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Bu arastirma, adjuvan hormon tedavisi almakta olan meme kanseri kadinlarda,
hemsire 6nciliglinde hazirlanmis ilag hatirlatma mobil uygulamasinin tedaviye uyum
Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu, prospektif, basit
randomizasyon yontemi kullanilan, yari deneysel bir calisma olarak planlanmistir. Bu
¢alisma, 26 deney ve 26 kontrol grubu olmak Gzere toplam 52 adjuvan hormon tedavisi
gbren meme kanserli kadin ile yarttilmastir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ilag
alarmi mobil uygulamasi deney grubuna tedaviye uyum Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES) kullaniimistir. Deney ve kontrol grubunun ilk
verilerinin toplanmasinin ardindan deney grubu 8 hafta sire ile “ilag Alarmi” mobil
uygulamasini kullanmigtir. 8 haftalik slrecin sonunda her iki gruba tekrar MASES
uygulanmistir. Deney grubundakilerin 6n test — son test MASES toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmistir (p<0,05). Deney grubunun son
test MASES toplam puanlari 6n teste gore anlamli derede daha yiksek oldugu tespit
edilmistir. Gruplar arasinda ise son test MASES toplam puanlari agisindan deney
grubunun son test toplam puanlarn istatistiksel olarak anlamli derece yiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglar, adjuvan hormon tedavisi alan meme kanserli
hastalarda “ilag Alarmi” mobil uygulamasinin tedaviye uyumu arttirma konusunda etkili
bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan Hormon Tedavisi, ilag Uyumu, Meme Kanseri, Mobil
Uygulama
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MEDICAL DRUG REMINDER MOBILE APPLICATION ON
TREATMENT COMPLIANCE IN WOMEN WITH BREAST CANCER UNDER
ADJUVANT HORMONE TREATMENT

BUDAYCI, Ozge
M.Sc. Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Sevgi OZKAN (MD, PhD)

January 2023, 92 Pages

This study was planned as a prospective, simple randomized quasi-experimental
study with pretest-posttest control groups, in order to examine the effect of a nurse-led
medical drug reminder mobile application on adherence to treatment in women diagnised
as breast cancer receiving adjuvant hormone therapy. This study was conducted with a
total of 52 women with breast cancer receiving adjuvant hormone therapy, 26 in the
experimental group and 26 in the control group. The medical drug alarm mobile
application developed by the researchers was used by the experimental group to
determine its effect on adherence to treatment. Personal Information Form and
Medication Adherence/Compliance Self-Efficacy Scale (MASES) were used to collect
data. After the first data of the experimental and control groups were collected, the
experimental group used the "Medical Drug Alarm" mobile application for 8 weeks. At
the end of the 8 weeks period, MASES was applied to both groups once again. According
to the data of the study, when the pre-test post-test confidence scores of the
experimental group were examined. A statistically significant difference was found
between the pretest and posttest MASES total scores of the experimental group
(p<0.05). It was determined that the post-test MASES total scores of the experimental
group were significantly higher than the pre-test. It was found that there was a statistically
significant difference between the groups in terms of post-test MASES total scores
(p<0.05). In line with these results, we concluded that the "Medical Drug Alert Mobile
Application” was an effective tool in increasing treatment compliance.

Keywords: Adjuvant Hormone Therapy, Breast Cancer, Medication Adherence, Mobile

Application
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1.GIRIS

Dinyada kadin kanserleri arasinda en sik gorilen kanser meme kanseridir.
Globocan 2020 verilerine goére kadinlarda meme kanseri gorilme prevelansi %30,3’tur
(International Agency for Research on Cancer 2020). Her sekiz kadindan birine yasami
boyunca meme kanseri teshisi konur; bunlarin arasinda %80'den fazlasi hormon

reseptdr pozitif (HR+) timérlere sahiptir (DeSantis vd 2016).

Tamoksifen ve aromataz inhibitorleri (Al) gibi adjuvan hormon tedavileri (AHT),
Ostrojen reseptori pozitif (ER+) meme kanseri olan kadinlar i¢in 5-10 yil boyunca
alindiklarinda meme kanserinin niksetme riskini azaltmada klinik faydalari kanitlanmigtir
(Dowsett vd 2010). AHT lerin klinik seyir surecinde bilinen tum olumlu etkilerine ragmen
AHT uyum problemi yasandigina dair mevcut kanitlar bulunmaktadir. Brett ve
arkadaslarinin meme kanserini takiben AHT'ye uyumsuzluk ile iligkili faktorleri
arastirmayl ve kadinlari desteklemek ve uyumu tesvik etmek igin mudahalelerin
geligtiriimesini bilgilendirmeyi amaclamayan bu tanimlayici calismada, AHT recete
edilenlerin yaklasik %20'si tedaviyi 2 yil ve %50 kadari da 5 yil i¢cinde biraktigi tespit
edilmistir (Brett vd 2016).

Adjuvan hormon tedavisinde yasanan kot uyum ve tedaviye devamliligin
saglanmamasi, artmis Olim riski ile iligkilidir. McCowan ve arkadaslarinin yapmis
olduklari, iskogya'nin Tayside bélgesinde meme kanseri vakasi kadinlarin meme kanseri
ameliyati sonrasi tamoksifen kullanip kullanmadiklari ve uyumun sagkalimