve raporlanan semptoma
gore semptom yoOnetim destegi verilmesi 6zelligine dayanan “meme kanseri hasta destek

sistemi mobil uygulamasi” uygulamistir. Kontrol grubu standart bakim almistir. Kemoterapi
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oncesi ve dort kiir kemoterapi sonrasi yapilan 6lgiimlerde hastalarin anksiyete, depresyon ve
saglik okur yazarligi diizeylerinde anlamli fark saptanmasa da, mobil uygulama ile saglanan
destegin saglik profesyoneli ve hasta arasindaki iletisimi arttirdigi, 6zellikle bilgi paylagimi
konusunda olmak tizere kemoterapi alan hastalarin desteklenmesinde yararli bir arag olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin hasta
sonuclarina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tiirde yapilmuistir.
ClinicalTrials. gov ID: NCT05739175
(https://clinicaltrials.gov/study/NCT05739175?term=handan%20%C3%B6zdemir&rank=>5).

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Onkoloji Hastanesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde 10 Eyliil 2021- 30 Mart 2023
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Onkoloji Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi, zeminin iki
kat altinda bulunan, 10 poliklinik odasi igeren tibbi onkoloji polikliniklerinde ayaktan
bagvuran hastalara, 3. Katta A, B, C kanatlarindaki 66 yataga sahip servislerde yatan hastalara
ve zeminde bulunan Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde ayaktan kemoterapi alan hastalara
hizmet vermektedir. Ayaktan Kemoterapi Unitesi 100 koltuklu, 10 6zel tek kisilik tedavi
odalar1 bulunan ve hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet veren bir tinitedir (T.C. Saglik
Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, 2023). Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde meme
kanseri, jinekolojik kanserler, akciger kanseri, iiriner sistem kanserleri ve gastrointestinal
sistem kanserlerinden herhangi birine sahip olup, tedavisinin ayaktan yiiriitiilmesi planlanan
hastalara ayaktan kemoterapi, hormonterapi ve biyoterapi uygulanmaktadir. 18.01.2022’de,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi’ne iliskin yaymlanan son verilerde
2021 y1l1 yeni hasta say1s1 4200, aylik kemoterapi sayis1 1850 olarak belirtilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, 2023).

Hastalar, ilk basvurusunda Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne kabul edilmektedir.
Poliklinikte, tetkik ve tami iglemleri tamamlandiktan sonra adjuvan ya da neoadjuvan
kemoterapi alma karar1 verilen hastalarin kemoterapi tedavi protokolleri olusturulmaktadir.
Kemoterapi protokolleri tamamlanan hastalar, kemoterapi egitim hemsiresinden poliklinik
igerisinde bulunan egitim odasinda, kemoterapi siirecinde beslenme, kemoterapiye bagli yan
etkiler gibi konularda sozel anlatim yontemiyle ortalama 15 dakika siiren bir egitim

almaktadir. Hastalara, kemoterapi tedavisi ve yan etkilerine yonelik bilgiler iceren bir egitim

30



brosiirii verilmektedir. Kemoterapi hazirligt tamamlanan hastalar, hekim tarafindan
kemoterapi randevularinmn olusturulmast amaciyla Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne
yonlendirilmektedir. Unitenin ¢aligma planina gére yeni meme kanseri tanis alan ve ilk kez
kemoterapi alacak olan hastalar ilk kiiriinii sabah aldiktan sonra geri kalan ii¢ kiiriinii 6gleden
sonra almaktadir. Hastalar her bir kiirden 6nceki giin poliklinikte bulunan kan alma iinitesinde
tam kan sayimi yaptirmakta, aym1 giin hekimlere kan sonuglarim gostermekte ve yeni
kemoterapi kiiriinii alma agisindan sorun olmadiginda bir sonraki giin Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’nde yeni kiirinii almaktadir. Meme kanseri hastalar1 ile ilk goriisme Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’nde sabah hasta ilk kiiriine geldiginde kemoterapi baslamadan hemen

once yapilmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 10 Eyliil 2021- 30 Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Onkoloji Hastanesi Tibbi Onkoloji Ayaktan Tedavi Unitesi’ne kemoterapi
tedavisi almak amaciyla bagvuran tiim meme kanserli hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini; yeni meme kanseri tanisi almis olup, ilk kez neoadjuvan ya da adjuvan
kemoterapi alan hastalar olusturmustur. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji
Ayaktan Tedavi Unitesi’'nde giincel kanita dayali rehberlere uyumlu sekilde yeni meme
kanseri tanis1 alan hastalarmn ilk kemoterapisini gogunlukla antrasiklin bazli kemoterapiler (AC
kemoterapi kombinasyonu) olusturmaktadir. Arastirma kapsamina ayni kemoterapi
kombinasyonunu alan meme kanserli hastalar alinarak 6rneklemin heterojen yap1 gostermesi

onlenmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in miidahale ve kontrol gruplaridan 10’ar hasta
almarak aragtirmanin etki genisligi ve gilicii hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farklilik
European Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality of Life (EORTC-
QLQ)-C30 dlgegi “Genel Saglik Durumu” boyutu t; 6l¢timii puanina gore bagimsiz 6rneklem
t testi ile analiz edilmistir. G¥Power 3.1.9.2 paket programu ile yapilan gii¢ analizinde 0,599
etki genisliginde %80 gii¢ i¢in arastirmanin 6rneklemine her grupta en az 45 hasta olmak iizere
toplam 90 hasta dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir (Sekil 2.1). Veri toplama siirecinde
ornekleme alinan hasta sayisinda kayip olabilecegi goz Oniinde bulundurularak 114 hasta
ornekleme alinmis, miidahale grubunda 50 hasta ve kontrol grubunda 50 hasta olmak iizere

aragtirma toplam 100 hasta ile tamamlanmigtir.
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Test family Statistical test

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups) o

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size ~
Input Farameters CDutput PFarameters

Taili{s) Two - Moncentrality parameter & 2.5406680

Determine =2 Effect size d 0.5988654 Critical t 1.9872899

o err prob 0.05 Df 88

Power (1-p err prob) 080 Sample size group 1 45

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 45

Total sample size S0

Actual power 08022202

Sekil 2.1. Ornekleme alinmasi gereken hasta sayisinin belirlenmesine iliskin gii¢ analizi sonucu

Arastirma sonucunda G*Power 3.1.9.2 paket programi ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi
genel iyilik hali boyutu t; 6l¢timii puam1 baz alinarak, arastirmaya dahil edilen 100 hastanin
sonuglari ile arastirmanin giicii yeniden analiz edilmistir. Bu analize gore 0,05 anlamlilik

diizeyi ve 0,722 etki genisliginde ¢alismanin giicli %95 olarak belirlenmistir (Sekil 2.2).

Test family Statistical test

t tests ~ Means: Difference between two independent means (bwo groups) ~

Type of power analysis

Compromise: Compute implied o & power — given B/« ratio, sample size, and effect size ~
Input Parameters Cutput Parameters

Tail{s) | Twao e Moncentrality parameter & 3 6091885

Determine == Effect size d Critical t 1.9696172

B/ ratio 1 D 9E

Sample size group 1 z0 o err prob 0.0517053

Sample size group 2 0 B err prob 0.0517053

Power (1-p err prob) 0.9482947

Sekil 2.2. Arastirmanin G*Power analiz sonucu

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

- 18-65 yas arasinda olma

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,

- Okuryazar olma,

- Tiirkge konusup anlayabilme,

- Meme kanseri tanist almig olma (Evre 0,1,2),

- ECOG performans skalasi puani 0, 1 ve 2 olma,

- Android islemcili akilli mobil telefon kullaniyor olma,
- 11k kez kemoterapi tedavisi alma,

- AC kemoterapisi alma.
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

- Metastatik meme kanseri tanisi alma (Evre 3,4),

- Daha 6nce kemoterapi, biyoterapi ya da radyoterapi almis olma,

- Kemoterapi ile es zamanli radyoterapi ya da biyoterapi alma,

- Gorsel, isitsel veya zihinsel soruna sahip olma,

- Psikiyatrik tan1 almis olma ve psikiyatrik ila¢ kullanma,

- ECOG performans skalasi puani 3 ve 4 olma,

- 10S (Iphone Operating System) islemcili akill1 telefon kullaniyor olma ya da akillt
telefona sahip olmama,

- Arastirma sonuglarini etkileyecek basgka bir aragtirmada ayni anda yer alma.

Arastirma Sirasinda izlemden Cikarilma Kriterleri;

- Hastanin aragtirmadan ayrilmak istemesi,

- Hastanin COVID-19 tanis1 almasi,

- Hastanin genel durumunun kétiilesmesi ya da yagamini kaybetmesi,
- Kemoterapi tedavisinin ertelenmesi ya da kesilmesi,

- Hastanin antidepresan ilag tedavisi kullanmaya baglamasi,

- Hastaya ulasilamamasi ve hasta ile iletisimin kesilmesi.

Aragtirma kapsaminda Ankara Sehir Hastanesi’ne arastirmanin uygulanma tarihleri
arasinda bagvuran, yeni tani almis olup AC kemoterapisi alan 301 meme kanserli hasta
arastirmaya uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Bu hastalardan 65 yas tizeri olanlar
(n=21), yabanci uyruklu olup Tiirk¢e bilmeyenler (n=15), okuryazar olmayanlar (n=12), akilli
telefon kullanmayan ya da 10S islemcili akilli telefon kullananlar (n=40), ECOG performans
skalas1 ve kanser evresi 3-4 olanlar (n=45), zihinsel sorunu olanlar (n=1), psikiyatrik tanili ya
da psikiyatrik ilag kullananlar (n=13), arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler (n=19), 3 kiir
kemoterapi almasi planlananlar (n=5) ve ulagilamayanlar (arastirmacinin COVID-19 pozitif
olmas1 nedeniyle yeni hastalarla gériisememesi ve 3 hastanin tedaviden vazge¢ip ayaktan
kemoterapi {initesine gelmemesi nedeniyle) (n=16) orneklem disinda birakilmistir.
Aragtirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi sirasinda 6rnekleme alinan 114 hasta
igerisinde; COVID-19 (+) olmasi nedeniyle kemoterapi kiirii ertelenenler (n=5), tedavisine
baska bir sehirde devam edenler (n=1), antidepresan ilag tedavisi almaya baslayanlar (n=4),
saglik problemi gelistigi icin hastaneye yatis1 yapilanlar (n=2) ve {igiincii kiirde kemoterapisi
sonlandirillanlar (n=2) izlemden c¢ikarilmigtir. Arastirma, miidahale grubunda 50 hasta ve

kontrol grubunda 50 hasta olmak iizere toplam 100 hasta ile tamamlanmigtir (Sekil 2.3).
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EKayith Hazta Uygualuk Igin Degerlandirilen Hastalar (s=301)

Ornekleme Qghil Edilmeven Hastalar (n=127)
-Arashrmaya Dagil Edilme Eriterlerini
KEargilamayan Hastalar (r=147)

-Arashrmaya Eaulmay Kabul Etmeyen Hastzlar
(p=13)

-3 kir kematerapi almas planlananlar (n=3)
-Ulasilamayan hastalar (n=18)

Fandomizaszyon (n=114)

¥

¥

¥

Miidahale Grubu (m=538

Eontrol Grubua (n=38%

Izlamden Cikan Hasta (n=3)

-COVID-19 {+) nedeniyle kirler ertelendi {n=1)
-Antideprezan bagland: (n=1)

-Tadavive hagks hit sehitdes devam et =14

tn =Kemaotarapi dncesi dlgam (n=114)

Izlamden Cikan Hasta (n=2)
-COVID-19 (+) nedeniyle krler artalendi (n=1)
-Antideprezan bagland: (n=1)

l ti- 1. Eemoterapi sonras

1 6lpim (=109} l

Izlamden Cikan Hasta (=1}
-Covid 19 (+) nedaniyle kirler ertelendi (n=1)

[zlamden Cikan Hasta (n=2)
-Antideprezan basland: (n=1)
-COVID-1% (+) nedeniyle kirler ertzlendi (n=1)

1 - 2. Kemoterapl sonras flgam (n=1048)

Izlamden Cikan Hasta (n=1)

-Siddetli anemi gelizen hasta kan trans fizyon
tedavist amaciyla hastaneye yatrldy
Eemoterapiye ara verildi (z=1}

Izlamden Cikan Hasta (n=3)

-Antideprezan bagland: (p=1)

-Fardiyotoksizite nedanivle kemoterani,
zonlandmld: (1=1)

-COVID-19 (+) nedeniyle kirler artelendi{n=1)

t1- 3. Kemoterapd sonrasy Sloim (n=102})

Izlamden Cikan Hasta (n=1)
-Eitlede bigilme olmamas nedaniyle
kemaieran, sonlandirld (e=1})

[zlamden Cikan Hasta (a=1)
-3 knirden sonra amelivats almd (p=1)

t4-4. Eemoterapi sonrasy dloam (a=100}

ANALIZ

Analiz Edilen (n=50)

Sekil 2.3, Arastimmanm CONS0ORT semasz

Analiz Edilen (2=50)
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Randomizasyon ve Hasta Etkilesimi

Arastirmanin baslangicinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
miidahale ve kontrol gruplarina randomizasyonla ayrilarak uygulama ve veri toplama siireci
baslatilmistir. Ancak uygulama bagladiginda Ankara Sehir Hastanesi Ayaktan Tedavi
Unitesi’nde ydnetim birimi tarafindan meme kanserli hastalarin kemoterapi kiirlerini 6gleden
sonra 13.30’da almas1 kararlastirilmistir. Bu kararin, meme kanserli hastalarin aldigi AC
kemoterapisinin diger kanserli hastalarin kemoterapi infiizyonlarina gére daha az alerjik
reaksiyona neden olmasi ve daha kisa siirmesi gerekgesiyle alindigi boliim tarafindan
belirtilmistir. Alinan bu karara gore; boliim sekreterligi tarafindan kemoterapi randevulari
hastalara ayni saate verilmeye baslanmigtir. Bu nedenle uygulama sirasinda hastalarin yan
yana koltuklarda kemoterapi tedavisi alma durumlarinin ve etkilesimlerinin arttig1 aragtirmaci
tarafindan gozlemlenmistir. Arastirmaya dahil edilen farkli gruplardaki bazt meme kanserli
hastalar kendi aralarinda birbirlerine WhatsApp gruplari kurmayi1 ve edindikleri bilgileri
paylasmay1 Onermislerdir. Bir hasta miidahale grubundaki bir hastaya mobil uygulama
yiiklendigini gérmiis, kendi telefonuna da mobil uygulama yiiklenmesini talep etmistir. Ayrica
bir hasta, tanistig1 bir hastanin hastalik ve semptomlarla ilgili yasadigi bir sorunu arastirmaciya
belirterek ayni kemoterapiyi aldig: i¢in kendisininde ayn1 sorunu yasayip yasamayacagini
sormustur. Ogleden sonra kemoterapi alan diger kanserli hastalarin sayisinin azalmasiyla
meme kanserli hastalarin iletisim olasiliklar1 daha da artmigtir. Pandemi nedeniyle hastalar
tedavilerini koruyucu maske takarak ve sosyal mesafeyi koruyarak alsalar da pandeminin
etkilesimi 6nleyemedigi, bazi hastalarin tedavi sirasinda ya da tedavi sonrasinda hastaneden
ayrilirken birbirlerinin telefon numaralarini aldiklart gézlenmistir. Bu durum hastalarin mobil

uygulama ve sifrelerini ya da edindikleri bilgileri transfer edebileceklerini diislindiirmiistiir.

Miidahale ve kontrol gruplar arasindaki etkilesime bagli kontaminasyon, randomize
kontrollii deneysel arastirmalarda miidahalenin etkisinin degerlendirilmesinde potansiyel
biasa neden olmaktadir (Keogh-Brown vd., 2007). Kontaminasyon biasi, kontrol grubu
tiyelerinin yanlislikla tedaviyi almasi ya da miidahaleye maruz kalmasi ve buna bagh
potansiyel olarak iki grup arasindaki farkin en aza inmesi ile olugsmaktadir (Krishna vd., 2010).
Ozellikle egitimsel miidahalelerde, miidahale ve kontrol grubu hastalari arasinda miidahalenin
aktarilabilir olmasi ve sinirlanmasinin zor olmasi nedeniyle kontaminasyon dnemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Miidahalenin bilegenlerini olusturan egitim videolarini izlemek,
brosiirleri okumak gibi egitimsel miidahalelerin kontrol grubuna miidahale grubu tarafindan
transfer edilmesiyle ortaya ¢ikan kontaminasyon arastirma sonuglarini yaniltarak arastirmanin

gliciinii ve gecerliligini azaltmaktadir (Keogh-Brown vd., 2007). Benzer kontaminasyona
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bagli bias riski mental arastirmalar ve rehabilitasyon arastirmalari i¢in de gegerlidir (Magill

vd., 2019; Robinson vd., 2020).

Kontaminasyon biasi riski nedeniyle arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalarin kontrol ve miidahale gruplarina basvuru siralarina gore atanmasina karar verilmistir.
Oncelikli olarak hangi grubun verilerinin toplanacaginin belirlenmesi icin basit
randomizasyon uygulanmistir. Basit randomizasyon kura ¢ekimi, rastgele sayilar tablosu veya
internet siteleri ve bilgisayar programlarinin kullamldig: yontemdir (Uren ve Giil, 2021). Bu
amagla “Random.org” internet sitesinde ‘“Rastgele Sira Olusturucu (Random Sequence
Generator)” programi kullanilmistir (Random.org, 2023). Her bir gruba numara verilmis,
programa grup numaralart girilmis ve programin rastgele sira olusturmasi saglanmustir.
Program tarafindan belirlenen siraya gére Ankara Sehir Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesi’ne
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar 6nce kontrol grubuna, kontrol grubu
tamamlandiktan sonra miidahale grubuna dahil edilmistir. Bu yontemle miidahale grubu ve
kontrol grubu hastalar1 arasindaki kontaminasyon riski 6nlenmistir. Randomizasyonun en
onemli amaci, miidahale ve kontrol gruplarina ayrilan hastalarin temel 6zelliklerinin miimkiin
olabildigince benzer olmasinin saglanmasi olup ve gruplar arasindaki temel farklililar
randomizasyona iligkin soruna isaret etmektedir (Higgins vd., 2023). Bu nedenle arastirmada
yer alan iki grup arasinda sosyo-demografik ve klinik 6zellikler karsilastirilmig, Beden Kitle
Indeksi 6zelligi disinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (Cizelge 3.1
ve Cizelge 3.2). Bu sonug¢ miidahale ve kontrol grubu hastalarinin temel 6zelliklerinin benzer

oldugunu gostermektedir.

Hastalarin Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne bagvuru sirasina gére miidahale ve kontrol
gruplarina atanmasinin, pandemide COVID-19 ile enfekte insan sayisinin arttigi dénemler
acisindan da degerlendirilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Nitekim pandemi donemini
yansitan bu arastirmada her iki grubun verilerinin de pandemi etkisi altinda toplanmasi
kosullarin benzerligi agisindan 6nem arz etmektedir. COVID-19 ile enfekte insan sayisi en ¢ok
2021 kis donemi ile 2022 tarihleri arasinda artmis ve bu donemde COVID-19 ve diger altta
yatan nedenlere bagl kanser oliimlerinin arttig1 goriilmistiir (Henley vd., 2022). Arastirma
verileri her iki grupta da pandeminin aktif olarak artig gosterdigi bu tarihler arasinda toplanmis

olup, bu araliklarda olmayan siireler her iki grupta da benzerdir.
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2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; semptom ydnetimi, yasam kalitesi, algilanan
sosyal destek ve anksiyetedir. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni ise mobil uygulama ile

gelistirilen interaktif hemsire destegi programi uygulamasidir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

2.5.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri asagidaki veri toplama araglar1 kullanilarak toplanmistir:

e Sosyo- Demografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu

e ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Performans Skalasi

e Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO)

e FEuropean Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality of Life
(EORTC-QLQ) (Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam
Kalitesi) C30 Olgegi

e EORTC QLQ-BR23 Modiilii

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

e Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

e Mobil Uygulama ile Gelistirilen interaktif Hemsire Destegi Programima Ydnelik

Degerlendirme ve Goriis Formu

Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu: Sosyo-Demografik ve Klinik
Bilgi Formu’nun demografik bilgiler boliimiinde; hastanin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi ve evde birlikte yasanan kigilere yonelik
sorular bulunmaktadir. Formun klinik bilgiler boliimii; hastanin boy ve kilo bilgisi, meme
kanseri tanis1 alma tarihi, kanser evresi, meme kanseri cerrahisi uygulanma durumu ve cerrahi
tiirii, eslik eden kronik hastalik, siirekli kullanilan ila¢ varligi, kemoterapi kiirii sayis1 ve kiir
araligi, alternatif tedavi ya da vitamin alip almadigi, sigara ve alkol kullanma durumuna
yonelik sorular igermektedir. Formda ayn1 zamanda arastirmanin miidahale grubuna yonelik

olarak akilli telefon kullanimina iliskin sorular yer almaktadir (Ek-11).

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Performans Skalasi: ECOG
performans skalast 1982 yilinda, kanser hastalarinin performans durumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yaymlanmistir (Oken vd., 1982). Bu skalada kanserli hastanin

37



performans durumu 0 ile 5 arasinda derecelendirilmektedir. Skalada “0 degeri” hastalik dncesi
tim aktivitelerin siirdiiriilebildigi normal performans durumunu, 5 degeri Oliimii ifade
etmektedir. ECOG performans skalasi hastalarin kemoterapiye uygunlugunun, doz ayarlamasi
gerekip  gerekmediginin  ve palyatif bakim  gerekliliginin  degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir (Egbring vd., 2016) (Ek-12).

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi (MSDO): MSDO kapsamli ve c¢ok
boyutlu olarak kanserle iliskili semptomlarin degerlendirilmesi amaciyla Portenoy ve
arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Portenoy vd., 1994). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi, Yildirim ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmis ve Cronbach
Alfa katsayis1 0,84 olarak bulunmustur (Yildirrm vd., 2011). Olgek, kanser hastalarinin
yasadig1r semptomlarin sikliginin ve siddetinin degerlendirilmesinde kullanilmakta ve 32
semptomdan olusmaktadir. 24 semptomun, son bir haftadaki siklig1, siddeti ve sikinti verme
derecesi; sekiz semptomun ise sadece siddeti ve sikint1 verme derecesi degerlendirilmektedir.
Semptomlarin “siklik” ve “siddet” dereceleri 4’lii likert olarak cevaplanirken, “sikint1 verme”

derecesi 5°li likert olarak cevaplanmaktadir.

Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Global Distres indeksi (MSDO-GDI) dért
psikolojik semptomun (kendini sinirli hissetme, lizgiin hissetme, endiselenme, hassas
hissetme) sikliginin ortalamasi ve alti fiziksel semptomun (istahsizlik, enerji kaybi, agri,
kendini uykulu ya da sersemlesmis hissetme, konstipasyon, agiz kurulugu) sikintt verme
derecesinin ortalamasi alinarak elde edilmektedir. Fiziksel Semptom Distres Skoru (MSDO-
Fiziksel Semptomlar), on iki fiziksel semptom (istahsizlik, enerji kaybi, agri, siskinlik hissi,
konstipasyon, agiz kurulugu, bulanti, kusma, tat almada degisiklik, kilo kaybi, kendini uykulu
sersemlemis hissetme, bas donmesi) skorunun (siklik, siddet ve sikinti verme derecesi)
ortalamasidir. Psikolojik Semptom Distres Skoru (MSDO-Psikolojik Semptomlar), 6
psikolojik semptom (endiselenme, kendini tizglin hissetme, kendini sinirli hissetme, uyumada
zorluk, hassas olma, konsantrasyon bozuklugu) skorunun (siklik, siddet ve sikinti verme
derecesi) ortalamasidir. Total MSDO (MSDO-Total) skoru otuz iki semptom skorunun
ortalamasi ile elde edilmektedir. Her bir semptom skoru; siklik, siddet ve sikinti verme
derecelerinin ortalamas1 almarak hesaplanmaktadir. Yiiksek puanlar, semptoma iliskin daha

fazla siklik, siddet ve sikint1 verme derecesini ifade etmektedir (Yildirim vd., 2011) (Ek-13).

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi C30 Olcegi
(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life-C30;
EORTC QLQ-C30): Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu tarafindan
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gelistirilmis, tim diinyada kanserli hastalarda yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir 6lgektir (Aaronson vd., 1993). Tiirkge gegerlik giivenirligi 2003 yilinda Beser
ve Oz tarafindan yapilmustir. Cronbach alfa katsayis1 0,9014°diir (Beser ve Oz, 2003). EORTC
QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi; “genel saglik durumu”, “fonksiyonel boyut” ve “semptom
boyutu” olmak {iizere {i¢ alt boyut ve bu alt boyutlarda yer alan 30 sorudan olugsmaktadir.

Fonksiyonel boyut; fiziksel fonksiyonlar (1-5. soru), rol performansi (6 ve 7. soru),
emosyonel durum (21-24. soru), bilissel durum (20 ve 25. soru) ve sosyal durum (26 ve 27.
soru) alt bagliklarini igeren 15 sorudan olusmaktadir. Semptom boyutu; yorgunluk (10,12,18.
soru), agrt (9,19. soru), bulanti-kusma (14,15. soru), solunum gii¢liigii (8. soru), uyuma
giicliigii (11. soru), istah kayb1 (13. soru), kabizlik (16. soru), ishal (17. soru) ve ekonomik
giicliik (28. soru) alt basliklarini iceren 13 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 30 maddeden ilk
28’1 dortlii likert tipi Olgektir ve gecirilen son bir haftadaki yasam kalitesi diizeyini
Olemektedir. Maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgekteki 29. ve 30. sorular genel saglik durumu bashgim olusturan sorulardir. Olgegin 29.
sorusunda hastadan, 1’den 7’ye kadar numaralandirilmis olan kisa 6lgek ile (1: ¢ok kotii ve 7:
miikemmel) gecen haftaki sagligini ve 30. soruda gecen haftaki genel yasam kalitesini
degerlendirmesi istenmektedir. Hastalarin fonksiyonel boyut ve genel saglik durumu boyutu
puaninin yiiksek olmasi ve semptom boyutu puaninin diisiikk olmasi yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu géstermektedir (Aaronson vd., 1993; Beser ve Oz, 2003 ve Demirci vd., 2011) (Ek-
14).

EORTC QLQ-BR23 Modiilii: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
tarafindan kanser hastalarinin yasam kalitesinin dlglilmesinde kullanilan QLQ-C30 6lgegine
ek olarak belirli kanser tiirlerinde yasam kalitesinin dlgiilmesine yonelik spesifik dlgekler
gelistirilmistir. EORTC QLQ-BR23 Modiili meme kanseri hastalarina 6zel olarak
gelistirilmis bir modiildiir (Sprangers vd., 1996). Demirci ve arkadaslar1 tarafindan 2011
yilinda EORTC QLQ-C30 6lgegi ile birlikte EORTC QLQ-BR23 Modiilii’niin Tiirkge gegerlik
giivenirligi yapilmustir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri;
beden imaj1 ve cinsel islev alt boyutlarinda 0,88, sistemik tedavi yan etkileri alt boyutunda
0,73, meme semptomlar1 alt boyutunda 0,65 ve kol semptomlar1 alt boyutunda 0,61 olarak
bulunmustur (Demirci vd., 2011).
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EORTC QLQ-BR 23 Modiilii 23 maddeden olugsmaktadir. Modiiliin fonksiyonel boyut
ve semptom boyutu olmak {izere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Fonksiyonel boyutta; beden imaj1
(39-42.sorular), cinsel islev (44-45. sorular), cinsel doyum (46. soru), gelecek beklentisi (43.
soru) durumlarini Slgen 8 soru yer almaktadir. Semptom boyutunda; sistemik tedavi yan
etkileri (31-34. sorular ve 36-38. sorular), memeye iligskin sorunlar (50-53. sorular), kola iligkin
sorunlar (47-49. sorular) ve sag kaybina bagli tizgiinliik (35. Soru) durumlarim 6lgen 15 soru
yer almaktadir (Demirci vd., 2011). Fonksiyonel boyut puanlarinin yiiksekligi yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, semptom boyutu puanlarimin yiiksekligi ise yasam kalitesinin

diisiik oldugunu gostermektedir. (Demirci vd., 2011) (Ek-15).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO): Zimet ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Zimet vd., 1988). Olcegin Tiirkce gecerlik ve
glivenirligi 1995 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Eker ve Arkar, 1995a;
Eker ve Arkar, 1995b). 2001 yilinda 6lgek maddeleri gézden gegirilerek, dlgegin gegerlik ve
giivenirligi Eker ve arkadaslar tarafindan tekrar calisilmistir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0,89’dur (Eker vd., 2001).

CBASDO; aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere ii¢ farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliliginin 6znel olarak degerlendirilmesini igeren, kullanimi kolay ve kisa
bir dlgektir (Zimet vd., 1988). Olgek 3 alt boyut ve 12 madde igermektedir. Bu alt boyutlar
aile, arkadas ve dzel bir insandir. Ozel insan olarak ele alian alt boyutta; flort, nisanli, sozlii,
akraba, komsu, doktor bulunmaktadir. Olgekte her madde 7 aralikl1 bir alt dlcek kullanilarak
derecelendirilmistir. Olgegin uygulandig1 kisi katilmadigi ciimleye en az 1 katildig1 ciimleye
de en fazla 7 puan verebilmektedir. Her alt boyuttaki doért maddenin puanlarinin toplanmasi
ile alt boyut puanlari, tiim alt boyut puanlarinin toplanmasi ile dlgegin toplam puani elde
edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgekten 12 ile 84 arasinda bir puan alinabilmektedir (Eker vd., 2001) (Ek-
16).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Aeron T. Beck tarafindan 1988°de gelistirilmistir
(Beck vd., 1988). Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1998’de Tiirkge gegerlik giivenirligi
yapilmgtir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,93°diir (Ulusoy vd., 1998). Olgek 21
maddeden olusmaktadir. Olcekteki 13 maddede (1,4-5,7-11,14-17,19. sorular) subjektif kaygi,
8 maddede (2-3,6,12-13,18,20-21. sorular) somatik semptomlar Slgiilmektedir. Her madde
“O=hig, 1=hafif derecede, 2=orta derecede, 3=ciddi derecede” olacak sekilde puanlanmaktadir.

Tiim maddelerden alinan puanlar toplanarak dlgek toplam puani belirlenmektedir. Olgekten
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almabilecek en yiiksek puan 63’diir. Toplam Slgek puaninin yiiksek olmasi anksiyetenin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Ulusoy vd., 1998) (Ek-17).

Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif Hemsire Destegi Programina Yonelik
Degerlendirme ve Goriis Formu: Form literatiirden yararlanilarak (Fjell vd., 2022; Zhu vd.,
2018a); midahale grubunda bulunan hastalar tarafindan mobil uygulama ile gelistirilen
interaktif hemsire destegi programinin degerlendirilmesine yonelik iki agik uclu sorudan ve
mobil uygulamanin degerlendirilmesine yonelik alti1 ifadeden olusturulmustur. Ag¢ik uglu
sorular, programin en ¢ok yarar saglanan ve en az yarar saglanan yonlerini igerir bigimde
miidahale grubundaki hastalarin programa iliskin goriislerini ve programin gelistirilmesine
iligkin Onerilerini belirlemeye yoneliktir. Mobil uygulamaya iliskin ifadeler; miidahale
grubundaki hastalarin mobil uygulamanin yararli ve anlasilir olma durumuna, kullanim
kolayligina, igerik ve gorsel olarak yeterlililigine, icerigin giivenilirligine iligskin goriiglerini

belirlemeye yoneliktir (Ek-18).

2.5.2. Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif Hemsire Destegi Programi

Kapsaminda “Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamas1” nin Gelistirilmesi

Mobil Uygulama iceriginin Olusturulmasi: Mobil uygulama igerigi COVID-19
pandemisi, meme kanseri ve meme kanserinde kemoterapi ile iliskili semptom yonetimi
konularina iliskin literatiirden (ACS, 2023a; ACS, 2023b; ACS, 2023c; ACS, 2023d; ACS,
2023e; Brown, 2019, s:21-641; CDC, 2021; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020, s:201-392;
Karayurt, 2020; s:787-819; Korak, 2017, s:35-40; Lister vd., 2019, s:131-193; NCI, 2023;
Newton vd., 2017, s:279-352; Olsen vd., 2019, s:61-575; WHO, 2021; Wilkes ve Barton-
Burke, 2020, s:137-197) yararlanilarak iki modiil olarak olusturulmustur (Ek-22). Ik modiil
“COVID-19 Bilgilendirme Modiilii” diir. Bu modiilde COVID-19 viriisii ve belirtilerine,
COVID-19’dan korunma yontemlerine ve COVID-19 ile bulas durumunda yapilmasi

gerekenlere iligkin bilgiler yer almaktadir.

Ikinci modiil olan &grenme modiilii iki alt modiilden olusturulmustur. Birinci alt
modiil “Meme Kanseri Ogrenme Modiilii”, ikinci alt modiil “Meme Kanseri Tedavisinde
Kullamlan Kemoterapilerle liskili Yan Etki Y&netimi” modiiliidiir. “Meme kanseri Ogrenme
Modiilii” nde, meme kanserinin tanimina, risk faktorlerine, tedavi yontemlerine (cerrahi
tedavi, radyoterapi, kemoterapi, hormonterapi, hedef tedaviler ve immiinoterapi), cerrahi
tedavi kapsaminda lenfédeme ve meme rekonstriiksiyonuna iligkin bilgiler yer almaktadir.

Ikinci alt modiil olan “Meme Kanseri Tedavisinde Kullanilan Kemoterapilerle iliskili Yan Etki
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Yonetimi” modiilinde “AC Kemoterapisi” ile iliskili olusabilecek on sekiz yan etkinin
yonetimine iligkin bilgiler yer almaktadir (Cizelge 2.1. “Meme Kanseri Destek Mobil

Uygulamasi1” boliimleri ve egitim videolari)

Kanita dayaly, iligkili literatiir dogrultusunda hazirlanan mobil uygulama igerigi rehber
haline getirilerek icerik, yazim ve dil degerlendirmesi ve kapsam gecerliligi alinmasi agisindan
uzman gorlisiine sunulmugtur. Goriisii alinan uzman sayisi; 1 onkoloji hekimi, 4 hemsire
Ogretim iiyesi, 1 psikolog, 3 onkoloji hemsiresi ve 1 tiirk dili ve edebiyati uzmani olmak iizere

10 uzmandir (EK-19).

Mobil Uygulama Egitim Igerigi’nin kapsam gegerliligi Davis’in kapsam gecerlilik
indeksi (KGI) kullanilarak belirlenmistir. Bu amacla “Uzman Goriisii Degerlendirme
Formlar1” kullanilmistir (Ek-20). Davis’in kapsam gegerliligi indeksine gore, uzmanlar egitim
iceriklerini “4-uygun”, “3-ufak diizeltmeye ihtiyac var”, “2-ciddi diizeltmeye ihtiya¢ var” ve
“l-uygun degil” segeneklerine gore degerlendirmektedir. “l-uygun degil” ve “2-ciddi
diizeltmeye ihtiya¢ var” puanlamalart mevcut oldugunda kapsam indeksi hesaplamasi
yapilamamaktadir. Uzmanlarin verdigi “4-uygun”, “3-ufak diizeltmeye ihtiya¢ var”
puanlamalar1 toplanmakta ve toplam puanlamadan alinabilen en {ist puana boliinerek kapsam
gecerlilik indeksi elde edilmektedir. Kapsam gegerlilik indeksinin gegerli kabul edilebilmesi
i¢in 0,80 veya iizerinde bir deger elde edilmelidir (Davis, 1992).

Uzman degerlendirmeleri sonucunda mobil uygulama igeriginde yer alan “COVID-19
Bilgilendirme Modiilii” niin kapsam gegerlilik indeksi 0,93, “Meme Kanseri Ogrenme
Modiili” niin kapsam gegerlilik indeksi 0,99 ve “Meme Kanseri Tedavisinde Kullanilan
Kemoterapilerle iliskili Yan Etki Y&netimi Modiilii” niin kapsam gegerlilik indeksi 0,98
bulunmustur. Mobil uygulama igeriginin toplam kapsam gegerliliginin 0,98 oldugu
belirlenmistir. Elde edilen deger Davis’in kapsam gecerlilik indeksine gore 0,80’in {izerinde

oldugu i¢in mobil uygulama igerigi gegerli kabul edilmisgtir.

Uzman goriisleri dogrultusunda gecerli kabul edilen igerik konu basliklarina ayrilarak
power point slaytlar1 olusturulmustur. Hazirlanan slaytlar hemsire arastirmaci tarafindan
sunulurken Format Factory Programu ile arastirmacinin goriintiisii Slayt ekranina yerlestirilmis
ve video kaydi alinmistir. Bu yontemle “Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi” na

koyulmak iizere 21 adet egitim videosu hazirlanmstir (Cizelge 2.1).
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Cizelge 2.1. “Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamas1” boliimleri ve egitim videolar1

“Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamas1” Béliimleri ve Egitim | Video Siiresi
Videolar1

1.COVID-19 Bilgilendirme Modiilii

COVID-19 Bilgilendirme Videosu 3 dakika 58 saniye

2.0grenme Modiilii

2.1.Meme Kanseri Ogrenme Modiilii

Meme Kanseri Bilgilendirme Videosu 12 dakika 24 saniye
2.2.Meme Kanseri Tedavisinde Kullanilan Kemoterapilerle iliskili Yan Etki Yonetimi Modiilii
Kemoterapi Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Y6netimi 6 dakika 33 saniye
Kemoterapi Iliskili Kanama Riskinin Onlenmesi ve Yénetimi 2 dakika 10 saniye
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Agr1 Yonetimi 4 dakika 39 saniye
Kemoterapi Iliskili Bulant1 ve Kusma Y®&netimi 5 dakika 58 saniye
Kemoterapi Iliskili Agiz Kurulugu Y énetimi 2 dakika 7 saniye
Kemoterapi iliskili Agiz Yaralar1 Yonetimi 3 dakika 14 saniye
Kemoterapi Iliskili Istahsizlik Y&netimi 3 dakika 10 saniye
Kemoterapi Iliskili Cilt Sorunlar1 Y&netimi 3 dakika 48 saniye
Kemoterapi Iliskili Tirnak Sorunlari Y énetimi 2 dakika 57 saniye

Meme Kanseri ve Kemoterapi iliskili Ureme ve Cinsel Sorunlarmn | 5 dakika 40 saniye

Y 6netimi

Meme Kanseri ve Kemoterapi iliskili Duygusal Degisimlerin Yonetimi | 4 dakika 23 saniye

Kemoterapi Iliskili El ve Ayaklarda Uyusma Y énetimi 3 dakika 29 saniye
Kemoterapi Iliskili Ishal Yénetimi 3 dakika 8 saniye

Kemoterapi Iliskili Kabizlik Y&netimi 2 dakika 28 saniye
Kemoterapi Iliskili Nefes Darlig1 Yonetimi 3 dakika 43 saniye
Kemoterapi Iliskili Sa¢ Dékiilmesi Yonetimi 3 dakika 28 saniye
Kemoterapi iliskili Tat ve Koku Degisiklikleri Yonetimi 2 dakika 20 saniye
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Uyku Sorunlar1 Ydnetimi 2 dakika 38 saniye
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Yorgunluk Y®onetimi 3 dakika 7 saniye

Modiillerle olusturulmus egitim videolarina ek olarak “Meme Kanseri Destek Mobil
Uygulamas1” nin ana ekran profilinde yer alan “Hasta deneyimleri” bolimii i¢in meme kanseri
tanist alan hastalarla goriisme yapilmis ve videolar hazirlanmistir. Bu bolim i¢in meme
kanseri tedavisi tamamlandiktan sonra en az 2 yil ge¢mis, iyilesmis ve deneyimlerini
paylasmaya goniillii olan iki hasta ile gorisilmistiir. Goriismeler, COVID-19 nedeniyle
evlerinde bulunan hastalar ile telefonla, yari yapilandirilmis soru formlart kullanilarak

yaklasik 40-45 dakika siireyle gerceklestirilmistir. Hastalar, meme kanseri tanisi almalarindan
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tedavilerinin tamamlanmasina ve tedaviden normal yasama gegis siirecine iliskin duygu ve
diisiincelerini paylagsmiglar, kemoterapi siirecinde olan yeni tani meme kanserli hastalara
destek saglamak tlizere Onerilerde bulunmuslardir. Elde edilen goriisme verileri goriigme
sonras1 uygunluk acisindan gdzden gecirilmis ve diizenlenmistir. Iki hasta ile yapilan iki
goriisme slayt gosterisi halinde hazirlanarak videolar olusturulmustur. Videolarda hastalarin

kimlik bilgileri sakli tutulmustur.

“Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi” min Teknik Ozellikleri: Meme
kanserine yonelik mobil uygulamalar1 analiz eden sistemetik derlemelerden elde edilen
kanitlara gére mobil uygulamanin gelistirilmesi ve tasarimi saglik profesyoneli (onkolog,
hemsire) ve yazilim miihendisleri isbirligi ile gergeklestirilmelidir (Cai vd., 2021, Cruz vd.,
2018; Giunti vd., 2018). Bu nedenle “Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi” arastirmada
yer alan hemsirenin liderliginde ve arastirmada yer alan onkolog hekimin tasarima iligskin

Onerileri alinarak teknik agidan yazilim miihendisi tarafindan gelistirilmistir.

Mobil uygulama android tabanli akilli telefonlarda kullanilmak {izere tasarlanmstir.
Veri taban1 olarak mysql, backend igin php dili kullanilmistir. Mobil uygulama ile backend
arasindaki iletisim RestFull Api mimarisi kullanilarak Json formati ile saglanmistir. Android
ve |OS isletim sistemlerine ¢ikt1 veren Flutter uygulama gelistirme araci olarak kullanilmigtir.
Uygulamadaki pargalar Flutter’daki widget yapisi ile tanimlanmugtir. Flutter varsayilan olarak
material tasarim paletini kullanmaktadir. Uygulama da bu tasarim dogrultusunda
gelistirilmistir. Uygulama igerisinde unit testler yazilarak ¢aligtirilma esnasinda uygulamanin

hataya diigmesi en az seviyeye indirilmistir.

Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi’nin Tasarimi: Mobil uygulama Giris,

Ana ekran ve Iletisim bdliimlerinden olusmaktadir:

Giris; miidahale grubunda bulunan ve mobil uygulama yiiklenen hastalarin “Meme
Kanseri Destek Mobil” e giris yaptig1 boliimdiir. Girig ekraninda hastalarin arastirmact
tarafindan kendilerine verilen kisisel mail adresi ve sifre ile giris yapabilecekleri email ve sifre

boliimleri bulunmaktadir (Sekil 2.4).

Ana ekran; giris yapildiktan sonra modiil basliklarinin ve diger bdliimlerin
goriintelendigi ekrandir (Sekil 2.5). Modiiller secildiginde, se¢ilen modiile ait egitim videolar1
ara ekranda agilmaktadir (Sekil 2.6 ve Sekil 2.7). Ana ekranda bulunan “Belirti Y6netimi”

boliimii secildiginde kemoterapi iligkili yan etkilerin listesine (Sekil 2.8), listedeki yan
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etkilerden herhangi biri secildiginde segilen yan etkiye iliskin yan etki yonetim videosuna
ulagilabilmektedir (Sekil 2.9). Ana ekranda ayni1 zamanda ge¢miste meme kanseri tedavisi
basarili olarak tamamlanmig ve normal yasama ge¢mis iki hastanin meme kanserine iligkin
deneyimlerinin yer aldig1 “Hasta Deneyimleri” boliimi (Sekil 2.10), hasta kan tetkiklerinin
yiiklenebilecegi “Kan Tahlili” boliimii (Sekil 2.11), Meme Kanseri Destek Mobil’e iligkin
bilgilendirme iceren “Hakkinda” bdliimii, hastalarin belirtilerini kayit edebilecekleri “Belirti
Takvimi” boliimii (Sekil 2.12) bulunmaktadir. Ana ekranda yer alan bu béliimler segilerek

boliimlerin iceriklerine ulasilabilmektedir.

Tletisim; mobil uygulama yiiklenen hastalar ana ekranin iletisim boliimiinde yer alan
cep telefonu numarasi araciligiyla arastirmaciy: arayabilmekte ve mail atabilmektedir (Sekil
2.13). Ana ekranda bulunan “uzmana sor” boliimiinden (Sekil 2.14), yazili ve sesli mesaj
gonderme ekranini agabilmekte (Sekil 2.15), arastirmaciya sesli mesaj (Sekil 2.16) ya da yazili
mesaj gonderebilmektedir (Sekil 2.17).

Mobil uygulamada kullanici ve yonetici olmak tizere iki profil olusturulmustur:

Kullamic1 Profili; telefonlarina mobil uygulama yiiklenen hastalar, arastirmaci
tarafindan mobil uygulamada kayit olusturulurken (Sekil 2.18) kendilerine verilen kisisel mail
adresi ve sifre ile mobil uygulamaya giris yapabileceklerdir. Kullanicilar android tabanli

telefonlar ile uygulama siiresince mobil uygulamaya erisebileceklerdir.

Yonetici Profili; yonetici profiline, arastirmada hastalarin sorularin1 yanitlamak ve
danigmanlik yapmak sorumlulugu olan onkolog hekim ve hemsire arastirmaci erisim
saglayabilmektedir. Arastirmaci, aragtirma kapsamina alinacak miidahale grubu hastalarin
android igletim sistemine sahip telefonlarina Meme Kanseri Destek Mobil uygulamasini
whatsapp yolu ile gondermektedir. Hastanin telefonuna gelen uygulama, telefonun ana
ekranina yiliklenmektedir. Aragtirmaci, yiiklenen mobil uygulama kayit ekraninda hastanin
ismini iceren kisisel mail adresi ve sifre ile bir defaya mahsus kayit olusturmaktadir. Kaydi
tamamlanan hastalar, mobil uygulamaya kendileri i¢in olusturulan e-mail adresi ve sifre ile
giris yapabilmektedir. Arastirmaci, arastirmaci i¢in tanimlanan mail adresi ve sifre ile mobil
uygulamaya girig yaparak (Sekil 2.19) kullanicilarin girislerini, sorularini ve videolar1 izleme

durumlarini yonetici profilinden kontrol edebilmektedir.
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Meme Kanseri Destek Mobil

Covid-19 Bilgilendirme

Momo Ka | Hakkinda Bilgllendirmea

Meme Kanseri

Giris

R 2. &
Bolirti Yonatimi Uzmana Sor
Email T Cﬂ
Hasta Daneyimi Bolirti Takvimi
Parola L S
L) @
Kayit Ol
< =
letigim Cikig Yap
Sekil 2.4. Mobil uygulama giris ekrani Sekil 2.5. Mobil uygulama ana ekran

goruntiisii

<« Covid-19 Bilgilendirme < Meme Kanseri Hakkinda Bilgilendirme

COVID-19 «

H  Meme Kanseri Ogrenme Modulii

MEME KANSERI OGRENME

Korc

MODULD
COVID-19 BiLGILENDIRME
MODULU
Sekil 2.6. COVID-19 bilgilendirme Sekil 2.7. Meme kanseri 6grenme
modiilii egitim videosu ekran modiilii egitim videosu ekran goriintiisi
gorlintlisii
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6.

° Enfeksiyon >
° Kanama >
° Agr >
o Nefes Darhigi >
o Agiz Kurulugu >
° Agiz Yaralari >
o Bulanti ve Kusma >
0 istahsizlik >
€ Tatve Koku Degisikiikieri >
° Kabizlik >
o Yorgunluk ve Halsizlik >
° Cilt Sorunlari >

Sekil 2.8. Kemoterapi iligkili yan etki
yonetimi videolarinin ara ekran
gorlintlisii

< Hasta Deneyimleri

MEME KANSERI TANISI MEME KANSERI TANISI
ALAN HASTA DENEYIMi1  ALAN HASTA DENEYiMi 2

Sekil 2.10. Hasta deneyimleri boliimii ekran goriintiileri

Belirti Detaylari

Oneriler

Kemoterapi iliskili Bulanh ve
k Kusma Yonetimi

Uzman Kemaire Handan Orsermi
Anxora Sen Hastones: Tibts Onkolog

Bténtl ve >u§mc| i

]

fi

Sekil 2.9. Kemoterapi iliskili yan etki
yonetimi videolarinin ekran goriintiisii

& Hasta Deneyimleri

i
MEME KANSERI TANISI ALAN
HASTA DENEYIMI-2 o
e R -
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05:42 .l = [ED

Kan Tahlili Yikleme

Kan Tahliliniz yuklendi.

Sekil 2.11. Kan tahlilleri yiikleme ekrani goriintiileri

Belirti Periyodu

Belirti Siddeti

Sekil 2.12. Belirti takvimi bolimii Sekil 2.13. Tletisim ekran1 goriintiisii
ekran goriintiisii
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@

Uzmanc

5

Gegmisg Sorulanm

Sekil 2.14. Uzmana sor boliimii ana
ekran goriintiisii

€ Uzmana Sor

0:00:00.000000

Durduruldu

¥ Kayda Basla

Soruyu Génder >

Sekil 2.16. Uzmana sor bolimii sesli
mesaj gonderme ekrani goriintiisii

5 Uzmana Sor

Uzmana sormak istediginiz

sorunun tipini seginiz

Yazili s
Sorunuzu metinsel olarak

hazirlayabilirsiniz.

Sesli

Sorunuzu uygulamamiz
Gzerinden sesli kaydi
seklinde génderebilirsiniz.

Sekil 2.15. Uzmana sor boliimii yazili
ve sesli mesaj gonderme ekrant
gorlintlisii

€= Uzmana Sor

Sormak istediginiz soruyu
yaziniz.

Soruyu Génder >

Sekil 2.17. Uzmana sor bolimii yazili
mesaj gonderme ekrani goriintiisii
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Basarih Meme Kanseri
Kayit Baganl
15Im Soyisim
deneme deneme

- -
Girig
deneme1@gmail.com ch
Parola
denemel L
Emall
nemsier @omat.com
Parola
hemsire1 L S
Kayit Ol
Sekil 2.18. Hasta kayit ekran Sekil 2.19. Yonetici profili giris
gOriintiisii ekrani goriintiisii

2.5.3. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi 5 Temmuz 2021- 7 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Ankara
Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde yeni meme kanseri tanist almis olup, AC
kemoterapisi alan 3 hasta ile yapilmistir. Meme kanserli hastalarda bir online miidahalenin
ozellikle psikolojik ¢iktilardaki degisime etkisinin degerlendirilmesinde 8 haftalik uygulama
sliresinin yeterli olabildigi belirtilmistir (Loiselle vd., 2010). Bu nedenle 6n uygulama 8 hafta
siirdiiriilmiistiir. On uygulama kapsaminda; hastalara mobil uygulama ile gelistirilen interaktif
hemsire destegi programina iligkin bilgi verilmis, hastalarin onamlar1 alinmig ve meme kanseri
destek mobil uygulamasi telefonlarina yiiklenmistir. On uygulama siiresi boyunca hastalara
mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi uygulanmistir. Veriler, veri
toplama formlar1 kullanilarak toplanmistir. Hastalardan mobil uygulama ile gelistirilen

interaktif hemsire destegi programini degerlendirmeleri ve goriislerini iletmeleri istenmistir.

Aragtirmanin 6n uygulamasi sonucunda;
e Bir hasta mobil uygulama videolarina “bas agrisi ile bas etme” ye yonelik video
eklenmesini 6nermis ancak bas agrist kemoterapi iliskili agr1 yonetimi kapsaminda

bulundugu i¢in herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
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e Bir hasta uygulamay1 agabilmekle ilgili teknik sorun yasadigini iletmis, durum
yazilim miihendisi ile goriisiilerek ¢oziilmiistiir. Teknik sorunun aragtirmanin
uygulanmasi sirasinda yeniden yasanmamasi i¢in gerekli diizeltmeler yapilmstir.

e Bir hasta mobil uygulamanin gorsel agidan gelistirilebilecegini dnermistir. Mobil
uygulamanin ana ekraninda boliim bagliklarin renk cesitliligi arttirilmistir.

e Veri toplama formlarina iligkin 6neri gelmemistir.

e Onuygulama ile elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve

hastalar analize dahil edilmemistir.

2.5.4. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmas1 10 Eyliil 2021- 30 Mart 2023
tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi siirecinde hastalara
ulagilabilmesi i¢in Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali’nda gorev yapan ve
arastirmada sorumlulugu bulunan iki onkolog hekim destegiyle Ayaktan Kemoterapi Unitesi
randevularint veren ii¢ sekreterden yardim alinmistir. Kemoterapi randevularini veren
sekreterler kemoterapiden bir Onceki giin randevu dagitimi tamamlandiktan sonra saat
16.00’da ya da ayni1 giin sabah 08.00’de arastirmaciya ilk kez kemoterapi alacak meme kanseri
tanili hastalarin isimlerini mesaj yoluyla iletmistir. Randevu bilgisini sekreterden alan
aragtirmact  ilk gOrligmeyi, hastalar ilk kemoterapilerini almaya geldiklerinde

gerceklestirmistir.

Aragtirmanin  kontrol grubu hastalarina standart bakim uygulanmis, miidahale
grubundaki hastalara standart bakima ek olarak mobil uygulama ile gelistirilmis interaktif

hemsire destegi programi uygulanmistir. Arastirmanin akis semasi Sekil 2.20°de verilmistir.

Standart Bakim;

Hastalar, Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde meme kanseri tanisi kesinlestikten ve
kemoterapi protokolleri belirlendikten sonra kemoterapi hemsiresinden egitim odasinda
yaklagik 15 dakikalik kemoterapi yan etkilerine iligkin egitim almaktadir. Egitimde hastalara,
genel kemoterapi yan etkilerini ve yan etkilerin yonetimine iliskin onerileri igeren standart
kisa bir brosilir verilmektedir. Egitim sonrasi poliklinikten ayrilan hastalar Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’ne kemoterapi randevusu almak i¢in basvurmaktadir. Hastalar kemoterapi

kiir araliklarinin uzunluguna gore her iki ya da ii¢ haftada bir kemoterapi almak i¢in hastaneye
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gelmektedir. Kemoterapi randevularindan bir giin 6nce, kan degerlerinin kemoterapi almak
icin uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde kemoterapi
onaylarii veren hekimi ziyaret etmektedir. Hastanin kemoterapi kiiriinii almasi uygun
bulundugunda, ertesi giin Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde hasta kemoterapi tedavisini
almaktadir. Ilk kemoterapi oncesi goriismeden sonra kemoterapi kiirleri siiresince hasta

kemoterapi egitim hemsiresi ile yeniden karsilasmamaktadir.
Kontrol Grubu Hastalarindan Verilerin Toplanmasi;

o Kemoterapi uygulamasinin ilk giinii arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
kontrol grubu hastalarina aragtirmaya iligkin bilgi verilmis, s6zlii ve yazili onamlari

almmustir,

e Hasta Sosyo- Demografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu, MSDO, EORTC
QLQ-C30 Olgegi, EORTC QLQ-BR23 Modiilii, CBASDO ve BAO kullanilarak
hastalardan kemoterapi oncesi (to) verileri toplanmigtir. Hasta ile goriisme ve
verilerin toplanmasi ortalama 30-35 dakika stirmiistiir.

o Hastalarm iletigim bilgileri ve sonraki ii¢ kemoterapi kiirii plan1 alinarak Hasta
Izlem Formu’na kayit edilmistir.

e 1,2, 3. ve 4. kemoterapi kiirlerinden 1 hafta sonra (8. giin) hastalar aranmus;
MSDO, EORTC QLQ-C30 Olgegi, EORTC QLQ-BR23 Modiilii, CBASDO ve
BAO kullanilarak hastalardan kemoterapi sonrasi (ty, ta, ts t4) verileri toplanmustir.

e Verilerin toplanmasi siirecinde kontrol grubu hastalar1 soru sormak istediginde,
sorularin1 poliklinikte bulunan doktor ve hemsirelere sormalar1 ydniinde
yonlendirme yapilmistir. Veri toplama tamamlandiginda, kontrol grubu
hastalarinin da yeni tedaviye gecmesi ve mobil uygulamanin semptom yonetimi
boliimiiniin AC kemoterapisine yonelik hazirlanmig olmasi nedeniyle arastirma

sonrasi kontrol grubu hastalarina mobil uygulama destegi verilememistir.

Miidahale Grubu Hastalarma Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif

Hemsire Destegi Programinin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi;
e Kemoterapi uygulamasinin ilk giinii arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan

miidahale grubu hastalarina aragtirmaya iliskin bilgi verilmis, sozli ve yazili

onamlar1 alimustir.
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Hasta Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu, MSDO, EORTC QLQ-
C30 Olgegi, EORTC QLQ-BR23 Modiilii, CBASDO ve BAO kullanilarak
hastalardan kemoterapi dncesi (to) verileri toplanmustir.

Hastalarin iletisim bilgileri ile sonraki li¢ kemoterapi kiirii plan1 alinmis ve kayit
edilmistir.

Hastanin telefonuna “Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi” WhatsApp
uygulamasi ile gonderilmistir. WhatsApp’a gelen uygulama hastanin telefonunun
ana ekranina ytiklenmistir.

Hasta, “Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi” na arastirmaci tarafindan
hastanin adini igeren bir mail adresi ve sifre ile kayit edilmistir.

Meme Kanseri Destek Mobil’in kayit ekranindan ¢ikilarak, giris ekranina gegilmis
ve hastanin kendisi i¢in alinan mail adresi ve sifre ile mobil uygulamaya giris
yapmasi saglanmistir.

Mobil uygulamaya giris yapan hastaya igeriklere ulasabilme ve mobil uygulama
ozelliklerini kullanabilmeye iliskin mobil uygulama iizerinde gostererek ayrintil
bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme sonrasi hastadan, uygulamadan ¢ikmasi,
bagimsiz olarak uygulamaya yeniden girmesi, icerikleri agmasi ve uzmana sor
fonksiyonunu  kullanmasit  istenmistir. ~ Hastanin  mobil  uygulamay1
kullanabildiginden emin olundugunda mobil uygulamaya iliskin goriisme
sonlandirilmistir. Mobil uygulama kullanimina iliskin bilgilendirme yaklagik 20
dakika stirmiistiir.

Hastaya, mesai saati sinirlamasi olmaksizin hafta sonlar1 ya da resmi tatiller de
dahil olmak {izere her giin arastirmaci hemsireye 08.00-23.00 saatleri arasinda
oncelikle mobil uygulama aracihigiyla ya da cep telefonu ile ulasabilecegi
iletilmigtir. 08.00-23.00 saatleri arasinda arastirmaci hemsirenin, hemsirelik
miidahalesi gerektiren sorulara yanit verecegi, tibbi destek ve miidahale gerektiren
sorularda saat 08.00-21.00 saatleri arasinda hastanin sorusuna iliskin hekim ile
goriisecegi belirtilmistir. Hastaya, belirtilen saatler disinda ihtiya¢ duydugunda ya
da acil ve kritik durumlarda dogrudan Acil Bakim Uniteleri’ne basvurmasi
iletilmistir. Arastirmada hastalara tibb1 danismanlik ve destek saglamak tizere iki
onkolog hekim yer almistir. Hekimler, hastalarn tedavi ve izlemlerinin
yuritiildigii Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’'nda gorev
yapmakta ve doniistimlii olarak T1bbi Onkoloji Poliklinigi, Tibbi Onkoloji Klinigi
ve Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde hizmet vermektedir. Hastalarin sorularina 1-

15 dakika siire i¢erisinde yanit saglanmistir.
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o Hastalara kemoterapi sonrasi evde gegirilen dinlenme periyotlarinda COVID-19’a,
meme kanserine ve kemoterapi iligkili yan etkilere yonelik tiim egitim videolarina
mobil uygulama araciligi ile erisebilecegi ancak bireysel olarak ortaya cikan
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerine ve sorunlarina iliskin hemsireye
ulasabilecegi belirtilmistir. Hastalar ile yapilan telefon goriismeleri en kisa 1
dakika en uzun 55 dakika araliginda siirmtistiir.

e Toplam 4 kiir olmak tizere 14 giinde 1 AC kemoterapisi alan hastalar 8 hafta
boyunca, 21 giinde 1 AC kemoterapisi alan hastalar 12 hafta boyunca mobil
uygulama ile gelistirilen destek programindan yararlanmig ve Meme Kanseri
Destek Mobil’i kullanmustir.

e 1,2, 3.ve 4. kemoterapi kiirlerinden 1 hafta sonra (8. giin) hastalar aranmus;
MSDO, EORTC QLQ-C30 Olgegi, EORTC QLQ-BR23 Modiilii, CBASDO ve
BAO kullanilarak hastalardan kemoterapi sonrasi (11, to, t3 ts) verileri toplanmistir.
Verilerin toplanmasi yaklasik 45-50 dakika stirmiistiir.

e 4. kemoterapiden bir hafta sonra “Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif
Hemgsire Destegi Programina Yonelik Degerlendirme ve Goriis Formu™ hastalar ile

goriisiilerek doldurulmustur.

54



Randomlzasyon
N 114

Kemoterapl
Oncesi Olciim
(to)
-1.Kiir Kemoterapi
Sonrasi Olgiim (t;)
-2 Kiir Kemoterapl
Sonrasi Olgiim (t2)
-3.Kiir Kemoterapl
Sonrasi Olgiim (t3)

Izlemde Kayip

Miidahale= 6
Kontrol=8
4.Kiir Kemoterapi
Sonrasi Ol¢tim (ts)

Sekil 2.20. Aragtirmanin akis semast

)
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analiz edilmistir.
Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler
icin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilmistir.  Veriler
degerlendirilmeden 6nce ilk olarak veri diizenlemesi yapilmistir. Veri diizenlemesinin birinci
asamasinda veri girislerinin kontrolii yapilmistir. Yanlis kodlanan verilerin olup olmadigi
incelenmis ve verilerde yanlis giris tespit edilmemistir. Ikinci asamada ise eksik veri kontrolii

yapilmig ve 6lcekler eksiksiz dolduruldugu i¢in bos birakilan madde olmamustir.

Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan CBASDO, MSDO, EORTC QLQ-C30,
EORTC QLQ-BR23 ve BAO’niin giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile t;
Olclimleri referans alinarak incelenmistir (Cizelge 2.2). Arastirmaya katilan hastalarin
CBASDO ve BAO puanlari, ilgili maddelerin toplanu almarak; MSDO puanlar ilgili
maddelerin ortalamasi alinarak; EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23 puanlar ise yiizlik
sisteme cevrilerek elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek igin
oncelikle tiim puanlara normal dagilim varsayimi i¢in Kolmogorow Smirnov Testi (n>30)
uygulanmustir. Test sonucunda puanlarin normal dagilim varsayimini sagladigi goriilmiis ve
bu nedenle karsilastirmalarda parametrik testler kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasinda
puanlara gore farklilik olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden
fazla bagimli grup arasinda farklilik olup olmadigi Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
(Repeated Measures) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise
Bonferroni Testi ile bakilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Arastirma verileri

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Cizelge 2.2. Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin cronbach alfa i¢ tutarlilik sonuglari

Madde Cronbach

Sayisi  Alfa (a) Giivenirlik Diizeyi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi 12 0,934 Yiiksek Derecede Giivenilir
Alt Boyutlar

Aile 4 0,932 Yiksek Derecede Giivenilir
Ozel Bir Insan 4 0,982 Yiiksek Derecede Giivenilir
Arkadas 4 0,993 Yiksek Derecede Giivenilir
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Cizelge 2.2. Devam. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin cronbach alfa i¢ tutarlilik sonuclari

]'\)Aeegrzfll;f(lﬁsrﬂp('t')ciggi 32 0,896 Yiiksek Derecede Giivenilir
Alt Boyutlar

Global Distres indeksi 10 0,878 Yiiksek Derecede Giivenilir
Fiziksel Semptomlar 12 0,790 Oldukga Giivenilir
Psikolojik Semptomlar 6 0,910 Yiiksek Derecede Giivenilir
EORTC QLQ-C30 30 0,822 Yiiksek Derecede Giivenilir
Alt Boyutlar

Genel Saglik Durumu 2 0,661 Oldukga Giivenilir
Fonksiyonel Boyut 15 0,768 Oldukga Giivenilir
Semptom Boyutu 13 0,661 Oldukga Giivenilir
EORTC QLQ-BR23 23 0,714 Oldukea Giivenilir

Alt Boyutlar

Fonksiyonel Boyut 8 0,721 Oldukga Giivenilir
Semptom Boyutu 15 0,780 Oldukga Giivenilir

Beck Anksiyete Olcegi 21 0,907 Yiiksek Derecede Giivenilir
Alt Boyutlar

Subjektif Kaygi 13 0,898 Yiiksek Derecede Giivenilir
Somatik Semptomlar 8 0,751 Oldukga Giivenilir

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan etik kurul izini (24.05.2021/56786525-050.04.04/132515) (Ek-1), Ankara
Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izini
(30.06.2021/E-72300690-799/30) alinmustir (EK-2). Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
yazarlarindan yazili ve imzali olarak 6lgek kullanim izni alinmuistir (Ek-3, Ek-4, EK-5, Ek-6,
Ek-7). Arastirma COVID-19 pandemisi siirecinde gergeklestirildigi ig¢in  Saghk
Bakanligi’ndan Bilimsel Aragtirma Bagvurusu Onay Maili alinmstir (2021-02-11T20_54_06)
(Ek-8). Uygulama oncesi hastalar aragtirma hakkinda bilgilendirilmis, sozlii ve yazili

bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindiktan sonra aragtirmaya dahil edilmistir (Ek-9, Ek-10).
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Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin kigsel verilerine ulagiminin
engellenmesi amaciyla mobil uygulama, hastanin yanlizca kisisel sifresiyle girebilecegi
sekilde tasarlanmustir. Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda hasta mahremiyetinin
korunmasina 6zen gosterilmistir. Miidahale grubundaki hastalardan, hasta sorularinin yer
aldigi mobil uygulama ve WhatsSApp ekran goriintiilerinin kimlikleri saklanarak arastirma
raporunda paylasilmasina iligkin izin alinmigtir. Aragtirma kapsaminda kisisel verilerin
korunmasi ve giivenligi agisindan, mobil uygulamada yer alan miidahale grubuna ait veriler
arastirma siiresince Uygun teknik tedbirler alinarak saklanmig, arastirma sonunda mobil

uygulamanin sunucusu kapatilarak verilere ulasim sonlandirilmistir.

2.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin en Onemli sinirliligi arastirma bagladiktan hemen sonra kemoterapi
alacak meme kanseri tanili hastalarin randevu sistemlerinin degismesi ve yeni sistemin hasta
etkilesimini 6nemli dlglide arttirmasidir. Arastirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmast
stirecinde grup sirasi basit randomizasyonla belirlenmis olmakla birlikte; hastalar arasindaki
kontaminasyon riski, miidahale ve kontrol gruplarina ayaktan kemoterapi {initesine basvuru

sirasia gore hasta atamasi gerceklesecek bigimde degisiklik gerektirmistir.

Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi kapsaminda
hastalardan, oncelikli olarak sorularini mobil uygulamanin yazili mesaj ya da sesli mesaj
ozelligini kullanarak gondermeleri istenmistir. Ancak tekrarli olarak belirtilse de hastalar
cogunlukla telefonla arayarak hemsireye ulagmis, mesajlarini ¢ogunlukla WhatsApp aracilig
ile gondermistir. Sosyokiiltiirel yapinin da etkisiyle mobil uygulama ile iletisim kurma
konusunda yeterince goniillii olmayan hastalar, 6zellikle endiseli olduklarinda ve hemen yanit
almak istediklerinde mobil uygulama ile iletisime ge¢gmek konusunda daha da isteksiz
davranmiglardir. Bu durum mobil uygulamanin “uzmana sor” 6zelliginin etkili bigimde test

edilmesini olumsuz etkilemistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari yedi baslik altinda sunulmustur:

3.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

3.2. Aragtirmaya Katilan Hastalarn Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi

Puanlarina {liskin Bulgular

3.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin European Organization for Research and

Treatment of Cancer-Quality of Life C30 Olgegi Puanlarima Iliskin Bulgular

3.4. Aragtirmaya Katilan Hastalarin European Organization for Research and

Treatment of Cancer-Quality of Life BR23 Modiilii Puanlarina iliskin Bulgular

3.5. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlarmna Iligkin Bulgular

3.6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beck Anksiyete Olcegi Puanlarina iliskin
Bulgular

3.7. Miidahale Grubundaki Hastalarmn Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif

Hemsire Destegi Programina Yé6nelik Degerlendirme ve Goriislerine iliskin Bulgular
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3.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Aragtirmanin  kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimlar1 Cizelge 3.1°de yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=100)

Kontrol Miidahale
(n=50) (n=50)
Sosyo-Demografik Ozellikler n % n % x? p
Yas (Ort+SS) 46,82+9,023 44,32+8,001
41 yas ve alt1 15 30,0 17 34,0
42-47 yas 9 18,0 16 32,0 3,969 0,149
48 yas ve lizeri 26 52,0 17 34,0
Medeni Durum
Evli 45 90,0 45 90,0
Bekar 2 4,0 1 2,0 2,005 0,756
Bosanmig 2 4,0 4 8,0
Esi vefat etmis 1 2,0 0 0,0
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 7 14,0 3 6,0
1 cocuk 4 8,0 12 24,0 6,303 0,091
2 ¢ocuk 18 36,0 19 38,0
3 ve lizeri ¢ocuk 21 42,0 16 32,0
Egitim Durumu
Okuryazar 1 2,0 0 0,0
Ilkokul 21 42,0 25 50,0
Ortaokul 1 2,0 2 4,0 2,738 0,661
Lise 12 24,0 13 26,0
Universite ve tizeri 15 30,0 10 20,0
Meslek
Ev hanim1 28 56,0 30 60,0
Emekli 5 10,0 0 0,0
Ogretmen 3 6,0 4 8,0 6,419 0,157
Temizlik gorevlisi 2 4.0 5 10,0
Diger* 12 24,0 11 22,0
Calisma Durumu
Evet 11 22,0 14 28,0 0,480 0,645
Hayir 39 78,0 36 72,0

x?=Ki-Kare Testi, *?=Freeman Halton Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi

* Diger meslekler; memur, asc1, tekstil iscisi, reklamei, fabrika ig¢isi, muhasebeci, insan kaynaklar1 uzmant,
sofor, esnaf.

**Diger evde birlikte yasanan kisiler; abla, cocuk, yegen, es ve anne, anne, baba ve ¢ocuk.

*** Birden fazla yanit verilmis, yiizdeler n {izerinden hesaplanmistir.

**%* Diger telefon kullanma amaglari; navigasyon, film izleme, e-kitap, e-ticaret.
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Cizelge 3.1. Devam Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=100)

Kontrol Miidahale

(n=50) (n=50)
Sosyo-Demografik Ozellikler n % n % x? p
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 14 28,0 18 36,0
Gelir giderle dengeli 34 68,0 28 56,0 1,735 0,476
Gelir giderden fazla 2 4,0 4 8,0
Evde Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz yastyor 2 4,0 0 0,0
Esi ile yasiyor 8 16,0 6 12,0
Anne ve babasi ile yasiyor 1 2,0 0 0,0 3,524% 0,484
52;\;; r(;ocugu/gzocuklam ile 33 66.0 35 70.0
Diger** 6 12,0 9 18,0
Akilli Telefon Kullanma Siiresi
5-10 yil - - 11 22,0
11-15 yil - - 15 30,0
16 y1l ve iistii - - 24 48,0
Conde orilma Teln - amagn
Telefon Kullanma Amaglary*
Telefonda konugmak - - 50 100
Mesajlasmak - - 44 88
Fotograf ve video ¢gekmek - - 50 100
Telefonda oyun oynamak - - 14 28
Internette arastirma yapmak - - 26 52
Sosyal medya kullanmak - - 45 90
Diger**** - - 5 10

x2=Ki-Kare Testi, ®x2=Freeman Halton Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi

* Diger meslekler; memur, asgci, tekstil is¢isi, reklameci, fabrika iscisi, muhasebeci, insan kaynaklari uzmani,
sofor, esnaf.

**Diger evde birlikte yasanan kisiler; abla, gocuk, yegen, es ve anne, anne, baba ve gocuk.

*** Birden fazla yanit verilmis, ylizdeler n {izerinden hesaplanmustir.

**** Diger telefon kullanma amaglari; navigasyon, film izleme, e-kitap, e-ticaret.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 46,82 (+9,023) olup, %901 evli, % 78’1
iki ve tlizerinde ¢ocuk sayisma sahiptir. Hastalarin %42’si ilkokul mezunudur. Hastalarin
%356’s1 ev hanimi olup, %78’1 calismamaktadir. Hastalarin %68’inin gelir gider durumu
dengeli ve %66’s1 esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin
yas ortalamasi 44,32 (+8,001) olup, %90°1 evli, %70’1 iki ve lizerinde ¢ocuk sayisina sahiptir.
Hastalarin  %50’si ilkokul mezunudur. Hastalarmm %60’1 ev hanimi olup, %72’si
calismamaktadir. Hastalarin %56’sinin gelir gider durumu dengeli ve %70’1 esi ve ¢ocuklart
ile birlikte yasamaktadir. Kontrol grubundaki hastalar ile miidahale grubundaki hastalar

arasinda sosyo-demografik Ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubundaki hastalarin %48’inin akill telefon kullanma

stiresi 16 y1l ve tizeridir. Miidahale grubundaki hastalarin giinde ortalama akilli telefon

kullanma saati 3,70 (+1,607)’dir. Hastalarin % 100’4 akilli telefonu konusmak, fotograf ve

video ¢ekmek amaci ile kullanmaktadir.

Cizelge 3.2. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin klinik 6zellikleri (n=100)

Kontrol Miidahale
(n=50) (n=50)
Klinik Bilgiler Ort+SS Ort+SS t p
BKIi (kg/cm?) 26,83+4,632 29,184+5,261 -2,372  0,020"
n % n % X2 p
Hastalik Evresi
Evre 1 10 20,0 6 12,0
1,190 0,414
Evre 2 40 80,0 44 88,0
Ailede Meme Kanseri OyKkiisii
Evet 11 22,0 11 22,0
0,0001 1,000
Hayir 39 78,0 39 78,0
Adjuvan/Neoadjuvan
Kemoterapi
AdeVE-lI’I 23 46,0 15 30,0 2716 0.149
Neoadjuvan 27 54,0 35 70,0
Meme Kanseri Cerrahisi
Uygulanma Durumu
Evet 23 46,0 15 30,0 2716 0.149
Hayir 27 54,0 35 70,0
Meme Cerrahisi Tiirii n=23 n=15
Meme Koruyucu Cerrahi 15 65,2 9 60,0
uyueu ' 0,06 0,744
Mastektomi 8 34,8 6 40,0
Kanser Disinda Kronik
Hastahk Durumu
Evet 20 40,0 16 32,0
0,694 0,532
Hayir 30 60,0 34 68,0
Siirekli Kullanilan ila¢ Durumu
Evet 20 40,0 15 30,0
1,099 0,402
Hayir 30 60,0 35 70,0
Alternatif Tedavi ya da
Vitamin Kullanma Durumu
Kull 1 1
ullaniyor 8 6,0 9 8,0 0,071 1,000
Kullanmiyor 42 84,0 41 82,0

*p<0,05, **p<0,01

x2=Ki-Kare Testi, >x?=Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi,

t=Bagimsiz Orneklem T Testi
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Cizelge 3.2. Devam. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin klinik 6zellikleri (n=100)

Kontrol (n=50) M(l:i%lg)‘le
Klinik Bilgiler Ort+SS Ort+£SS t p
Kemoterapi Kiir Arahg
14 giin 23 46,0 26 52,0
21 giin 27 54,0 24 48,0 0.360 0,689
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyor 31 62,0 26 52,0
Daha 6nce kullanmig 11 22,0 10 20,0 2,123 0,369
Halen kullaniyor 8 16,0 14 28,0
Alkol Kullanma Durumu
Kullanmryor 48 96,0 49 98,0 .
Daha 6énce kullanmis 2 4,0 1 2,0 0.344% 1,000
ECOG Performans Skoru
ECOGO 30 60,0 33 66,0
ECOG 1 20 40,0 15 30,0 2,482 0,246
ECOG 2 0 0,0 2 4,0

*p<0,05, **p<0,01
x?=Ki-Kare Testi, bx2=Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi,
t=Bagimsiz Orneklem T Testi

Aragtirmanin kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin klinik 6zelliklerinin
dagilimlar1 Cizelge 3.2°de yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin Beden Kitle Indeksi
(BKI) ortalamas1 26,83(+4,632)’dir. Hastalarin %80’inin meme kanseri evresi Evre 2’dir.
Hastalarin %78’inin ailesinde meme kanseri oykiisii yoktur. Hastalarin %54’{i neoadjuvan
kemoterapi almaktadir. Hastalarin %54’i meme kanseri cerrahisi gegirmemis, %46’s1
gecirmistir. Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin %65,2’sine meme koruyucu cerrahi,
%34,8’ine mastektomi uygulanmstir. Hastalarin %60’ 1n1n kanser disinda kronik hastalig1 ve
stirekli kullandig ilag bulunmamaktadir. Hastalarin %84’1 alternatif tedavi ya da vitamin
kullanmamaktadir. Hastalarin %54 {inlin kemoterapi kiir aralig1 21 giin, %46’smin 14 giindiir.
Aragtirma sirasinda hastalarin %84°1 sigara, %96’s1 alkol kullanmamaktadir. Hastalarm

%60’1n1n arastirma sirasinda ECOG performans skoru 0, %40’ mm 1°dir.

Miidahale grubundaki hastalarin BKI ortalamas1 29,18 (+5,261)’dir. Hastalarin
%88’inin meme kanseri evresi Evre 2’dir. Hastalarin %78 inin ailesinde meme kanseri oykdisii
yoktur. Hastalarin %701 neoadjuvan kemoterapi almaktadir. Hastalarin %70’i meme kanseri
cerrahisi gecirmemis, %30’u gegirmistir. Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin %60°1na
meme koruyucu cerrahi, %40’mna mastektomi uygulanmistir. Hastalarin %68’inin kanser

disinda kronik hastaligi bulunmamaktadir. Hastalarin %70’inin siirekli kullandigi ilag yoktur.
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Hastalarin %82’si alternatif tedavi ya da vitamin kullanmamaktadir. Hastalarin %52’sinin
kemoterapi kiir aralig1 14 giinde bir, %48’inin 21 giinde birdir. Arastirma sirasinda hastalarin
%72’si sigara, %981 alkol kullanmamaktadir. Hastalarin %66’ sinin arastirma sirasinda ECOG

puani 0, %30 unun 1°dir.

Kontrol grubundaki hastalar ile miidahale grubundaki hastalar arasinda meme kanseri
evresi, ECOG puani, adjuvan/neoadjuvan kemoterapi alma durumu ve kiir arali§i, meme
kanseri cerrahisi ge¢irme durumu ve cerrahi tiirii, aile meme kanseri bulunma durumu, kanser
disinda kronik hastaliga sahip olma ve siirekli ila¢ kullanma, alternatif tedavi ya da vitamin
kullanma, sigara ve alkol kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar arasinda BKI acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmustir (t=-2,372, p=0,020). Miidahale grubundaki hastalarn BKIi
ortalamas1 kontrol grubundaki hastalarin BK1 ortalamasindan yiiksektir (Cizelge 3.2).

3.2. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi

Puanlarina iliskin Bulgular

Aragtirmanin kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin Memorial Semptom

Degerlendirme Olcegi puanlarina iliskin bulgular Cizelge 3.3 de yer almaktadir.
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Cizelge 3.3’de kontrol ve miidahale gruplarin1 olusturan hastalarin Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol ve miidahale
gruplar1 arasinda MSDO-Total, MSDO-GDI, MSDO-Fiziksel Semptomlar ve MSDO-
Psikolojik Semptomlar puan ortalamalar agisindan to 6lglimlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ti, to t3 ve ts Olglimlerinde anlamli bir farklhilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére; miidahale grubundaki hastalarn MSDO-Total puani,
MSDO-GDI, MSDO-Fiziksel Semptomlar ve MSDO-Psikolojik Semptomlar puan
ortalamalar1 ty, to, t3 Ve t4 6lgiimlerinde kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan

anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimi incelendiginde miidahale ve kontrol
grubunda MSDO-Total, MSDO-GDI, MSDO-Fiziksel Semptomlar ve MSDO-Psikolojik
Semptomlar to, ty, to, t3 Ve ts 6lglimleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulundugu
saptanmuistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubundaki hastalarin MSDO-Total to ve t; dlgiimleri
puan ortalamalari, to, t3 ve 14 6lciimleri puan ortalamalarindan, to 6l¢iimii puan ortalamasi t;
Olclimii puan ortalamasindan anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,05). Miidahale grubundaki
hastalarm MSDO-Total to §l¢iimii puan ortalamast ty, t, t3 Ve ts dlgiimleri puan ortalamalarindan

anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin MSDO- GDI t 6l¢iimii puan ortalamasi ty, to t3 Ve ts
6lgtimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik (p<0,05), miidahale grubundaki
hastalarin MSDO-GDI t; $l¢iimii puan ortalamasi to, t3 Ve ts dlciimleri puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin
MSDO-Fiziksel Semptomlar to dlgiimii puan ortalamasi ti tp t3 ve t; Olciimleri puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
MSDO- Psikolojik Semptomlar to &lgiimii puan ortalamasi t1, tp t3 ve ty Slciimleri puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Mudahale grubundaki hastalarin
MSDO- Psikolojik Semptomlar to ve t; dlgiimleri puan ortalamalari to, t3 Ve ty dlgiimleri puan
ortalamalarindan; to 6l¢iimii puan ortalamasi t; 6l¢iimii puan ortalamasindan anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.4’de kontrol ve miidahale gruplarini olusturan hastalarin EORTC QLQ-C30
Olgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol ve miidahale gruplari arasinda “genel
saglik durumu”, “fonksiyonel boyut”, “fiziksel fonksiyonlar”, “rol performans1”, “emosyonel
fonksiyon”, “bilissel fonksiyon”, “sosyal fonksiyon”, “semptom boyutu”, “yorgunluk”,
“bulant1 ve kusma”, “agr1”, “uyuma gii¢liigii”, “istah kayb1” alt boyutlar1 puan ortalamalari to
Ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); ti, t2, t3 ve ts
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol ve
miidahale gruplari arasinda “solunum giigliigii”, “kabizlik”, “ishal”, “ekonomik gii¢liik” alt
boyutlar1 puan ortalamalari to, t1, t2, ta Ve t4 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin “genel saglik durumu”, “fonksiyonel boyut”,
“fiziksel fonksiyonlar”, “rol performansi”, “emosyonel fonksiyon”, “bilissel fonksiyon”
“sosyal fonksiyon” alt boyutlar1 puan ortalamalar t; tp t3 ve t; Olgiimlerinde kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
Miidahale grubundaki hastalarin “semptom boyutu”, “yorgunluk”, “bulant1 ve kusma”, “agr1”,
“uyuma giicligii”, “istah kayb1” alt boyutlar1 puan ortalamalari ty, tp t3 ve t4 Olciimlerinde
kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir

(p<0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimi incelendiginde kontrol ve miidahale

(13

gruplarinda “genel saglik durumu”, “fonksiyonel boyut”, “fiziksel fonksiyonlar”, “rol

2 2

performansi”, “emosyonel fonksiyon”, “biligsel fonksiyon”, “sosyal fonksiyon”, “semptom
boyutu”, “yorgunluk”, “bulanti ve kusma”, “agr1”, “uyuma gl¢ligi”, “istah kayb1” ve
“kabizlik” alt boyutlari to, ty, to, t3 ve t4 6l¢limleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). “Solunum gii¢liigii”, “ishal”, “ekonomik gii¢liik”
alt boyutlari to, ts, to, tz ve t4 6lgiimleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “genel saglik durumu” alt dlgegi to Slglimili puan
ortalamasi ti, I, t3 ve t4 Slclimleri puan ortalamalarindan, t; dlglimii puan ortalamasi t3 ve t4
Ol¢iimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin “genel saglik durumu” alt 6lcegi to 6l¢limii puan ortalamasi ti, to tzve ts
Olglimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kontrol

grubundaki hastalarin “fonksiyonel boyut” alt dlgegi to Sl¢limii puan ortalamasi ty, to, t3 ve 14
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Ol¢iimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin “fonksiyonel boyut™ alt 6lgegi to, t1, t2 tz Ve t4 6l¢iimleri puan ortalamalari

arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “fiziksel fonksiyonlar” tp 6l¢limii puan ortalamasi ty, to,
tzve t4 6l¢limleri puan ortalamalarindan, t; ve t; 6l¢limii puan ortalamasi tz ve ts Slglimleri puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin
“fiziksel fonksiyonlar” to 6l¢iimil puan ortalamasi ty, to, tz Ve t4 6lglimleri puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin “rol performansi” to
Ol¢limii puan ortalamasi ti, tp, t3 ve s Ol¢limleri puan ortalamalarindan, t; Slglimii puan
ortalamasi tz Ve t4 6lgtimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
Miidahale grubundaki hastalarin “rol performansi” to 6l¢iimii puan ortalamasi ti, > tz ve ts
Olglimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin “emosyonel fonksiyon” to, t1, 2, t3 Ve t4 Olglimleri puan ortalamalar
arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubundaki hastalarin “emosyonel
fonksiyon” to 6l¢timii puan ortalamast t1, to, t3 Ve ts dl¢timleri puan ortalamalarindan, t; 6l¢timii
puan ortalamasi t3 ve t4 dlglimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir

(p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “biligsel fonksiyon™ ty 6l¢iimii puan ortalamasi ti, tz, t3
ve 14 lgtimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin “biligsel fonksiyon” to Olglimii puan ortalamasi, t; Olglimii puan
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
“sosyal fonksiyon” to 6l¢limii puan ortalamasi ty, t>, t3 ve t4 6lgtimleri puan ortalamalarindan, t:
Olcimii puan ortalamasi t3 ve t4 Ol¢limleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin “sosyal fonksiyon” to, t1, tp ts Ve t

Olgtimleri puan ortalamalari arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubundaki ve miidahale grubundaki hastalarin “semptom boyutu” to 6lgtimii
puan ortalamalar1 ty to tzve ts 6l¢limleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir
(p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin “yorgunluk™ to 6l¢iimii puan ortalamasi ts, to, t3 ve t
Olclimleri puan ortalamalarindan, t; Ol¢iimii puan ortalamasi t3 ve t; Olglimleri puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin
“yorgunluk” to 6l¢limii puan ortalamasi t, to, tz Ve t4 6lgiimleri puan ortalamalarindan anlaml

derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Kontrol grubundaki ve miidahale grubundaki hastalarin
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“bulant1 ve kusma” to 6l¢limii puan ortalamalar t1 to, t3 ve t4 6l¢timleri puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin “agr1” to 6l¢timii puan
ortalamasi ti, ty t3 ve t4 Olglimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir
(p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin “agri” to, t1 to t3 ve ts 6l¢limleri puan ortalamalari

arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “uyuma gii¢liigii” to 61¢iimii puan ortalamasi ty, to tz3ve ts
Ol¢iimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisliktiir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin “uyuma giicliigii” to, t1, t>, tz3 Ve 14 dl¢limleri puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin “igtah kayb1” to 6l¢timii puan
ortalamasi ti, ty t3 Ve 14 Olclimleri puan ortalamalarindan, t; 6l¢limii puan ortalamasi t3 ve ts
Olgtimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin “igtah kayb1” to 6l¢iimii puan ortalamasi ti, o, t3 ve ts4 Slglimleri puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Kontrol grubundaki ve miidahale
grubundaki hastalarin “kabizlik” to 6l¢limii puan ortalamalart ty, to, t3 ve t4 Olciimleri puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,05).

74



wnd[o 1seruos 1derojowoy

nounpIo(="+] - WNS[o 1seruos 1derajowdy noundN==e) - wnd[o 1seruos 1derdoway OUR[=?] - WNS[Q IseIuos Iderdoway PULIG=T] - WNI[O 1S20UQ 1deIN)OWIH=0)-
1S9 TUOLIJUOg—31e ] (18] dnip) 1zreuy suekiep ApId[WINS[Q 1B =] ‘(1sery Je[dnin) Bsd L, I WIPRUIQ Zisungeg=}

HOO.OVQ*&.* _HO,OVQk&. _mO.OVQum

75

:wﬁmmmo .100'0'8/5'  680°0'8TZ'T €520 °0ST'T  96/'0:092'0- dy
71'€1'21~T740 ; T[TOSAQIST
PABAR G T000001604015/096  156°01F0096  EOSCITECP6  6THSITO006  GESOTFLOCS  0G  oeyepnpy  THOSAOL
‘162'TT |asut
- ”wmwm 610°SIFEE'SS  GIOSITFEE'SS  OOL'SIFEE68  bSI6IF00'98  I80°SIFLOPS 0G  |0AUO
70000 70000 70000 , _ ,
w100 rer OO ey 0 ‘00v'e- ‘016v'0- d:
op'o- o s el ..700°0 '00V'S-  029'0 'L6v'0 )
eIy *%Nw@mﬁo 8LOTTFECT6  OLTOTFEE6S  SSEOTFOS0S  Q0LGITEE'E6  TIVGIFLIC6 0G  O[eyepn  tfewy uopog
HHAOH ***.—\.OOO_O 13 3 13 3 13 13 13 13 ¢ 13
normeyy Tooyes  OPIOSTO0ES  000'SEX00S  IIESERERTy  96SOEFES'SL  9IILIFEET6 0 |onuo
10000 10000 70000 . o ,
«.*h.«. ‘ «Lm_* ‘ *«M* ‘ " - : Q :
- e o .T00'0 '€98'E-  ¥G8'0 '¥8T'0 )
70000 ] . ] . ; ; ] . ] . mhog
nogmsn  segeg | 1CSOIIVL  SLEOIROFSL  OLETIFHOSL  IPCGRIVEL  S6IOIFSLBO 0 QRPN oo o8
HOOO_O [3 (3 < < [3 (3 [3 [3 3 4
i 0Jluo
woaee iy SOBLIFOFLS  OSE9IFIC9S  LSILIFTLYS  S6GVIFINSY  PSOEIFTTSY 0  [0NUON
e d:o SSTHO SSTHO SSFHO SSTHO SSFHO u dnio
151 dnun ) €] 4} n 0

(001=u) ruidep 2103 eurrejuend
NMPOAl £7Ud-a4T 40 Aljen Jadue) JO Juswieal | pue yoseasay Joj uoleziuefiQ ueadoin] uireelsey pjepulie[dnis d[eyepnut oA [00UOY *6°€ IFIZL)

Ien3ng unjsi[ eure[uend NNpon

e£zdg-2117 Jo AlenQ) Jadue) JO JUsWIRad ] pue ydaeassay 10} uoneziuebiQ ueadoiny urie[g)sey ue[ey] BABULIDSEIY '{'C


UXP
Typewritten Text
75


wnd[o 1seruos 1derojowoy

nounpIQ ="} - WNS[Q I1SLIu0s 1deIdjowdy NoUNdN=E) - WndjQ 1seIuos 1derdjowdy 1OUNR[=2) - WNIQ 1SeIU0Ss IdeINOWY 19ULIG=T] - WNS[Q [S30UQ IdeINOWI =0}
1S9 ] TUOLIJUOg—31e ] (18] dnip) 1zrjeuy suekrep opIR[WINS[Q TFeYd = ‘(1sery Je[dnin) s, | wapPpUI() ziswiged=)

HOO.OVQ*&.* _HO,OVQk&. _mO.OVQum

76

T0000 T0000 T0O00'0 TO000 (naT g .
Xx¥ Pres Pres Pres ‘ Q ‘
9,0’ yoT' 'y02'8 YOv'S 0ve0-6120 b J—
71'€1'T) < ‘ EE
J,Hmuwﬁ,HSAva Jw%m@mmo Y 11F8CCT 998°6FI1L 1T YrTIFEE CE €1ECIF6T0T S6SPFTSE 05  °leyepnN uluinepal
¢ : : AlWBISIS
WH MH ._”H ANH HOOO o 3 [3 [3 13 [3 3 < 3 [3 3
xre 0Jjuo
negney  egorop  ILOTIFOLOY  ILOTIF6I0r  998'FIFLO0S  PLTEIF6OVE  LLOVFGIT 05 [ohuOM
T000'0 T000'0 T000‘0 T000‘0 ‘ .
e . gries prrepe ‘0 ¥8Z" d:
0¢T L -€GLL -GE9'8 -€LE9 ¢0c0-v8el !
Hooono [3 13 3 3 [3 [3 < [3 < 3
. e Jreyepn
e 10 <7) ‘cep'rh 60L° SFSY 01 008 9FLOTI 9CS 0IFE6 1T CITLFCS Tl 19CTIFeEX 01 09 [eyepnAl mnAog
woydwes
J‘WH_HH ANH HOO0.0 < [3 3 < [3 3 < 3 < [3
oo 0Jjuo
781 )0 ‘cp0'0T SE0O6FPIIT 8L 8F0E CC 999G 6FEY 1T 00C0IFL0TT €79 8F08CI 0S |01JU0OH
10000 T000'0 T000'0 ‘h eant (h Tt .
*«m* ‘ *_** 1 *d* ¢ . - . Q *
9276 o e 0y ~9000VERT  BES0LTO0 )
HHVOH Hoooro 3 [3 (3 13 [3 3 < 3 < < _w_ch—xmg
e areyepn
NS0 '605'7. I1SO°LIFLI V9 L€V 8IFPE LY 166 €CFL9 09 LOELTFOOVY €IV STFEE LT 0§ [eqepnN %899]39)
- _Mmummm_w 90€°LTFLYTT 689VTFLYTT 0LL8TFEE €T POETEFEELT P8V 8TFLY0C 09 |0JJU0H
T8T'0 :¢/S'T- 9¥8°0 ‘96T‘0 G96'0 -G¥0'0- 982'0:980‘T 000°‘T ‘0000 da
- Mww,w I7S0TFL9°99 8YT61F9S°SS 18T°ST¥96°C9 96C°STFITE9  86ICIFRSLS 0§  Oleyepu wnAop
898 l3su1D
- wmmww 19T°8TFEEES 89TOTFFI‘LS ¥9€° 1TF0ST9 8GT'STF68'89  TSE'RIF8SLS 09 |01JU0OH
Aed d:4 SSFIO SSFHO SSFHO SSFHO SSHIO u dnio
_ow dnin n g 4] n 0)

(001=u) Tupidep 2103 eurrejuend nMPON
czyg-a47 Jo Aujend Jaoue) JO Juswileal ] pue ydleassy 4oy uoneziuehiQ uesdoing urefelsey nyepute[dnis o[eyepnuw 9A [0NUOY "WEA3Q ‘S € AB[ZL)


UXP
Typewritten Text
76


wnd[o 1se1uos 1deiaiowsy

nounpIg =y} - Wnd[Q 1SeIuos 1deisjoway NouNSd )=} - WNd[Q 1seruos 1derdowd] uU[=2] - WNI[Q ISLIUOs |deIdoway 1ULIg=T] - WNd[Q 1S9UQ 1deIs)owaH=0]-
IS8 1uoLsjuog=yted ‘(191 dnip) 1zijeuy suekiep dpIS[uNS[() IHeDP =4 ‘(Isely Je[dnin) nsa], [ WAPPUIQ) ZIswiged=}

T00'0>0xxx ‘T0'0>0xx 'S0'0>0x

77

10000

70000

- ‘ ‘ ¢ ¢ = = Q .
'6€L'9 'G60'G '
13 13 13 [3 [3 [3 13 13 3 13 Mmoaﬁaxov
- 000°0F00°0 89S°CTFLIOL  LILVETIS VS 000°0F00°0 000°0T00°0 0S5  9leyepn sug
- 000°0F00°0 000°0FEE€E  SOSPTFOO VS 000°0F00°0 000°0F00°0  0S [0UOM
;mmmwo ..1700'0:€8¢'c .. TO0'0:/8V'S  ..TO0'0-TZV'S  ¥EE'0:2.6'0 dy
- T000'0 . . : . . . . . . . Lre[woldwos
7)'€)'2) T)<0) T’ LOVLFCTY $18°01F00°9 1L6°01F689 LETSIFSLL  €6E6IFPKTI 0S5  Seyepnin o)
- m%m YOLTIFEETT  96TTIFLYTI  SPITIFSSEl  LILTIFWH' I ¥8SPIFCT91 0§ [01UOM
e 70000 70000 10000 e ,
. *vm”«. 1] u\.*”\. ] u\.*”\. ] . Q .
..100'0 :685'€ e - 00' 0€£'0 :086'0 l
1<% 10000 N, O e . h ﬁ oreuepnyy | EIoIdwos
mepaero  BLOET 0bS‘9FES Y 012°9F0S‘S 99%°8F0S‘9 6VT'8T0S'6  YOTCIFECST 0§ OleYepnA SO
£ 7' >n :%MM_WO 800°TIFEETT  LTITIFOSEl  TIIPIFOSLT  PPL'SIFLOLT  0T6EIFO0S]  0G [0J3UOM
e d:4 SSFHO SSTHO SSFHO SSFHO SSFHO u dnis
1d] dnip i} €] Q n 0

(001=u) Tuidep 2103 eurrejuend nMPON
£24dg-9J17 Jo Aljend) Jaoue) JO Juswieal | pue yaueasay Joj uoneziuebio ueadoin3 urrereisey pepure[dnid sreyepnur oA [onuoy ‘weAsq ‘§'g abjazi)


UXP
Typewritten Text
77


Cizelge 3.5°de kontrol ve miidahale gruplarini olusturan hastalarm EORTC QLQ-
BR23 Modiilii Olgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol ve miidahale gruplari
arasinda “fonksiyonel boyut”, “beden imaji1”, “gelecek beklentisi”, “semptom boyutu”,
“sistemik tedavinin yan etkileri”, “meme semptomlar1”, “kol semptomlar1” puan ortalamalar
ty, to, t3 ve 14 Ol¢iimlerinde; “cinsel islevsellik™ t3 ve t4 dlgiimlerinde, “sa¢ dokiilmesi” tp ve t3
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol ve
miidahale gruplar1 arasinda “fonksiyonel boyut”, “beden imaj1”, “gelecek beklentisi”,
“semptom boyutu”, “sistemik tedavinin yan etkileri”, “meme semptomlar1”, “kol
semptomlar1” to 6lglimlerinde; “cinsel islevsellik” to, t1, t> dl¢limlerinde “cinsel doyum” to, ty,
to, t3 ve 14 Olclimlerinde, sa¢ dokiilmesi to, t1 Ve t4 6lclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin “fonksiyonel boyut”, “beden imaji”, “gelecek
beklentisi” puan ortalamalari ty, to, t3 ve t4 6lciimlerinde kontrol grubundaki hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin
“cinsel iglevsellik” puan ortalamasi t3 ve t4 dlciimlerinde kontrol grubundaki hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin
“semptom boyutu”, “sistemik tedavinin yan etkileri”’, “meme semptomlar1” ve “kol
semptomlar1” puan ortalamalar1 ortalamalar ti, tz, t3 ve t4 Ol¢limlerinde kontrol grubundaki
hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin “sa¢ dokiilmesi” puan ortalamasi t; ve t3 6l¢limiinde kontrol grubundaki

hastalarin puan ortalamalarindan anlaml derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana goére degisimi incelendiginde kontrol ve miidahale
gruplarinda “fonksiyonel boyut”, “beden imaj1”, “semptom boyutu”, “sistemik tedavinin yan
etkileri” ve “meme semptomlari” to, ti, to, {3 ve ts Glglimleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore; kontrol
grubundaki hastalarin “fonksiyonel boyut” to ve t; dl¢iimleri puan ortalamalari to, t3 ve ta
Olglimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin “fonksiyonel boyut” to 6l¢iimii puan ortalamalari ty, to,t3 Ve t4 dlgtimleri

puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin “beden imaji” to ve t; dlglimleri puan ortalamalari ta, t3

ve t4 6l¢iimleri puan ortalamalarindan, to 6l¢timii puani t; Sl¢limii puanindan anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin “beden imaj1” t. 6l¢iimii puan
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ortalamasi to, t1, t3 ve ts Olgiimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir

(p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “semptom boyutu” to 6l¢iimii puan ortalamasi t;, o, t3 ve
t4 Olgtimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik (p<0,05), t, dl¢limii puan
ortalamasi t, t3 ve ts Olglimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin t; 6l¢limii puan ortalamasi to, t1, t3 ve ta dlglimleri

puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin “sistemik tedavinin yan etkileri” to 6l¢timii
puan ortalamasi ti, tp, t3 ve t4 Slgiimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diigiik
(p<0,05), t dl¢iimii puan ortalamasi ti, t3 ve ts Olglimleri puan ortalamalarindan anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “meme semptomlar1” t4 6l¢iimii puan ortalamasi, t, t>
ve t3 6lciimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin to ve ti Ol¢limleri puan ortalamalari t» t3 ve ts Ol¢limleri puan
ortalamalarindan, to 6l¢limii puan ortalamasi t; 6l¢iimii puan ortalamasindan anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0,05).

Miidahale grubunda “cinsel iglevsellik”, “gelecek beklentisi” ve “kol semptomlar1” to,
ty, to, t3 ve t4 Olglimleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu (p<0,05), kontrol grubunda bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Buna gore
miidahale grubundaki hastalarin “cinsel islevsellik” to ve t; 6lglimleri puan ortalamalari tp, t3 ve
ts Olglimleri puan ortalamalarindan anlamli derecede diigiiktiir. Miidahale grubundaki
hastalarin “gelecek beklentisi” to Ve t; dl¢iimleri puan ortalamalari tp, t3 ve t4 dl¢limleri puan
ortalamalarindan, to 6l¢limii puan ortalamasi t1 6l¢iimii puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diigiiktiir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin “kol semptomlar1” to Slglimiiniin
puan ortalamasi ti, t, t3 ve t4 6l¢limleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiisektir
(p<0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinda “cinsel doyum” ve “sa¢ dokiilmesi” to, t1, t tz3Vve ta
Olciimleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig

saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.6°da kontrol ve miidahale gruplarini olusturan hastalarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol ve miidahale
gruplar1 arasinda CBASDO toplam puanlari agisindan to dlgiimiinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ti, to, t3 ve ts Olglimlerinde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik miidahale grubundan kaynaklanmakta olup ty, to t3 ve t4
dlgiimlerinde miidahale grubu CBASDO toplam puanlari kontrol grubuna gore anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,05).

CBASDO “aile alt boyutu” puanlar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda;
to ve t; 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), t, t3 ve ta
Olciimlerinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik miidahale grubundan
kaynaklanmakta olup to, t3 ve t; dl¢iimlerinde miidahale grubu CBASDO “aile alt boyutu”
puani kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

CBASDO “dzel bir insan alt boyutu” puanlar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar
arasinda; to 6lciimiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), t1, to, t3
ve t4 6l¢iimlerinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik miidahale grubundan
kaynaklanmakta olup ti, tp, t3 Ve t4 6lciimlerinde miidahale grubu CBASDO “ aile alt boyutu”
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

CBASDO “arkadas alt boyutu” puanlar1 acisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda to, t1, t» ve t3 Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), t4 olgiimiinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik miidahale
grubundan kaynaklanmakta t4 6l¢iimiinde miidahale grubu CBASDO arkadas alt boyutu puani
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimi incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin
CBASDO toplam puan, aile alt boyutu, 6zel bir insan alt boyutu, arkadas alt boyutu ag1larindan
to, t1, to, t3 ve t4 Ol¢iim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
gdriilmiistiir (p>0,05). Kontrol grubunda ise CBASDO toplam puan, aile alt boyutu, 6zel bir
insan alt boyutu to, t1, to, ts ve t4 6l¢iim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), CBASDO arkadas alt boyutunda to 8l¢iim puani ile ty, to, t3 Ve ts Slgiim
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore
CBASDO arkadas alt boyutu puani, to dlgiimiinde t3, tp, t3 Ve t4 dlgiim puanlarindan anlaml
derecede daha yiiksektir.
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Cizelge 3.7’de kontrol ve miidahale gruplarini olusturan hastalarin Beck Anksiyete
Olgegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol ve miidahale gruplari arasinda BAO
toplam, subjektif kaygi ve somatik semptomlar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan to
Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), t1, to t3 ve s
Ol¢iimlerinde anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore; miidahale grubundaki
hastalarm BAO toplam, subjektif kaygi ve somatik semptomlar alt boyutlar1 puan ortalamalar
ty, t, t3 ve ts Olglimlerinde kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli

derecede daha diistiktiir (p<0,001).

Grup i¢i farkliligin zamana gore degisimi incelendiginde miidahale ve kontrol
grubunda “BAO toplam”, “subjektif kaygi1” ve “somatik semptomlar” alt boyutlar1 to, ty, to, t3
ve t; Olclimleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gore kontrol grunundaki hastalarin “BAQ toplam” to 6l¢iimii puan ortalamast,
ty, t, ts ve ts Ol¢timleri puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir. Miidahale
grubundaki hastalarin “BAO toplam” to Ve t; dl¢iimleri puan ortalamalari, t, t3 Ve ty dlgiimleri

puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin “subjektif kayg1” alt boyutu to, t1, to, t3 ve ts 6lglim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).
Miidahale grubundaki hastalarin “subjektif kaygi” alt boyutu to ve ti Gl¢iimleri puan
ortalamalari, t, t3 ve ts 6lgiimleri puan ortalamalarindan, to 6l¢iimii puan ortalamasi t1 dlglimii

puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
Kontrol grubundaki ve miidahale grubundaki hastalarin “somatik semptomlar” alt

boyutu to 6l¢limii puan ortalamalari ti, to, t; Ve ts Slglimleri puan ortalamalarindan anlamli

derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
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3.7.  Miidahale Grubundaki Hastalarin Mobil Uygulama ile Gelistirilen

Interaktif Hemsire Destegi Programmna Yonelik Degerlendirme ve Goriislerine

Mliskin Bulgular

Cizelge 3.8. Miidahale grubundaki hastalarin meme kanseri destek mobil uygulamasma iliskin

degerlendirmeleri (n=50)

Evet Hayr Kararsizim
Mobil Uygulamaya iliskin ifadeler
n % n % n %
Bu mobil uygulamanin yararli oldugunu
diistiniiyorum. 46 92 2 4 2 4
Bu mobil uygulamanin anlagilir oldugunu
diisiinyorum. 47 94 0 0 3 6
Bu mobil uygulamanin kullaniminin kolay
oldugunu diistintiyorum. 47 94 0 0 3 6
Bu mobil uygulamanin gorsel acidan dikkat
¢ekici oldugunu diistiniyorum. 45 90 2 4 3 6
Bu mobil uygulamanin igerdigi bilgilerin yeterli
oldugunu diistiniiyorum. 45 90 2 4 3 6
Bu mobil uygulamanin igerdigi bilgilerin
giivenilir oldugunu diistiniiyorum. 49 98 0 0 1 2

Miidahale grubundaki hastalarin “Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi” na

iliskin degerlendirmeleri Cizelge 3.9’da verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin %92’si

“Meme Kanseri Destek Mobil Uygulamasi” nin yararli oldugunu, %94’i anlagilir ve

kullaniminin kolay oldugunu belirtmigtir. Miidahale grubundaki hastalarin %90°1 mobil

uygulamanin gorsel agidan dikkat c¢ekici oldugunu ve mobil uygulamanin icerdigi bilgilerin

yeterli oldugunu, %981 mobil uygulamanin igerdigi bilgilerin giivenilir oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.9. Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programina iligkin goriigleri (n=50)

Goriisler n* Op**
Bu destek programi karsilagabilecegim kemoterapi yan etkileri ile ilgili bilgi 45 90
sahibi olmami sagladi.
Bu destek programi kemoterapi yan etkileri ile bas etmeme yardimei oldu. *** 43 86
Bu destek programi stresimi azaltt. 41 82
Bu destek programi endisemi azaltti. 38 76
Istedigim herseyi hemsireye sorabilmek beni ¢ok rahatlatt1. 38 76
Bir sorunum oldugunda doktora iletilmesi ve ¢6ziim bulunmasi beni ¢ok 35 70
rahatlatt1.
Bu destek programi hastaligimla ilgili bilgi sahibi olmamui sagladi. 34 68
Kemoterapi alirken kendime nasil bakmam gerektigini 6grendim. 32 64
Hastanede sormaya c¢ekindigim sorulari bu program sayesinde hemgire ve 28 56
doktora sorabildim.
Aksam saatlerinde ve resmi tatil giinlerinde soru sorabilmek beni ¢ok rahatlatt1. 27 54
Doktor ve hemsireler yogun oldugu igin soramadigim sorulari sorabildim ve o5 50
detayli bilgi alabildim.
Ihtiyacim oldugunda hemsireye kolayca ulasabilmek bana kendimi giivende 21 42
hissettirdi.
Sorularimin cevaplarini mobil uygulamada bulabildim. 15 30
Ankara digindan tedaviye geliyorum. Telefonla sorularima cevap alabildigim i¢in 14 28
her seferinde hastaneye gelmek zorunda kalmadim.****
Hastaligimi 6grendigimden beri kafama takilan hersey i¢in internete bakiyordum,
kafam daha da ¢ok karigiyordu. Okuduklarim beni rahatlatmiyordu. Bu program 13 26
sayesinde kemoterapi basladiktan sonra siirekli internete bakmadim.
Bu destek programui sayesinde kemoterapiden eve dondiigiimde kendimi yalniz 13 26
hissetmedim.
Bulant1 kusma, halsizlik gibi yan etkiler nedeniyle bazen mobil uygulamaya 10 20
bakmakta zorlandim. Hemsireyi aramakta bile zorlandim.
Bu destek programi hastaligi kabullenmemi kolaylastirdi. 4 8
Bu destek programi meme kanseri ameliyatimla ilgili sorunlari ¢ézmeme 3 6
yardimci oldu.
Mobil uygulamadaki hasta deneyimleri videolar: beni psikolojik olarak olumsuz ) 4
etkiledi. Yarida biraktim hepsini izlemedim. Bana hastaligimi hatirlatti.
Yan etki videolarini izlemek bana kendimi koétii hissettirdi. Yasamadigim yan ) 4
etkileri de yasayacakmuis gibi telaglandim.
Bu destek programi motivasyonumu arttirdi. 1 2
Oglum eczact. Sizi rahatsiz etmemek igin sorularimi genelde ona sordum. 1 2
Mobil uygulama telefonumda yer kapladig: i¢in sildim. Cok fazla kullanmadim. 1 2

*Birden fazla yanit verilmistir. Hasta ifadeleri gruplandirilmigtir.

** Her hasta en az bir goriis bildirmistir. Yiizde degerleri toplam kisi sayis1 lizerinden hesaplanmustir.
***Hastalarmm 12 tanesi program destegiyle agiz yaralarinin olusmasimi ya da siddetlenmesini Onledigini
belirtmistir.

****Bu goriisli bildiren hastalarmn 5 tanesi kemoterapi tedavisine Ankara’nin hastaneye uzak ilgelerinden
gelmektedir.

Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire
destegi programina iliskin goriisleri Cizelge 3.10°da verilmistir. Hastalarin %90’1 mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin, karsilagabilecegi kemoterapi

yan etkileri ile ilgili bilgi sahibi olmasini sagladigini, %86’s1 programin kemoterapi yan
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etkileri ile bas etmesine yardimci oldugunu, %82’si programin streslerini azalttigini, %76’s1
programin endiselerini azalttigini ve istedikleri herseyi hemsireye sorabilmelerinin kendilerini

cok rahatlattigini ifade etmistir.

Cizelge 3.10. Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programinin gelistirilmesine iligkin onerileri (n=50)

Oneriler n" %
Destek programinin diger tedavilerde de devam ettirilmesi 29 58
Onerim yok. Programu yeterli buldum. 19 38
Destek programinda 24 saat boyunca hemsireye ulasilabilmesi 16 32
Programin kan verme ve kemoterapi alma randevularimin ayarlanmasinda da 14 28
destek vermesi
Programin manyetik rezonans ve meme ultrasonografisi randevularinin 10 20
ayarlanmasinda da destek vermesi
Mobil uygulamanin daha ilgi gekici hale getirilmesi 5 10
Mobil uygulamada beslenme ile ilgili boliimiin arttirilmasi (Kemoterapi alirken 5 10
yasak olan besinler vb.)
Destek programinda yer alan hemsireye hastane igerisinde ulagilabilmesi 5 10
Maddi ve manevi destek alinabilecek kurumlarla ilgili danigmanlik saglanmasi 4 8
Bazi durumlarda doktorla dogrudan goriisme saglanabilmesi 3 6
Tlag regete ettirilmesinde destek verilmesi 3 6
Mobil uygulamada cerrahi ile ilgili boliimiin arttirtlmasi (lenfédem yonetiminde 1 2

egzersiz vb.)

*Birden fazla yanit verilmistir. Her hasta en az bir goriis bildirmistir. Hasta ifadeleri gruplandirilmistir. Yiizde
degerleri toplam kisi sayisi tizerinden hesaplanmustir.

Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire
destegi programinin gelistirilmesine iliskin Onerileri Cizelge 3.11°de yer almaktadir.
Hastalarin %581 destek proraminin diger tedavilerde de devam etmesini 6nerdiklerini, %38’
Onerilerinin olmadigim1 ve programu yeterli bulduklarini, %32°si destek programinda 24 saat
boyunca hemsireye ulasilabilmesini 6nerdiklerini, %28’1 programin kan verme ve kemoterapi
alma randevularinin ayarlanmasinda da destek vermesini Onerdiklerini, %20’si programin
manyetik rezonans ve meme ultrasonografisi randevularmin ayarlanmasinda da destek

vermesini onerdiklerini belirtmistir.
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Cizelge 3.11. Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama videolarini izleme sayilari1 (n=50)

Video Bashklari izlenme Sayilar
COVID-19 Bilgilendirme Videosu 56
Meme Kanseri Ogrenme Modiilii 72
Kemoterapi [liskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Yonetimi 103
Kemoterapi [liskili Kanama Riskinin Onlenmesi ve Y&netimi 61
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iligkili Agr1 Yénetimi 112
Kemoterapi Iliskili Bulant1 ve Kusma Y&netimi 146
Kemoterapi Iliskili Agiz Kurulugu Yénetimi 95
Kemoterapi liskili Agiz Yaralart Y®6netimi 127
Kemoterapi Iliskili Istahsizlik Yonetimi 130
Kemoterapi [liskili Cilt Sorunlar1 Y&netimi 102
Kemoterapi Iliskili Tirnak Sorunlari Yénetimi 96
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Ureme ve Cinsel Sorunlarmn Y&netimi 104
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Duygusal Degisimlerin Y dnetimi 115
Kemoterapi Iliskili El ve Ayaklarda Uyusma Y 6netimi 55
Kemoterapi Iliskili ishal Yénetimi 72
Kemoterapi iliskili Kabizlik Y&netimi 98
Kemoterapi Iliskili Nefes Darlig1 Yonetimi 53
Kemoterapi Iliskili Sa¢ Dékiilmesi Yonetimi 101
Kemoterapi Iliskili Tat ve Koku Degisiklikleri Ynetimi 135
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Uyku Sorunlar1 Yonetimi 68
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Yorgunluk Y&netimi 111

Cizelge 3.11°de miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama videolarini izleme

sayilar1 verilmistir. “Kemoterapi Iliskili Bulant: ve Kusma Y&netimi” 146 kez, “Kemoterapi

Mliskili Tat ve Koku Degisiklikleri Y&netimi” 135 kez, “Kemoterapi Iliskili Istahsizlik

Yénetimi” 130 kez, “Kemoterapi iliskili Agiz Yaralar1 Yonetimi” 127 kez ve “Meme Kanseri

ve Kemoterapi Iliskili Duygusal Degisimlerin Yénetimi” videolar1 115 kez kez izlenerek en

cok izlenen ilk bes mobil uygulama videosu olmustur.
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Cizelge 3.12. Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programi kapsaminda hemgireye sorduklar1 sorularin konu bagliklarina gére dagilimi (n=50)

Konu Bashklari n* %
Kemoterapi Iliskili Semptomlara iliskin Bilgiler ve Semptom Y 6netimi 254 28,13
Meme Kanserinin Tanis1, Tedavisi ve Prognozuna iliskin Bilgiler 86 9,52
Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Akut Durumlar (Hipertermi, hiperglisemi, burun 80 8,86
kanamasi, siddetli agr1 vb.)

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda flag Kullanimi (Agr1 kesici, antibiyotik, laksatif 71 7,86
vb.)

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Beslenme 67 7,42
Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Sosyal Yasamin Siirdiiriilmesi ve Enfeksiyonlardan 61 6,76
Korunma (COVID-19’dan korunma, Cinsellik vb.)

AC Kemoterapisinden Sonraki Tedaviler (Cerrahi, radyoterapi, akilli ilag vb.) 55 6,09
Kemoterapi Kiirlerinin ve Tetkiklerin Randevulari 44 4,87
Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Menstriiasyon 37 4,10
Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Graniilosit Koloni Uyarict Faktor Kullanim 34 3,77
Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Bitkisel Tedavilerin ve Vitamin Takviyelerinin 32 3,54
Kullanimi

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Kisisel Bakim ve Yasam Tarzi Aliskanliklarinin 31 3,43
Stirdiiriilmesi (Evde yasam, sigara kullanim1 vb.)

Meme Kanseri Tedavisi Tamamlandiktan Sonraki Yasam 22 2,44
Stres YOnetimi 16 1,77
Diger Konular (Maddi destek bulma, onkolojik ilag arastirmasina katilma vb.) 13 1,44
Toplam 903 100

*Hasta sorular1 gruplandirilmistir. Yiizde degerleri toplam soru sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Cizelge 3.12°de miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen

interaktif hemsire destegi programi kapsaminda hemsireye sorduklari sorularin konu

basliklarina gore dagilimi yer almaktadir. Program siiresince hastalar tarafindan hemsireye;

702 soru telefonla, 188 soru WhatsApp uygulamasi ve kisa mesajla, 13 soru mobil uygulama

araciligl ile olmak iizere 903 soru sorulmustur. En ¢ok soru sorulan ilk bes konu bagligi

sirastyla “Kemoterapi iliskili Semptomlara iliskin Bilgiler ve Semptom Ydnetimi” (%28,13),

“Meme Kanserinin Tanisi, Tedavisi ve Prognozuna iliskin Bilgiler” (%9,52), “Kemoterapi

Tedavisi Sirasinda Akut Durumlar” (%8,86), “Kemoterapi Tedavisi Sirasinda flag Kullanimi

(Agn kesici, antibiyotik, laksatif vb.)” (%7,86), Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Beslenme”

(%7,42)’dir. Konu basliklarina gore hasta soru 6rnekleri Ek-21°de verilmistir.
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Uzmana Sor

Uzmana Sor = Soru Detaylari

bas agrisi
yasiyorum. Agri
kesici ilag alabilir
miyim

Kemoterapi alirken
greyfurtun yasak
oldugu soylenmisti.
Mandalina ve
portakal da yasak mi
acaba?

>

Damaryolu agilan
kol bélgemde agn ve
sislik var. Ne
yababilirim?
Yarchmei olur
musunuz?

>

Grip gibiyim, burnum
akiyor, bogazim
agriyor, atesim yok,
halsizim. Yardimci
olur musunuz?

>

Kemoterapi sonrasi 1
gun gegti. Banyo
yapmam da bir
sakinca var mi? Sizo kan tahlili sonuglarini gonderdim.
Ordaki degerler neden kirmizidir acaba Bir
de benim dolgum dasta yeniden
yaptirmamda bir sorun olur mu

>

Soru

Kabizlik igin
videodakileri yaptim
ama ige yaramiyor
bagka ne Cevap
yuquilirim?

>

Saglanm doékultyor.
Bone mi peruk mu
sapka mi takayim?
Hangisi daha iyi
olur?

>

Cinselligi
Snlemlerimi alarak
devam ettirebilir
miyim?

>

Sekil 3.1. Mobil uygulamanin “uzmana sor” 6zelligi kullanilarak hastalar tarafindan génderilen soru

ornekleri

Rica ederim.
Tekrar gorigmek Gzere (12)

Merhaba Handan hanim bir sey sorabilir
miyim

22:50
Ben meme ca kemoterapi
hastasi. Ben ilk kiirden sonra 10 gin regl
olmadim sonra adet gérdim. Ayin 21 inde
ikinci kiirt aldim bu kirden bir giin 6nce
adetim bitmisti. 2. Kirden 6 gin sonra
yeniden adet oldum su an Gglincd gin
olmasina ragmen asin bir kanamam ve
pihti atma durumum var. Normalde bu
kadar kanamam olmuyordu ve bu kadar
erken arayla adet olmuyordum. Kanama
ok fazla oldugu igin tedirgin oldum. Kan
ignelerimi diizenli olarak yaptim iki kiirde
de neyin etkiledigini anlayamadim. lyi mi
tehlikeli bir durum mu bilmiyorum. Musait
oldugunuzda bu durumla ilgili bir bilginiz
varsa yazarsaniz sevinirim.

N
N
@
&

Merhaba

“
® Mesaj » @ e

AERERV 4

Tukurunce bu sekilde kan
geliyor

lyi aksamlar ategim gikti o yiizden
aramistim sizi 23:41

Normal midir ., ..

Iyi akgamlar e Normal degil.
Normalmi ., 3Bdeu:cexe03t:::':enlekslyon
Acaba .., ilaglannin yazil oldugu protokol kagidini 3
© Mesaj > @ @ © Mesa > @ ‘

Sekil 3.2. WhatsApp uygulamasi kullanilarak hastalar tarafindan gonderilen soru 6rnekleri
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Onkolog Dr.

Onkolog Dr.

Ca protokoliiniin 4. kiriinu
gectigimiz pazartesi alan bir hastada CSF
igneleri sonucu birazdan fotografini
gonderecegim durum olugmus. En son
diin enjeksiyon yaptirmis. Nasil
yonlendirmeliyiz acaba? 19:42 W

~ lletildi

merhaba 4.,

gobekten mi yapiyormus hasta 4.4,

Evet Hocam. Esi gobekten
yapiyormus hastaya. 4 tane yapilmis bu
kiirde. En son diin yapilmis. 19:45

kesebilir
~ |letildi L

fucicort pomad bulabilirse 5,4
onu sirsiin ;444

bundan sonra gerekli ise kolunda yapsin
19:46

enjeksiyon reaksiyonu olmus .45

Tamamdir iletiyorum. Gok tesekkir
ederim. Tekrar goriismek tizere. lyi

>

aksamlar. 19:47.~

© Mesaj > @ o

® Nesaj

= Onkolog Dr. Onkolog Dr.

Ca protokolunin 6 Ocak 2023

4. kiirini 5 gin 6nce alan bir hastanin
ylziinde ve elinde kuruma, soyulma ve

yer yer ciltte sertlesme ve koyulagsma
olusmus. Kendisi "kavrulma" olarak ifade
ediyor ve oldukga rahatsiz bu durumdan.
Bir 6neriniz olur mu? 19:07 W

~» lletildi

Nemlendirici kullansin mutlaka 5.5
ilaca bagh muhtemelen 4.
Kaginti felan yok de mi 4.
Hayiryok 1509 .
Nemlendirici kullansin mutlaka ;4.4

Bir nemlendirici ismi var mi 6zellikle
Onerecegimiz? 19:10 &

~ lletildi
su kremleri iyi bence 4.5

onu kullanabiliri 4.4,

Tamamdir [, | v

@Nesaj D B o

® Mesaj

Sekil 3.3. Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi kapsaminda onkoloji
hekimlerine yonlendirilen hasta soru drnekleri
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Onkolog Dr.

1. Cakiiriinti alan
hastalardan birinde biyopsi bolgesinde
enfeksiyon gelismis. Antibiyotik
baslamislardi. Ben ilk goristiigimde.
Antibiyotik dozlari bitti ama sislik bolgesi
giderek kotulesiyor. Nasil
yonlendirmeliyiz? 11:36

~ lletildi

~ letildi

© Mesaj

© Ho+ 4F Il %34 2

& Onkolog Dr. B

bu hasta operemi .5,

Opere degil 11:40 ¥
Biyopsi yapilmis. Daha sonra gelismis.

11:40 W

11:40

Poliklinikteki doktora gostermis
antibiyotik ve agri kesici verilmis ;.7 .~

11:40

11:40
burda iki ihtimal var 4,

7

ya mastit oldu, enfeksiyon iyice artti 4,

® Mesaj Y © o

= Onkolog Dr.

bu hasta opere mi 5,

Opere degil 11:40 &

Biyopsi yapilmis. Daha sonra gelismis.
11:40 W

11:40

Poliklinikteki doktora gostermis
antibiyotik ve agri kesici verilmis ;.40

© Mesaj

16:42 %l %34 8
= Onkolog Dr.

1M

1M:a

11:42 &

11:44

Cerrahi iki kez antibiyotik baslamis.
Antibiyotik donemlerinde daha iyiyken,
antibiyotigin bittigi gtinlerde tekrar
alevleniyormus. Antibiyotik biteli 2 glin
olmus. 11:49 W/

2. intimal de 1327

O kizariklik inflame meme dedigimiz sey
oldu 13:27

Neoadjuvan mi aliyor hasta bu arada
13:28

Bir kontrole gelmesinde faydavar 5.,

Su anda sehir hastanesine gitmesini
soyleyeyim mi 14:04 W

yarin sabah gelsin ;5
Tamam hocam cok agrisi oldugunu

soyluyor yarina kadar 6nerebilecegimiz bir
sey var mi? 14:05 ¥

® Nesaj > ® o

Sekil 3.3. Devam. Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi kapsaminda

onkoloji hekimlerine yonlendirilen hasta soru 6rnekleri
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16:43

& Onkolog Dr.

merhaba. Ca alan
birgok hastadan tirnaklarda
morarmaya iliskin donusler oldu.
Bu bulgu beklenen tirnak
problemleri arasinda mi acaba?
Herhangi bir 6neri gerekir mi?
16:48 W/

bir de ca tedavisinde rutin
olarak kullanilan bulanti ilaglari ve agri igin
parol yetersiz kaliyorsa bir tist 6neri ne
olabilir? Bazi hastalar asin bulanti ve bas
agrisi ifade ediyor... 16:51

® Nesaj > O °

Onkolog Dr.

36 yasinda 1. Ca
kurtinii 10 glin 6nce alan hasta bes
glindiir devam eden adet kanamasi
oldugunu sdyliyor. Ped sayisini
sordugumda 10 ped deyince sormak
istedim acile yonlendirmeli miyim? 4.5,

Hemogram gérmekte fayda var g5,

Tamamdir gok tesekkdirler e

9 Subat 2023
normalde de kabizlik ve
hemoroid sorunu olan ve ikinci CA
protokoliinii alan hasta kabizlik nedeniyle
catlak olustugunu, kanadigini ve agrisi
soyluyor. Duphalac kullaniyor. Agrisi igin

ne kullanabilecegini soruyor. Ne
iletebilirim? 1911 &

pomat  g9.19
krem g5

kullanabilir ;4.4

Cok sagolun

® Mesaj Y B o

16:43

& Onkolog Dr.

Siz

bir de ca tedavisinde rutin
olarak kullanilan bulanti ilaglan ve agri igin
parol yetersiz kaliyorsa bir tist 6neri ne olab...

veriyoruz zaten, yetmiyorsa
eklenebilir 17:05

Siz

merhaba. Ca alan “y
bircok hastadan tirnaklarda J
morarmaya iligkin doénisler oldu. B...

ilaca bagh muhtemelen, ama
dermatolojinin gérmesinde fayda var
17:05

Onkolog Dr. Murat Bardake!

Emend veriyoruz zaten, yetmiyorsa ativan
eklenebilir

1715
yarimtablet gece 10da ;4
alabilir ;5.4

Agrikesivi .4

«

Kesici 1744

© Mesaj > @ o

16:40

= Onkolog Dr.

6 Ocak 2023

merhaba. 1. Ca kiirtinti iki
hafta 6nce alan bir hastanin dis agrisi ve
yanaginda sislik gelisti. Dis hekimine gitti.
Gurlk baslangici oldugu, abse yaptigi, dis
cekimi ve kanal tedavisi gerektigi
soylenmis. Ben daha 6nce sodylediginiz
gibi kemoterapi stirecinde disgle ilgili
invaziv miidahaleleri uygun bulmadiginizi
soyledim. Dis hekimi augmentin
antibiyotik tedavisiyle mimkiin
olabildigince tedaviyi kemoterapi bitimine
erteleyebilecegini sdyledi. Uygun mudur
hocam? 19:08 v

UYGUNDUR .06

Cok tesekkdirler 568

GCSF lerin kemoterapi kiirt
sonrasi kaginci saatte baslanmasi
gerekiyor acaba?

14:38 v/

KT BITIMINDEN 48 SAAT SONRA ;.55

BASLANIYOR ;.25

2

® Nesaj » O o
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16:45

= Onkolog Dr.

merhaba. Hemoroid
agisindan onerdigimiz pomatlarla tam
iyilesme saglanamayan ca hastasina
cerrahi oneriyor ama aldigi
kemoterapi agisindan uygunsa diyor...
Kullanabilir mi acaba? 18:22 &

Kullanabilir 5.,

Bir de psikiyatrik destek almak isteyenleri
nasil yonlendirebiriz? 1822 W
Alabilirler ancak, ilag etkilesimi az olan
ilaclar segilmeli 18:23
Son olarak ca kirl sonrasi gérme de
bulaniklasma oldugunu soyleyen hastayi
goze yonlendirmeli miyim? Boyle bir yan
etki bekliyor muyuz? 18:24 W
Siz

Son olarak ca kiirli sonrasi gérme de

bulaniklasma oldugunu soyleyen hastayi

goze yonlendirmeli miyim? Boyle bir yan etk...

Yonlendirin tabi, gok bekledigimiz bir sey

degil 18:24

Gok tesekkiir ederim. 5.5,

® Mesaj Y B o

Merhabalar Handan Hanim &3 bitkisel
tedavileri 6nermiyoruz rutinde

15:38
Tesekkr ederim. ©
lyi caligmalar... 15:48 W
24 Eyliil 2022
Ca

protokolii alan 54 yasinda ve kabizlik
sorununu normalde de yagsayan bir meme
ca hastasi kabizlik yonetimi ile ilgili tim
onerileri yerine getirmesine ragmen yine
de tig¢ glinden uzun siiredir tuvalete
Gikamiyor ve gok zorlaniyor. Kemoterapi
almadan 6nce kabizlik sorunu oldugunda

surup aliyormus. Ug glinii
gecerse yine alabilir mi acaba?

19:53 W/
Merhabalar .,
kullanmasinda sakinca yok
20:00
Her giin de Kullanabilir ;.o
20:37 ¥

® Nesaj D B o

16:46

= Onkolog Dr.

Neoadjuvan olup,
carsamba guni 3. ca kirtini alan
hastanin inflizyonun yapildigi kolu sismis
ve renk deg@isimi olmus. Elavasyon ve
soguk uygulama 6nerdim ancak siddetli
agrisi oldugunu soyluyor. Farkli bir

oneriniz olur mu? 20110 W

~ lletildi

Tam net gikmadi ama dedigim

gibi asir agrim var 20:10

extravazasyon mu oldu acaba 4,

elevasyon ve buz uygulama ;4

® Mesaj D B o

23:58 &

Onkolog Dr.

Ca protokoli
alan bir hasta regete edilen 5 CSF ignenin
5 glin boyunca uygulanip
uygulanmayacagini soruyor. 3 ya da 5 giin
seklinde soylendigini hatirliyor, anlamamis
ve telefonla ulasamadi hastaneye. Bizden

yardim istiyor. 1519 W/

-

Protokolu bu.

15:20 W&/

Merhaba 545

5glinuygulasin 5.5

15:25

© Mesaj » @ °

Sekil 3.3. Devam. Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi kapsaminda
onkoloji hekimlerine yonlendirilen hasta soru 6rnekleri
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23:56 &

Onkolog Dr.

almadan once kabizlik sorunu oldugunda
surup aliyormus. Ug giini
gegerse yine alabilir mi acaba?

19:53 W

Merhabalar ;.

kullanmasinda sakinca yok
20:00

Her giin de Kullanabilir .4,

‘T“L‘T‘ 20:37 W

29 Eyliil 2022

glinaydin Ca
protokoli alan birkag meme ca hastamiz
burun akintisi, bogazda yanma, okstriik
gibi gribal enfeksiyon bulgulariyla doniis

Istahsizlik §o_|_'unu_olan hastalarblidestek yapiyorlar. Ates yok. C vitamini takviyesi
beslenge titinlerindenikiilianip almak istiyorlar. USYE tedavi siirecini
kullaiiayacaklanintsouyoray 18:28 W olumsuz etkiler mi diye endige ediyorlar.

Nasil ydnlendirmeliyiz acaba? ;g.,4 Onerimiz ne olmali hocam? 09:17 W/

Alabildikleri kadar normal gida alsinlar gtinaydin .,

18:28 covid olma ihtimalleri var. mutlaka

Ama alamayan hastalar bu riinlerden enfeksiyona basvursunlar 10:11

tinde 3 taneye kadar igebilir - ¥ . Lo .
g Y ¢ 18:20 B~ vitamin énermiyoruz .44

® Mesaj Y ° ® Mesaj » B o

Sekil 3.3. Devam. Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemgire destegi programi kapsaminda
onkoloji hekimlerine yonlendirilen hasta soru érnekleri
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4. TARTISMA

Bu arastirmada, COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin hasta
sonuclarina etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular arastirmanin

hipotezleri 1s1g1nda tartigilmustir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin  Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi

Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kemoterapi oncesi Olglimde (to) iki grup arasinda fark bulunmazken, her bir
kemoterapi kiirii sonrasi yapilan dort Olgiimde (ty, to, t3, ts) miidahale grubunda bulunan
hastalarm Total MSDO puani, MSDO-GDI puani, MSDO-Fiziksel Semptomlar puani ve
MSDO-Psikolojik Semptomlar puani ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalardan anlaml
derecede diisiik bulunmustur. Bu nedenle “Ho.1: COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi
alan meme kanserli hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programi semptom yonetimi (semptom sikligi, siddeti, sikint1 verme diizeyi) iizerinde etkili

degildir” hipotezi reddedilmistir.

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda bulanti, kusma, agri, yorgunluk, istahsizlik,
tat degisimi, agiz sorunlari, sa¢ dokiilmesi, periferal néropati gibi pek ¢ok kemoterapi iligkili
semptom ortaya ¢ikabilmektedir (Chongkham vd., 2018; Gadisava vd., 2020; Naito vd., 2020;
Nawa-Nishigaki vd., 2018; Rautalin vd., 2018). Meme kanseri tedavisinde AC kemoterapisi
alan hastalarda diger kemoterapileri alan hastalara gore toksik etkiler daha da fazla
gortilebilmektedir (Nyrop vd., 2019). Arastirmamizda AC kemoterapisi alan miidahale ve
kontrol grubu hastalarinda kemoterapi iliskili semptomlar ortaya ¢ikmis ve her iki grupta da
kemoterapi dncesine (to) gore ti,t2t3ts Total MSDO puaninda ve dzellikle MSDO-Fiziksel
Semptomlar puaninda artis saptanmistir. Ancak miidahale grubundaki artig tiim Sl¢timlerde

kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiiktiir.

Meme kanserli hastalarada kemoterapiler ayni zamanda Onemli psikolojik
semptomlara neden olmaktadir (Oh ve Cho, 2020; Rautalin vd., 2018). So vd. (2021);
anksiyete, sinirlilik, hassasiyet, endise, lizgiin hissetme ve depresyondan olusan psikolojik
semptomlarin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda en yaygin goriilen semptom kiimeleri

oldugunu saptamistir. Aragtirmanizda MSDO-Psikolojik Semptomlar puani kontrol grubunda
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kemoterapi dncesine (to) gore kemoterapi sonrasi tiim dlgiimlerde (ti,t2tsts) anlamli derecede
artarken, miidahale grubunda diismiistiir. Miidahale grubunda psikolojik semptom puanlarinin
diismesi anlaml1 derecede ikinci kiirden sonra (t2) gergeklesmistir. Baz1 psikolojik ve fiziksel
semptomlarin sikint1 verme diizeyinin ortalamasim ifade eden MSDO-GDI puanlari ise her iki
grupta artig gosterse de miidahale grubunda tigiincii ve dordiincii kiirlerden sonraki 6lgtimlerde
kemoterapi Oncesi 6l¢iim puanina tekrar yaklagmustir. Tiim bu sonuglar, mobil uygulama ile
gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin kemoterapi iligkili fiziksel ve psikolojik
semptomlarin yonetiminde etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica destek programinin kiirler

ilerledikge psikolojik semptom puanlarinda 6nemli bir farklilik yarattigi dikkat gekmektedir.

Wanchai vd. (2022), meme kanserli hastalarda interaktif mobil uygulamalarin yan etki
yonetimine etkisini inceledigi sistematik derlemede mobil uygulamalarin, hastalarin fiziksel
ve psikolojik yan etkiler ile basetmesine 6dnemli derecede yardimer oldugunu saptamistir.
Benzer sekilde Saevarsdottir vd. (2023), mobil uygulama igeren miidahalelerin aktif tedavi
alan meme kanserli hastalarin semptom 6z yonetimi becerisini destekledigini ve semptom
yikiinii azalttigim belirtmistir. Bagka bir ¢alismada da kemoterapi alan erken evre meme
kanserli hastalarda mobil uygulama miidahalelerinin, kemoterapi iliskili semptom sikliginin
ve siddetinin azaltilmasinda fayda sagladigi belirtilmistir (Suchodolska ve Senkus, 2022).

Arastirmamizin sonuglar1 bu arastirmalarin sonuglari ile uyumludur.

Mobil uygulama iceren miidahalelerin meme kanserli hastalarin stresinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Jongerius vd., 2019). Yapilan bir arastirmada
meme kanserli hastalarin ankisyete ve depresyon diizeyinde, kemoterapinin evdeki ii¢lincii
dinlenme periyodundan itibaren 6nemli bir artis oldugu belirlenmistir (Zhang vd., 2018).
Aragtirmamizda benzer sekilde kontrol grubundaki hastalarin kiirler ilerledik¢e psikolojik
semptom puanlari artmigtir. Ancak miidahale grubunda, bu ¢alisma sonucundan farkli olarak
liciincii dinlenme periyodundan itibaren MSDO-GDI ve MSDO-Psikolojik Semptomlar puani
azalmigtir. Belirtildigi gibi mobil uygulama miidahalesi igeren interaktif hemsire destegi

programi hastalarin stresinin azaltilmasinda etkili olmustur.

MSDO-Psikolojik semptomlarda onemli derecede bir olumlu etki elde edilmesinin,
arastirmanin COVID-19 pandemisi etkisi altinda yapilmasi nedeniyle her iki grupta da
normalden daha fazla anksiyete olmas1 (Goral Tirkgii vd., 2021; Ludwigson vd., 2022;
Massicotte vd., 2021; Swainston vd., 2020; Zhao vd., 2022) ve mobil uygulama ile gelistirilen
destek programinin miidahale grubu ile bu destegi almayan kontrol grubu arasindaki MSDO-

Psikolojik Semptomlar puan farkini etkilemesi ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Nitekim
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Shi vd. (2023), COVID-19 pandemisi ile birlikte kemoterapi alan meme kanserli hastalarin,
evde kemoterapi iliskili semptom yonetiminde 6z yeterliliginin desteklenmesinde ve iyilik
halinin korunmasinda mobil uygulama kullanimmin yarar sagladigini ve arttigini

belirtmektedir.

Mobil uygulama araciligiyla destek miidahalesi igeren aragtirmalarda kemoterapi
iliskili fiziksel ve psikolojik semptomlarin yonetiminde mobil uygulamanin farkli diizeylerde
etkili oldugu sonucu elde edilmistir (Fjell vd., 2020; Zhu vd., 2018b). Zhu vd. (2018b)’nin
kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil uygulamaya dayali destek programinin
etkisini inceledigi arastirmada semptom distresi arastirmamizdan farkli bir olgek ile
Olglilmiistiir. Semptom distresi puani kemoterapi 6ncesi 6lglime gore ti¢iincti aydaki dlgiimde
her iki grupta da artis gosterse de miidahale grubundaki artis kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha diisiiktiir. Arastirmamizin sonucu, mobil uygulamaya dayali destek
programinin kemoterapi iliskili semptom yonetiminde etkili oldugunu gosteren bu sonug ile
uyumludur. Buna kargin ayni arastirmada mobil uygulamaya dayali destek programinin,
Olcegin kemoterapi iliskili semptomlari iceren “semptom siddeti” boyutunda etkili olmadig,
yiirtime, gilinliik aktiviteleri yerine getirme, yasamdan zevk alma gibi maddeler iceren
“engellenme durumu” boyutunda etkili oldugu belirtilmektedir. Arastirmamizda ise Meme
Kanseri Destek Mobil ile olusturulan destek programinin hem fiziksel semptomlarin hem de

psikolojik semptomlarin siklig1 ve siddetinde etkili oldugu sonucu elde edilmistir.

Zhu vd. (2018b)’nin arastirmasinda hastalar sorularin1 mobil uygulama {izerinden
moderatore iletmekte ve moderator tarafindan yonlendirilen sorular 24 saat igerisinde hekimler
tarafindan cevaplanmaktadir. Aragtirmamizda ise hastalar yagadiklari semptomlara iliskin giin
igerisinde ihtiya¢ duyduklar1 saatte arastirmaciya kolayca ulasabilmekte, onkolog hekime
aragtirmact araciligi ile sorunlarinmi iletebilmekte ve hizli bigimde ¢6ziim Onerisi
alabilmektedir. Gerektiginde hekim ertesi giin hastay1 poliklinige cagirabilmektedir. Iki
arastirma arasindaki semptom yonetimine iliskin bu farkin 6zellikle de poliklinik ziyaretlerinin
azaldigi pandemi doneminde (Shi vd., 2023) hastalarin ihtiyag duyduklar1 anda profesyonel
destege ulasabiliyor olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica miidahale
bagladiktan sonra aragtirmamizda 6l¢iimler toplam 4 kez olmak tizere (t1, to, t3 t4) her kiir sonrasi
yapilirken, Zhu vd. (2018b)’nin arastirmasinda Olgiimler Uglincli ayda ve altinci ayda
yapilmistir. Semptomlarin en sik ve siddetli yasandigi donemin kemoterapi sonrasi ilk yedi
giin olmas1 (Begum vd., 2016) nedeniyle arastirmamizda dl¢timler ilk 7 giin tamamlandiktan
hemen sonra yapilmistir. Aragtirmamizda uygulanan mobil uygulama ile gelistirilen interaktif

hemsire destegi programinin 6ncelikli hedefi; her bir kemoterapi kiirli bittiginde hastaneden
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eve gegisten sonraki ilk 7 giinde 6z semptom yonetimini Ve basetmeyi desteklemektir. Ciinkii
kemoterapi sonrasi ilk hafta hastanin sikintisini hafifletmek i¢in kritik bir zamandir (Grasic
Kuhar vd., 2020). Bu nedenle geriye doniik ve ger¢cek zamanl gergeklestirilen 6l¢iimlerin,
aragtirma sonuglarmin karsilastirilmasinda farklilik yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
Zhu vd. (2018b)’i kemoterapi sonrasi liglincii ve altinci ay araliginin degerlendirildigi altinci
ay Ol¢iimiinde; destek programinin etkili olmadig1 sonucunu hastalarin altinci ayda iyilesmis
durumda degerlendirme yapmis olmasi ile iligkilendirmistir (Zhu vd., 2018b). Meme kanserli
hastalarda mobil uygulama miidahalesi i¢eren bagka bir ¢aligmada da kemoterapi tedavisinin
baslangic1 ve bitisi arasindaki siirenin uzun olmasi nedeniyle tedavi tamamlandiktan sonra

yapilan 6l¢timlerin yeterince giivenilir olamayabilecegi belirtilmistir (Grasic Kuhar vd., 2020).

Fjell vd. (2020)’nin, ¢ogunlugu antrasiklin bazli kemoterapi almakta olan meme
kanserli hastalarda; 6z bakim onerileri, saglik profesyoneline mesaj iletebilme ve semptom
raporlama fonksiyonlarina sahip interaktor isimli mobil uygulamanin etkisini
degerlendirdikleri arastirmada, semptom yiikii arastrmamizla benzer sekilde MSDO ile
degerlendirilmistir. Kemoterapiden iki hafta sonraki ol¢iimde miidahale grubunun Total
MSDO puani, MSDO-GDI puan1 ve MSDO-Fiziksel Semptomlar puaninin arasgtirmamizin
sonuglari ile benzer sekilde kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir.
Arastirmanuzdan farkli olarak bu arastirmada MSDO-Psikolojik Semptomlar agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamugtir. Bu sonug farkinin; aragtirmamizda kullanilan
meme kanseri mobil destek uygulamasi igeren destek programinin, Fjell vd. (2020)’nin
miidahalesinden farkli olarak semptomun ciddiyetine bakilmaksizin ve mesai saati sinirlamasi
olmaksizin hastalarin, gereksinimlerine yonelik ihtiyag duyduklari1 anda saglik
profesyonelinden bireysel destek alabilmeleri ve motivasyonlarinin artmasimi hedefleyen

iyilesmis hasta deneyimleri videolarina erisebilmeleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Puanlarina Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Kemoterapi oOncesi olgimde (to) iki grup arasinda fark bulunmazken, her bir
kemoterapi kiirli sonrasi yapilan dort Slgimde (ti, to, t3 ts) miidahale grubunda bulunan
hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Genel Saglik Durumu ve Fonksiyonel Boyut puani
kontrol grubundan anlaml: derecede yiiksek, Semptom Boyutu puani ise anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bu nedenle “Ho.; COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi

hastalarin yasam kalitesi {izerinde etkili degildir” hipotezi reddedilmistir. Buna karsin EORTC
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QLQ-C30 semptom boyutunda yer alan solunum gii¢liigii, konstipasyon, ishal ve ekonomik
giiclik alt boyutlarinda tiim olglimlerde (to, ty, to, t3 ts) iki grup arasinda fark olmadigi

saptanmigtir.

Kemoterapi tedavisi gesitli fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acarak meme
kanserli hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Daldoul vd., 2018; Ho vd., 2018;
Oh ve Cho, 2020; Villar vd., 2017). Bununla birlikte COVID-19 pandemisi, meme kanserli
hastalarin yasam kalitelerinin daha da etkilenmesine yol agmistir (Ludwigson vd., 2022; Zhao
vd., 2021). Pandemi etkisi altinda yapilan arastirmamizda, ilk kez kemoterapi alan erken evre
meme kanserli hastalarin yer almasi ve yasam kalitesi diizeyinin Evre 3 ve Evre 4 meme
kanserli hastalarda daha ¢ok etkilenmesi (Saric1, 2021; Sibhat vd., 2019) nedeniyle pandemiye
ragmen her iki grupta da kemoterapi 6ncesi yasam kaliteleri yiiksek diizeydedir. Kemoterapi
tedavisi bagladiktan sonra her iki grupta da yasam kalitesi puanlar1 diisiis gosterse de miidahale
grubundaki diisiis kontrol grubuna gore anlamli derecede daha azdir. Literatiirde mobil saglik
uygulamalarma dayali miidahalelerin yagam kalitesinin arttirtlmasinda olumlu etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Cruz vd., 2019; Jongerius vd., 2019; Rincon vd., 2017; Saevarsdottir
ve Gudmundsdottir, 2023; Suchodolska ve Senkus, 2022). Arastirmamizda uygulanan mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin kemoterapi alan meme

kanserli hastalarin yagsam kalitesini olumlu etkiledigi sonucu literatiir ile uyumludur.

Fjell vd. (2020)’nin kemoterapi alan meme kanserli hastalara interaktor isimli mobil
uygulamay1 uyguladiklari arastirmada kemoterapi tedavisi bittikten iki hafta sonra yapilan
6l¢limde, miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore emosyonel fonksiyon alt
boyutu puanlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu, bulanti-kusma, istah kaybi ve
konstipasyon alt boyutu puanlarmin ise anlamli derecede diisiikk oldugu saptanmistir.
Aragtirmamizda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin, bu
arastirma ile uyumlu sekilde emosyonel fonksiyon, bulanti-kusma ve istah kaybi {izerine
olumlu etkileri oldugu saptanmis ancak farkli olarak konstipasyon iizerinde miidahale etkili
bulunmamustir. Ayrica her iki arastirmada da, miidahale solunum giigliigii, diyare ve ekonomik

giicliik lizerinde etkili bulunmamuistir.

Solunum giigligii, aragtirmamizda yer alan meme kanserli hastalara uygulanan AC
kemoterapisinin sik goriilen semptomlari arasinda yer almamaktadir (Wilkes ve Barton-Burke,
2020, s:137-197). Bu nedenle her iki grubun gruplar arasi ve grup igi zamana gore solunum
giicliigli 6l¢iim puanlarindan anlasildigi gibi kemoterapi tedavisi sirasinda solunum gii¢liigii

ile siklikla karsilagilmamistir. Ayni1 zamanda solunum giligligiiniin, 6z-yonetimi gii¢
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semptomlardan biri olmast nedeniyle mobil uygulama ile gelistirilen destek program

miidahalesinden etkilenmedigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda mobil uygulama ile gelistirilen destek programi kapsaminda
miidahale grubundaki hastalara kemoterapi iliskili konstipasyon ve diyare yonetimine iligkin
0z yonetim destegi saglanmigtir. Diyare siklifinda kemoterapi Oncesine gore kemoterapi
sonrast dort Olgiimde de fark saptanmamustir. Bu nedenle kemoterapi iliskili diyarenin
artmamas1 nedeniyle miidahale etkisinin bulunmadig1 diistiniilmektedir. Buna karsin her iki
grupta da kemoterapi Oncesine gore kemoterapi sonrasi tim Ol¢iimlerde konstipasyon
artmistir. Konstipasyon Ol¢iim puanlarinin artisi miidahale grubunda daha az olsa da
istatistiksel olarak fark olmadigi ve mobil uygulamaya dayali destek miidahalesinin

konstipasyon yonetimi tizerinde etkisiz oldugu gorillmustiir.

Meme kanserli hastalar, kemoterapi ve diger tedaviler sirasinda finansal zorluklar
yasayabilmektedir (Jing vd., 2020; Villar vd., 2017). Perry vd. (2019)’nin arastirmasinda
meme kanserli hastalarin %37,5’inin finansal zorluk yasadigi1 ve yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi saptanmigtir. COVID-19 pandemisi ile birlikte meme kanserli hastalarin yasadigi
finansal zorluklar daha da artmistir (Goral Tiirkeii vd., 2021; Ludwigson vd., 2022; Zhao vd.,
2021). Arastirmamizda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinda,
hastalarin finansal zorluklarin1 kolaylagtirmaya yonelik dogrudan bir miidahale yer
almamaktadir. Bu nedenle programin ekonomik giigliik izerinde etkili olmamasinin beklenen
bir sonu¢ oldugu disiiniilmektedir. Buna karsin miidahale grubunda olup hastaneye sehir
disindan gelen ya da Ankara’da olup hastaneye uzak mesafeden gelen bazi hastalar, programa
iligkin goriisleri soruldugunda “telefonla sorularima cevap alabildigim i¢in her seferinde
hastaneye gelmek zorunda kalmadim” yanitin1 vermislerdir. Bu nedenle mobil uygulama ile
gelistirilen destek programinin, bazi hastalar i¢in hastaneye gelis gidis maliyetini azaltarak
finansal agidan kolaylastirici oldugu diisiiniilebilir. Nitekim ekonomik giicliilk puanlarina
bakildiginda kontrol grubunun puanlari kemoterapi oncesine gore degismezken, miidahale
grubunun puanlarinin azaldigi goriilmektedir. Ancak miidahale grubunun ekonomik gii¢litk
puanlari azalsa da bu durumun az sayida hastay1 etkilemesi nedeniyle istatistiksel olarak fark
yaratmadig1 diigiintilmektedir. Wanchai vd. (2022) uzak ve kirsal bolgelerden tedaviye gelen
meme kanserli hastalarda mobil saglik uygulamalarina dayali miidahalelerin olumlu etki

yarattigini belirtmistir.

Sarict (2021), kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yasam kalitesinde en ¢ok

fonksiyonel boyutta diisiis oldugunu saptamustir. Villar vd. (2017), kemoterapi dncesine gore
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kemoterapiden sonra yasam kalitesinde en ¢ok fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, finansal
zorluk ve semptom boyutunda kétiilesme oldugunu, emosyonel fonksiyonda ise iyilesme
oldugunu belirlemistir. Zhang vd. (2018)’nin arastirmasinda meme kanserli hastalarin yasam
kalitesi puanlarinin en yiiksek ilk kemoterapi kiirii dongiisiinde ve en diisiik 3. kemoterapi kiirii
dongiisiinde oldugu saptanmistir. Arastirmamizda da yukaridaki aragtirma sonuglarina benzer
sekilde yasam kalitesi 6l¢eginin Genel Saglik Durumu, Fiziksel Fonksiyonlar, Rol Fonksiyon,
Sosyal Fonksiyon puanlari her iki grupta da kemoterapi 6ncesine gore diismiis olmakla birlikte
miidahale grubunda diisiisiin anlamli derecede daha az oldugu ve kontrol grubundaki diisiisiin
ozellikle iiclincii ve dordiincii kemoterapi kiirii sonrast Ol¢limlerde ortaya c¢iktigt
goriilmektedir. Miidahale grubunda ise kemoterapi sonrasi 6lgiimlerde Genel Saglik Durumu,
Fiziksel Fonksiyonlar ve Rol Fonksiyon puanlarinda diisiis olsa da kiirler arasinda zamana
gore degisim saptanmamustir. Miidahale grubunda emosyonel fonksiyon {igiincii ve dordiincii
kemoterapi kiirii 6lgimlerinden sonra 6nemli derecede iyilesmistir. Bu fark mobil uygulama

ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin etkisini gostermektedir.

Hou vd. (2020)’nin yeni tan1 meme kanserli hastalarda semptom 6z yonetimi mobil
uygulamasinin etkinligini inceledikleri arastirmada, 12. hafta 6l¢iimiinde miidahale grubunun
total yasam kalitesi puanlarmin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu, altinci hafta
Ol¢limiinde fark olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirmada mobil uygulama igeren miidahalenin,
yasam Kkalitesi 6l¢eginin en ¢ok fonksiyonel boyutunu olumlu etkiledigi saptanmigtir. Zhu vd.
(2018b)’nin aragtirmasinda kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yasam kalitesi
arastirmamizdan farkli bir 6l¢lim araci ile 6l¢ililmiis olmakla birlikte 12 haftalik kemoterapi
boyunca stirdiiriilen mobil uygulama miidahalesi sonrasi ti¢iincli ay 6l¢iimiinde miidahale
grubunun yasam kalitesi puani1 kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Olgiim zamanlar1 farkli olmakla birlikte mobil uygulama miidahalesinden ortaya ¢ikan bu

sonuglar aragtirmamizin yasam kalitesine iligkin sonucu ile uyumludur.

Grasic Kuhar vd. (2020)’nin arastirmasinda, semptom raporlama fonksiyonu olan ve
semptom 0z yonetim destegi veren mobil uygulamanin %881 antrasiklin bazli kemoterapi alan
erken evre meme kanserli hastalarin yagam kalitesine etkisi incelenmistir. Aragtirmamizla ayni
6l¢lim araglarmin kullanildigi bu aragtirmada kemoterapi sonrasi birinci hafta (ty), birinci kiir
dongiisii bitiginde (t2), tedavi tamamlandiktan sonra (t3) olmak iizere {i¢ dlglim yapilmigtir.
Arastirma sonucunda miidahale grubunun yasam kalitesi puaninin kemoterapi sonrasi ti
6l¢iimiinde kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlenmistir. Agr1 ve fiziksel fonksiyon t; ve
t3 6lgtimleri, rol fonksiyon ve biligsel fonksiyon t; lglimii, istah kaybi t; dlgtimii, sosyal

fonksiyon ty, t ve t; 6lglimleri puanlarinda miidahale grubunda klinik olarak énemli iyilesme
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goriildiigli belirtilmistir. Arastirmamizda ise miidahale grubunda, kemoterapi sonrasi dort
6lglimde de belirtilen yasam kalitesi alt boyutlarinda ve ek olarak emosyonel fonksiyon,

yorgunluk, bulanti kusma, uyuma gii¢liigii puanlarinda anlamli iyilesme saptanmustir.

Grasic Kuhar vd. (2020)’nin arastirmasinda, hastalar semptomlarini raporladiklarinda,
hafif ve orta siddette raporladiklari semptomlar i¢in mesajla standart 6neriler almakta, siddetli
semptomlar i¢in klinige ya da acil bakima bagvurmasi konusunda yonlendirilmektedir.
Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde kemoterapi iligkili semptomlar: yasama
durumu, basetme diizeyi, fizyolojik ve psikolojik gereksinimleri farklilik gosterebilmektedir
(Gibbons ve Groarke, 2018; Lai vd., 2017). Nitekim hastalarin, mobil uygulamada yer alan
standart kemoterapi iliskili semptom yonetimi videolarini izlemelerine ragmen hemsireye pek
¢ok kez ulagmasi ve sorular sormasi bireysel gereksinimlerinin farklilastigini ve zaman zaman
daha kapsamli destek ihtiyaglarimin oldugunu gostermektedir. Destekleyici kanser bakim
hizmetlerine ulasmanin giiglestigi COVID-19 pandemisi doneminde (Drury vd., 2021; Myers
vd., 2023) bu destege daha da fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle hastanin bireysel
gereksinimlerine gore zamaninda tibbi destek ve hemsirelik destegi saglanmasi oldukga
onemlidir. Arastirmamizda mobil uygulamaya dayali semptom 0z yOnetim Onerileri
aragtirmacinin  video sunumuyla mobil uygulamada yer almakla birlikte, hasta bireysel
gereksinimlerine gore hemsire ile baglant1 kurabilmekte ve gerektiginde hemsire araciligiyla
sorular1 tedavi ve izleminin yapildigi kurumda gorev yapan hekime aktarilmaktadir. Hasta

mevcut sorununa ya da sorularina yonelik hemsire ve hekimden danigsmanlik alabilmektedir.

Luo vd. (2022) meta analiz ¢alismalarinda, meme kanserli hastalarda mobil saglik
uygulamalarina dayali 6z yonetim miidahalelerinin yasam kalitesini arttirdigin1 ancak agr1 ve
yorgunluk semptomlarinda etkili olmadigini saptamistir. Baska bir ¢aligmada miidahale igerigi
farklilik gostermekle birlikte mobil saglik egitimsel miidahalenin meme kanserli hastalarin
yorgunluk diizeyini azalttigi ancak anlamli derecede etkilemedigi belirlenmistir (Bandani-
Susan vd., 2022). Arastirmamizda, miidahalenin agr1 ve yorgunluk iizerinde etkili olmasinin;
programin hemsire-hekim igbirligi 6zelligiyle tibbi miidahaleyi ve hemsirelik miidahalesini
birlikte icermesi ve bu yoniiyle benzer ¢alismalardan farklilagmasi oldugu diistiniilmektedir.
Nitekim Egbring vd. (2016)’nin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil uygulamanin
giinliik fonksiyonel aktivite ve semptom raporlama iizerine etkisini inceledikleri arastirmada;
tedavi eden hekim ile igbirligi icerisinde yapilan mobil uygulama miidahalesinin, hekim
gozetimi olmaksizin yapilan mobil uygulama miidahalesine gore daha etkili oldugu

saptanmigtir.
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Grasic Kuhar vd. (2020)’nin arastirmasinda mobil uygulama ile verilen semptom
yonetimi desteginin hastaneye basvuru ve yatis oranina etkisi incelenmistir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da miidahale grubunda hastaneye bagvuru ve yatig
oraninin kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmustir. Aragtirmamizda mobil uygulama
ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin hastaneye bagvuru, yatis ve acil bakima
basvuru oranlarina etkisi degerlendirilmemistir. Ancak meme kanserli hastalarin kemoterapi
iligskili semptomlar nedeniyle acil bakima basvurularimin (Tang vd., 2018) ve hastaneye
yatiglarinin (Nyrop vd., 2019) oldugu bilinmektedir. Gelecek ¢aligmalarda programin, rutin
poliklinik kontrolleri disinda hastaneye ve acil bakima bagvuru oranlarina etkisinin

degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin EORTC QLQ-BR23 Modiilii Puanlarina Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Kemoterapi Oncesi Ol¢limde (to) iki grup arasinda fark bulunmazken, her bir
kemoterapi kiirii sonrasi yapilan dort olgiimde (t, to, t3 ts) miidahale grubunda bulunan
hastalarin EORTC QLQ-BR23 Modiilii Fonksiyonel Boyut puani kontrol gurubundan anlamli
derecede yiiksek, Semptom Boyutu puani anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu nedenle
“Ho.2. COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarda mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi hastalarin yagam kalitesi izerinde

etkili degildir” hipotezi meme kanserine spesifik yasam kalitesi a¢isindan da reddedilmistir.

Hou vd. (2020)’nin meme kanserli hastalara mobil uygulama araciligi ile 6z yonetim
destegi verdigi arastirmada meme kanserine spesifik yasam kalitesi puanlarinin altinci hafta
Ol¢iimiinde farklilik gostermezken, 12. hafta dlgimiinde hem miidahale hem de kontrol
grubunda arttig1 ancak miidahale grubundaki artisin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
oldugu belirlenmistir. Grasic Kuhar vd. (2020)’nin mobil uygulama arastirmasinda meme
kanserine spesifik yasam kalitesi 0l¢eginde sistemik tedavi yan etkileri puanlar1 dl¢iimiinde
birinci kiir dongiisii bitisinde miidahale grubunun puanlarinin kontrol grubundan anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmustir. Bu sonuglar arastirmamizin meme kanserine spesifik

yasam kalitesi puan sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Sozeri ve Kutlutiirkan (2021)’in mobil uygulama ile semptom izleminin semptom
kontrolii ve yasam kalitesine etkilerini inceledikleri arastirmada ise aragtirmamiz
sonuglarindan farkli olarak meme kanserine spesifik yasam kalitesi puanlari 6lgiimiinde

miidahale ve kontrol gruplari arasinda cinsel islev ve cinsel haz alt boyutlarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanirken, diger alt boyutlarda saptanmamistir. Kontrol grubundaki
hastalarin cinsel iglev ve cinsel haz alt boyut puanlarinin miidahale grubundaki hastalara gore
daha yiiksek oldugunun saptanmasi nedeniyle mobil uygulama ile semptom izlem siireci

meme kanserine spesifik yagam kalitesinde etkili bulunmamugtir.

Aragtirmamizda, kontrol grubunda daha fazla olmakla birlikte hem miidahale hem de
kontrol grubunda beden imaj1 alt boyutu puanlar ikinci kemoterapi sonrasi 6l¢iimde (t2)
anlamli derecede diismiistiir. Kemoterapi iliskili sa¢ dokiilmesi beden imajini olumsuz
etkiledigi i¢in (Haque vd., 2020) bu diisiisiin, sa¢ dokiilmesi gergeklestikten sonraki ilk
Ol¢climiin, ikinci kemoterapi sonrasi Ol¢iim olmasi nedeniyle olustugu diistinilmektedir.
Nitekim her iki grupta da sa¢ dokiilmesi alt boyutuna iliskin puanlar da ilk kez t; 6lgiimiinde
yiikselmis olup, Kontrol grubunda anlamli derecede daha ¢ok yiikselmistir. Aragtirmamiz
sonucu ile uyumlu sekilde; mobil saglik egitimsel miidahalenin meme kanserli hastalarin
beden imajina etkisinin degerlendirildigi bir aragtirmada miidahale grubundaki hastalarin daha

yiiksek beden imaji puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (Bandani-Susan vd., 2022).

Phoosuwan ve Lundberg (2022) beden imaj1, gelecek beklentisi, sistemik tedavi yan
etkileri, meme semptomlari, kol semptomlar1 ve sa¢ kaybi boyutlarinda meme kanserine
spesifik yasam kalitesininin psikolojik sikintidan etkiledigini belirtmistir. Arastirmanin diger
dl¢iim araglarmin psikolojik ve emosyonel alt boyutlar: ile BAO puanlarinda miidahale
grubunun psikolojik sikint1 diizeylerinin kontrol grubundan diisiik oldugu saptanmustir.
Phoosuwan ve Lundberg (2022)’in elde ettigi sonuglardan yola ¢ikilarak arastirmamizda,
miidahale grubunun psikolojik sikinti diizeyinin tiim 6l¢iimlerde kontrol grubundan daha
diisiik olmasinin meme kanserine spesifik yasam kalitesinde miidahale grubunun puanlarin
etkilemis olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica ayni ¢alismada doktor ve hemsireden diisiik
destek almanin, meme kanseri hastasiin gelecek beklentisini, hastaliga ve kemoterapiye
iligkin semptom deneyimlerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Temel amacit meme kanserli
hastanin kemoterapi siirecinde desteklenmesi olan arastirmamizda hemsire ve doktor

desteginin miidahale grubundaki hastalarin sonuglarini iyilestirdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kemoterapi oncesi Olglimde (to) iki grup arasinda fark bulunmazken, her bir

kemoterapi kiirii sonrasi yapilan dort dlgiimde (ti, to, t3 ts) miidahale grubunda bulunan
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hastalarin CBASD 6lgegi puan ortalamalari kontrol grubundaki hastalardan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle “Hos: COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi

hastalarin sosyal destek algisi iizerinde etkili degildir” hipotezi reddedilmistir.

Sosyal destek meme kanserli hastalarin hastalikla basetmesini (Begum vd., 2016),
yasam kalitesini (Kim vd., 2023; Kugbey vd., 2020), anksiyete ve depresyon diizeyini (Okati-
alibad vd., 2022; Zamanian vd., 2021), kemoterapi iliskili semptomlarin sikligin1 ve siddetini
(Oh vd., 2020) o6nemli olgiide etkilemektedir. Ancak arastirmalar Ozellikle kemoterapi
sirasinda meme kanserli hastalarin pek ¢ok sosyal iliskiye sahip olsalar da (Cai vd., 2021b)
yetersiz sosyal destek aldiklarini belirtmektedir (Begum vd., 2016). COVID-19 pandemisinde
meme kanserli hastalarin sosyal desteginin daha da azaldigi saptanmustir (Massicotte vd.,
2021). Bu nedenle kemoterapi oncesi sosyal destek algisi diizeyleri benzer olan miidahale ve
kontrol gruplari arasinda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programinin uygulanmastyla birlikte kemoterapi sonrasi tiim 6l¢iimlerde iki grup arasinda fark

ortaya ¢ikt1g1 diisiiniilmektedir.

Meme kanserli hastalarda mobil saglik uygulamalarma dayali 6z yonetim
miidahalelerinin etkisinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda arastirmamizdan farkli
olarak mobil saglik uygulamalarinin sosyal destek algisi {izerinde etkili olmadig1 saptanmustir
(Luo vd., 2022). Analiz edilen ¢alismalardan biri olan Zhu vd. (2018b)’nin arastirmasinda
mobil uygulamaya dayali destek programi hastalarin sosyal destek algisi iizerinde etkili
bulunmamig ancak mobil uygulamanin kullanim siiresi ile sosyal destek algis1 arasinda pozitif
iligki oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmada kullanilan mobil uygulamada, arastirmamizda
kullanilan mobil uygulamadan farkli olarak hastalarin deneyimlerini paylasabilecegi sosyal bir
platform olan tartisma modiili bulunmakta ve ayni aragtirmanin yayimnlanan bagka bir
boliimiinde hastalarin en ¢ok kullandigi iki boliimden birinin tartisma modiilii oldugu
belirtilmektedir (Zhu vd., 2020). Cin’de yapilan bu arastirmada, yazarlar tartisma modiiliine
ragmen miidahalenin sosyal destek algisinda fark yaratmamasi sonucunu, Cin’de mobil
telefona dayali online sohbet platformlarinin yaygin olmasi ve hem kontrol hem de miidahale
grubundaki meme kanserli hastalarin sosyal destek platformlarina kolayca dahil olabilmesi ile
iliskilendirmislerdir. Tiirkiye’de ise giivenilir online sohbet programlari bu arastirmada
belirtildigi derecede yaygin olmamakla birlikte, hastalarin bu tiir sosyal aglardan destek alma
durumu oldukga siirhidir. Nitekim arastirmamizin veri toplama siirecinde her iki grup
igerisinde yanlizca bir hastanin meme kanserli hastalar1 desteklemeye iliskin ¢alisan sosyal

gruplarla baglanti kurdugu arastirmaci tarafindan gézlemlenmistir. Ayrica arastirmamiza
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katilan hastalarin biiyiik cogunlugu ilkokul mezunu olup, ¢calismamaktadir. Bu nedenle sosyal
destek aglarini kesfetme egilimlerinin daha diisiik olacagi ve mobil uygulama ile gelistirilen
destek programinin iki grup arasinda fark yaratmis olacagi tahmin edilmektedir. Buna karsin
arastirma kapsamina alinan hastalarin yarisini temsil etmekle birlikte miidahale grubundaki
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun facebook ya da instagram gibi sosyal medya araglarini
kullaniyor olmas1 Cin 6rnegi ile karsilagtirildiginda; Tiirkiye’de sosyal platformalarin hastalik
stirecine iligkin deneyim paylasimi ve destek alma girisiminden daha ¢ok ¢evre ile etkilesimde

kullanildigini diisiindiirebilir.

Sosyal destek aglarina erisim kolayliginin etkisine ek olarak; Zhu vd. (2018b)’nin
arastirmasi pandemi Oncesinde yapilmisken, aragtirmamiz pandemi siirecinde yapilmuistir.
Pandeminin, meme kanserli hastalarda sosyal izolasyona ve sosyal yasamda degisime yol
agmasi ve anksiyete diizeyini arttirmasi (Goral Tiirkeii vd., 2021; Massicotte vd., 2021; Seven
vd., 2021; Zhao vd., 2022) nedeniyle hastalarin sosyal destek gereksiniminin arttig1 agiktir. Bu
nedenle aragtirmamizda miidahale grubuna uygulanan mobil uygulama ile gelistirilen
profesyonel destek miidahalesinin, miidahale oncesi dl¢iimde benzer diizeyde sosyal destek
algisina sahipken oOzellikle de COVID-19 pandemisinin sosyal iligkileri smirladigi bir
donemde iki grup arasinda fark yarattigi, miidahale grubunun destekten fayda gordigii
diistiniilmektedir. Grasic Kuhar vd. (2020)’nin arastirmasinda sosyal destek algist
Olclilmemekle birlikte mobil uygulamanin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan en g¢ok
sosyal fonksiyon tizerine istatistiksel olarak anlamli ve olumlu etkisi oldugu sonucu elde
edilmistir. Bu sonug¢ arastirmamizda yer alan mobil uygulama ile gelistirilen destek
programinin meme kanserli hastalarin sosyal destek algisi iizerinde olumlu etki yaratmasi

sonucu ile benzerdir.

Olgegin toplam algilanan sosyal destek algisi, aile alt boyutu ve dzel bir insan alt
boyutu puanlarinda kemoterapi kiiri zamanlarina gore degisim olmadigi, arkadas alt
boyutunda ise kontrol grubunda kemoterapi oncesine gore kemoterapi sonrasi olgiimlerde
anlamlt bir diislis oldugu saptanmistir. Ayrica miidahale grubunun arkadagtan gelen sosyal
destek algis1 son kemoterapi kiirlinde kontrol grubundan anlamli olarak yiiksektir. Sosyal
destek algisina iligkin veri toplama siirecinde her iki gruptaki yeni meme kanseri tanisi alan
bazi hastalar, arkadaglarinin telefonla aramalarina cevap vermediklerini, kimseyle gériismek
istemediklerini ve arkadaslarla olan konusmalarinda hassasiyetlerinin 6nemli 6lglide arttigini
belirtmiglerdir. Bazi1 hastalar ise arkadaslarinin, destek olmaya c¢alisirken 6zellikle memenin
ameliyatla alinmasi ya da sa¢ dokiilmesi gibi konularda konustuklarinda daha ¢ok tizgiin

hissettmelerine sebep olduklarini ve bu nedenle miimkiin olabildigince gériismemeyi tercih
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ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica sa¢ dokiilmesi, cilt renginde degisim gibi semptomlarin
yarattigi beden imaji sorunlarmin ve ev disina c¢ikildiginda COVID-19 ya da diger
enfeksiyonlarin bulagi korkusunun arkadaglarla yiizyiize goriisme istegini de onemli 6l¢iide
azalttigr gozlemlenmistir. Bu nedenle son kemoterapi kiiriine kadar mobil uygulama ile
gelistirilen destek programinin arkadas alt boyutunda etkili olmamasinin her iki grubu da
etkileyen bu durumlarla iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica kontrol grubunda kiir
zamanlarina gore arkadastan alinan sosyal destek puani anlamh diisiis gosterirken miidahale
grubunda farklilik gostermemesi mobil uygulama ile gelistirilen destek programinin sosyal

destek algisini arttirmadigini ancak korudugunu diistindiirmektedir.

Aile alt boyutunda ise miidahalenin etkisi 2. kemoterapi kiirtinden sonraki 6lgtimde
goriilmektedir. Arastirmada yer alan hastalarin yarisini temsil etmekle birlikte miidahale
grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen destek programi kapsaminda; esi ile ayni
yatag1 paylasma, aile iiyeleri ile ayn1 odada oturma ve birlikte yemek yeme, cocuklari ile vakit
gecirme gibi konularda endiseleri ve sorulari oldugu goriilmiistiir. Bu endiselerin, cogunlukla
kendilerine enfeksiyon bulasi olacagi korkusu ya da sevdiklerine kemoterapinin zarar
verebilecegi diisiincesinden ortaya ¢iktig1 farkedilmistir. Ozellikle COVID-19 viriisiiniin ise
ve okula giden bireyler araciligiyla eve tasinmasi hastalarda endise yaratmis, hastalar
kendilerini izole etmeye ¢alismiglardir. Ayni endiseleri, ayn1 tani ve tedavi siirecinde olan
kontrol grubu hastalarinin da yasadigi tahmin edilmektedir. Program kapsaminda miidahale
grubundaki hastalara evde sosyal yasamin siirdiiriilmesi, enfeksiyonlardan korunma, cinsellik
gibi konularda destek verilmis, hastalar duygularimi paylasmalar1 ve aile destek sistemlerini
kullanmalar1 yoniinde cesaretlendirilmistir. Bu nedenle ilerleyen kiirlerde miidahalenin iki
grup arasinda fark yarattig1, puan ortalamalarina da bakildiginda arkadas alt boyutunda oldugu
gibi mobil uygulama ile gelistirilen destek programinin temelde sosyal destek algisini

arttirmaktan ¢ok korudugu diisiiniilmektedir.

Olgegin &zel bir insan alt boyutunda kemoterapi sonrasi tiim dlgiimlerde miidahale
grubu puanlari anlamli derecede kontrol grubundan yiiksektir. Ozel bir insandan alinan destek
kapsaminda “doktor” 6rnegi bulundugu i¢in hastalarin arastirmacinin destegini bu kapsamda
degerlendirdikleri bu nedenle anlamli bir fark olustugu diisiiniilmektedir. Nitekim miidahale
grubundan veri toplama sirasinda bazi hastalarin zaman zaman bu diisiinceyi ifade ettigi
goriilmiigtiir. Aile ve arkadas disindaki kisileri ifade eden “6zel insan” dan gelen algilanan
sosyal destegin meme kanseri tanisina uyumu saglayan sosyo-emosyonel gereksinimi

karsiladigi belirtilmektedir (Mishra ve Saranath, 2019). Bu nedenle miidahalenin 6zel bir
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insandan algilanan destek boyutunda etkili olmas1 ile yasam kalitesi alt boyutlar1 sosyal ve

emosyonel fonksiyonlar alt boyutlarinda etkili olmas1 birbirini desteklemektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi Puanlarina Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Kemoterapi oncesi Olglimde (to) iki grup arasinda fark bulunmazken, her bir
kemoterapi kiirii sonrasi yapilan dort dlgiimde (ts, to, t3, ts) miidahale grubunda bulunan
hastalarmn BAO 6lcegi puan ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalardan anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bu nedenle “Hg.s: COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire deste§i programi

hastalarin anksiyete diizeyi iizerinde etkili degildir” hipotezi reddedilmistir.

Meme kanserli hastalarda mobil saglik uygulamalarina dayali 6z yonetim
miidahalelerinin etkisinin incelendigi bir meta analiz caligmasinda aragtirmamizla uyumlu
sekilde mobil saglik uygulamalarinin anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu
belirlenmistir (Luo vd., 2022). Ghanbari vd. (2021)’nin 6z yonetimi desteklemeye yonelik
psikoegitimsel mobil uygulama kullandiklar1 arastirmada arastirmamiz sonucuna benzer
sekilde kontrol grubuna gore miidahale grubunda anksiyetenin anlamli olarak azaldigi ve 6z
giivenin arttig1 saptanmustir. Endokrin hormonal tedavi alan meme kanserli hastalarla yapilan
bir arastirmada da mobil uygulamaya dayali uygulanan egitim ve destegin hastalarin stres

diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Cinar vd., 2021).

Zhu vd. (2018)’nin arastirmasinda anksiyete farkli 6lglim araci ile 6l¢iilmiis olmakla
birlikte arastirmamiz sonucundan farkli olarak mobil uygulamaya dayali destek programinin
kemoterapi alan meme kanserli hastalarin anksiyete diizeyinde etkili olmadig1 saptanmistir.
Benzer sekilde Handa vd. (2020)’nin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda, semptom
raporlanmasi ve raporlanan semptoma gore semptom yoOnetim destegi verilmesi 6zelligine
dayanan “meme kanseri hasta destek sistemi mobil” uygulamasinin etkinligini inceledikleri
arastirmada mobil uygulamanin anksiyete ve depresyon iizerine zayif etkisi oldugu sonucu

elde edilmistir.

Zhang vd. (2018)’nin arastirmasinda kemoterapi ile artan anksiyete diizeyinin kiir
zamanlarina gore degistigi anksiyete ve depresyon diizeylerinin alt1 kiir kemoterapide 6zellikle
tclincii kiirde en yiiksek diizeye ulastigi belirlenmistir. Bagka bir arastirmada da ikinci ve

ticiinci kiir araliginda anksiyete diizeyinin arttig1 ve ti¢iincii kiirden itibaren azalarak devam
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ettigi saptanmustir (Whisenant vd., 2020). Arastirmamiz sonucunda, kontrol grubunda bulunan
hastalarin ilk kemoterapi kiirlinden itibaren anksiyete diizeylerinin anlamli derecede arttigi,
miidahale grubunun anksiyete diizeylerinin ise ikinci kemoterapi kiiriinden itibaren anlamli
derecede azaldig1 goriilmektedir. Kemoterapi kiirleri ilerledik¢e destek programimin etkisinin

artmasiyla miidahale grubunun anksiyete diizeyinin azaldig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif Hemsire

Destegi Programina Yonelik Degerlendirme ve Goriislerine Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Marthick vd., (2021) kanserli hastalar i¢in dijital teknoloji ile gelistirilmis destekleyici
bakim miidahalelerinin ¢ogunlukla hastalarin yasam kalitesini, agr1 ve yorgunluk diizeyini,
depresyon diizeylerini ve fonksiyonel kapasitesini olumlu etkiledigini saptamistir. Bu nedenle
dijital miidahalelerin kanser hastasiin destekleyici bakiminda yararli, yardimeir ve etkili
oldugunu belirtmistir. Birey merkezli, yasam kalitesini koruyan, semptom ydnetimi
miidahaleleri ve psikososyal miidahaleler i¢eren destekleyici bakim (Gyawaki vd., 2023;
MASCC, 2023; Penedo vd., 2020) gereksinimi meme kanserli hastalarin en ¢ok aktif tedavi
aldig1 zamanda (Penedo vd., 2020) ozellikle de kemoterapi tedavisi sirasinda artmaktadir
(Daldoul vd., 2018; Nakamura vd., 2021; Nyrop vd., 2019). Ustelik pandeminin destekleyici
kanser bakimina ulasmadaki sinirlayici etkisi nedeniyle bu gereksinim daha da artig
gostermistir (Shi vd., 2023). Nitekim mobil uygulama araciligi ile hastalara verilen, istedikleri
zaman ulasabilecekleri temel bilgilere ek olarak hastalar tarafindan hemsireye 903 adet soru

sorulmasi hastalarin destek gereksiniminin bityiikliigiinii ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizin miidahalesini olugturan mobil uygulama ile gelistirilen interaktif
hemsire destegi programinin temel amaci; pandemi doneminde ayaktan tedavi alan meme
kanserli hastalara kemoterapi sonrasi evde gecen ve yogun semptomlar yasanan kiir
araliklarinda ozellikle kritik zaman olan ilk haftada (Begum vd., 2016; Fjell vd., 2022)
gereksinim duyduklar destekleyici bakimin saglanmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda ayaktan
kemoterapi alan meme kanserli hastalara ilk kemoterapiden son kemoterapiye kadar dort
kemoterapi kiirii boyunca hemsire ve hekim isbirligi ile dijital miidahale iceren kapsamli bir
destek saglanmistir. Nitekim arastirma sonucunda hastalarin tamamina yakini programin, evde
semptom 0z yonetimine yardimci oldugunu, stres ve endiselerinin azaldigini, hemsire ve
doktora kolayca ulasabilir olmanin ve istedikleri sorular1 sorabiliyor olmanin kendilerini
onemli Olglide rahatlattigini ifade etmistir. Hasta goriisleri, kontrol grubuna gore miidahale
grubunun semptom degerlendirme, yasam kalitesi ve anksiyete 6l¢iim sonuglar ile birlikte

pandemi etkisi altinda ele alindiginda programin temel amacina biiyiik cogunlukla ulastigs,
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Marthick vd., (2021)’nin belirttigi gibi dijital miidahale igeren bu programin yararli, yardimct

ve etkili oldugu soylenebilir.

Aragtirmamiz sonucu ile uyumlu sekilde Zhu vd. (2018a)’nin arastirmasinda mobil
uygulama iceren destek programi uygulanan hastalar programin bilgiyi ve giiveni arttirma,
duygusal olarak iyi hissetme, uzman bilgisine ulasma konusunda yararlar1 oldugunu ifade
etmistir. Fjell vd. (2022)’nin arastirmasinda da mobil uygulama uygulanan neoadjuvan
kemoterapi alan hastalar bu miidahale sayesinde bilgiye ve Ozbakim Onerilerine
ulagabildiklerini, kendilerini giivende hissettiklerini, degerli ve dikkate aliniyor hissettiklerini

belirtmiglerdir.

Miidahale grubundaki hastalarin tamamina yakini “Meme Kanseri Destek Mobil” i;
yararli, i¢erik ve gorsellik a¢isindan yeterli, kullanimi kolay olarak degerlendirmistir. Zhu vd.
(2018a)’nin aragtirmasinda da hastalar dzellikle mobil uygulamanin uygun, kolay ulasilabilir
ve kullanimi kolay olmasina dikkat ¢cekmislerdir. Fjell vd. (2022)’nin arastirmasinda mobil
uygulama uygulanan hastalar mobil uygulamanin bilgi kaynagi oldugunu, kullanilabilir
oldugunu, goriilebilir ve dinlenilebilir oldugunu, kendi saglik yonetiminde aktif olmalarina
yardimel oldugunu ve kolay ulasilabilir oldugunu belirtmistir. Farkli kanser tiiriine sahip
hastalarla yapilan bagka arastirmalarda da hastalar; mobil uygulamanin kullanimi kolay, saglik
profesyoneli ile iletisimi kolaylastirici, kendilerini giivende hissettiren bir arag oldugunu

belirtmislerdir (Gustavell vd., 2019; Langius-Ekl€of vd., 2017).

Arastirmamizda mobil uygulama videolarindan en ¢ok kemoterapi iliskili bulanti
kusma yonetimi videosu olmak flizere istahsizlik, tat ve koku degisimi gibi gastrointestinal
sisteme yoOnelik videolar izlenmistir. AC kemoterapisi yiiksek emetojenik kemoterapiler
grubunda smiflandirilmis olup (Roila vd., 2016); bulant1 ve kusma, tat almada bozulma,
istahsizlik, mide yanmasi bu kemoterapinin en yaygin ve siddetli yan etkileridir (Begum vd.,
2016; Chongkham-Ang vd., 2018; Gadisa vd., 2020; ilyas vd., 2020; Naito vd., 2020). Bu
nedenle aragtirmamizda yer alan AC kemoterapisi uygulanan hastalarin en ¢cok bu videolardaki
bilgilere gereksinim duymus olabilecekleri diisiiniilmektedir. Fjell vd. (2022)’nin
arastirmasinda hastalar mobil uygulamada en ¢ok agiz sorunlari, bulant1 ve agri ile iliskili 6z
bakim Onerilerine bakmislardir. Agr1 yonetimi ve agiz yaralar1 yonetimi benzer sekilde

arastirmamizda en ¢ok izlenen videolar arasinda yer almaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi
alan meme kanserli hastalarda mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programinin hasta sonuclari {izerinde (semptom yonetimi, yasam kalitesi, sosyal destek algisi
ve anksiyete) etkili oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda Ho.1, Ho-2, Ho-3 V& Hos

hipotezleri reddedilmistir. Arastirma kapsaminda asagidaki sonuglara ulagilmustir:

1. Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

2. Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda BKI agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger klinik ozellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: belirlenmistir.

3. Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda MSDO-Total puanlari
to Ol¢limiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, ti1, t, t3 ve ts
olgiimlerinde miidahale grubundaki hastalarin MSDO-Total puanlarmin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

4. Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arassnda MSDO-GDI puanlari
to Ol¢limiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, ti, t tz ve U
dlciimlerinde miidahale grubundaki hastalarn MSDO-GDI puanlarmin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

5. Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda MSDO-Fiziksel
Semptomlar puanlar1 to Olgimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, t, to, t3 ve t4 dlgiimlerinde miidahale grubundaki hastalarin MSDO-
Fiziksel Semptomlar puanlarimin  kontrol grubundaki hastalarin  puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

6. Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda MSDO-Psikolojik
Semptomlar puanlart to Ol¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, t, t,, t3 ve t4 dlgiimlerinde miidahale grubundaki hastalarin MSDO-
Psikolojik Semptomlar puanlarinin  kontrol grubundaki hastalarin  puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda EORTC QLQ-C30
Olgegi “Genel Saglik Durumu” boyutu puan ortalamalari to Slciimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; ti, tp, t3 ve t4 dl¢limlerinde
miidahale grubundaki hastalarin  “genel saglik durumu” boyutu puan
ortalamalariin kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamh
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda EORTC QLQ-C30
Olgegi “Fonksiyonel Boyut” puan ortalamalari to dl¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken; 1y, o, t3 ve t4 6l¢iimlerinde miidahale grubundaki
hastalarin  “Fonksiyonel Boyut” puan ortalamalarimin kontrol grubundaki
hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda EORTC QLQ-C30
Olgegi “Semptom Boyutu” puan ortalamalar1 to 6lgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken; ty 1o t3 ve t4 6l¢iimlerinde miidahale grubundaki
hastalarin “Semptom Boyutu” puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin
puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda EORTC QLQ-BR23
Modiilii “Fonksiyonel Boyut” puan ortalamalari to Ol¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; ti, to, t3 ve t4 Sl¢iimlerinde miidahale
grubundaki hastalarin “Fonksiyonel Boyut” puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda EORTC QLQ-BR23
Modiili “Semptom Boyutu” puan ortalamalari to 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken; ty 1o t3 ve t4 6l¢iimlerinde miidahale grubundaki
hastalarin “Semptom Boyutu” puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin
puan ortalamalarindan anlaml derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda CBASDO toplam
puan ortalamalar1 to Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken; ti, t» ts ve ts Olglimlerinde miidahale grubundaki hastalarin
CBASDO toplam puan ortalamalarimin kontrol grubundaki hastalarm puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda CBASDO “Aile Alt
Boyutu” puan ortalamalar1 to ve t; 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmazken, t;, t3 ve ts dl¢climlerinde miidahale grubundaki hastalarin
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CBASDO “Aile Alt Boyutu” puan ortalamalarmin kontrol grubundaki hastalarin
puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda CBASDO “Ozel Bir
Insan Alt Boyutu” puan ortalamalari to 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmazken, ti, tz, t3 ve t4 Ol¢limlerinde miidahale grubundaki
hastalarn CBASDO “Ozel Bir insan Alt Boyutu” puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda CBASDO “Arkadas
Alt Boyutu” puan ortalamalar to, t1, t> ve t3 Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilk bulunmazken, ts Olgiimlerinde miidahale grubundaki
hastalarm CBASDO “Arkadas Alt Boyutu” puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda BAO toplam puan
ortalamalar1 to 6lgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken;
ty, to, t3 Ve ty Slgiimlerinde miidahale grubundaki hastalarin BAO toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda BAO “Subjektif
Kaygi Alt Boyutu” puan ortalamalari to 6lgliimlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken; ti, to, ts ve ts Ol¢imlerinde miidahale grubundaki
hastalarin BAO “Subjektif Kaygi Alt Boyutu” puan ortalamalarmm kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmigtir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan hastalar arasinda BAO “Somatik
Semptomlar Alt Boyutu” puan ortalamalar1 to 6lglimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken; ty 1o t3 ve t4 6l¢iimlerinde miidahale grubundaki
hastalarin BAO “Somatik Semptomlar Alt Boyutu” puan ortalamalarimin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin biiyiik cogunlugu “Meme Kanseri Destek Mobil
Uygulamasi” ni1 yararli, anlagilir, kullanimi kolay, gorsel agidan dikkat cekici,
yeterli ve giivenilir bilgi igerikli olarak degerlendirmistir.

Miidahale grubundaki hastalar mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire

destegi programinin en ¢cok kemoterapi yan etkileri ile ilgili bilgi sahibi olmalarini
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21.

22.

23.

sagladigini, kemoterapi yan etkileri ile bas etmelerine yardime1 oldugunu, stres ve
endiselerini azalttigini ve istedikleri her seyi hemsireye sorabilmenin kendilerini
cok rahatlattigin1 bildirmislerdir.

Miidahale grubundaki hastalardan mobil uygulama ile gelistirilen interaktif
hemsire destegi programinin gelistirilmesine iligkin en ¢ok gelen Oneri; destek
programinin diger tedavilerde de devam ettirilmesidir. Programin yeterli
bulunmasi nedeniyle oneri olmamasi ve destek programinda 24 saat boyunca
hemsireye ulasilmasi en ¢ok gelen diger yanitlardir.

Miidahale grubundaki hastalarin en c¢ok izledigi mobil uygulama videolari
sirastyla “Kemoterapi iliskili Bulant1 ve Kusma Y®&netimi”, Kemoterapi iliskili
Tat ve Koku Degisiklikleri Yonetimi”, “Kemoterapi iliskili Istahsizlik Y&netimi”
videolaridir.

Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire
destegi programi kapsaminda hemsireye sorduklari sorular en ¢ok sirasiyla
“Kemoterapi Iliskili Semptomlara iliskin Bilgiler ve Semptom Y@&netimi”, Meme
Kanserinin Tanisi, Tedavisi ve Prognozuna Iliskin Bilgiler”, Kemoterapi Tedavisi
Sirasinda Akut Durumlar”, “Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Ilag Kullanimi (Agr
kesici, antibiyotik, laksatif vb.)”, “Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Beslenme”

konu bagliklarina aittir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Ayaktan kemoterapi alan meme kanserli hastalarin izlem, tedavi ve bakiminda
mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programlarinin
kullaniminin yayginlastirilmast,

e Pandemi gibi destekleyici kanser bakim hizmetlerine ulasabilmenin
sinirlandig1r donemlerde ayaktan kemoterapi alan meme kanserli hastalarin
standart bakimina mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programlarinin entegre edilmesi,

o Hastanelerde, ayaktan kemoterapi alan meme kanserli hastalara yonelik mesai
saati siirlamasi olmaksizin hizmet veren, mobil uygulama araglar iceren
destekleyici bakim birimlerinin olusturulmast ve bu amagla politikalar
gelistirilmesi,

e Meme kanserli hastalara yonelik olarak mobil uygulama ile gelistirilen

interaktif hemsire destegi programinin diger kanser tiirlerine uyarlanarak,
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farkli kanser tiirlerine sahip hastalar lizerinde etkinliginin degerlendirilmesi
ve hastalarin sonuglarinda iyilesme yaratmasi durumunda programin hedef
popiilasyonun genisletilmesi,

Tiirk¢e bilen meme kanserli hastalara yonelik olusturulan mobil uygulama ile
gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin farkli dillere gevrilerek,
Tirkiye de yasayan farkli dil ve kiiltiire sahip meme kanserli hastalara
uygulanmast,

Gelecek arastirmalarda ayaktan kemoterapi alan meme kanserli hastalar i¢in
mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin, acil
bakim ve hastaneye bagvuru oranina, hastaneye yatig oranina, maliyete ve
hasta giivenligine etkisinin degerlendirilmesi,

Cerrahi, radyoterapi ve hormon tedavileri alan meme kanserli hastalara
yonelik benzer mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi kapsamina
meme kanserli hastalarin ailelerinin de dahil edilerek etkinliginin

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Ek-1: Etik Kurul izni
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 24/05/2021
Toplant: Sayisi : 08
Karar Sayisi : 109

109-Universitemiz Hemsirelik Fakdltesi 6gretim Gyesi Prof. Dr. Ayten Demir'in danigmanligini
yaptigi Bil. Uzm. Hems. Handan Ozdemir'in “Covid 19 Pandemisi Surecinde Kemoterapi Alan
Meme Kanserli Hastalarda Mobil Uygulama lle Gelistirilen Interaktif Hemsire Destegdi Programinin
Hasta Sonuglarina Etkisi” baslikli doktora tezi ile ilgili 15/04/2021 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik
Digi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzea incelenmistir.

Yapilan gortsmeler ve incelemeler sonucunda, Prof. Dr. Ayten Demir'in danigmanligini yaptigi
Bil. Uzm. Hems. Handan Ozdemir'in “Covid 19 Pandemisi Sirecinde Kemoterapi Alan Meme
Kanserli Hastalarda Mobil Uygulama lle Gelistirilen interaktif Hemgire Destegi Programinin Hasta
Sonuglarina Etkisi” baslikli doktora tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle; caligma takviminiz de
dahil aragtirmanizda olugabilecek tim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi,
aragtirma protokoliine uyulmasi ve etk onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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Ek-2: Kurum izni
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Dz vazmwa istnaden, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisih Midirliza Hemysirelik
Anabilim Dah doktora tez &gremcisi Handan OZFDEMIR'in “COVID-19 Pandemizsi Sirecinde
Eemoterapi Alan Meme Eanserli Hastalarda Mobil Uygnlama Dle Gelistirilen Interaktif Hemsire Destegi
Prograpmmn Hasta Someclanna Eikisi™ komin dokterm ez fabsmasm Hastnemizde yapma talsbi
Hastpemiz Tipa Uzpenbhk Efitim Kurndhumuzun 30062021 tarh ve 30 sawih toplamhsmnda

goriEis abap, UyEun Fanismas.
Bileilerinizi arz ederim.
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Ek-3: Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni
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Ek-4: EORTC QLQ- C30 Ol¢egi Kullanim izni
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Ek-5: EORTC QLQ-BR23 Modiilii Kullanmim izni
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Ek-6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim izni

29.03.2021

[l1gili makama,

Ankara Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali doktora &grencisi Handan OZDEMIR’ e
doktora tezinde kullanilmasi i¢in 2001 yilinda gegerlik giivenirlik ¢alismas: Prof. Dr. Haluk

Arkar ve arkadaslar tarafindan yapilan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi™ nin

kullamim izni verilmistir.
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Ek-7: Beck Anksiyete Olgcegi Kullanim izni

26.03.2021

ilgili makama, ) _

Ankara Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali doktora Sgrencisi Handan OZDEMIR! & doktora tezinde kullanimas:
igin 1888 yilinda gegerlik glvenirlik galismasi Prof. Dr. Mesrin Hisli Sahin ve arkadaglan tarafindan yapilan ‘Beck
Aksiyete Olgedi” nin kullarim izni verilmistir.

I

Prof. Dr. Mesrin HISLI SAHIN

Mesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psycholegy & Counseling
Fairleigh Dickinson University

285 Madison Ave

Madison, MJ 07840
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Ek-8: Saghik Bakanhgi Bilimsel Arastirma Bagvurusu Onay Maili

IIt: Bilimsel Arastirma Bagvurusu D GefenKutusu x B 0
Handan Gopur 0121 (Sdakikadnce) Yy & ¢
Alici: ben
Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru incelenmigtir.

Bu galigmayt yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmigti. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tiim streclerin (etik kurul, etik komisyon, faz caligmasi, diger
izinler vb.) tamamlanmast kenusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Acklama :

Form Adi: Handan Ozdemir-2021-02-11720_54_06

Bagvuru Formu icin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik gov.tr/ adresinden gérintileyebilirsiniz.

Ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tegekkur ederiz.

T.C. Saglik Bakanlii
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Ek-9: Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

Arastirmanm Adi: COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Mobil
Uygulama Ile Gelistirilen Interaktif Hemsire Destegi Programinin Hasta Sonuglarina Etkisi

Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimiinde doktora tez ¢alismasi olarak
planlanmis olan yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada
yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme ¢er¢evesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Amag: Bu aragtirmada, COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarin, mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsgire destegi programu ile fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmesi ve programin hastalarin semptom yonetimine, sosyal destek algisina, yagam kalitesine ve
anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasi: Arastirma siirecinde sizden mobil uygulama kullanmaniz istenmeyecektir.
Arastirma tamamlandiktan sonra istediginiz takdirde mobil uygulama telefonunuza yiiklenecek nasil
kullanacagimiz Ogretilecektir. Bu arastirmaya toplamda 100 goniilli dahil edilmesi planlanmigtir.
Aragtirmamiz geregi ilk olarak sizden Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Anksiyete Olcegini doldurmaniz istenecektir. ilk gériismeden 6 hafta sonra
yapilacak olan ikinci goriismede Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegini doldurmaniz istenecektir. Son olarak 12.
Haftada Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Yasam
Kalitesi Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegini doldurmaniz istenecektir. Formlarin doldurulmasi ortalama 45-
50 dakika siirecektir. Ug goriisme de arastirmaci Handan Ozdemir tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmayr kabul etmemeniz ya da arastirmadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalmayacaksiniz. Arastirmaya katilmaniz
halinde herhangi bir riskle karsilasmayacaksiniz.

Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli
tutulacak, arastirma yaymnlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizlili§i korunacaktir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili bir sorunuz oldugunda Handan Ozdemir’e sorabilirsiniz. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

BIm. Uzm. Hems. Handan Ozdemir Prof. Dr. Ayten DEMIR

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliillere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini1 diisindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara
sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince
zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaynlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih: ..../...... Joceiene. Tarih: ..../...... Joceiiinen
KatilimeiAdi Soyadt: Aragtirmacilarin Adi Soyadi:
Imza: Imza:
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Ek-10: Miidahale Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

Arastirmanm Adi: COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Mobil
Uygulama Ile Gelistirilen Interaktif Hemsire Destegi Programinin Hasta Sonuglarma Etkisi

Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimiinde doktora tez calismasi olarak
planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada
yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme ¢er¢evesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorularimiz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Amag: Bu aragtirmada, COVID-19 pandemisi siirecinde kemoterapi alan meme kanserli hastalarin, mobil
uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programi ile fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmesi ve programin hastalarin semptom yonetimine, sosyal destek algisina, yasam kalitesine ve
anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasi: Meme kanserli hastalarda interaktif hemsire destegine yonelik olarak
gelistirilen mobil uygulama arastirma grubunda bulunan hastalarin telefonlarmna yiiklenecektir. Bu
aragtirmaya toplamda 100 goniillii dahil edilmesi planlanmistir. Miidahale grubunda bulunan hastalardan bu
uygulamay1 kemoterapi tedavisinin basladig: ilk giinden itibaren 12 hafta siire ile kullanmasi istenecektir.
Arastirmamiz geregi ilk olarak sizden Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi,
Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Anksiyete Olcegini doldurmamz istenecektir. Ardindan Arastirmaci1 Handan
Ozdemir tarafindan mobil uygulama telefonunuza yiiklenecek ve nasil kullanacaginiz anlatilacaktir. 12 hafta
siireyle mobil uygulamay1 kullanmaniz istenecektir. Ilk gériismeden 6 hafta sonra yapilacak olan ikinci
gdriismede Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Yasam
Kalitesi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegini doldurmaniz istenecektir. Son olarak 12. Haftada Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Mobil Uygulama Etkinligini Degerlendirme Formunu doldurmaniz istenecektir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 45-50 dakika siirecektir. Ug gériisme de arastirmact Handan Ozdemir
tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmayr kabul etmemeniz ya da arastirmadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalmayacaksiniz. Arastirmaya katilmaniz
halinde herhangi bir riskle karsilasmayacaksiniz.

Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli
tutulacak, arastirma yayimlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili bir sorunuz oldugunda Handan Ozdemir’e sorabilirsiniz. Katilimimiz igin
tesekkiir ederiz.

Blm. Uzm. Hems. Handan Ozdemir Prof. Dr. Ayten DEMIR

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini1 diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara
sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince
zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih: ..../...... lovorenin. Tarih: ..../...... [oceiien,
Katilimer Adi Soyadi: Arastirmacilarin Adi Soyadi:
fmza: Imza:
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Ek-11: Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu

Miidahale Grubu ()
Kontrol Grubu ()
Demografik Bilgiler Boliimii:
1.Adi-Soyadt:
2.Dosya Numarast:
3.Telefon Numarast:
4.Dogum Tarihi:
5.Medeni durumu: Evli () Bekar () Bosanmig( )  Esi vefat etmis ()
6.Cocuk Sayist:
7.Egitim diizeyi:
Okuryazar() Ilkokul () Ortaokul () Lise()  Universite ve iizeri ()

8.Meslegi:

9.Caligsma durumu: Evet () Hayir ()

10.Aylik gelir diizeyi:

Gelir giderden az () Gelir gider dengeli () Gelir giderden fazla ()

11.Evde birlikte yasanan kisiler:
Yalniz yasiyorum () Esimle yasiyorum ()  Anne ve babamla yasiyorum ()

Esim ve ¢ocugumla/cocuklarimla yasiyorum ()  Diger () Liitfen belirtiniz:

Klinik Bilgiler Boliimii:

12.Kilo: Boy:

13.Tan1 alma tarihi:

14 Hastalik Evresi:

15.Ailenizde meme kanseri oykiisii olan var m1? Evet () Hayir ()

Yanit evet ise liitfen kim oldugunu belirtiniz:

16.Meme kanseri cerrahisi uygulandi mi? Evet () Hayir ()

Yanit evet ise liitfen meme cerrahisi tiiriinii belirtiniz:

Meme koruyucu cerrahi () Modifiye Radikal Mastektomi ()

17.Meme kanseri diginda kronik hastaliginiz var mi? Evet () Hayir ()

18.Siirekli kullandiginiz ilag var m1? Evet () Hayir ()
Yanit evet ise liitfen ilag isimlerini ve kullanim sikligini belirtiniz:
19.Alternatif tedavi (bitkisel kaynakli) ya da vitamin kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Yanit evet ise liitfen tiiriini belirtiniz:
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Ek-11: (Devam) Sosyo-Demografik Ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu

20.Kemoterapi kiir say1s1 ve kiir araligi:

21.Kemoterapi Tedavisinde Kullanilan laclar (ila¢ adi/dozu):

Doksorubisin () Epirubisin ()

5fluorouracil ()

Diger () Liitfen belirtiniz:

Paklitaksel () Dosetaksel ()
Siklofosfamid () Karboplatin ()

Kiir Saysi ve Tarihi ila¢c Ad1 Ila¢ Miktar Verilis Yolu
22.Sigara ve Alkol Ahskanhg
Sigara ve Alkol Kullanmiyorum | Daha 6nce Halen Kullanma Siiresi
Aliskanligi kullandim kullaniyorum
Sigara
Alkol

(Bu boliim Miidahale Grubu i¢in doldurulacaktir.)

23. Akilli telefon kullanimina iligskin 6zellikler:

e Ne kadar zamandir akilli telefon kullaniyorsunuz?

e Akilli telefonunuzu en ¢ok hangi amaglarla kullanirsiniz?

Telefonda konusmak ()

Fotograf ve video ¢ekmek ()

Internette arastirma yapmak ()

Mesajlagsmak ()

Telefonda oyun oynamak ()

Sosyal medya (facebook, instagram vb.) kullanmak ()

Diger () Liitfen beliritiniz:
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Ek-12: Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi

Skor | Tanim

0 Normal. Tam aktif, tim hastalik dncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilir.

1 Tilimor bulgular: var. Fakat tamamen ayakta. Zorlayicr fiziksel aktivitede kisitlama var, ancak
ayakta ve hafif ev ve ofis isleri gibi isleri yapabilir.

2 Rahatsiz edici diizeyde tiimor bulgular var. Zamaninin %50’sinden daha az yatakta. Ayakta ve
kendi bakimini yapabilir ancak herhangi bir iste ¢aligamaz ve giindiiz saatlerinin %50’sinden
fazlasini ayakta gecirebilir.

3 Ciddi diizeyde tiimor bulgular: var. Zamaninin %50’sinden daha fazla yatakta. Kendi bakimini
yapmakta zorlaniyor, giindiiz saatlerinin %50’sinden fazlasinda yatakta.

4 Cok rahatsiz durumda. Zamaninin tamaminda yataga bagimli. Kendi bakimint yapamiyor,
sandalye veya yataga bagimli.

5 Oliim
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Ek-13: Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

MEMORIAL SEMPTOM TANILAMA SKALASI

Adr:

Tarih:

Bolim 1:

Aciklama: Asagida siralanmis 24 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun.Eger gegen
hafta boyunca semptom yasadrysaniz, bu semptomu NE SIKLIKTA yasadiginizi, genellikle ne kadar
SIDDETLI oldugunu ve bu semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDIGINI veya NE KADAR
CANINIZI SIKTIGINI uygun sayiyr yuvarlak igine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom
yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM?” siitununa “X” isareti koyunuz.

EGER EVET EGEREVET iSE | EGER EVET iSE
ISE
GECEN NE SIKLIKTA Ger]ellikle ne kadar | Size ne kadar _SIKINTI
HAFTA yasadimz? SIDDETLI idi? VERDI?
BOYUNCA %
< =)
= s = —

Asagidaki %« i = &
semptomlardan | £ | § | B z = a o
herhangi birini g | < 2 _ ] S|l | N |2
yasadiniz mi1? z g 2138 ] T | & & L |s

=8 (2|58 |8 |8 |2]e|S|8|8 %

O |/ wn|Z]T |O »n O]l |la|0 | oS
Dikkati 1 |2 3 |14 |1 2 3 4 0 (1 (2 |3 |4
toplamada zorluk
Agri 1 2 3 4 1 3 4 0 1 2 3 |4
Halsizlik yada 1 3 |4 |1 2 3 4 0o |1 (2 |3 |4
enerji kaybi
Oksiiriik 1 |2 3 |4 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
Kendini sinirli 1 |2 3 (4 |1 2 3 4 0 |1 (2 |3 |4
hissetme
Agiz kurulugu 1 |2 3 14 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
Bulanti 1 |2 3 |4 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
Kendini uykulu 1 |2 3 |4 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
yada sersemlemis
gibi hissetme
El veya 1 |2 3 |4 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
ayaklarda
uyusukluk/karinc
alanma
Uyumada zorluk 1 |2 3 |4 |1 2 3 4 0 |1 (2 |3 |4
Siskinlik hissi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 |4
Idrar yapmada 1 |2 3 |4 |1 2 3 4 10 |1 |2 |3 |4
zorluk
Kusma 1 |2 3 |14 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
Nefes darligi 1 |2 3 |14 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
Ishal 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 |4
Kendini lizgiin 1 (2 3 (4 |1 2 3 4 0 |1 (2 |3 |4
hissetme
Terleme 1 |2 3 |14 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
Endiselenme 1 |2 3 |4 |1 2 3 4 0 |1 |2 |3 |4
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Ek-13: (Devam) Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Cinsel istek veya 1
aktivite ile ilgili
sorunlar

Kasinti

Istahsizlik

Bag donmesi

Yutma giicligii

RlR kR

Hassas olma/
hissetme

NININ NN

ww|w|lw|w
ESNE N S N NN
RlR kR
NN N[N

wWlwwiw|w

IR
o|o|o|o|o

Rk

NININ NN

WWlw(w|w

E R S

Bolim 2:

slitununa “X” igareti koyunuz.

boyunca semptom yasadiysaniz, bu semptomu

Yonerge: Asagida siralanmis 8 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun. Eger gecen hafta
genellikle ne kadar SIDDETLI oldugunu ve bu

semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDI veya NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI uygun say1y1
yuvarlak igine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM”

GECEN HAFTA Y EGER EVET ISE EGER EVET ISE
BOYUNCA A
S Genellikle ne kadar Sizi ne kadar SIKINTI
Asagidaki semptomlardan A SIDDETLI idi? VERDI?
herhangi birini yasadiniz mi? | M N
A s N | =
D _ = = Sl | |3
! Sle |2 (23 |g |=5|2 |8 |3
M T |O » |Own | T n2S |m |J
Agi1z yaralari 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yiyeceklerin tadini almada 1 2 3 4 0 1 2 3 4
degisiklik
Kilo kayb1 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sa¢ dokiilmesi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kabizlik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kol veya bacaklarda sislik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ben kendimi sevmiyorum 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Deride degisiklikler 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Ek-14: EORTC QLQ-C30 Olcegi

EORTC QLQ-C 30

Sizin sagliginizla ilgileniyoruz. Asagida da sizin durumunuzu belirlemek iizere hazirlanmis sorular
mevcut. Dogru ya da yanlig yanit yok. Sorular karsisinda numaralar mevcut. Size uyan numaray1

yuvarlak igerisine aliniz.

Hic Biraz | Oldukc¢a Cok
1. Bavul ya da agir bir aligveris ¢antasini tasimak gibi gii¢ 1 2 3 4
hareketleri yaparken herhangi bir sorununuz oluyor mu?
2. Uzun yiiriiyliglerde herhangi bir sorununuz oluyor mu? 1 2 3 4
3. Evin disinda yapilan kisa yiirliylislerde herhangi bir 1 2 3 4
sorununuz oluyor mu?
4. Glin boyunca bir sandalyede ya da yatakta kalma ihtiyac1 g ) 3 A
duyuyor musunuz?
5. Kendi kendinize yikanma, giyinme, yeme ya da 1 ) 3 4
tuvalete gitmekte yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Gecen hafta boyunca
6. Is ya da diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken sizi
alikoyan bir engel var mrydi1? - < ’ 4
7. Hobilerinizi ya da diger bos zaman faaliyetlerinize
devam etmekten sizi alikoyan bir engel var miydi? ! : ’ 4
8. Nefes darlig1 ¢cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz var miydi? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyuma giigliigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4
12. Giigsiizliik hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahinizda azalma oldu mu? 1 2 3 4
14. Bulantmiz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
Hig Biraz | Oldukc¢a Cok
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. Yorgun muydunuz? 1 2 3 4
19. Agn giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20. Tv izleme, gazete okuma gibi seylere
konsantrasyonda gii¢liigiiniiz oldu mu? ! ? 3 4
21. Kendinizi gergin hissettiniz mi? 1 2 3 4
22. Endiseli miydiniz? 1 2 3 4
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Ek-14: (Devam) EORTC QLQ-C30 Olcegi

23. Huzursuzluk hissettiniz mi? 4
24. Bunalima girdiniz mi? 4
25. Bir seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 4
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantiniza engel oldu mu? 4
27. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz sosyal
faaliyetlerinize engel oldu mu? 4
28. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz maddi
zorluklara neden oldu mu? ‘
Asagidaki sorulara sizin icin sizin icin en uygun olan 1 ve 7 arasindaki sayiy isaretleyiniz.
29. Gegen hafta ki genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 7
Cok Kotii Miikemmel
30. Gegen hafta ki genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 7
Cok Kotii Miikemmel
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Ek-15: EORTC QLQ-BR23 Modiilii

Hastalar bazen asagida sozii gecen belirti ve sorunlardan bahsederler. Liitfen gecen hafta

siiresince bu belirti ve sorunlardan hangilerini ne derecede yasadiginizi belirtiniz.

Gectigimiz hafta boyunca Hi¢ Biraz Oldukga Cok
31 Agzinizda kuruma oldu mu? 1 2 3 4
32 Yediklerinizde ve igtiklerinizde her zamankinden 1 2 3 4

farkli bir tat var miydi?

33 Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu? 1 2 3 4
34 Sa¢iniz dokiildii mi? 1 2 3 4
35 Bu soruyu yalnizca saginiz dokiildii ise yanitlayiniz: 1 2 3 4
Sa¢inizin dokiilmesinden dolayi iiztildiinliz mii?
36 Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
37 Bu hastaliktan dolay1 sicak (ates) basmalart oldu mu? 1 2 3 4
38 Basinizda agr1 oldu mu? 1 2 3 4
39 Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha 1 2 3 4
az cekici (cezbedici) hissettiniz mi?
40 Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda kendinizi daha 1 2 3 4
az kadnsi hissediyor musunuz?
41 Kendinizi ¢iplak olarak gérmekte zorlandiginiz oldu 1 2 3 4
mu?
42  Viicudunuzdan memnuniyetsizlik duydugunuz oldu 1 2 3 4
mu?
43 Gelecekteki sagliginiz i¢in endise duydunuz mu? 1 2 3 4
Gecen dort hafta boyunca Hi¢  Biraz Oldukga Cok
44 Cinsellikle ne derece ilgiliydiniz? 1 2 3 4
45 Cinsel birlesme olsun ya da olmasin cinsel olarak ne 1 2 3 4
kadar aktiftiniz?
46  Bu soruyu, gegen dort hafta boyunca cinsel
faaliyetiniz olduysa yanitlayimiz.
Cinsel hayatiniz ya da iliskinizden ne derece zevk 1 2 3 4
aldiniz?
Gectigimiz hafta boyunca Hi¢  Biraz Oldukga Cok
47 Kolunuzda veya omzunuzda agri oldu mu? 1 2 3 4
48 Kolunuzda veya elinizde sisme oldu mu? 1 2 3 4
49 Kolunuzu kaldirmakta veya hareket ettirmekte 1 2 3 4

zorlandiniz m1?
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Ek-15: (Devam) EORTC QLQ-BR23 Modiilii

50

Hasta olan memenizin bulundugu bolgede agri

hissettiniz mi?

51

Hasta memenizin bulundugu bélgede sisme oldu mu?

52

Hasta olan memenizin bulundugu bdlgede asir

hassasiyet oldu mu?

53

Hastalanan meme bolgenizde cilt sorunlariniz oldu
mu? (Ornegin= Kasint1, kuruma, dékiiniitii, kizariklik,

yanma vb)
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Ek-16: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek igin 1°den 7‘ye kadar

rakamlar verilmistir. Her climlede séylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin
her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

10.

11.

12.

Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya cahsir.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,

c¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Arkadaslarim bana gercekten yardimei olmaya ¢ahsirlar.
Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,
flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir | 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima dnem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimeci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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Ek-17: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi1 belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin, bugiin
dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki olcekten yararlanarak, maddenin
yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hafif Orta Ciddi
Derecede | Derecede | Derecede

1 2 3

=
&

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma.

2. Sicak / ates basmalari.

3. Bacaklarda halsizlik, titreme.

. Gevseyememe.

. Cok kotii seyler olacak korkusu.

. Bag donmesi veya sersemlik.

. Dengeyi kaybetme duygusu.

4
5
6
7. Kalp carpintist.
8
9

. Dehsete kapilma.

10. Sinirlilik.

11. Boguluyormus gibi olma duygusu.
12. Ellerde titreme.
13. Titreklik.

14. Kontrolii kaybetme korkusu.
15. Nefes almada giigliik.
16. Oliim korkusu.

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi.
19. Bayginlik.

A ) e s D e o T Y Y ) (R (RS ISR B
[CYIN CY I Y I Y B CY N O I CY I ORI ) B YR CF I C) B CY B O OY B N

20. Yiiziin kizarmasi.

o O O] O| O] O] O] O] O] O] ©Oof ©ol Ol Ol o] o] o] ol ol ol o
W W W W[ W W W W W W W wWw wWw wWw w w w w w w

21. Terleme (sicaga bagli olman).
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Ek-18: Mobil Uygulama ile Gelistirilen interaktif Hemsire Destegi Programina Yonelik

Degerlendirme ve Goriis Formu

e  Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programina iligkin

goriisleriniz nelerdir?

-Size en ¢ok Ve en az hangi konularda yardimer oldugunu disiiniiyorsunuz?

e  Mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinin gelistirilmesine

iligkin Onerileriniz var mi1? Ag¢iklar misiniz?

Asagida mobil uygulama ile gelistirilen interaktif hemsire destegi programinda kullanilan mobil

uygulamay1 degerlendirmeniz i¢in ifadeler bulunmaktadir. Size uygun ifadeyi X isaretiyle isaretleyiniz.

Mobil Uygulamaya iliskin ifadeler

Evet

Hayir

Kararsizim

Bu mobil uygulamanin yararli oldugunu diisiiniiyorum.

Bu mobil uygulamanin anlagilir oldugunu diigiinyorum.

Bu mobil uygulamanin kullannmimin kolay oldugunu
diistiniiyorum.

Bu mobil uygulamanin gorsel acgidan dikkat ¢ekici oldugunu
diigiinliyorum.

Bu mobil uygulamanin igerdigi bilgilerin yeterli oldugunu
diigiinliyorum.

Bu mobil uygulamanin igerdigi bilgilerin giivenilir oldugunu
diisiintiyorum.
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Ek-19: Mobil Uygulama Egitim Videolan Icerigi icin Goriis Aliman Uzmanlar

Adi-Soyadi Uzmanhk Alam Gorevli Oldugu Kurum

Prof. Dr. Serife | Hemsirelik Esaslar1 Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik

Karag6zoglu Fakiiltesi, Sivas

Dog Dr. Seving Kutlutiirkan | I¢ Hastaliklart Hemsireligi | Ankara Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Ankara

Dr. Ogr. Uyesi Deniz | Halk Saglhig Hemsireligi | Ankara Universitesi Hemsirelik

Harputlu Fakiiltesi, Ankara

Dog. Dr. Funda Ozdemir Dogum ve Kadin | Ankara Universitesi Hemsirelik

Hastaliklar1 Hemsireligi

Fakiiltesi, Ankara

Dog. Dr. Yakup Ergin Tibbi Onkoloji ve I¢ | Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hastaliklar1 Batman
Psikolog Beyza Uzunali Psikoloji Beykoz Universitesi Lisanstistii
Programlar Enstitiisii Klinik Psikoloji
Bolimii
Uzm. Hem. Gurbet | Onkoloji Hemsireligi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Baduryeri Sina Hastanesi Onkoloji Anabilim Dali
Uzm. Hem. Emine Ozlem | Ruh Sagligi ve | Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi

Yildiz

Hastaliklar1 Hemsireligi

Onkolojik Hematoloji Bolimii Klinik

Onkoloji Hemsireligi Sorumlu Hemsiresi, Ankara
Uzm. Hem. Burcu Tiiriidii Onkoloji Hemsireligi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Sina Hastanesi Onkoloji Anabilim Dal1
Ogretmen Melike Cevik Tiirk Dili ve Edebiyati Yunus Emre Mesleki ve Teknik

Anadolu Lisesi, Ankara
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Ek-20: Uzman Gériisii Degerlendirme Formu

Uzman Goriisii Degerlendirme Formu

Bu mobil uygulama igerigi “COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kemoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarda Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif Hemsire Destegi Programinin Hasta Sonuglarina
Etkisi” ni belirlemek amaciyla meme kanseri hastalarina uygulanmak iizere hazirlanmistir. Hazirlanan
icerik “COVID- 19 Bilgilendirme Modiili” ve “Ogrenme Modiilii” olmak iizere iki béliimden
olusmaktadir. igerikte bulunan bilgilendirmelerin yeterliligini ‘uygun’, ‘ufak diizeltmeye ihtiyag var’,
‘ciddi diizeltmeye ihtiyac var’ ve ‘uygun degil’ secenegini isaretleyerek degerlendirebilirsiniz.

Onerilerinizi en altta yer alan kutucuga yazabilirsiniz.

] 5]
z z
E £
-
MOBIL UYGULAMA EGIiTiM VIDEOLARI > -
iCERIK BASLIKLARI Sayfa | S LE |58 |5
No 2 & g =2 2
) o Q.= )
COVID-19 BILGILENDIRME MODULU
COVID-19 Nedir? 1
COVID-19 Nasil Yayilir? 1
COVID-19 Belirtileri Nelerdir? 1
Hastaliga Yakalanma ve Hastalig1 Siddetli Gegirme | 1
Riski Yiiksek Kanser Hastalar1 COVID-19’dan Nasil
Korunmalidir?
COVID-19 Belirtileriniz Varsa Ne Yapmalisiniz? 2
OGRENME MODULU
MEME KANSERI
Meme Kanseri Nedir? 2
Meme Kanseri Risk Faktorleri Nelerdir? 2
Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri Nelerdir? 2-3
-Cerrahi Tedavi
Lenfodem 3
Meme Rekonstriiksiyonu (Yeniden Meme Olusturma | 4
Ameliyati)
Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri Nelerdir? 4
-Radyoterapi
Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri Nelerdir? 4
-Kemoterapi
Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri Nelerdir? 4
-Hormonterapi, Hedef Tedaviler ve immﬁnoterapi
MEME KANSERI TEDAVISINDE
KULLANILAN KEMOTERAPILERLE
ILISKILI YAN ETKi YONETIMi
Kemoterapi {liskili Enfeksiyonlarmn Onlenmesi ve | 5
Y Onetimi
Ates YOnetimi 6
Kemoterapi Iliskili Kanama Riskinin Onlenmesi ve | 7
Y Onetimi
Kemoterapi Iliskili Istahsizlik Yonetimi 7
Kemoterapi 1liskili Tat ve Koku Degisiklikleri | 8
Y Onetimi
Kemoterapi Iliskili Bulant1 ve Kusma Y 6netimi 8-9
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Ek-20: (Devam) Uzman Goriisii Degerlendirme Formu

Cinsel Sorunlarin Yonetimi

Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Agr1 Yonetimi | 10
Kemoterapi Iliskili Nefes Darlig1 Y dnetimi 11
Meme Kanseri ve Kemoterapi iliskili Yorgunluk | 12
Yonetimi

Meme Kanseri ve Kemoterapi Iliskili Stres ve | 12-13
Depresyon Yonetimi

Meme Kanseri ve Kemoterapi iliskili Uyku Sorunlar1 | 13
Yonetimi

Kemoterapi Iligkili Tirnak Sorunlar1 Yénetimi 14
Kemoterapi Iliskili Cilt Sorunlar1 Y®6netimi 15
Kemoterapi Iliskili Agiz Yaralar1 Yonetimi 15-16
Kemoterapi Iliskili Agiz Kurulugu Ydnetimi 16
Kemoterapi Iliskili El ve Ayaklarda Uyusma | 17
Yonetimi

Kemoterapi Iliskili ishal Y&netimi 18
Kemoterapi Iliskili Kabizlik Ynetimi 18-19
Kemoterapi Iliskili Sa¢ Dékiilmesi Yonetimi 19
Meme Kanseri ve Kemoterapi Iligkili Ureme ve 20

Egitim icerigi icin
onerileriniz:

Uzmanin
Adi soyadi:
Tarih:
[mza
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Ek-21: Miidahale Grubundaki Hastalarin Mobil Uygulama ile Gelistirilen interaktif Hemsire

Destegi Progranm Kapsaminda Hemsireye Sorduklari Sorulara Konu Bashklarina Gore Ornekler

Kemoterapi iliskili Semptomlara iliskin Bilgiler ve Semptom Yénetimi

Cok halsizim ve yorgunum. Normal mi? Ne yapabilirim? Doktorun bir 6nerisi var mi1?
Higbirseyden tat almiyorum. Agiz tadimin bozuklugu gecer mi?
Kemoterapi aldigimdan beri kabizim. 5 giindiir biiyiik tuvaletime ¢ikamiyorum. Ne yapabilirim?

Kemoterapiden dolayr tiim viicudumda sertlik, matlik, koyulasma, kuruluk oldu. Hangi
nemlendiriciyi kullanmaliyim?

Derimin rengi degisti, tirnaklarima kan oturdu. Beni rahatsiz ediyor. Ne yapabilirim? Geger mi?
Ayaklarimin altinda kizariklik ve yanma var. Bu ilacin etkisi mi? Ne kullanabilirim?

Sac¢larim ne zaman dokiilmeye baslayacak? Saclarimin dékiilmemesi ihtimali var nu1?
Kemoterapiden beridir damaklarim sisti gibi. Kemoterapinin etkisi mi? Ne yapabilirim?
Kaglarim dokiilecek mi? Sac1 biliyorum ama kasi bilmiyorum.

Videolar1 izledim ama yine de bulantiy1 ¢6zemedim. Son kiirde beni ¢ok etkiledi. Ik kiirlerde hig
boyle olmamisti. Ne yapabilirm baska?

Kemoterapi aldigim giinden beri ¢ok siddetli viicut agrim var. Yerini tarif edemiyorum. Ne
yapacagim ben?

Cok fazla ates basmasi yasiyorum. Hormonlarim mi1 azaldi kemoterapi alinca? Bir ¢6ziimii var mi?
Sac¢larim dokiilmeye baglad1. Sifira vurdurayim mi?

Kafa derim soyuluyor. Pul pul dokiilecek diye korkuyorum. Ne yapabilirim?

Cok kusuyorum 5 dk arayla kusuyorum nefes almak bile midemi bulandirtyor acile gitmeli miyim?
Cok kotii bag donmem var. Ne yapacagim? Aile hekimine gitsem bir sey onerir mi?

Disetlerim siger gibi oldu. Videodaki gargaray1 yaptim iyi geldi. Ne kadar daha yapayim?
Uykumdan uyanacak kadar terliyorum. Bu normal mi? Hastaneye bagvurayim mi?

Cok siddetli kabizlik sorunu yastyorum. Makat bélgemde agr1 ve kanama var. Ne dnerirsiniz?
Kemoterapi aldim eve geldim her yerim agriyor. Cok rahatsizim. Ne yapacagim?

Bugiin yanaklarim alev alev yaniyor kizardi. Yan etkilerden degil mi? Tenimde bisey olmamisti diin
de demistim size. Saglar dokiiliiyor esim kesecek saglarimi. Video izledim. Kizariklik i¢in soguk su
mu kullanmam gerekiyor? Pek ona deginilmemis sanirim yanaklarim sadece.

Disimde protez var. Kemoterapiden beri agr1 var yara da ¢ikti. Protezleri ¢ikarmam mi1 gerek? Ne
yapacaZim?

Oziir dileyerek soruyorum az dnce we ye gittim, minik tiiyler vard tiim ¢amasirima sivanmus, buda
m1 kemoterapi etkisi. Sag1 biliyorum da orasi normal mi acaba?

Yarin ikinci kemoterapiyi alacagim, ilkinde yasadigim etkileri mi yasayacagim yoksa daha mi farkli
olacak? Ilki fena degildi ¢ilinkii. ..

Ay 22 sinde 2. kemoterapimi aldim ve hala bugiin oldu bulantilarim kesilmedi ne yapabilirim beni
yonlendirebilir misiniz rica etsem?

Saclarim biitliniiyle dokiildii neredeyse. Tek seferde bu kadar asir1 dokiilmesi normal mi acaba? Bir
sorun olabilir mi? (Saglarin topluca dokiilmiis halinin kenepe {izerindeki goriintiisiiniin fotografi
gonderilerek soru soruldu)

Benim baska bir problemim mi var kemoterapiden mi yoksa? Ilag aldigimdan beri 2 giindiir
uyuyamiyorum normal mi acaba? Gozlerim yaniyor uykusuzluktan igine batiyor resmen ama uyku
yok. Ne yapacagim?

Saglarimi kazittim. Peruk mu 6nerirsiniz yoksa baska bir sey mi? Peruk oneriyorsaniz nasil temin
edebiliriz? Nerden alabiliriz?

Asir1 derecede ishalim. Tuvaletten ¢ikamiyorum. Ne yapacagim?

Kemoterapiden geleli biraz nefes darligim var sanki. Niye olmus olabilir? Ne yapmak gerekir?
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Ek-21: (Devam) Miidahale Grubundaki Hastalarin Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif
Hemsire Destegi Program Kapsaminda Hemsireye Sorduklar1 Sorulara Konu Bashklarina Gore

Ornekler

- Benim sa¢cim pek dokiilmez aslinda. Bu kemoterapiyi alinca mutlaka sa¢im dokiilecek mi?

- Damar yolu olan bdlgemde sikint1 var. Sag kolum {istiinde yanik gibi kabarikliklar oldu. Biraz da
aciyor. Ne yapabilirim?

- 1.kiirde kemoterapi alip eve geldikten sonra bilegimle kolumun arasi ¢ok uyustu. Normal mi? Diger
kiirlerde de bu olur mu?

- 3. kiirde agzimda yara ¢ikti. Bu kemoterapinin daha etkili oldugunu mu gésteriyor?

- Kemoterapiden sonra goziimde hafif ¢capaklanma oldu. Balla goziime pansuman yapsam olur mu?

- Ayak tabanim kurudu, kizardi, yaniyor. Biraz agr1 da var. N*** kremle vazelini karistirip ayak
tabanima stirdim. Videoda siirdiigiiniiz kremler alkol igerikli olmasin demissiniz. Bunlar alkol
icerikli mi? Bana zarar1 olur mu?

- Sag derilerim agriyor. Saclarim dokiilecegi i¢in mi agriyor. Saglarimdan kurtulmak istiyorum
neredeyse. Dokiildiikten sonra geger mi?

Meme Kanserinin Tamsi, Tedavisi ve Prognozuna iliskin Bilgiler

- Kanserin baginda oldugumu séylediler. Bir siirii agir kemoterapi aliyorum. Neden?

- Meme kanseri hastaliginin seyrini 6grenmek istiyorum. Bana bilgi verir misiniz?

- Memede telle isaretleme niye yapiliyor?

- Lokal ileri meme ca ne demek? Evresi ileri mi demek? Endiselendim. Yayildigini mi1 gosterir?
- Her kiirde kemoterapi dozu artiyor mu? Bir dncekine gore daha kétiiylim. Bununla mi iligkili?

- Kemoterapi aldikca memedeki sertlik gitti. Gogsiim yumusacik oldu. Elime de gelen bir sey yok.
Bu iyi bir sey mi? Kitle yok mu oldu? Ameliyata gerek kalmaz m1 artik?

- Iki kemoterapi arasinda iki hafta siire var. Bu arada kitle biiyiir mii?

- Ameliyat olan taraftaki kolumu ¢ok kaldirdigimda ara ara elimin iistii sisiyor. Normal mi? Ne
yapabilirim?

- Benunutup ameliyat oldugum taraftaki kolumdan kan aldirdim. Siser dediler ama sismedi. Bir sorun
olur mu?

- Benim mememden sadece kitle alindi. Meme alinmadi. Yiiziistii yatabilir miyim?

- Kanser viicuduma dagilir mi1? Cok endiseleniyorum.

- Tek sizinle paylasiyorum. Benim kemoterapim ¢ok hafif gegiyor. Bi an korktum acaba etki etmiyor
mu diye, bugiin sagim dokiiliince rahatladim?

- Diin bana igaretleme yapildi hem koltuk altimdan hem de memeden biraz gdgsiim agr1 yapiyor. Agri
yapar mi1? Isaretleme agr1 yapar m1 yoksa yapmaz mi? Bir de tel kayar mu cinsel iliskide falan?

- Pandemi var diye bagvurmayi geciktirdim. Cok tizgliniim. Ge¢ mi kaldim?
- Bazilar1 ameliyat olup kemoterapi kullaniyor. Ben neden ameliyat olmadan kemoterapi aliyorum?

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Akut Durumlar

- Bugiin 4. ilacim1 aldim. Sekerim 478 bir tiirlii diisiiremiyorum ne yapmam gerekir?

- Burnum kaniyor. Ne yapacagim?

- Nefes alamiyorum sanki. Ter basti kalbim hizli hizli ¢arpiyor. Ne yapacagiz?

- Cok asir1 bogaz agrim var. Ne yapayim?

- Dis agrim var. Disciye gittim. Apse yapmis heralde. Doktor miidahale etmesi gerektigini soyledi.
Hangi tedavileri yapabilirim?

- Idrar yolu enfeksiyonu gegiriyorum sanki. Karm agrim hafifte bulantim var. Acile gideyim mi?

- Kulak agrim var. Ne kullanabilirim?

- Kemoterapi siddetli kabizliga neden oldu. Hemoroidim kaniyor. Agrim da var. Ne yapabilirm?

- Dabha 6nce fitigim vardi. Kusmaktan fitigim tekrar ortaya ¢ikt1 sanki. Ne yapmam gerek?
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Ek-21: (Devam) Miidahale Grubundaki Hastalarin Mobil Uygulama ile Gelistirilen interaktif
Hemsire Destegi Programm Kapsaminda Hemsireye Sorduklar: Sorulara Konu Bashklarina Gore

Ornekler

- Disimde hafif koyuluk var. Hafif agr1 var. Yanagim sisti. Dis doktoru ¢iiriik oldugunu ¢ekim ve
sonra implant yapilmasi gerektigini soyledi. Bunlar1 yapmam i¢in onkologa danis dedi. Doktora
sorar misiniz yaptirabilir miyim?

- 3. kemoterapiyi aldim 1 hafta oldu. Birkag¢ giindiir ¢ok kotii dis agrisi ¢ekiyorum bu siirecte disgiye
gitmemde bir sakinca var m1 acaba? Dolgu veya ¢ekim herhangi bir sey yapilirsa sorun olur mu?

- Beni hipermetrobum. Kemoterapi alinca gérmede kaybim artt1 sanki. Ne yapmaliyim?

- Ameliyatla alinan mememin oldugu yerde dikis kenarlarinda kizariklik var. Bu sorun olur mu? Ne
yapmaliyim? Mutlaka Sehir Hastanesi’nin acilline mi gitmeliyim kendi yasadigim sehirde gidebilir
miyim?

- Antibiyotikle agr1 kesici baslandi mememdeki ameliyat yeri kizariklig1 ve agr1 i¢in. Acildeki doktor
onkolojiye sor dedi. Kullanmamuin bir zarar1 olur mu?

- Kemoterapiden geldim. Carpintim var. Nabzimi saydim 130 ¢ikti. Bu normal mi? Ne yapmaliyim?

- Grip oldum. Doktora gideyim mi yoksa takviye edici gida m1 alayim eczaneden vitamin falan?

- Atesimi 6l¢tiim suan 37 ¢ikt1. Sanirim diistii. Tekrar ¢ikarsa herhangi bir hastanenin aciline gidebilir
miyim?

- Benim kemoterapiden sonra eve gelince ¢arpintim oldu. Bayilacak gibi oldum. Hipertansiyonum
oldugu i¢in mi oldu? Cok korktum.

- Vajinal bolgemde sigil gibi seyler ¢ikt1. Cok rahatsiz edici. Bunun i¢in ne kullanabilirim? Onemli
bir sey mi?

- Benim her iki gdgsiimde de kitle oldugu igin bana port takildi. Iki koldan da islem yaptiramiyorum.
Ama simdi koltuk altimda ve kolumda agrim artti. Port kaynakli mi1? Normal mi bu agr1?

- 4. kiriimiiz bitti. Sizinle goriigtiikten sonra esimin atesi ¢iktr. Bulundugumuz sehirdeki hastanenin
aciline geldik. Bize hangi kemoterapileri aldigini soruyorlar. Biz bilmiyoruz. Siz doktorlara anlatir
misiniz? (Esi aradi)

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda ila¢ Kullanimi (Agr Kesici, antibiyotik, laksatif vb.)

- Diin E*** ilacinin ilkini i¢tim ama digerleri a¢ karnina m1 tok karnina mi karistirdik?

- E***ilacini nasil kullanacagim? Kemoterapiden 1 giin dnce mi yarim saat dnce mi alacagim. Doktor
3 tane kullan dedi ama anlamadim.

- Kemoterapi garpintt yapinca ilag baslamislardi. Kendimi iyi hissediyorum. Biraksam bir sakincasi
olur mu?

- Agrn kesici alabilir miyim? Hangi agr1 kesiciyi kullanabilirim?

- Kabizlik surubunu nasil kullanacagim? Kag giin kullanayim? Kag kere igeyim?

- Bana extra G*** vermislerdi. Onu bulantim i¢in kullanabilir miyim?

- Doktor bir arkadagima A*** diye bir ila¢ 6nermis. Agiz yaralari i¢in uygun mu?

- Migrenim var benim igne vurulmak zorunda kaliyorum. Ne olur yine yaptirsam?

- Damar yolunun kabarttigi koluma evde mantar ilact vardi. Onu siirdiim. Bir sakincasi olur mu?

- Mide yanmasi i¢in G*** kullanabilir miyim?

- Z*** kullaniyorum. Kemoterapi alirken hamile kalma ihtimalim var mi?

- Ben hemoroid i¢in doktora ila¢ yazdirdim ama kemoterapi doktoruna bir sor dedi. Resmini
gonderiyorum. Doktora sorar msiniz?

- Midem ¢ok kétii diye evdeki mide koruyucuyu igtim bir sikinti olur mu? flacin fotografini
gonderiyorum bir bakar misiniz?

- Ellerim ve cildim ¢ok hassaslasti bozuldu kemoterapiden, eczanede el ve yiiz onarict B*** krem
gordiim alip kullansam bir zarar1 olur mu?

- Iki tane ilag gdnderiyorum. Bunlar1 hemoroid igin kullanabilir miyim? Doktora sorar misimz?
Kemoterapi aldikca kabizlik da hemoroid de siddetleniyor.
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Ek-21: (Devam) Miidahale Grubundaki Hastalarin Mobil Uygulama ile Gelistirilen Interaktif
Hemsire Destegi Programm Kapsaminda Hemsireye Sorduklar: Sorulara Konu Bashklarina Gore

Ornekler

- Bas agrisi i¢in P*** yetersiz kaliyor. Daha etkili agri kesici ne kullanabilirim?

- Cok kabizim. Fitil kullanabilir miyim? Lavman yaptirabilir miyim?

- Kendimi grip olacakmis gibi hissediyorum. Kemoterapi alirken T*** i¢sem bir zarar1 olur mu?

- Mide koruyucu olarak verilen ticlii ilac1 bitirecek miyim?

- Kaulak agris1 i¢in doktor damla bagladi. Kemoterapi agisindan bir sakincasi olur mu?

- Kortizonlu krem cildimi ¢ok inceltti. Bir zarar1 olur mu?

- Acildeki doktor antibiyotik baslamak istiyor. Kemoterapi aldigim i¢in sorun olur mu? Konusmak
istiyor sizinle.

- Kemoterapiden sonra iki giindiir tuvalete ¢ikamadim. Evde bu fotografin1 génderdigim ilag var.
Kullansam bir sorun olur mu?

- Banabir ilag baglandi. Heralde kalple ilgili. Bana bilgi verir misiniz bunu evde de kullanmaya devam
edecek miyim? Fotografin1 génderiyorum (steroid igerikli ilag fotografi gonderildi).

- Doktor bogazda enfeksiyon yok antibiyotige gerek yok dedi. Bu fotograflarini gonderdigim ilaglari
kullanayim mi?

- Ben kabiz oldum. Zorlanirken biraz kanama oluyor hangi ilac1 kullanayim? Egimin kullandigi ilag
var. Ben de kullanayim mi1?

- Evde O*** marka, F*** marka, A*** marka kremler var. Fotograflarim1 géonderdim. Kemoterapi
cildimi ¢ok kuruttu. Bunlardan hangisini cildimdeki kuruluk i¢in kullanayim?

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Beslenme

- Evde kelle paga yapt1 annem. I¢sem bir sikint1 olur mu?

- Kemoterapi alirken tath yenmemeli mi? Tatli yemek tiimorii besler diyorlar. Dogru mu? Hig tatl
yememeli miyim?

- Tatliyla kemoterapinin nasil iligkisi var. Niye yenilmemeli diyorlar. Hi¢ mi yememeliyim? Canim
istiyor ama hi¢ yemiyorum. Kemoterapiye zarar verir diye korkuyorum.

- Kabhve igebilir miyim? Kemoterapi alirken kahve igmek sakincali olur mu?

- Et tlirli cok yememeli miyim? Esim benim i¢in kog kestirdi. Ne kadar yiyebilirim?

- Kirmizi pancar suyu yasak mi?

- Yogurdu disardan mi1 alayim ev yogurdu mu yapayim? Disaridan aldigimin zarari olur mu?

- Pancar, kirmiz1 elma, havug suyu karisin tiimére iyi geliyormus. igmemde bir sakinca var mi1?

- Siitlag, muhallebi yiyebilir miyim?

- Elma yedim gece boyunca uyuyamadim. Bu kemoterapilerle gretfurt nar gibi elma da mi yasak?

- Kegiboynuzu pekmezi yiyebilir miyim kanimin yiikselmesi i¢in?

- Kemoterapi alirken siit i¢ilebilir mi? Bir sakinca var mi1?

- Kek yiyebilir miyim? Meyve suyuna seker katabilir miyim? Bu sekilde igebilir miyim?

- Cok siv1 al dediler. Kag litre su iceyim?

- Kemoterapi alirken ne yememeliyim? Ne yasak?

- Incirli tath kemoterapi ile etkilesir mi?

- Gii¢lenmem i¢in neler yemeliyim?

- Karbonhidrattann fakir mi beslenmeliyim? Hi¢ ekmek yememeli miyim?

- Tathyla kemoterapinin nasil iligkisi var. Niye yenilmemeli diyorlar. Hi¢ mi yememeliyim? Canim
istiyor ama hi¢ yemiyorum. Kemoterapiye zarar verir diye korkuyorum.

- Tavuk yenmemeli bu donemde diyorlar. Yememeli miyim?

- Canim tursu istiyor. Yiyebilir miyim?

- Kemoterapi alirken kokoreg yiyebilir miyim? Kemoterapi aldigimdan beri ilk defa canim bir
yiyecegi istedi.
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Ornekler

- Yazdan yapilmis konserve, yazdan dondurulmusg gidalar, dondurulmus et tiiketmekte bir sakinca var
mudir acaba?

- Benim gibi kemoterapi alan bi arkadagim ciger ve portakal suyu kan degerlerini (beyaz kan
hiicrelerini) diizenliyormus dedi. Bana ¢ok anlamli gelmedi ama dogru mudur?

- Kemoterapi alali 1 hafta oldu. Aksamlari meyve yedim. Meyve tatli oldugu icin dokunur mu bas
agrist oluyor yiyince?

- Sudan asirt midem bulaniyo ayran ve suya meyve suyu karistirip igiyorum ozellikle bir litre ayran
tiikettim diin sikint1 olmaz degil mi?

- Giinde 4 litre su i¢ciyorum. Kemoterapi alirken suyu fazla i¢menin bir zarar1 olur mu?

- Tibbi beslenme takviyeleri alabilir miyim?

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Sosyal Yasamin Siirdiiriilmesi ve Enfeksiyonlardan Korunma
(COVID-19’dan korunma, Cinsellik vb.)

- COVID-19 asis1 olmali mryim?
- Sosyal hayatimi kisitlamali miyim? Arkadaslarimla goriisebilir miyim?

- Esim eve gelmek isteyen ziyaretgileri kabul ediyor. Ben istemiyorum. Eve ziyaret¢i gelebilir mi?
Bir sakinca var mi1?

- Kayimnpederimin cenazesine gidebilir miyim? Bir sakincasi olur mu?
- Cinsellik yasak m1? Kemoterapi alirken riskli mi acaba?

- Evde tek kaliyorum. Ailemdekileri bagka bir evimiz var oraya gonderdim. Onlarla goriintiili
konusuyorum. Hem covidden hem de diger enfeksiyonlardan korkuyorum. lyi yapmis miyim? Boyle
mi devam etmeli yim kemoterapiye?

- Siirekli evde, digarida maske takiyorum. Maske beni ¢ok bunaltiyor. Ne yapacagim? Takmasam ne
olur?

- 1lk kiir esimle ayr1 yattim. Esimle ayr1 m1 yatmaliyim?
- Goriimcemlerle beraber oturuyorum. Enfeksiyon kapar miyim?
- Covid agisinin digerlerini yaptirayim mi?

- Enfeksiyon kapmayayim diye esim yanimda maske ile duruyor. Kimseyle goriismiiyorum.
Kemoterapi bitene kadar iligski de olmasin diye karar verdik. Dikkat ediyorum herseye. Yeterli mi
bu dnlemler?

- Esimle yataklarimizi ayirdik. Esimden uzak mi durmaliyim? Ayni odada oturmamali miyiz?
Enfeksiyon kapar miyim?

- Eve kimseyi almayin dedi kanlar1 gosterdigim doktor agzimda agik yara oldugu i¢in. Dogru mu bu?

- Cinsel birliktelik yasak m1? Esime yasak oldugunu sdyliiyorum. inanmiyor. Kitapgig1 gosterdim bak
yasak diye. Esimi ikna etmek i¢in size soruyorum.

- Enfeksiyondan dolay1 korkuyorum. Egim istiyor. Cinsel birliktelik yasak m1? Esim bana yaklagmak
istiyor ben izin vermiyorum. Telikeli olur mu ne yapsam?

- Kig dénemi ¢ocugumu enfeksiyon tasima riski agisindan kresten almali miyim?

- Didimde yazlik evimiz var. Kemoterapi arasinda oraya gidebilir miyim? Bir sakincasi olur mu?

- Aldigim kemoterapinin aileme bir zarart olur mu? Ben bunun korkusundan odada tek basima
otuyorum. Ne yapayim?

- Kresten gelince cocugumun atesi ¢ikti. Kendimi nasil koruyabilirim?
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Ornekler

AC Kemoterapisinden Sonraki Tedaviler (Cerrahi, radyoterapi, akilh ila¢ vb.)

- Koétii huylu timore bigak vurulmaz diyorlar. Kemoterapiden sonra ameliyat olacagim ben. Sizce
ameliyat olmamali miyim?

- Ben bundan sonra herseptin alacagim. Herseptinin yan etkisi ne?
- Kemoterapiden sonra tamoxifen mi alacagim?
- Bukemoterapi ¢ok agirdi. Bundan sonraki de bunun kadar agir ni?

- Bundan sonra paklitaksel alacagim. Onun yan etkileriyle ilgili de bilgi verir misiniz? Radyoterapi
alir miyim? Almali miyim sizce?

- Doktor bundan sonra haftalik kemoterapi alacagimi sdyledi. Ankaraya gidip gelmek zor zaten. Bir
de her hafta nasil geleyim? Oglum getiriyor. Calistyor o da. Almayayim o kemoterapiyi diyorum.
Ne dersiniz?

- Ben akilli ila¢g mu1 kullanacagim. Akilli ilag ne?

- Ameliyat olmadan 6nce son kemoterapiden sonra dinlenme siiresi istemeli miyim? Tanistigim diger
meme Kkanseri hastalara toparlanmasi i¢in siire vermis doktorlar.

- Kemoterapiden sonra ameliyat olacagim. Memenin tamami mu1 aldirilmali, sadece kitle mi alinmali?
Hangi ameliyatt olayim. Tamami alinsa daha iyi diyorlar ama ben tamaminin alinmasini
istemiyorum.

- Bundan sonra alacagim farkli kemoterapiler de yine saglarimi déker mi?

- Benim diger gogsiimde de kist kitle gibi bir sey var. Ameliyatta onu da alirlar m1?

- Kemoterapi bitiminden sonra kontrol ultrason yapmadan yeni 12 haftalik kemoterapiye gegtiler.
Sinirlerim ¢ok bozuk. Bu yanlis bir uygulama degil mi sizce? Yeni ilaglarimin protokoliinii
gonderdim size. Cok gerginim. Bana anlatir misiniz?

- Trastuzumab, pertuzumab ve dosataksel alacagim. Bu kemoterapiler i¢in de bana yardimci olur
musunuz?

- Ablam da meme kanseri tedavisi gordii. Bir tane kemoterapiyi alirken allerjisi oldu. Ben onun
dosyasint gonderdim size. Bi bakar misiniz benim alacagim ila¢ mi1? Benim de aym ilaca alerjim
olur mu ki?

- Gobekten igneye ve tamoksifen ilacina baglayacagim. Yan etkileri neler bana bilgi verir misiniz?
- Isin tedavisi mutlaka gerekli mi? Almasam olmaz mi?
- Her seferinde doz artacak ve ilaglar agirlasacak m1?

Kemoterapi Kiirleri ve Tetkik Randevular:

- Kemoterapi kiirii 6ncesi kan vermek i¢in randevu mu almaliyim?

- Bagka bir hastaligim i¢in MR ¢ektirmem lazim. Kemoterapi alali 8 giin oluyor. Cektirmemde bir
sakinca var m1?

- Randevu tarihime gore iki kiir arasinda 40 giin oluyor. Bana ¢ok fazla geldi. Hemsire 20 Eyliil dedi.
Kagitta da 20 Eyliil yaziyor. O zaman da 40 giin oluyor. Sekretere sorar misiniz?

- Kiirlerden kag hafta sonra kontrole gidetim? 2 haftada bir altyorum. En sonuncudan iki hafta sonra
mu {i¢ hafta sonra mi?

- Yozgattan Ankara’ya tedaviye geliyorum. Cok zorlantyorum. Ayni giin sabah kan verip, 6gleden
sonra kemoterapi alamaz miyim?

- Ozel hastanelerde USG ¢ekim iicretleri hakkinda bilginiz var m?

- Kontrol meme ultrasonu randevusu almamiza yardimci olur musunuz? Poliklinikteki doktor istedi
ama alamiyoruz. 7-8 ay sonrasina randevu veriyorlar.

- Bagka hastanede meme ultrasonu nerede cektirebilirim? Randevu alamiyorum.

- Cerrahinin doktoru acil ilagli mr ¢ektirmemi sdyledi. Randevu kemoterapi aldigim giine denk geldi.
Cektirsem sikint1 olur mu?
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Ornekler

Kemoterapi kiirii randevumun bir giin 6ncesi tatile denk geliyor. Birgiin dnce kan vermem
sOylenmisti. Ne zaman kan verecegim? Tatil gliniinde kan verilir mi?

Bayram tatilinde poliklinikte doktor var m1?

MR cektirmem gerek adet zaman1 ama adetim olmuyor. Ne yapabilirim?

Kar yagiyor. Konyadan Ankaraya gelemiyorum. Randevuma gidemeyecegim. Ne olacak. Nasil
haber verecegim?

Paklitaksel i¢in de mi bundaki gibi kan vermeye gelecegiz? Bu sefer haftada bir alacagim ¢iinkii.
Haftada 2 giin gelmek ¢ok zor.

2. kiir i¢in ne zaman gelmem gerek. Ne zaman kan vermem gerek hi¢ anlamadim. Bana tarif edebilir
misiniz?

Ben tedaviye Cankiri’dan geliyorum. Poliklinikteki doktor orda kan verebilirsiniz dedi ama biz tam
anlamadik. Ne zaman verecegiz? Nasil gosterecegiz?

Sehir disindan geliyoruz. Kemoterapi randevusunu bir giin 6éne ¢ekemez miyiz? Bir yakinimiz
gelecek. Onunla gelmek istiyoruz masraf olmasin diye.

MR ¢ektirmeye gidecegim. A¢ karnina m1 gideyim?

3. Kemoterapi pazartesiye geliyor. Kani1 dnceki giin ver dediler. Pazar giinii nasil kan verecegim?
Hafta sonu hastane agik mi?

Yarin ikinci kiir i¢in kan vermem gerek a¢ karnina gelmem gerekir mi?

Benim yeni kemoterapimin saatini yazmamuslar. Yine 13.30'da m1 olur acaba?

3. Kemoterapi giinii Kasimin 10 diyor iki hafta arayla alryordum simdi ii¢ hafta oluyor normal mi
acaba? Kasimin 3 {inde ikinci hafta oluyor. Bilgilendirirseniz sevinirim.

Yarin kemoterapi alicam bugiinden kan verdim ordaki baghekim yardimcisi bulundugun yerin
hastanesinden verebilirsin dedi ben Ankara Sereflikoghisar devlet hastanesinde verdim yarin
sabahtan gelip kemoterapiyi almak i¢in bagvuru yapicam degerlerim normal mi acaba? Ona gore
geleyim normalse (Hemogram sonucunun fotografin1 génderdi).

Yarin 1 Mayista hastane tatil mi? Kan verecegim ona gore hangi tarihte gitmem gerekir?

Gribim ge¢mek bilmiyor ama artmiyor da. Burnum arada tikali arada akiyor sesim biraz degisik ama
bagka kotii bir durumum yok. Bugiin 13.30'da ila¢ alacagim ama aksi bir durum olmaz degil mi?
Doktorla konusup randevuyu erteleyeyim mi?

Ben kemoterapi almadan dnce nerde kan verecegim. Sonuglari nereye gosterecegim hi¢ anlamadim.
Bana anlatir misiniz?

Kemoterapi aralarinda PET c¢ekilecek mi yeniden?

Ne zaman memedeki kitlenin kontrolii yapilacak. Bilgi verir misiniz?

Meme ultrasonu randevusunu 1 yil sonraya veriyorlar. Bana yardimci olur musunuz randevu igin?

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Menstriiasyon

Kemoterapiden sonra adet kanamam uzun siirdii. Bunun i¢in ne yapabilirim? Sorun olur mu?
Kemoterapi ile mi iligkili?

Kemoterapiden sonra tekrar adet olacak miyim? Yoksa tamamen menapoza mi girdim?
Kemoterapi alinca adet olmayacaksin demislerdi. Adet oldum. Bir sorun olur mu?

[lk kiirde adet gérdiim. Sonra adetim kesildi. Bu normal mi?

Kemoterapiden sonra adet gorebilecek miyim tekrar? Niye g¢ocugunuz olmayabilir diyorlar
kemoterapiden sonra ama adet olabilirsin diyorlar ben anlamadim. Fark ne?

Z*** igne kullanirken adet olmayacagimi sdyledi doktor. Bu sabah kanamam oldu. Ustelik adet
giiniim de gelmedi. Cok korkuyorum. Cok kotiiytim. Kesin bir sorun var. Ne olacak?

Ben diin adet gordiim suan i¢in normal sekilde ama bu kan degerleri mi etkiler mi ya da baska bir
sorun olabilir mi?

Bu adet kanamasi benim kan degerimi iyice diisiiriir mii? Endiselendim.
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Ornekler

- 1lk kiirde adetim oldu. Sonra bir daha olmadi. Tekrar adet géremezsem diye korkuyorum. Olmaz m1
artik?

- Kemoterapi alirken hamile kalacagim diye ¢ok korkuyorum. Ara ara lekelenmelerim olunca
¢ocugum olabilir mi diye endiselendim. Kemoterapi hamileligi engeller mi? Regl olmadim ama 10
giinil asan lekelenmelerim oluyor. Hamile kalir miyim diye korkuyorum. Aslinda ben istemiyorum
iligki. Ama iste esim istiyor. Ben de hamile kalirsam diye korkuyorum.

- Cok halsiz birakt1 beni adet olmak. Kanimi diisiirdiigli icin mi bu kadar halsizim? Ne yapabilirim?
- Araara lekelenmelerim var. Sorun olur mu?

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Graniilosit Koloni Uyarici Faktor Kullanim

- Kan ignesi vurulduktan sonra siddetli bel ve bacak agrim oluyor. Bu normal mi?

- 5 tane kan ignesi yazdi doktor. Ne zaman yaptirayim? Nasil yapacagim? Kime yaptiracagim?

- Kan ignesi yaptigimiz kolum sisti. Esim yanlis m1 yapti ki? Korktum. Agriyor bayagi. Ne
yapmalryim?

- Kan ignesi vurulduktan sonra belimi dogrultamiyorum. Ne yapabilirim?

- Kan ignesinin bir kagin1 hemsire mi yapmali 6nce? Egitim almalisin dedi doktor.

- Tamstigim bir hasta bir kan ignesi yapiyor. Bana bes yazilar. Bir yanlislik olabilir mi?

- Ben kan ignelerine ne zaman baslayacagim acaba. Doktora sorar misiniz?

- Kan ignesini giinde kag kere yaptiracagim? Hangi saatte yaptirmam gerek?

- Ben kan ignesine baslayacagim bugiin dolaptan ¢ikarinca hemen mi yapayim yoksa birka¢ dakika
bekleyeyim mi?

- Kemoterapiden sonra 5 igne veriyorlardi 4 tanesini acilde vurdum diin aksam bir tane kald.
Kardesime yaptirdim hafif kolumun yukarisinda siskinlik hissediyorum biraz agrim var ne
yapacagimi bilemedim size sormak istedim acil déner misiniz?

- Bize doktor bu fotografin1 gonderdigim igneyi verdi. Bu igneyi kemoterapiden sonra vurdurmamiz
gerektigini soyledi ama hemen mi vurdurmaliyiz yoksa bir siiresi var mi acaba bu ignenin?

- Kan ignesini nerde yaptirabilirim?

- Kan ignelerinin besini de yaptiracak miyim?

- Oncesinde iyiyken kan ignelerini yaptirinca ¢ok rahatasizlaniyorum. Yanlis nu yapiyoruz birseyi
acaba?

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Bitkisel Tedavilerin ve Vitamin Takviyelerinin Kullanim

- Cvitamini ve karamiirver kullantyorum. Devam edebilir miyim?

- Propolis kullanabilir miyim?

- Banacok iyi gelen bitkisel bir destek ilact kullaniyorum. Birakmak istemiyorum. Kemoterapi alirken
devam estsem sorun olur mu?

- Kemoterapi alinca hemoroidim agirlagti. Hemoroid igin aclik otu kullaniyorum. Bir sakincasi var
mi1?

- Kemoterapiden 6nce aldigim bitkisel ¢aylari, gida takviyesi kapsiilleri 1. kiir boyunca da kullanmaya
devam ettim. Diger kiirlerde de bu kapsiillere devam edebilir miyim?

- G*** bitkti gaylar1, E¥** ve G*** takviye edici bitkisel gida kullantyorum. Bunlara devam edebilir
miyim?

- Agiz yarama sumak suyu yaptim. Bir zarar1 olur mu?

- Kanser hiicreleri azalsin diye kekik yemistim. Bir zarar1 olur mu?

- Corek otu yag1 kullanabilir miyim?

- SFFRRK*FXCTHE* {simli bitkisel ilaglar kullanmak istiyorum. Bir sakincasi var mi1? Doktora sorar
mistnz?
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Ornekler

- Tik tok videosunda izledim bugday sirasinin kanseri onledigini soyliiyor. Size de gonderdim
videoyu. Ben de bugday sirast kullansam bir zarar1 olur mu? Bugday sirasini uygulayabilir miyim?

- Arn-polen siitii geldi memleketten. Onu kullanabilir miyim?

- Damardan C vitamini alabilir miyim?

- Esim memleketten 6zel bir bal getirtti. Onu bana yedirmek istiyor kansere iyi gelir diye. Bir
sakincasi olur mu yesem?

- Tedaviden 6nce B12 vitamini, D vitamini ve magnezyum aliyorum. Poliklinikteki doktora
soramadim. Devam edebilir miyim kemoterapi alirken?

- Kusburnu, thlamur gibi bitki ¢aylar1 icmek istiyorum. Bir zarar1 olur mu?

- Karadut surubu igebilir miyim?

- Ben arastirdim da pancar ¢ok iyi geliyormus kanser hastalarina tiikketebilir miyim?
- Karahindibag ¢ay1 igmem de bir sakinca var mi1 ¢ok iyiymis kanser hastalarinda?

- Cam sakizi tozu kullaniyorum. Devam edebilir miyim?

- Esim siirekli mememe siirmem i¢in bitkisel kremler ve ot karisimlart getiriyor. Uygun mu bunlari
kullanmam acaba? En azindan kremleri kullansam olur mu?

Kemoterapi Tedavisi Sirasinda Kisisel Bakim ve Yasam Tarzi Ahskanlhiklarinin Siirdiiriilmesi
(Evde yasam, sigara kullanim vb.)

- Temizlik yaparken ¢amasir suyu kullanabilir miyim?

- Saglarim yeniden ¢ikarsa boyatabilir miyim?

- Az daolsa sigara kullanmaya devam edebilir miyim?

- Evde kedi olmas1 meme kanseri hastaligim ve kemoterapi agisindan sorun yaratir mi?

- Koltuk alt1 i¢in deodorant ya da roll-on kullanmam da bir sakinca var mi? Bir zarar1 olur mu?
- Kemoterapi alirken spor yapabilir miyim?

- Dokiilen kaslarim i¢in kas far1 kullanabilir miyim?

- Tirnaklarimin iizeri karardi. Rahatsiz oluyorum. Oje siirsem kapatsam bir sakincasi olur mu?
- Evde tavsan var. Bana bir zarar1 olur mu acaba?

- Normal ev iglerimi yapiyorum. Kemoterapi aralarinda hep yatmam mi gerekir?

- Telefon kullanmak kanserimi arttirir mi1? Bir arkadas kanser esi elinden telefonunu tamamen almis
radyasyon kemoterapi tedavisine zarar verir diye. Telefon kullanmamaliyim hig?

- Kemoterapi alirken kullanilan onko sampuan diye bir sey varmis. Bunun hakkinda bilginiz var mi1?
Nasil bulabilirim?

- Kemoterapi alirken ve sagim dokiiltiikten sonra hangi sampuani kullanayim. Saglarimin ¢ikmasi ve
kafa derime iyi gelmesi i¢in D*** olur mu?

- Giinde 2-3 adet sigara igmeye devam ediyorum. Birakmasam ne olur?
Meme Kanseri Tedavisi Tamamlandiktan Sonraki Yasam

- Kemoterapi Oncesi yumurta toplandi. Bu sekilde tiip bebek tedavisi ile ileride hamile kalma
olasiligim yiiksek mi?

- Ben el isi yapip sattyorum. Ameliyattan sonra el isi yapmaya devam edebilir miyim? Kolumu
kullanamazsam diye {iziiliiyorum.

- Bir ¢cocugum var. Gelecekte bir daha gocuk sahibi olmam miimkiin olabilir mi?
- Ben memurum. Kanser tedavisi bittikten sonra is hayatima geri dénebilir miyim?
- Tedavi bittikten sonra ne kadar arayla hastaneye kontrole geliniyor?

- Meme kanseri ameliyat1 olduktan sonra araba kullanabilir miyim? Araba kullanmak benim i¢in ¢ok
onemli. Tarim isgilerini getirip gotiiriiyorum ben...Isim bu...
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Hemsire Destegi Programm Kapsaminda Hemsireye Sorduklar: Sorulara Konu Bashklarina Gore

Ornekler

- Tedavim tamamlandoktan sonra silikon meme yaptirmayi diistiniiyorum. Silikon meme hakinda
bilginiz var m1?

- Benim iki gogsiimii de alacaklarmig. Gelecekte protez, implant gibi ne kullanabilirim acaba?

- Genetik olarak kanseri kizima aktarmig olabilir miyim? Gelecekte onda da ¢ikar n1?

- Bukadar tedaviye ragmen meme kanseri gelecekte tekrarlar mi?

- Saglarim ¢ok giizeldi benim. Tekrar ¢iktiginda eskisi gibi olur mu? Tedavi bittikten sonra boyatabilir
miyim?

Stres Yonetimi

- Psikolojik destek ve ilag almak istiyorum. Nereye bagvurabilirim?
- Cok duygusallagtim. Herseye agliyorum. Bu normal mi? Bununla nasil basedebilirim?

- Cocuguma cok sinirleniyorum. Hi¢ dinlenemiyorum. Bu tahammiilsiizliik kemoterapiden mi
kaynaklantyor?

- Ani duygu durumum degisiyor. Agresiflesiyorum birdenbire. Kemoterapiden mi bu? Yoksa
psikolojim iyice bozuldu mu?

- Kizim benim durumumdan ¢ok etkilendi. Cocuklarim igin psikologa gitsem mi? Benim de
psikolojim bozuldu artik.

- Doktor ktx min devam edecegini soyledi. Ben artik devam etmeyecek sandim. Strese girdim bitti
sanmistim ¢linkii. Bu ylizden migde bulantilarim ve agiz yaralarim artmis olabilir mi? Stres tetikler
mi?

- Kendimi 6lecek gibi hissediyorum. Ne yapacagim? Bagsedemiyorum bana bir yol gosterir misiniz?

Diger Konular

- Kanser hastast oldugum i¢in 6ziirlii maagi baglanabilir mi? Hastaneye gidip gelirken maddi olarak
¢ok zorlaniyorum. Egim insaat is¢isi nasil yapabilirim?

- Bir onkolojik ilag ¢caligmasina girmem i¢in bana bir form verildi. Bununla ilgili ne yapmaliyim?

- Cocuk okula gidiyor. Ben hastanedeyken alacak kimse yok. Esim ¢alisiyor. Bir amca var o da uzakta.
Annem babam Istanbulda. Istanbula tasinsak diyoruz sonraki kemoterapiye Istanbul’da devam
edebilir miyim?

- Kan igneleri ¢ok pahali. igne paras1 kesiliyor. Zorluyor bizi. Nasil halledebilirim?

- P*** kadin kanserleri dernegi peruk gonderiyormus. Bu dernegi biliyor musunuz? Bilgi verebilir
misiniz?

- L*** hastanesinden kanser hastalarinin destek aldigim soyliiyorlar. Bu konuda bilgi verir misiniz?
Nasil bagvurabilirim?

- Maddi olarak ¢ok zorlamiyorum. Esimden bosandim. 3 ¢ocugumla yasiyorum Hastaneye gidip
gelmesi ¢ok zor. Nasil yardim bulabilirim?
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MEME KANSERI MOBIL UYGULAMA iCERIiGi

COVIiD-19 BILGILENDIRME MODULU
COVIiD-19 nedir?

D
0‘0

COVID- 19, ilk olarak Aralik 2019°da Cin’de ortaya ¢ikan ve diinya ¢apinda bir salgina yol agan
SARS-Cov-2 viriisliniin neden oldugu bir hastaliktir.

Bazi insanlar COVID-19’u hafif belirtilerle gegirirken bazi insanlarda COVID-19 ciddi sorunlara
yol agabilir.

fleri yas ve kanser, hastaliga yakalanma ve hastalig1 siddetli gegirme riskini arttirir.

COVID-19 gegiren hastalar dort hafta ya da daha uzun siire cesitli saglik sorunlar1 yasamaya
devam edebilir.

COVID-19 nasil yayihr?

D
0‘0
D
0‘0
R

0.0

COVID-19 ile enfekte olan birinin viriis igeren damlaciklarinin solunmasi

Viriis igeren kiiglik damlaciklarin ve parcaciklarin, ozellikle Oksiirik veya hapsirma yoluyla
gozlere, buruna ve agiza bulagsmasi

Uzerinde viriis bulunan ellerle gozlere, buruna veya agiza dokunma yoluyla COVID-19 yayilir.

COVID-19 Belirtileri
Belirtiler COVID-19’a maruz kaldiktan sonra 2-14 giin sonra ortaya ¢ikabilir.

£<3
£<3
£<3
£X3
£X3
£X3
£X3
£X3
£X3

R
0‘0

Ates ve titreme

Oksiiriik

Nefes darligt

Halsizlik

Kas veya viicut agrilari

Bas agrisi

Yeni geligen tat ve koku kaybi
Burun akintis1 ya da tikaniklig
Bulant1 veya kusma

Ishal

Meme Kanseri Hastalar1 COVID-19’dan Nasil Korunmahdir?

KD
0‘0

Eger COVID-19 asilariniz tam degilse doktorunuzla goriiserek asilarinizi tamamlayin. Asi,
viriisten korunmada ve hastalig1 hafif gegirmede etkili bir yoldur.

Burnunuzu ve agizinizi tam kapatan koruyucu maske takin.

Insanlarla aramzda 6 adim fiziksel mesafe birakin. Hastalanma riskinizin arttig1 zamanlarda diger
insanlardan en az 2 metre uzakta durmaya ¢alisin.

Havasiz ve kalabalik yerlerden kagmin. Bulundugunuz yeri pencere ve kapilari agarak
havalandirin.

Eger COVID-19 belirtileriniz varsa zaman kaybetmeden test yaptirin ve hekiminize bilgi verin.
Hekiminizin tedavi ve izlem Onerilerine uyun.

Ellerinizi sik sik sabun ve su ile en az 20 saniye yikaym. Su bulamadiginizda alkol igeren
dezenfektan kullanarak ellerinizi temizleyin.

Oksiiriirken ve hapsururken agzimizi ve burnunuzu mendille kapatin. Maskenizin igine
hapsurduysaniz maskenizi degistirin ve ellerinizi yikayin.

Sik temas edilen yiizeyleri giinliik olarak temizleyin ve dezenfekte edin. Ozellikle evinize ziyaretci
gelip giderse kapi kollari, lambalar, lavabo, musluk, tuvalet gibi riskli alanlarin temizlenmesine
dikkat edin (Tedavi siirecinde miimkiin oldugunca ziyaretci kabul edilmemelidir).

Saghgimiz1 ginliik olarak izleyin. Ates, oksiiriik, nefes darligi ve diger COVID-19 belirtilerine
karst uyanik olun.

COVID-19 Belirtileriniz Varsa Ne Yapmalisimiz?

o
<
o
<

o
<

COVID-19 testi yaptirin. Test sonucunuz pozitif ¢ikarsa kendinizi izole edin.
Test sonucunuzu ve belirtilerinizi doktorunuza iletin.
Doktorunuz ilag regete ederse, onerildigi sekilde kullanin.
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< Kemoterapi tedavisi ile COVID-19 tedavisi arasindaki ilag¢ etkilesimleri ve yan etkiler
degerlendirilerek tedaviniz planlanacaktir.

< Bazi durumlarda kemoterapi tedavisi sirasinda COVID-19’a yakalamirsaniz doktorunuz

tedavinizin ertelenmesini isteyebilir.

OGRENME MODULU

MEME KANSERI

Meme kanseri nedir?

«  Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirtidiir.

« Meme kanseri, memenin siit salgilayan bezlerinde ya da kanallarinda bulunan hiicrelerin

kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi ve kotii huylu bir timére doniismesi sonucu olusur.

< Timor tek memede ya da her iki memede bulunabilir.

«% Amerikan Kanser Birliginin giincel verilerine gore bir kadinin yasami boyunca meme
kanserine yakalanma riski yaklasik %13’diir. Bu veri her sekiz kadindan birinde meme kanseri
gelisebilecegi anlamina gelmektedir.

Meme Kanseri Risk Faktorleri Nelerdir?

Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak meme kanseri olusumunu etkileyen risk

faktorleri mevcuttur. Bu faktorler:

« Kadm olmak,

« Orta ya da ileri yas,

% Yasam stiline iligskin faktorler (kotii beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, alkol, sigara vb.),

« Ailede meme kanseri ge¢irme dykiistiniin bulunmasi,

«»  Genetik degisimler,

«» Hormonal faktorler (12 yasindan 6nce adet goriilmesi ya da 55 yasindan sonra menopoza
girilmesi, hi¢ dogum yapmamis olmak, 30 yasindan sonra ilk dogumu yapmak, 20 yas
oncesinde dogum kontrol hapi kullanilmaya baslanmasi, 6 yil ve daha fazla dogum kontrol
hapi kullanilmast),

< 5 yildan uzun siiren hormon tedavisi,

« Menopoz sonrasi donemde obezite.

Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri Nelerdir?

1.Cerrahi Tedavi

Meme Kanseri tedavisinde cerrahi 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilacak cerrahinin tiiriine; meme

kanserinin 6zelligine (meme kanserinin tipi, evresi, timoriin bliyiikliigii vb.), hastanin tibbi 6ykiisiine

ve tercihine gore karar verilmektedir. Meme kanserine neden olan tiimoriin ¢ikarilmasi igin iki temel
cerrahi yaklagim bulunmaktadir:

« Meme Koruyucu Cerrahi: Kitlenin ¢evresindeki normal dokularin korunarak kitlenin

¢ikarilmasidir. Meme koruyucu cerrahi erken evre meme kanserlerinin tedavisinde tercih

edilmektedir. Cerrahi sonrasi radyoterapi tedavisi gerekebilmektedir. Bu cerrahi tiiriiniin
avantaj1 saglikli meme dokusunun birakilabilmesi ve estetik olarak fayda saglamasidir.

% Mastektomi: Meme dokusunun tamaminin ve bazen diger yakin dokular da olmak iizere tiim
memenin ¢ikarildigi ameliyat tiiriidiir. Baz1 hastalarda mastektomi zorunluluk olabilir. Son
aragtirmalar, meme koruyucu cerrahilerin ardindan radyoterapi uygulandiginda elde edilen
bagsari ile mastektomide elde edilen basarinin es deger oldugunu gostermektedir.

Lenfodem
Lenfodem, meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahinin veya radyoterapinin istenmeyen
etkilerinden biridir. Lenfatik sistem viicudun bagisiklik sisteminin bir pargasidir. Lenfatik sitemde lenf
digiimleri ile kanallar birlikte ¢alisir ve lenf sivisi viicut dokularindan kana taginir. Meme kanseri
cerrahisinde lenf diiglimleri ve kanallarimin almmasit ya da zarar gérmesi lenf sivisi akiminin
bozulmasina ve cilt alt1 dokularda lenf sivis1 birikimine neden olur. Lenfédem olarak adlandirilan bu
durum elde, kolda, koltuk altinda, omuzda ve gégiis bolgesinde olusabilir. Lenfodem ilerlediginde ciddi
sorunlara yol agabilir ve kroniklesebilir. Bu nedenle dnlenmesi ve erken dénemde yonetimi 6nem
tagimaktadir.

Lenfodem Belirti ve Bulgulari

Lenfodemin erken donemde fark edilmesi ve ilerlemesinin dnlenmesi i¢in belirti ve bulgularinin hasta

tarafindan bilinmesi 6nemlidir.
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D

< Lenfodem gelisen bolgede (kol, el, omuz, meme, koltuk alt1) siskinlik, kizariklik, sertlik, gerginlik
ve hassasiyet

« Lenfodem gelisen bolgede sicaklik, dolgunluk, uyusukluk, karincalanma ve agri hissi

% Lenfodeme gelisen bolgeye yakin eklemlerde esneklik kayb1 ve hareket kisitlilig:

Lenfodemin Onlenmesi

Lenfodemin dnlenmesinin kesin bir yolu olmamakla birlikte olusma riski azaltilabilir. Lenfédemin

olusumunun veya koétiilesmesinin 6nlenmesi igin;

< Etkilenen meme ve kol bolgenizde lenfédem ve enfeksiyon belirtilerini izleyin. Farkettiginiz
degisiklikleri doktorunuza bildirin.

< Bir ayna karsisina gegerek her iki meme bdolgesi ve g¢evresini sekil, boyut ve renk agisindan
karsilagtirin.

« Lenfodem kontrollerinizi diizenli yaptirin.

¢ Doktorunuzun Onerileri dogrultusunda ameliyat sonrasi hafiften baglayarak diizenli kol ve el
egzersizleri yapin.

« Etkilenen cilt bolgesini yanik, yaralanma ve enfeksiyonlardan koruyun.

< Kilo aliminiz1 kontrol altinda tutun.

< Enjeksiyon, kan verme, tansiyon 6l¢iimil ve as1 i¢in etkilenen kolunuzu kullanmayin.

< Meme ve kol bdlgenizi sikan taki, siityen ve kiyafetler kullanmaktan kaginin.

« Cilt ve tirnak bakiminiza 6zen gosterin. Cildinizin ¢atlamasini 6nlemek i¢in nemlendirici kremler
kullanin. Cildinizi giinesten koruyun.

« Etkilenen kolunuzu agir1 kullanmayin ve giic isteyen aktivitelerde kullanmaktan kaginin.

< Ameliyat oldugunuz meme bélgesinde baski olusturmamak igin agir protezler kullanmaktan kaginin.

% Sicak dus ve banyolardan, asir1 sicak havalarda disarida olmaktan kag¢inin.

Acil Durumlar

« Ameliyat oldugunuz bolgede ve etkilenen kolunuzda yeni baglayan bir agr1 varsa

« Etkilenen meme ve kol bolgesinde ani gelisen sisme, kizariklik ve sicaklik artig1 varsa

% Atesiniz 38 derece iizerine ¢iktiysa saglik ekibinize bagvurmalisiniz.

Meme Rekonstriiksiyonu (Yeniden Meme Olusturma Ameliyati)

Meme kanseri cerrahisi sirasinda ya da cerrahi sonrast memenin seklini ve goriiniimiinii yeniden
olusturmak i¢in meme rekonstriiksiyonu cerrahisi yapilmaktadir. Meme rekonstriiksiyonu cerrahisi
dogal memenizle tam bir eslesme saglamayabilir ancak viicudunuz ve goriiniisiiniizle ilgili olarak
kendinizi daha iyi hissetmenize katki saglayabilir.

Meme rekonstriiksiyonu cerrahisinin tiirleri bulunmaktadir. Bazi cerrahi tiirleri i¢in kalga, uyluk, karin,
sirt gibi viicudunuzun belirli bolgelerinden doku alinmasi gerekebilir. Doktorunuz sizi meme
rekonstriiksiyonu cerrahisi segenekleri konusunda bilgilendirecektir. Eger tercih ederseniz cerrahi
secenekleri konusunda bilgilendirildikten sonra doktorunuzla birlikte sizin i¢in en uygun meme
rekonstriiksiyon tiiriine karar verebilirsiniz. Meme rekonstriiksiyon cerrahisini tercih etmezseniz ayni
goriiniimii saglamak i¢in siityen ya da elbise i¢inde kullanmak tizere meme protezi tercih edebilirsiniz.

2.Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek i¢in yiiksek enerjili 1sinlar ya da pargaciklar kullanilmasidir.
Koltuk alt1 veya meme bolgesine; meme koruyucu cerrahiden sonra aynt memede ya da yakinindaki
lenf diigiimlerinde kanserin tekrarlama riskini azaltmak i¢in, mastektomiden sonra ozellikle kitle 5
cm’den biiyiikse ve yayilim varsa radyoterapi kullanilabilir.

3.Kemoterapi

Kemoterapi, tedavide antikanser ilaglarin kullanilmasidir. Bu ilaclarin bazi tiirleri viicuda agiz yoluyla

bazi tiirleri damar yoluyla verilir. Bu ilaclar kan dolasimi ile kanserli hiicrelere ve tiim viicuda ulasir.

Meme kanserinde kemoterapinin kullanildig1 durumlar:

< Cerrahi Sonrasi (Adjuvan Kemoterapi); meme kanseri cerrahisi sonrasi verilen kemoterapinin
amaci1 geride kalmis olabilecek ya da yayilmis ancak goriintiileme tetkikleri ile goériilemeyen
kanser hiicrelerini 6ldlirmektir. Adjuvan kemoterapi meme kanserinin tekrarlama riskini
azaltmaktadir.
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% Cerrahi Oncesinde (Neoadjuvan Kemoterapi); meme kanserinde cerrahi oncesi verilen
kemoterapi, cerrahi oncesi tiimoriin kiigiilmesini saglar. Boylece daha az kapsamli cerrahi ile
timor ¢ikarilarak daha fazla saglikli doku korunmus olur. Adjuvan kemoterapi gibi neoadjuvan
kemoterapi de meme kanserinin tekrarlama riskini azaltir.

« Metastatik Meme Kanserinde; kanser meme disina, koltuk altina ve karaciger, akciger gibi uzak

organlara yayilmissa kemoterapi asil tedavi olarak kullanilabilir.

Kemoterapi Uygulama

« Meme Kanseri tanisi alan hastalara kemoterapilerin uygulanmasi i¢in bir damar yolu agilir.
Kemoterapi ilaglar1 damar i¢ine serum seti aracilifiyla uygulanir.

«%  Kemoterapi ilaglarini uygulamak i¢in gereken damar yolu tiimériin oldugu taraftaki kolda agilmaz
ve ilaglar bu bolgeden uygulanmaz. Kars: taraftaki kol kullanilir.

<% Kemoterapi ilaglarinin damar disina sizmamasi igin biiyiik ve saglam damarlar tercih edilir.

< Damar yolundan kemoterapi verilmesinde sorun yasandigi durumlarda nadiren de olsa hastalara,
port kateterler gibi tedavi siiresince kalabilecek kateterler takilmasi gerekebilir.

«%  Meme kanseri tedavisinde kemoterapi ilaglar1 2-3 hafta araliklarla verilir.

« Her bir kemoterapi uygulamasindan sonra kemoterapi ilaglarmin yan etkilerinin gegmesi i¢in
(6rnegin baskilanan kan hiicrelerinin iyilesmesi gibi) belirli bir siire ara verilir.

«  Cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi kemoterapi ilaclari genellikle kullanilan ilaglara bagli olarak 3 -
6 ay arasinda verilir.

4.Hormonterapi, Hedef Tedaviler ve Immiinoterapi

Bazi meme kanseri tiirlerinde, kanser hiicreleri dstrojen ve progesteron gibi hormonlardan etkilenerek
biiylir. Kanser hiicrelerindeki reseptdor denilen alicilara bu hormonlarin ulagsmasini ve kanser
hiicrelerinin biiylimesini engellemek i¢in hormon tedavileri uygulanir.

Hedefe yonelik ila¢ tedavisinde meme kanseri hiicrelerinin bilylimelerine, yayilmalarina ve daha uzun
yasamalarina yardimci olan hedef proteinlere yonelik ilaglar kullanir. Hedefe yonelik ilaglar, kanser
hiicrelerini yok etmek veya biiylimelerini yavaslatmak i¢in ¢alisir.

Immiinoterapi, kanser hiicrelerini tanimasi ve onlarla savasmasi icin ilaclar kullamlarak bagisiklik
sisteminin giiclendirilmesini igerir.

MEME KANSERi TEDAVISINDE KULLANILAN KEMOTERAPILERLE iLiSKiLi YAN
ETKI YONETIMIi

Kemoterapi iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Yonetimi

«  Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler kemik iliginin ¢aligmasini etkileyerek beyaz
kan hiicrelerinin azalmasina neden olur. Beyaz kan hiicrelerinin azalmasi bagisiklik sistemini
zayiflatir. Kemoterapi tedavisi alan hastalarda bagisiklik sistemi zayifladiginda enfeksiyon riski
artar.

«% Eslik eden kronik hastaliklar, bazi ilaglar, kotii beslenme ve uykusuzluk bagisiklik sistemini
etkileyerek enfeksiyon riskini arttirir.

« Kemoterapi nedeniyle beyaz kan hiicreleri azalan hastalarda enfeksiyonun erken fark edilmesi
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle enfeksiyon belirtilerini bilmeniz 6nem tagir.

< Enfeksiyonun belirti ve bulgulari;
*38 derece lizerinde ates,
*Titreme vaya terleme,
*Yeni gelisen bogaz agrisi, dil ve agiz1 kaplayan beyaz yaralar,
*[drar yaparken yanma ve agr1, kanli veya bulanik idrar,
*Tedavi uygulamak i¢in damara takilan kateterler dahil cildin belirli bolgelerinde yeni gelisen
kizariklik, sislik, akinti, sicaklik ve agri,
*Yeni gelisen karinda agr1 ve hassasiyet, ishal
*Yeni gelisen oksiiriik ya da nefes darlig1.
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Kemoterapi tedavisi sirasinda beyaz kan hiicreleriniz diistiigiinde doktorunuz kemik iligini
uyararak beyaz kan hiicresi olusumunu arttiran igneler yaptirmaniza karar verebilir. Bu ilag beyaz
kan hiicresi olusumunu arttirarak viicudunuzun enfeksiyonlarla savagsmasina yardimci olur.
Enfeksiyonlardan korunmak icin ellerinizi stk sik sabun ve 1lik su ile yikaym. Ozellikle
yemeklerden once, g6z, burun, agiz gibi bdlgelerinize dokunmadan once ellerinizi mutlaka
yikayin.

Tuvaleti kullandiktan sonra, burnunuzu sildikten sonra, hapsurduktan sonra, hayvanlara
dokunursaniz ve ¢opleri toplarsaniz ellerinizi mutlaka yikayin.

Disaridayken ellerinizi temizlemek i¢in yaninizda alkol bazli el dezenfektani tasiyin.

Halka acik yerlere giderseniz ortak kullanim alanlarina dokunduktan sonra ellerinizi yikayiniz.
Kap1 kollar1, bankamatikler, pos cihazlar1 vb. ortak kullanim ve enfeksiyon acisindan riskli
yiizeylerdir.

Okul, alis veris merkezleri, toplu seyahatler gibi insanlarin kalabalik oldugu yerlerde bulunmaktan
kaginin. Bulunmak zorunda kalirsaniz koruyucu maske takin. Ziyaretgilerinizi sinirlayimn.

Son otuz giin i¢erisinde canli asi ile asilanan insanlarla temastan kaginin.

Atesli, grip ya da baska tiirde bulasic1 enfeksiyonu olan insanlardan uzak durun. Ozellikle cocuklar
enfeksiyonlarin taginmasi ve bulagtirilmasi agisindan riskli olabilirler.

Doktorunuza grip asist ve diger asilar1 yaptirma konusunda danigin.

Glinliik dus alabilirsiniz. Koltuk alt1, kasik bolgesi gibi nemli kalabilecek bdlgeleri yikadiginizdan
emin olun. i¢ camasiriniz1 stk degistirin.

Bahge igleri ile ilgilenmek zorunda kalirsaniz eldiven kullanin.

Dislerinizi giinde en az iki kez fircalayin ve agiz i¢inizi degerlendirin.

Tuvalet sonrasi temizliginizi 6nden arkaya dogru yapin. Cildinizi temizlerken tahris etmeyecek
yumusak havlular kullanin.

Kuafor salonlarinda manikiir ve pedikiir yaptirmayin.

Ortak kullanilan havuzlara girmeyin. Sicak kiivetlere girmeyin.

Ciltte kesik ve styriklar olusmasini dnlemek icin jilet yerine ortak kullanilmayan kisiye ozel
elektrikli trag makinesi kullanin.

Sakincasi yoksa giinde 2-3 litre sivi alin.

Vajinal dus yapmayn. Fitil ve tampon kullanmayn.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskini azaltmak i¢in kondom kullanin.

Yatak odanizda canli ¢icek bulundurmayin. Canli bitkiler enfeksiyon yayabilir. Canli ¢igeklerin
bakimiyla dogrudan ilgilenmeyin.

Evcil hayvanlarin bakimini ve temizligini siz yapmayin. Hayvanlarin salgilartyla temas etmeyin.
Toprak veya atik gibi seylere dokunmaktan ka¢inin. Eldivenle dokunmak zorunda kalirsaniz
eldiveni ¢ikarinca ellerinizi yikayin.

Takma dis kaplarinda biriken sular, siirahide bekleyen sular, sabunluk sular1 gibi durgun sulardan
uzak durun. Takma dis kullaniyorsaniz, kaplarinizi en az giinde bir kez temizleyin.

Aile tiyeleri ile ortak yemek kaplari, ortak banyo havlular1 kullanmayin.

Insaat ve santiye alanlar1 gibi tozlu alanlardan uzak durun.

Bulasiklarin bulasik makinesinde ya da sicak su kullanilarak yikanmasina dikkat edin.
Yikanmamis meyve sebzelerden, deniz iiriinlerinden ve iyi pigsmemis yiyeceklerden kaginin.
Ozellikle et iiriinleri icinde mevcut olabilecek bakterilerin dlmesi icin tiikettiginiz et {iriinlerinin
iyi pistigine emin olun.

Ates Yonetimi
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Enfeksiyon nedeniyle atesiniz ilk kez 38 derece iizerine ¢iktiginda doktorunuzla gériismeden
ates disiiriicti ilag kullanmayin.

Atesinizi belirli araliklarla bir termometre araciligi ile 6l¢iin.

Doktorunuz antibiyotik ve ates diisiiriicii ilag regete ettiyse regete edildigi sekilde kullanin.
Yeterli sivi almaya ¢aligin.

Yeterince dinlenin.

Gerekiyorsa alniniza, eklem bolgelerinize ve koltuk altiniza soguk bezlerle soguk uygulama yapin.
[lik bir dus alabilirsiniz.
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Acil Durumlar

D
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D
0‘0

D
0‘0

Ates ve titreme varsa,
Her zamankinden farkl hissediyor ve goriiniiyorsaniz,
Stvi alamryorsaniz saglik ekibinize ulagmalisiniz.

Kemoterapi iliskili Kanama Riskinin Onlenmesi ve Yonetimi

R
0‘0

Kemoterapiler kemik iliginin ¢aligmasini etkileyerek kan pihtilagsma hiicrelerinin diismesine neden
olabilir. Bu hiicrelerin azalmasi kanda pihtilasma sorununa yol acarak hastalarin kanama riskini
arttirir.

Ciltte kesikler olugmasini 6nlemek igin jilet yerine elektrikli tras makinesi kullanin.

Diigmeye ya da yaralanmaya sebep olabilecek aktivite ve sporlardan kaginin.

Diisme ve yaralanmalar agisindan ev ortamini giivenli hale getirin.

Cildinizi kesiklerden, siyriklardan ve sivri objelerden koruyun.

Yumusak bir dis fir¢asi kullanin.

Agziniz kantyorsa, birkag kez buzlu su ile agzinizi ¢alkalayin.

Kan pihtilagma hiicresi sayiniz diizelene kadar dis ipi ve kiirdan kullanmayin.

Gtiglii bir sekilde siimkiirmeyin ve dksiirmeyin.

Doktorunuzun 6nerisine gore kabizliga yonelik agizdan alinabilecek ilaglar kullanabilirsiniz. Fitil
ya da lavman kullanmayin.

Doktorunuzun oOnerisi olmadan kanin pihtilasmasini  etkileyebilecek ilaglart  kesinlikle
kullanmayin.

Adet zamanlarinizda kanama takibi yapin. Kanamanin normalden fazla olmasi ve uzun siirmesi
adet kanamasindan farkli bir kanama belirtisi olabilir.

Morluk, ciltte kiiciik kirmiz1 noktalar, dis eti ya da burun kanamasi, kanli diski ya da idrar gibi
kanama belirtilerini izleyin.

Kanamaniz olursa sakin olmaya ¢alisin. Oturun veya uzanin. Yakinlarinizdan yardim isteyin.
Kanayan bolgeye temiz bir bez ile kanama duruncaya kadar basing uygulayin.

Acil Durumlar

R
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Olagan dis1 ya da durdurulamayan bir kanamaniz varsa mutlaka saglik ekibinize ulagmalisiniz.

Kemoterapi iliskili istahsizhk Yonetimi

R
0.0

Meme kanseri tedavisinde kullanlan kemoterapiler istah kaybina neden olabilir. Istahsizligin
artmasi kilo kaybi, gii¢siizliik ve yorgunlukla sonuglanarak yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Kemoterapinin neden oldugu yan etkiler (tat alma ve koku almada degisiklik, ishal ya da kabizlik,
bulanti ve kusma, agri, agiz yaralari ve kurulugu, depresyon) istahsizlig1 arttirabilir. Bu yan
etkilerin kontrol edilmesi 6nemlidir.

Tedavi siirecinde normalden ¢ok daha az besleniyor ya da hi¢ beslenmiyorsaniz, sevdiginiz
yemekleri bile reddediyorsaniz ve kilo kaybi bagladiysa bu belirtiler kemoterapiye bagl istah
kayb1 yasadigimizi gosterir. Istahsizligimz nedeniyle kendinizi suglamayin. Kemoterapi ile iliskili
bu durum gegicidir.

3 ana 6glin yerine giin boyu 6-8 defa kii¢iik yemekler ya da atistirmaliklar yiyebilirsiniz.

Erken doyma hissi olusmamasi i¢in yemekle beraber sivi almayin. Sivilar1 6giin aralarinda alin.
Yemeklerinizi gorsel olarak ilgi ¢ekici hazirlayin. Miizik dinleyerek ya da televizyon izleyerek
yemek yemeyi keyifli hale getirebilirsiniz.

Yemeginizi tek basiniza degil aileniz ile birlikte yiyin.

Miimkiin olabildigince fiziksel olarak aktif olun. Yemeklerden bir saat 6nce kisa bir yiiriiylis
yapmaniz acitkmaniza yardimci olabilir.

Yiiksek kalorili ve yiiksek proteinli yemekler ve atistirmaliklar yiyin. Iyi pismis yumurta, peynir,
puding, tahil karigimlart, fistik ezmesi, sivi besin takviyeleri, granola barlar, kuru yemisgler, balik,
et, tavuk, fasiilye, siit, yogurt tercih edebilirsiniz. Bulgur pilavi, makarna, ekmek, patates gibi
karbonhidratli besinler tercih edilebilir.
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En sevdiginiz yiyecekleri giiniin herhangi bir saatinde tiiketebilirsiniz. Ornegin kahvaltiyr daha
cok seviyorsaniz aksam da kahvaltiliklar yiyebilirsiniz.

Giiniin ayn1 saatinde ayni1 6l¢iim araci kullanilarak kilo takibinizi yapin ve kayit edin.

Yemek i¢in kendinizi zorlamayin.

Act ya da metalik tat hissediyorsaniz metal catal kasik yerine plastik ¢atal kasik kullanin.

Acil Durumlar
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R
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Bulant1 hissediyor ve bir giin boyunca ya da daha uzun siire hicbir sey yiyemiyorsaniz,

Haftada 3 kilo ya da daha fazla kaybediyorsaniz,

Tiim gilin boyunca idrar ¢ikarmryor ya da 2 giinden fazla diskilamadiysaniz,

Sik idrar yapmuyor, yaptiginizda ise kiigiikk miktarlarda, koyu renkli ve giicli kokulu idrar
yapiyorsaniz,

24 saatten uzun siiredir kusuyorsaniz,

Yemek yerken agriniz oluyorsa saglik ekibinize ulasmalisiniz.

Kemoterapi iliskili Tat ve Koku Degisiklikleri Yonetimi

R
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Kemoterapi tedavisi tat ve koku degisikliklerine neden olabilir. Kokulari oldugundan daha giiclii
hissedebilir, agzinizda ac1 ve metalik tat hissedebilir, besinleri daha tuzlu ve sekerli algilayabilir
ya da tatsiz hissedebilirsiniz. Bu durum istahinizi olumsuz etkileyebilir.

Plastik catal, kasik, bigak ve cam bardak tabak kullanmay1 deneyin.

Sekersiz sakizlar deneyin.

Konserve yerine taze sebze ve meyve tercih edin.

Yiyecekleri eksi tatlarla tatlandirin. Agzinizda yara yoksa limon, limonata, salamura yiyecekler,
sirke ve narenciye kullanabilirsiniz.

Yiyecekleri yeni tatlarla ya da baharatlarla tatlandirabilirsiniz. Sogan, sarimsak, biber tozu,
feslegen, kekik, biberiye, barbekii sosu, ketcap, nane veya hardal tercih edebilirsiniz.

Besinlerden daha iyi tat almak i¢in yemek yemeden dnce agzinizi; 1 ¢ay kasigi tuz ve 1 ¢ay kasigi
karbonati, 4 su bardagi su ile karistirarak elde ettiginiz karsimla iyice ¢alkalayip tiikiiriin. Agzinizi
temiz tutun. Ko6tii kokulart hafifletmek i¢in yumusak bir dis fir¢asiyla dislerinizi fir¢alayin.
Besinlerin koku ve tatlarini azaltmak i¢in, besinleri soguk ya da 1lik sekilde tiiketin.

Kavun, {iziim, portakal, karpuz gibi besinleri dondurulmus olarak tiiketmeyi deneyebilirsiniz.
Etleri yumusatmak i¢in marine ederek tiiketmeyi deneyebilirsiniz. Kirmizi et yiyemiyorsaniz
balik, tavuk, fasulye, findik, yumurta, peynir gibi protein agisindan zengin diger besinleri tercih
edebilirsiniz.

Taze meyveleri dondurma ya da yogurda karistirarak tiiketebilirsiniz.

Havasiz ve ¢ok sicak odalarda yemek yemekten kaginin.

Kemoterapi iliskili Bulant: ve Kusma Yénetimi
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Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler bulanti ve kusmaya neden olabilir.

Bulanti ve kusma viicudunuz igin gerekli besin ve siviyr almamizi olumsuz etkileyebilir.
Tekrarlayan kusma viicudun gereksinimi olan sivi ve minerallerin eksikligine yol agarak tehlikeli
olabilir. Ayrica kusma sirasinda sivi ve besinler soluk borusuna kacabilir.

Stres, korku, kabizlik ve bazi ilaclar bulantiy1 arttirabilir.

Kusma; yorgunluga, istah ve kilo kaybina, odaklanmada zorluga, yara iyilesmesinde gecikmeye
neden olabilir. Kigisel bakiminizi karsilayabilmenizi zorlastirabilir.

Bulant1 kusmaya verilen tepki ayni ila¢ ve doz i¢in farkli bireylerde farkli olabilir.

Doktorunuzun Onerdigi, “antiemetik” olarak adlandirilan bulanti-kusma ilaglar1 bulanti ve
kusmanin kontroliinde ve hatta 6nlenmesinde size yardimci olacaktir. Bulanti-kusma ilaglarinizi
kemoterapi tedavisine gelmeden dnce almaniz bulantinizi azaltacaktir.

Doktorunuz ilaglariniz1 belirli bir programda ve/veya ihtiyaciniz oldukca kullanmanizi 6nerebilir.
Ilaglarmzi doktorunuzun énerdigi sekilde kullanin.

Mide bulantisin1 dnlemek igin hoslandiginiz yemekleri yiyin. Ornegin kirmizi et bulantimzi
arttirtyorsa balik, tavuk, kuru fasulye gibi bagka besin kaynaklarindan protein gereksiniminizi
karsilayabilirsiniz.
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Mide bulantisi sadece yemek aralarinda oluyorsa giin boyunca sik ve az sekilde beslenin.
Ogiinlerinizi atlamaym. Ogiin aralarinda meyve gibi saglikli atistirmaliklar yiyebilirsiniz. Mideniz
bos kaldiginda mide bulantiniz artabilir.

Bulantiniz varken yemek yemek i¢in kendinizi zorlamayn.

Kemoterapi tedavisine gelmeden dnce kiigiik porsiyon bir yemek ya da atistirmalik yiyin.
Bulantiniz varken en sevdiginiz yemegi yemekten kaginin. Bulantiniz varken en sevdiginiz yemegi
yerseniz, bulantiy1 sevdiginiz yemekle iligkilendireceginiz i¢in tedavi bittiginde sevdiginiz yemegi
artik ¢ekici bulmayabilirsiniz.

Giin boyunca sivilar1 yavas yavas yudumlayin. Soguk ve berrak sivilari (agik ¢ay, elma suyu vb.)
daha kolay tolere edebilirsiniz. Kola, gazoz gibi asitli iceceklerden kaginin.

Agiz icindeki kotii tatlardan kurtulmak icin dondurma yiyebilir, limon, nane gibi hos kokulu
sekerler alabilirsiniz.

Tost, kraker gibi hafif yiyecekler yiyebilirsiniz. Agiz yaralariniz yoksa eksi yiyecekler tilketmek
bulantiniza iyi gelebilir.

Kokusunu ve tadini azaltmak igin yiyecekleri soguk ya da oda 1sisinda tiiketin.

Yagli, kizarmus, baharatli ya da ¢ok sekerli besinleri tilketmekten kaginin.

Kalorisi yiiksek, kolay yenebilir puding, yogurt, dondurma gibi yiyecekleri giinde birkag kez az
miktarlarda deneyebilirsiniz .

Kalorisini arttirmak i¢in besinlerinizde tereyagi, sivi yaglar, soslar ve siit kullanabilirsiniz.

Her yemekten sonra en az bir saat dik oturarak dinlenmeye caligin.

Sikmayan, rahat kiyafetler giyin.

Bulantiniz oldugunda yemek yapmayin.

Hos olmayan ve giiglii kokular1 olan ve goriintiileri kotii olan yiyecekleri uzaklastirin.

Ac1 bir tada sebep olacak metal ¢atal kasik yerine plastik catal kasik kullanabilirsiniz.

Kusmay1 6nlemek i¢in mide bulantinizin ilk sinyallerinde bulanti 6nleyici ilacinizi alin.

Mide bulantiniz oldugunda ilacin etkisini gdstermesini beklerken rahatlayin, derin ve yavas nefes
alin.

Bulantiniz oldugunda sevdiginiz bir televizyon programi, bir miizik ile ya da biriyle sohbet ederek
dikkatinizi dagitmaya caligin.

Doktorunuzla ilag digt uygulamalara iliskin (yoga, miizik terapi, gevseme egzersizleri vb.)
goriisebilirsiniz.

Aldigimiz 6nlemlere ragmen kusarsaniz;

Kustugunuzda yatakta iseniz kusmugunuzun solunum yoluna kagmamasi i¢in yan yatin.

Bir sey yemeden veya igmeden dnce kusmanin sonlanmasini bekleyin.

Kusma durdurduktan sonra az miktarda yavas yavas sivi almaya baslayin, tolere edebildiginiz
Ol¢tide arttirin.

Kustuktan sonra dik oturun.

Kustuktan sonra agziniza yavas ¢oziinen buz ya da donmus meyve suyu pargalar alabilirsiniz.
Agiz i¢ini temiz tutun. Yumusak dis fircasiyla dislerinizi fir¢alayin. Kustuktan sonra agzinizi
calkalayin.

Acil Durumlar
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24 saat ve iizerinde inat¢1 kusmalariniz devam ediyorsa,

Kusmugunuz solunum yolunuza kacarsa, kanli ya da kahve telvesi gibi kusmaniz olursa,
Giinde 4 bardaktan fazla sivi alamiyor ve 2 giinden fazladir yemek yiyemiyorsaniz,

[laglarimzi alamiyorsaniz,

Giigsiizliik, bas donmesi ya da biling bulaniklig1 gelisirse,

Bir iki giin i¢inde iki kilo ya da daha fazlasin1 kaybediyorsaniz,

Idrarmiz koyu sar1 renkte ve idrar ¢ikariminiz oldukea azaldiysa saglik ekibinize ulasmalisiniz.

Meme Kanseri ve Kemoterapi liskili Agr1 Yonetimi

o
<

Meme kanserinin kendisi ve tedavisi agriya neden olabilir. Her bireyin agriya tepkisi farkli olabilir.
Agrniy1 kanserle iligkili yasaminizin dogal bir pargasi olarak gérmemelisiniz. Agriy1 kontrol etmek
icin pek ¢ok agri kesici ilag ve ilag¢ dist yontemler mevcuttur.
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Agriniz1 iyi tanimlamaniz agrinin kontrolii agisindan dnemlidir.

Agrinizin nerede oldugu, ne kadar siirdiigli, ne zaman basladigi, nasil hissettirdigi, neyin agriy1
azalttig1, neyin agriy1 arttirdig1 ve yasaminizi nasil hissettirdigi konusunda doktorunuza net bilgiler
vermeye ¢aligin.

Agn kesiciler beklendigi gibi etki etmiyorsa bunu doktorunuz ile konusun.

Agrinizin siddetini bir derecelendirme Slgegi kullanarak degerlendirin. Bu aragta “0: agr1 yok 10:
hayal edebileceginiz en kotii agr1” seklinde degerlendirme yapabilirsiniz. Derecelendirmenizi
doktorunuza iletebilirsiniz.

Agr kesici ilag ya da ilaclarinizi doktorunuzun onerdigi sekilde ve agrinizin siddetlenmesini
beklemeden kullanin.

Agr kesici ilaglarla agriniz azaldikca aktivite diizeyinizi arttirin.

Agn kesici ilaglarinizi aniden kesmeyin. Doktorunuzla goriiserek agr1 azaldik¢a dozu yavasga
azaltim.

Agn kesici ilaglar mide bulantis1 yapabilir. Agr kesici ilaciniz bulanti yapiyorsa ilag degisikligi
ya da bulantinizin kontrol altina alinmasi igin doktorunuzla goriisebilirsiniz.

Baz1 agri kesici ilaglar uyku hali ya da bas dénmesi yapabilir. Bu durum genellikle birkag giin
sonra diizelir. Ancak kalkmak ya da yiiriimek igin yardima ihtiyag duyabilirsiniz. ilacin yan
etkilerinin diizeldiginden emin olmadan araba siirmek gibi dikkat gerektiren islerden kaginin.
Agr kesici ilaglar kabizliga neden olabilir. Kabizlik kontrolii i¢in diski yumusatici ilaglar
verilebilir. Kabizlik durumunuzu ve fark ettiginiz baska yan etkileri doktorunuzla goériisiin.
Doktorunuz 6nermedigi siirece agri1 kesici ilaglarinizi kirarak ya da ezerek kullanmayin.

Agn kesici ilaglariniz agrimizi kontrol altinda tutmuyorsa bu durumu doktorunuza iletin. Sorun
devam ederse bir agri uzmanina yonlendirilebilirsiniz.

En az bir haftalik agr1 kesici ilac1 elinizde bulundurun. Tlacinizi doktorunuza regete ettirmeyi ihmal
etmeyin.

Dikkat daginiklig1 yasiyorsaniz eksik doz ya da asir1 doz agn kesici almamak igin yakininizdan
yardim isteyin.

Agriniz oldugunda sevdiginiz biriyle konusarak, dua ederek, miizik dinleyerek ya da televizyon
izleyerek dikkatinizi dagitabilirsiniz. Agri kesici ilaglarin etki etmesini beklerken, hafif agrilarda
ya da tedaviniz i¢in agrili kisa siireli islemler yapilirken dikkatinizin dagilmasi faydali olabilir.
Agriniz oldugunda yavas, derin, ritmik nefes alma egzersizleri yapin.

Stres ve depresyon agrinizi arttiracaktir. Bag edemediginiz durumlarda destek alabilirsiniz.

Bazen masaj, sicak-soguk uygulama, dokunma, rahatlama egzersizleri gibi ila¢ dis1 yontemler
agrimizin hafiflemesine katkida bulunabilir. Ancak bu yontemleri doktorunuzla goriiserek
uygulamalisiniz.

Acil Durumlar
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Yeni baglayan ya da koétiilesen bir agriniz varsa,

Agrn kesici ilaglar dahil olmak iizere agizdan higbir sey alamiyorsaniz,

Agrn kesici aldigimizda agriniz azalmiyor ya da kisa bir siire rahatlama sagliyorsa,

Uyanma ya da uyanik kalma konusunda sorun yasiyorsaniz,

Kabizlik, bulanti ya da biling bulaniklig1 yasiyorsaniz,

[laglarin nasil kullamlacag1 konusunda emin degilseniz,

Yirilyememe, yemek yiyememe, idrara ¢ikamama gibi yeni bir sikayetiniz gelisirse saglik
ekibinize ulagmalisiniz.

Kemoterapi iliskili Nefes Darhgi Yéonetimi
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Kemoterapi tedavisi, nefes darligi olarak tanimlanan nefes alamama hissine neden olabilir. Giin
icinde dinleme aninda aniden ya da giinlilk aktivitelerinizi yaptiginiz sirada nefes darligi
yasamaniz hafif de olsa rahatsiz edici olabilir.

Kemoterapi tedavisi sirasinda yasanan stres, agri, enfeksiyon, anemi (kirmizi kan hiicrelerinin
diismesi) nefes darligina neden olabilir. Obezite ve diizenli fiziksel aktivite olmayisi nefes darligini
arttirabilir.

Nefes darlig1 hissettiginizde siki giysilerinizi gevsetin ya da ¢ikarin.

Sakin kalmaya ¢aligin.
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Oturun ya da bedeninizin iist boliimiinii yatag yiikselterek veya yastik kullanarak 45 derece agiyla
kaldirm.

Solunum igin regete edilen ilaglari ya da tedavileri alin (Ornegin oksijen, hiriltiyr gidermek igin
inhaler ila¢ veya nebiilizatorlerin kullanimi gibi).

Eger solunum sikintiniz ¢ok fazla degilse atesinizi ve nabzinizi dl¢iin.

Burnunuzdan derin bir nefes alin ve dudaklarinizi biizerek aldiginiz nefes siiresinin iki kati kadar
slire boyunca nefesinizi geri verin.

Bes dakika gecmesine ragmen hala kolay nefes alamiyorsaniz, yatagin kenarina oturun,
ayaklarinizi bir taburenin iizerine koyun, kollarinizi {izerinde yastik bulunan bir masaya koyun ve
baginizi kollariizin {izerine koyarak hafif¢e dne dogru egilin. Bu pozisyon akciger kapasitenizi
arttirarak daha kolay nefes almaniz1 saglayacaktir.

Oksiiriiyorsaniz ve balgam tiikiiriiyorsaniz, balgaminizin miktarim, o6zelligini, rengini ve
kokusunu kayit edin.

Solunum sikintinizin sizi nasil etkiledigini, 6zellikle solunum sikintinizin artmamasi igin hangi
giinliik aktivitelerden kagindiginizi hemsirenizle ve doktorunuzla paylasin.

Solunum sikintinizin hangi durumlarda gelistigini degerlendirin ve doktorunuzla paylasin
(Ornegin normal aktivite sirasinda, dinlenme aninda ya da konusurken, otururken, ayaktayken ya
da yatarken).

Kayg1 ve stresinizi azaltmak icin kaslarinizi gevsetmeyi deneyin. Kaygi ve strese neden olan
faktorleri tanimlayin ve destek sistemlerinizi kullanin. Stres solunum sikintisini kétiilestirir.
Ortami1 havalandirin. Asirt sicak nefes almayi zorlastirabilir.

Acil Durumlar

£X3
£X3
£X3
£X3
£X3
£X3
£<3
£<3
£<3

KD
0‘0

Nefes almada zorluk ya da gogiis agris1 yasiyorsaniz

Kalin, sar1, yesil ve/veya kanli balgaminiz varsa

Cildiniz, dudaklarimz ve tirnak yataklarimz soluk, mavimsi goriiniiyor ve soguk ve nemliyse
Grip ya da soguk alginligina bagli olmayan atesiniz varsa

Nefes alma sirasinda burun delikleriniz genisliyorsa

Konusma zorlugu yasiyorsaniz

Zihin bulaniklig1 yasiyor ve huzursuzluk hissediyorsaniz

Bas donmesi ya da giigsiizliik hissediyorsaniz

Yiiz, boyun ve kollarimizda sisme varsa

Hirilt1 baslarsa saglik ekibinize ulagsmalisiniz.

Meme Kanseri ve Kemoterapi iligkili Yorgunluk Yénetimi
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Yorgunluk (asirt halsizlik), meme kanseri ve meme kanseri tedavisine bagli en sik goriilen ve
yasam kalitesini en ¢ok olumsuz etkileyen yan etkilerden biridir. Yorgunluk tedavinin basarisiz
olduguna ya da hastaligin gidisatina yonelik bir belirte¢ degildir.

Kemoterapiye bagli kirmizi kan hiicrelerinin azalmasi (anemi), yetersiz beslenme, hareketsizlik,
uyku bozukluklar: ve bazi ilaglar yorgunlugun temel sebepleridir.

Bazi agr1 kesici ilaglar ve agri, bulanti- kusma, stres, uykusuzluk, nefes darlig1 gibi eslik eden
belirtiler yorgunlugu kotiilestirebilir. Doktorunuzla konusarak bu durumlart kontrol altinda
tutmaya calisin.

Anemi ile iligkili kan degerlerinizin kontroliinii belirlenen araliklarda yaptirmayi ihmal etmeyin.
Yorgunluk diizeyi hafifle siddetli aras1 olabilir. Yorgunluk diizeyinizi degerlendirin ve izleyin.
Enerjinizi korumak i¢in en dnemli iglerinizin ne olduguna karar verin ve dncelikle onlart yapmaya
odaklanin. Aktivitelerinizi giin i¢inde bolerek gerceklestirin.

Ihtiyaciniz oldugunda ailenizden ve arkadaslarinizdan yardim isteyin. Esyalarmizi kolay
ulasabileceginiz yerlere koyun.

Size 6zel bir giinliik aktivite plan1 olusturun. Normal diizeyde aktivite ve dinlenme periyotlar:
planlayim. Enerjinizin en yogun oldugu zamanlarda yiiksek enerji gerektiren aktiviteleri yapin.
Asir1 dinlenmek enerjinizi diisiirlir ve gece uyumanizi zorlagtirir. Tedavi siirecinde miimkiin
olabildigince aktif olun ve normal aktivitelerinizi siirdiirmeye ¢aligin.
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Diizenli egzersiz yorgunlugu azaltmada etkili olabilmektedir. Haftada 150 dakika egzersiz
onerilmektedir. Yirlyiisle baslayip durumunuza gore egzersiz diizeyinizi arttirabilirsiniz. Ancak
tedavi sirasinda giiclii egzersizlerin yorgunlugunuzu arttirabilecegini unutmamalisiniz.  Kan
degerlerinin ¢ok diismesi, el ve ayaklarda uyusma ya da nefes darlig1 gibi durumlarda egzersiz
tehlikelidir.

Yeterli sivi ve kalori alimina, yag, protein, karbonhidrat, vitamin, mineral agisindan dengeli
beslenmeye 6zen gosterin. Kafeinli icecekler tiiketmemeye c¢aligin.

Uyku kalitenizi arttirin. Her giin ayni saatte yatmaya ve kalkmaya 6zen gosterin. Tutarli bir uyku
Oncesi rutini olusturun. Gece 7-8 saat uyumaya 6zen gosterin. Giindiizleri yarim saati gegmeyen
kisa sekerlemeler yapabilirsiniz.

Yoga, meditasyon, masaj terapi, derin nefes alma ve kas gevseme egzersizleri gibi ilag dis1
uygulamalar i¢in doktorunuzla goriisebilirsiniz.

Acil Durumlar
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24 saatten daha uzun siire yataktan kalkamayacak kadar yorgun hissediyorsaniz,
Biling bulaniklig1, bag donmesi ve denge kaybi yasiyorsaniz,

Yorgunluk siddetiniz kétiilesiyorsa,

Uyanmakta zorluk ¢ekiyorsaniz,

Nefes alig veriglerde sorun yasiyorsaniz saglik ekibinize ulagmalisiniz.

Meme Kanseri ve Kemoterapi iliskili Duygusal Degisimlerin Yénetimi
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Meme kanseri teshisinin konulmast, tedavi ve iyilesme siireci hasta ve hasta ailelerinde genellikle
korku, endise ve stres yaratabilir. Hasta oldugunuzda tizgiin, korkulu, endiseli ve sinirli
hissetmeniz normaldir.

Endisenizi kontrol edememeniz, problem ¢6zmede ve odaklanmada sorun yasamaniz, huzursuzluk
ve gerginlik hissetmeniz, kaslarmizda gerilme, titreme olmasi, sinirlilik ve 6fke patlamalari stres
diizeyinizin yiiksek oldugunu gosterir.

Duygularinizi iginizde tutmayin. Aileniz ve arkadaslarimizla duygularinizi konusmak igin
kendinizi cesaretlendirin ancak zorlamayin.

Kayg1 veya korku hissetmenizden dolay1 kendinizi ya da baskalarini suglamayin.

Korku ve kaygisi ¢cok siddetli kisilerle duygularinizi paylasmamaya ve konugsmamaya ¢aligin.
Aileniz ve arkadaslarinizla bu siirecte birbirinizi desteklemek icin neler yapabileceginizi konusun.
Meditasyon, dua gibi manevi destek tiirleri stresinizi azaltmak i¢in yardimei1 olabilir.

Giinde birkag kez derin nefes alma ve kas gevsetme egzersizleri yapabilirsiniz. Bu egzersizler stres
ve kayginizin azalmasinda etkili olabilir.

Gozlerinizi kapatin, derin nefes alin, viicudunuzun her bir pargasina odaklanin ve 6nce kaslarinizi
gerin ardindan gevsetin, ayak parmaklarinizdan baslayip basiniza kadar bunu deneyin. Gerginlik
ve rahatlama arasindaki duyumlara odaklanin. Rahatladiginizda kendinizi sevdiginiz hos bir yerde
hayal edin.

Hafif bir yiiriiyiisten diizenli egzersiz rutinine uzanan egzersizler kaygiy1 azaltmaya yardimei
olabilir.

Duygu ve diisiincelerinizi ¢ekinmeden doktorunuz ve hemsireniz ile paylasim. Doktorunuzla ve
hemsirenizle kurdugunuz giiven iligkisi stresinizi azaltacaktir.

Zorlayict bir yasam olay1 olarak meme kanseri tanist alma ve tedavi siirecine bagli olarak ortaya
¢ikan lizglin ve umutsuz olma hali; ilgi kaybi, ¢okkiinliik, giinliik aktivitelerinizi yerine getirmede
zorluk gibi depresif belirtiler ortaya cikarabilir. Bu belirtilerin kroniklesmesini engellemek, zevk
aldiginiz giinliik aktivitelere ve giinliik rutininize geri donebilmek amaciyla profesyonel destek
alabilirsiniz. Profesyonel destek psikoterapi, ilag ya da her ikisini birlikte igerebilir. Doktorunuz
sizi ihtiyaciniz olan yardima yonlendirebilir.

Bir zamanlar keyif alinan aktivitelere karsi ilgisizlesmenin uzun siireli devam etmesi, diyetsiz
onemli kilo degisiklikleri, kemoterapiye bagli olmayan uyku sorunlar1 (asir1 uyuma ya da
uyuyamama) ve asirt yorgunluk, devam eden sucluluk, degersizlik ve caresizlik duygulari,
odaklanma ve hatirlama sorunlar1 yasiyorsaniz mutlaka doktorunuzla paylasmalisiniz.
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Acil Durumlar
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Nefes darlig1 ya da bogulma hissi hissediyorsaniz,

Asir1 huzursuzluk ve gogiis agrisi hissediyorsaniz,

Bas donmesi, sersemlik, dengesizlik ya da bayginlik yasiyorsaniz,

Asiri terleme, sicak basmasi, titreme, yilizde kizarma ya da ¢arpinti hissediyorsaniz,
Viicudunuzda uyusma ve karincalanma hissediyorsaniz,

Kontroliinii kaybetme ve ¢ildirma duygusu hissediyorsaniz,

Kendinize zarar verme diigiinceleriniz varsa,

Birkag giindiir yemek yiyemiyor, uyuyamiyor, giinliik aktivitelere ilginizi kaybetmisseniz saglik
ekibinize ulagmalisiniz.

Meme Kanseri ve Kemoterapi iliskili Uyku Sorunlar1 Yonetimi

D
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Meme kanseri tam ve tedavi siirecinde uyku sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Uyku sorunlari giinlitk
aktivitelerinizi yerine getirme becerinizi olumsuz etkileyebilir.

Kanser ve kanser tedavisi ile iliskili yan etkiler (bulant1 kusma, agr1, stres, depresyon, yorgunluk,
ates, sicak basmalari, nefes darlig1) uyku sorunlarini arttirir.

Uyku diizeninizde degisiklik fark ederseniz bunu saglik ekibiniz ile paylasin.

Bir uyku giinliigii tutup, uyku ve sekerlemelerinizin zamanini, diizenini, siiresini ve kalitesini
yazarak uykunuzu takip edebilirsiniz.

Her giin ayni saatte uyanmaya caligin.

Viicudunuzun ihtiyaci kadar uyuyun. Giindiiz sekerleme siirelerinizi sinirlandirin ve giinde en az
bir kez egzersiz yapin.

Yatmadan en az 6-8 saat 6nce -uykunuzu etkiliyorsa daha uzun siire- kafeinden kaginin.
Uyumadan dnce 1lik bir dus almak ya da kitap okumak gibi bir uyku rutini olusturun.

Alkol kullanmaktan kaginin.

Uyumadan once 1lik siit ya da 1lik kafeinsiz igecekler tiiketebilirsiniz.

Dinlenmek i¢in kendinize her giin aymi saatte sessiz bir ortam saglayin. Gece uykusunu
engellemeyecek sekilde bir saatten az kisa gilindiiz sekerlemeleri yapabilirsiniz.

Carsaflariizi temiz ve olabildigince diizgiin tutun.

Agn kesiciler ve baska ilaglar uykuyu etkileyebilir. laglarmizla iliskili olarak doktorunuzla
gorusun.

[laglarimzi her giin ayn1 saatte doktorunuzun dnerdigi sekilde kullanin.

Yatmadan 6nce yakinlariniza hafif bir sirt masaj1 veya ayak masaji yaptirabilirsiniz.

Uyudugunuz ortamin sessiz ve rahat olmasina zen gosterin.

Acil Durumlar
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Geceleri kafa karigiklig, biling bulaniklig1 yasiyorsaniz,

Geceleri ¢ok az uyuyor ya da hi¢ uyumuyorsaniz,

Yakinlariniz gece uyurken sik sik nefes almay1 birakiyor gibi goriindiigiiniizii sdyliiyorsa saglik
ekibinize ulagmalisiniz.

Kemoterapi iliskili Tirnak Sorunlar1 Yénetimi
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Meme kanseri tedavisinde kullanilan bazi kemoterapiler el ve/veya ayak tirnaklarinda hasara ve
degisikliklere neden olabilir. Bu degisim gegici olabilir, uzun siirebilir ya da kalic1 olabilir.

Bazi tirnak degisimleri tedaviden hemen sonra bazi degigimler haftalar ve aylar sonra ortaya
¢ikabilir. Birkag tirnak ya da tiim tirnaklar bu degisimden etkilenebilir.

Tirnak degisimleri 6nlenemeyebilir ancak degisiklikler yonetilebilir ya da kotiillesmesi dnlenebilir.
Tirnaklarinizdaki degisimleri fark edebilmek i¢in her giin ele ve ayak tirnaklarinizi kontrol edin.
Cikintil1, narin veya gatlayan tirnaklarimizi giiglendirmek i¢in suda ¢oziinebilir tirnak koruyucu
kullanabilirsiniz.

Tirnaklarinizda degisiklik goriirseniz saglik ekibinize bildirin.

Kisa tirnaklarin kirtlma ya da hasarlanma olasilig1 daha diisiiktiir. Bu yiizden tirnaklarinizi kisa
tutmaya 6zen gosterin.

Enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in tirnaklarinizi temiz tutun.
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Ev ve bahge islerinde tirnaklariizi korumak i¢in eldiven giyin.

Sikmayan ayakkabilar giyin. El ve ayak tirnaklariniza baski yapmaktan kaginin.

Kemoterapi tedavisi sirasinda profesyonel manikiir yaptirmayin.

Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapilerin neden oldugu tirnak degisimlerinden biri
tirnak katlarinda 6dem, hassasiyet ve iltihapla ortaya ¢ikan paronosi ad1 verilen tirnak hastaligidir.
Bu hastaligi 6nlemek amaciyla eller miimkiin oldugunca kuru kalmali, ev isi ya da bulasikla
ilgilenilirken eldiven kullanilmalidir. Tirnaklar siirtiinme ve basinca maruz kalmamalidir. Uygun
ve rahat ayakkabilar tercih edilmelidir.

Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler tirnakta koyulasmaya neden olabilir.
Koyulagma riskini azaltmak amaciyla giines 15181ina dogrudan maruz kalmamali ve etkili giines
koruyucular kullanmalisiniz. Bu durum tedavi tamamlandiktan aylar sonra gegmektedir.

Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler tirnak yataginda beyaz ¢izgiler olusumuna
neden olabilir. Bunlar zararsiz ve gecicidir. Kemoterapiler tirnak biiyiimesinin azalmasina ve
tirnak kaybina da neden olabilir.

Kemoterapi iliskili Cilt Sorunlar1 Yonetimi
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Meme kanseri tedavisinde kullanilan bazi kemoterapiler ciltte kuruluk, kasnti, kizariklik ve
koyulagmaya neden olabilir. Bu nedenle her giin cildinizdeki degisimleri gdzlemlemelisiniz.
Tedavi nedeniyle cildinizde kuruluk olustuysa 6zellikle banyolardan sonra giinde iki kez alkolsiiz
kremlerle viicudunuzu nemlendirin. Sicak su kullanmaym. Ilik ya da soguk su ile banyo edin.
Banyo sirasinda cildinizi ovalamayin. Banyodan sonra cildinizi nazik¢e kurulayin. Alkol igeren
losyon ve kolonyalardan kaginin. Tiiylerinizi temizlemek icin elektrikli tiras bicagi kullanin.
Cildinizi nemli tutmak i¢in herhangi bir engel yoksa giinde 2-3 litre su tiiketin. Cildinizi soguktan
ve riizgardan koruyun. Sicak sudan, sicak ortamdan ve 6zellikle kuru 1sidan kaginin.

Tedavi nedeniyle cildinizde kasint1 olustuysa cildinizi yatigtirmak igin doktorunuza danigarak
alkolsiiz ve kokusuz cilt kremleri kullanabilirsiniz. Kremleri 6zellikle banyo sonrasi cilt nemliyken
giinde 2-3 kez cildinize uygulayin. Banyoda sicak su yerine 1lik su kullanin. Cildinizi kurularken
ovmayin, hafifce kurulayin. Odanizi serin tutun ve terlemeyi 6nleyecek sekilde havalandirin.
Cildinizin tahris olmamasi i¢in bol, yumusak ve pamuklu giysiler giyin. Deodorant kullanmaktan
kaginin. Susuz kalmak kagintry1 arttirir. Bol s1vi alin ve yeterli dinlenin. Doktorunuzun kasinti i¢in
recete ettigi ilaclart diizenli kullanin.

Kasintiniz ¢ok artarsa cildinize nemli bir havluya sarilmis plastik bir torbada kirilmig buz gibi 1slak
paketler uygulaym. Paket 1sindiginda ¢ikarin ve cildinizin kurumasimi bekleyin. Gerektiginde
tekrar edin. Tirnaklarinizi temiz ve kisa tutun. Farkinda olmadan kasima ihtimaliniz varsa temiz
kumas eldivenler giyin. Cizerek ve dokuya zarar vererek kasimak yerine siirtme, bastirma, titresim
ya da soguk bez uygulama gibi yontemler deneyin. Miizikle, kitap okuyarak ya da sohbet ederek
dikkatinizi dagitmaya calisin. Giysileri ve yatak takimlarini hafif, kokusuz deterjanlarla yikayin.
Devam eden kasinti 6zellikle cilt biitiinligii bozulmussa ciltte kesiklere, kanamalara veya
enfeksiyona neden olabilir.

Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler deride koyulagsmaya neden olabilir.
Koyulagma riskini azaltmak amaciyla giines 1518ina dogrudan maruz kalmamali ve etkili giines
koruyucular kullanmalisiniz.

Acil Durumlar
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2 giin ve daha uzun siiren kagint1 varsa,

Cildin sararmasi ve idrarin ¢ay rengine donmesi mevcutsa,

Cildin biitinliigiinii bozacak ya da kanatacak kadar kasint1 varsa,

Doktorun 6nerdigi kremlerin kullanilmasina ragmen dokiintiiler kétiilesiyorsa,

Parlak kirmizi, kabuklu, kabarcikli, akintili, agrili, iltihapl bir cilt varsa,

Kasint1 gece uyumayi engelliyor, ¢ok fazla huzursuzluk ve endiseye neden oluyorsa,

Ciltte kasintili beyaz veya kirmiz1 lekeler, nefes darligi, ylizde ve bogazda sisme varsa saglik
ekibinize ulagmalisiniz.
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Kemoterapi iliskili A§iz Yaralar1 Yonetimi
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Kemoterapi tedavisinden 1-2 hafta sonra agiz igerisinde iltihap ve yaralar olugabilir. Kiirler
arasindaki bekleme siirelerinde bu yaralar iyilesmeye baslar.

Kiigiik bir el feneri ve ayna ile giinde iki kez kendi agiz i¢i muayenenizi yapmali ve yara
belirtilerini takip etmelisiniz. Takma dis kullamyorsaniz degerlendirme sirasinda ¢ikarin.

Etkili bir agiz bakimimin, agiz yaralarinin olugsma riskini ya da agiz yarasi olustuysa siddetini
azaltacagini unutmayin.

Hijyenik agiz bakimi her yemekten sonra ve gece yatmadan once gerceklestirilmeli. Agiz
yaralariniz hafif ya da orta giddette ise, hijyenik ag1z bakimi siklig1 2-4 saatte olabilir. Siddetlenirse
saatlik hijyenik agiz bakimi gerekebilir.

Dis ipini doktorunuz 6neriyorsa ve kanama riskiniz yoksa kullanin.

Giinde en az iki kez 90 saniye yumusak dis firgast ile diginizin tiim ylizeyini fir¢alaym. Dis
firganizi saklamadan dnce havayla kurumasini saglayim ve sik degistirin.

Ozellikle yemeklerden sonra ve yatmadan 6nce agiz icerisinin temizlenmesi cok énemlidir. Alkol
icermeyen bir gargara ile agizimizin i¢ini kuvvetlice ¢alkalaym. Doktorunuz karbonatla ya da tuzla
hazirlanmis agiz ¢alkalama suyu 6nerebilir.

Dudaklariniza su bazli nemlendiriciler (hafif bir dudak kremi veya kakao yagi olabilir) uygulayin.
Her giin en az 2-3 litre siv1 alin. Susuzluk agiz yarasi riskini ve siddetini arttirir.

Agi1z i¢ini tahris etmemesi igin alkol igerikli ticari agiz yikama soliisyonlarindan ve asindirict dis
macunlarindan kaginin.

Agiz icini tahris etmemesi icin asitli, sicak, baharatli besinlerden ve igeceklerden, sert
yiyeceklerden, alkol ve tiitiin kullanimindan ka¢inin.

Doktorunuz agiz yaralarinin agrisini azaltmasi i¢in yemeklerden 15-20 dakika once yaralara
uygulanabilecek bir soliisyon 6nerdiyse diizenli olarak kullanin.

Dondurma, soguk yogurt, dondurulmus serbet gibi soguk yiyecek ve igecekler tiikketin.

Takma disi olan hastalar, agiz igini temizlerken takma dislerini ¢gikarmalidir. AZ1z yarasi mevcutsa
tahrigi arttirmamak i¢in 0giin aralarinda miimkiin olabildigince takma disler g¢ikarilmali ve
fircalanmalidir. Uygun takma dis temizleme suyu ile giinde iki kez takma disler temizlenmeli ve
durulanmalidir.

Acil Durumlar
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Agizinizin i¢inde 48 saatten uzun siiren kizariklik ya da parlak beyazlik varsa,

Dis eti kanamaniz varsa,

Agizimzin i¢inde kesik yaralar goriiyorsaniz,

Dilde veya agiz i¢inde beyaz plaklar varsa,

Ag1z yaralar1 nedeniyle iki giindiir yiyecek ve sivi aliminda azalma varsa,

Ag1z yaralariniz nedeniyle ilaglarinizi kullanamiyorsaniz saglik ekibinize ulagmalisiniz.

Kemoterapi iliskili Ag1iz Kurulugu Yonetimi
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Kemoterapiler agiz igerisinde kuruluga neden olabilir. Agiz i¢i kurulugu, agiz iginde ¢iiriik ve
enfeksiyon olugma riskini arttirir.

Her iki saatte bir size 6nerilen bir gargara ile agziniz1 ¢alkalayin.

Yemeginizi kii¢iik lokmalar halinde yiyin ve iyi ¢igneyin.

Yiyecekleri yutmaniza yardimei olmasi i¢in yemeklerle birlikte icecekler yudumlayabilirsiniz.
Kat1 yiyeceklere yutmay1 kolaylastirmasi i¢in yogurt, sos, siit gibi sivilar ekleyebilirsiniz.

Agiz icini rahatlatmasi i¢in buz pargalari ve sekersiz sakiz deneyebilirsiniz. Sekersiz sakiz ayni
zamanda tiikriik salgisini arttiracaktir,

Yemeklerin yaninda igmek i¢in ve agiz ¢alkalamalarimizda soguk su kullanabilirsiniz.
Doktorunuzun 6nerisine gore yapay tiikriik spreyleri ya da soliisyonlar1 kullanabilirsiniz.
Dudaklarinizi nemli tutmak i¢in dudaklariniza hafif bir dudak kremi ya da kakao yagi1 uygulayin.
Ozellikle geceleri oda havasini nemlendirmek icin soguk buharli nemlendirici makina
kullanabilirsiniz.

Alkol ve sigaradan kaginin.

Sicak, baharath ve asitli yiyecekler ve igeceklerden kaginin.
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Sert ve yutulmasi zor yiyecekler tiiketmekten kaginin.
Ag1z i¢i temizliginiz i¢in alkol bazli gargaralar kullanmayin.

Acil Durumlar
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Agiz kurulugu nefes almayi zorlastiriyorsa,

Agiz kurulugu nedeniyle ilaglarinizi yutamiyorsaniz,

Ag1z kurulugu nedeniyle besin ve sivi alamryorsaniz,

Dudaklariniz kuru, catlamis sekilde ve agizinizin i¢inde yaralar varsa,

3 giinden uzun siiren agiz kurulugu gelistiyse saglik ekibinize ulasmalisiniz.

Kemoterapi iliskili E1 ve Ayaklarda Uyusma Yonetimi
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Bazi kemoterapiler sinirleri etkileyerek el ve ayaklarda uyusmaya neden olabilir. El ve ayaklardaki
bu uyusma, karincalanma, yanma ve sicaklik hissi, agri, rahatsizlik hissi, sicak ve sogugu fark
edememe ya da kramplar seklinde olabilir.

Giinliik yasamda el ve ayaklarinizda uyusma nedeniyle yasadiginiz sorunlari doktor ya da
hemsirenizle konusarak onerilerini alin.

Agn kesici ilag altyorsaniz bunlart doktorunuzun onerdigi sekilde kullanin. Agn kesicilerinizi
agrimz kotlilesmeden almaya dikkat edin.

Uyusmay1 kotiilestiren etkenlerden (sicak, soguk, uygun olmayan kiyafet ve ayakkabi gibi)
kacinin.

Birseyleri yapabilmek icin kendinize zaman verin. Yapmakta zorlandiginiz isler igin
yakinlarinizdan yardim isteyin.

Alkol kullanmayin. Alkol sinir harabiyetine neden olarak el ve ayaklarda uyusmay1
kotiilestirebilir.

Seker hastasi iseniz kan sekerinizi kontrol altinda tutun. Yiiksek kan sekeri sinirlere zarar verebilir.
Sizin i¢in egzersizin giivenli olup olmayacagi konusunda doktor ya da hemsirenizle goriisiin.
Kabizlik sorununuz varsa doktorunuzun gaita yumusatici ilaglar ve egzersizle ilgili 6nerilerine
uyun. Yeterli miktarda su i¢in. Yeterli lif alabilmek i¢in meyve, sebze ve kepekli tahillar tiiketin.
Uyusma ayaklarinizda ise miimkiin olabildigince islerinizi (kisisel bakim yapmak, yemek yapmak
gibi) oturarak yapin.

Elinizde uyugma varsa bigak, makas gibi keskin nesneleri kullanirken ¢ok dikkatli olun.

Temizlik yaparken, acik havada calisirken ve tamirat yaparken eldiven giyerek ellerinizi koruyun.
Ayaklarinizin bakimina dikkat edin. Giinde bir kez ayaklarinizda yara olusup olusmadigini kontrol
edin.

Yiiriirken, evde bile olsaniz ayaklarinizi tam 6rten ayakkabilar giyin. Ayakkabilarinizin ayaginiza
uygun olmasina dikkat edin.

Yiriirken zorlamyorsaniz, koridor ve banyoda destekler kullanarak dengenizi koruyun.
Diigsmelere ve incinmelere karsi dikkatli olun.

Karanlikta kalkarken gece lambasi ya da el feneri kullanin.

Kendinizi 1s1 yaralanmalarindan koruyun. Ellerinizi yikarken su sicakligima dikkat edin. Sicak
mutfak esyalarini tutarken eldiven kullanin. Banyo suyunun sicakliini termometre ile kontrol
edin.

Asir sicak ortamlardan kaginin.

Soguk havalarda ellerinizi ve ayaklarinizi sicak tutun ve iyi ortiin. Yaninizda bir ¢ift eldiven
bulundurabilirsiniz.

Acil Durumlar
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Yiriimekte ya da objeleri tutmakta sorun yasarsaniz,

Uyusma ve karincalanmaniz olursa ve artarsa,

Gilinliikk yaptiginiz aktivitelerde uyusma nedeniyle sorun yasiyorsaniz saglik ekibinize
ulagmalisiniz.
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Kemoterapi iliskili ishal Yonetimi

D
0‘0

Kemoterapi tedavisine bagli olarak ishal geligebilir. Giinde 3 kez ya da daha fazla yumusak ya da
sulu gaita ¢ikisi ishal kabul edilmektedir.

Normal bagirsak aligkanliklarinizin farkinda olmali, bagirsak fonksiyonunuzdaki degisimleri
izlemeli ve kayit etmelisiniz. Gaita ¢ikisinizi, sayr ve igerik (rengi ve kivami) agisindan
degerlendirin.

Ishaliniz basladiginda giinde 8-10 bardak su tiiketin. Suya ek olarak ¢ay, elma suyu gibi icecekler
tiiketebilirsiniz.

Domates suyu, narenciye suyu ve gazli igecekler gibi asidik iceceklerden kaginin.

Ishali kétiilestirebilecek ¢ig meyve sebze, kuruyemis, findik, kepekli tahillar, baklagiller (fasulye
ve bezelye) gibi yliksek lifli besinlerden kacinin. Piring, muz, yogurt, patates, balik, tavuk, hindi
gibi diistik lifli besinler tiiketin.

Ishal igin ilag regete edildiyse doktorunuzun énerdigi sekilde kullani.

Muz, patates, kayisi gibi potasyum orani yiiksek yiyecekleri tercih edin.

Sivilart oda sicakliginda tiiketin. Soguk ya da sicak besinler bagirsaklar1 tahris ederek ishali
arttirabilir.

Kizarmis, yagl yiyeceklerden, alkol ve kafeinli igeceklerden kaginin. Bu yiyecek ve igecekler
sindirim kanalini tahrig edebilir ve bagirsak hareketlerini arttirabilir.

Ishaliniz siddetliyse siit ve siit iiriinleri tiiketmekten kaginin.

Ishal gelistiginde makat bélgesinin cilt bakimi ihmal edilmemelidir. Makat bolgesini her
diskilamadan sonra yumusak bir sabunla ve suyla temizleyin, iyi durulayin ve nazik¢e yumusak
bir havluyla kurulayin. Cildi korumak i¢in nemlendiriciler kullanin. Makat bolgesindeki iltihapla
iligkili agriyr azaltmak i¢in 1lik oturma banyolar1 uygulaymn. Makat bolgesindeki agri igin
doktorunuzun 6nerdigi anestezi etkili merhemler kullanilabilir.

Acil Durumlar
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Diskida veya makat bolgesinde kan varsa,

12 saat ya da daha uzun siire idrar ¢ikarimi yoksa,

24 saat ya da daha uzun siire siv1 alinamadiysa,

Birkag giinliik kabizlik ardindan az miktarda ishal ya da siv1 digki sizintis1 olmaya bagladiysa,
Karin agrisi, karin bdlgesinde kramplar veya karinda siskinlik varsa,

Ates, asir1 susuzluk, bag donmesi ya da sersemlik varsa,

Tedaviye ragmen ishal devam ediyorsa saglik ekibinize ulagsmalisiniz.

Kemoterapi iliskili Kabizhk Yénetimi
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Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiye bagli olarak kabizlik gelisebilir. Lif alimimin
azaltilmasi, bulantt kusma nedeniyle sivi kaybi, hareketsizlik ve agr kesici kullanimi kabizligi
arttirabilir.

Tedaviye baglamadan oOnceki bagirsak aligkanliklarinizi = siirdiirmeye ¢alisin.  Bagirsak
aligkanliklarinizdaki  degisimi normaldeki  bagirsak  aligkanliklarinizla  karsilastirarak
degerlendirme yapin.

Herhangi bir sakinca yoksa giinde 3 litre sivi almaya ¢aligin.

Yiiksek oranda lifli besinler tiiketin. Lifli besinler digki hacmini arttirarak digkinin bagirsak
pasajindan daha hizli gegmesini saglar. Bugday kepegi, meyve, sebze, tam bugday, tam tahillar,
fasulye, findik, yulaf kepegi yiiksek oranda lif igerir. Kuru erik, kuru kayisi, kuru iiziim ve meyve
sular1 tiiketin.

Diizenli fiziksel egzersiz ve karin egzersizleri yapmaya Ozen gosterin. Egzersiz bagirsak
hareketlerini arttirir.

Her giin ayn1 saatlerde yemek yemeye ve ayni saatlerde bagirsaklarinizi bosaltmaya calisin.
Sabahlari 1lik su i¢in. Pastorize meyve sulari da bagirsak hareketlerini arttirabilir.

Diskilama istegi geldiginde ertelemeyin.
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< Kabizlik gecene kadar elma, avakado, fasulye, bezelye, lahana, brokoli, siit ve gazli icecekler gibi
gaza neden olabilecek yiyecek ve igeceklerden kaginin. Sakiz ¢ignemek ve pipet kullanmak da
gaza neden olabilir.

< Peynir ya da yumurta gibi kabizligi arttirabilecek besinleri daha az tiiketin.

<% Kabizliginiz igin ilag regete edildiyse doktorunuzun dnerilerine uygun sekilde kullanin.

Acil Durumlar

« 3 gilinden uzun siiredir bagirsak hareketleri yoksa ve digkilama olmadiysa,

«  Makatta, makat ¢cevresinde ya da digkida kan varsa,

< Kabizliga yonelik diski yumusatici ya da bosaltict kullandiktan 1-2 giin sonra hala digkilama
olmadiysa,

« Devam eden karin kramplar1 ve bulant1 kusma varsa saglik ekibinize ulasmalisiniz.

Kemoterapi iligkili Sa¢ Dokiilmesi Yonetimi

« Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler sa¢ koklerine zarar vererek sag dokiilmesine
neden olma agisindan yiiksek risklidir. Ancak kemoterapi ile iliskili sa¢ dokiilmesi geri
dontsliidiir. Eski saglar dokiiliir ve yerine yenileri gelir.

«  Saclar kendiliginden, banyo sirasinda ya da tarama sirasinda dokiilebilir. Sa¢ dokiilmesine kas,
kirpik ve koltuk alti-genital killarda dokiilme de eklenebilir. Saglar kiimeler halinde dokiilebilir.

% Sac dokiilmesi kemoterapi tedavisinden yaklasik 1-3 hafta sonra baslamakta ve 1-2 ay
stirmektedir. Saglarin yeniden gelisimi kemoterapi tedavisi tamamlandiktan 1-3 ay sonra
baglar.Yeni ¢ikan saclar, renk, yap1 ve yogunluk bakimindan 6nceki saglardan farkli olabilir.

< Kemoterapinin yan etkisi olarak sa¢ dokiilmesini 6nleyecek bir ilag tedavisi mevcut degildir.

% Sacimizi kaybetme diisiincesi sizi rahatsiz ediyorsa, saginizi ¢ok kisa kesmeyi hatta dokiilmeye
baslamadan 6nce tamamen kesmeyi tercih edebilirsiniz.

< Dogal ph dengesi olan bebe sampuani kullanilabilirsiniz.

< Sa¢ kaybi ve yeniden sa¢ ¢ikmasi siirecinde kalict dalga yaptirmaktan, agartict ve renklendirici
kullanmaktan, kuvvetli firgalamaktan ve agir1 sicak sa¢ kurutma makinesi kullanmaktan kaginin.

% Asin firgalamaktan ya da taramaktan kag¢inin. Yumusak fir¢a ya da genis disli tarak kullanin.

« Kafa derinizi sicak ve soguktan korumak i¢in esarp, sapka veya peruk kullanin. Kafa derinizi
giinesten korumak icin en az 30 faktdr glines kremi ve bir sapka kullanin. Kafa derinizi tahris
etmemesi i¢in kullandiginiz bas ortiilerini naylon ya da poliyester yerine pamuklu tiirde tercih
edin.

« Peruk ya da diger aksesuarlarin kullanim1 ve makyaj gibi destekler i¢in kuafor ya da gilizellik
merkezlerinden rehberlik alabilirsiniz.

¢ Peruk tercih edeceginizi diisiiniiyorsaniz tedavi bagslamadan ya da tedavinin basinda kullanmak
isteyeceginiz perugu temin edin. Saglariniz dokiilmeden dnce sagin bir boliimiini saklamak renk
ve yap1 agisindan saginizin orjinaline daha yakin bir peruk alabilmenize yardimei olur. Boyutu
ayarlanabilir bir peruk tercih edebilirsiniz. Saglariniz dokiilmeye basladiginda daha kii¢iik boyutta
bir peruga ihtiyaciniz olabilir. Sentetik peruklar, insan sagindan yapilan peruklara gore daha az
maliyetli olabilir. Ayrica daha az bakim ve sekillendirme gerektirir. Yorgunluk hissederseniz
yonetimi daha kolay olabilir.

% Yeni ¢ikan saclar baslangigta ince ve kolay kirilabilir olabilir. {lk birkag ay perma yaptirmaktan
ve boyalardan kaginin. Zamanla saglar eski haline donecektir.

Meme Kanseri ve Kemoterapi lliskili Ureme ve Cinsel Sorunlarin Yénetimi

« Meme kanseri tanist ve meme kanseri tedavisinin fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle cinsel
sorunlar ve cinsel yasamin nasil etkilenecegine iligkin endiseler ortaya ¢ikabilir.

< Baz kadmlar fiziksel degisimler nedeniyle 6zellikle meme cerrahisi sonrasi bedenine iligkin
kendisini rahatsiz hissedebilir. Etkilenen memede duyu kaybi olabilir. Kemoterapi hormon
diizeylerini etkileyerek cinsel istek ya da azalmaya neden olabilir.
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Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapilerin sik goriilen bazi1 yan etkileri olan yorgunluk,
bulanti, agri, deri problemleri, sa¢ dokiilmesi, kilo kayb1 gibi goriiniim degisiklikleri cinsellikle
iligkili problemlere neden olabilir. Bu etkiler cinsel istekte ve aktivitede azalmaya neden olabilir.
Bu nedenle cinsel yan etkilerle basetmek i¢in diger yan etkilerin iyi yonetilmesi énemlidir.
Goriintimiiniizdeki  degisiklikler nedeniyle cinsel isteksizlik yasiyorsamiz kendinizi iyi
hissettirecek ¢oziimler bulmaya ¢alisin. Ornegin meme kanseri cerrahisi nedeniyle meme kayb1
yasadiysaniz protez segeneklerini diisiinebilirsiniz. Saginizi kaybederseniz, kendinizi daha rahat
hissetmenizi saglayacaksa peruk, sal gibi aksesuarlar kullanabilirsiniz. Dogru beslenme ve
egzersiz de viicudunuzu gligli tutmanizi ve moralinizin yiiksek olmasimi saglar. Olumlu
hissettiginiz 6zelliklerinize ve yasantilariniza odaklanin.

Meme kanseri tan1 ve tedavisinin neden oldugu anksiyete, depresyon ve uyku problemleri cinsel
yasamu ve cinsellige ayrilan enerjiyi etkiler. Tedavi kiirleri arasinda ya da kadinlar kendilerini iyi
hissettiklerinde cinsel istek geri doner. Gerektiginde psikolojik destek alinmalidir.

Doktor ya da hemsirenizle miimkiin oldugunca acik olarak, ¢ekinmeden cinsellikle ilgili
endigelerinizi konusmali ve sorularimizi sormalisiniz. Eger rahat hissedecekseniz yaptiginiz
goriismelere partnerinizin de dahil olmasi daha faydali olabilir.

Esiniz meme kanseri cerrahisi ya da kemoterapi sonrasi sevgisini fiziksel ya da duygusal olarak
nasil ifade edecegi konusunda endise yasayabilir. Oysa tedavi siireci, 6zellikle esler karar verme
stirecine beraber katildiklarinda ve tedaviye gittiklerinde ¢iftler i¢in bir olgunlagma ve cinselligin
farkli yonlerini kesfetme deneyimi olabilir. Bu nedenle duygusal ve cinsellikle ilgili konular1
partnerinizle agik¢a konusmak konusunda cesaretli olun. Duygusal, fiziksel yakinlik kurmak ve
partnerinizin destegi cinsel sorunlarla bagetmenize ve daha rahat hissetmenize yardimc1 olacaktir.
Doktorunuz ya da hemsirenize, kemoterapi alirken cinsel aktivitede bulunmanin sizin ya da esiniz
icin giivenli olup olmadigini sormaniz olduk¢a &nemlidir. Kisitlamalar ya da dikkat etmeniz
gereken koruyucu oOnlemler olabilir. Kan degerleriniz ¢ok diisilkse morarma, kanama ve
enfeksiyona yatkin olabilirsiniz.

Bazi kemoterapiler vajinal salgilar, ter, tiikriik gibi viicut sivilarina gegebilir. Esinizi
kemoterapinin metabolik artiklarindan korumak i¢in ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak ig¢in tedavi siirecinizde kondom gibi koruyucu bariyerler kullanmaniz onerilebilir.
Cinsel aktivitelerde kondom kemoterapi tedavisinin ilk giiniinden tedavinin bitiminden 1 hafta
sonrasina kadar kullanilmalidir.

Kemoterapiye bagli olusan vajinal kuruluk, vajinal kuruluga bagl agrili iliski, ates basmalar1 gibi
semptomlar cinsel sorunlar yaratabilir. Bu sorunlart yasamaniz durumunda doktorunuzla
goriisebilirsiniz.

Kemoterapi bagisiklik sisteminizi baskiladigi igin ortaya ¢ikan enfeksiyonlar cinsel yagami
olumsuz etkiler. Vajinal enfeksiyon gegiriyorsamiz mutlaka doktorunuzu bilgilendirmelisiniz.
Vajina bolgesinde kasinti, kalin, beyazimsi bir akinti, cinsel aktivite sirasinda yanma hissi vajinal
enfeksiyona isaret edebilir. Vajinal bolgede nem birikimini dnleyecek pamuklu sikmayan ig
camagsirlar kullanmak, idrar bogaltimi sonrasi vajinal bdlgeyi dnden arkaya dogru temizlemek,
vajinal dus yapmamak vajinal enfeksiyonlar1 6nleyebilir. Gegmiste genital sigil gibi sorunlariniz
olduysa kemoterapi bunlarin tekrar yaganmasina neden olabilir.

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmak istiyorsaniz bunu kemoterapiye baslamadan oOnce mutlaka
doktorunuzla konusmalisiniz. Meme kanseri tedavisinde kullanilan kemoterapiler iireme
fonksiyonlarim etkileyebilir.
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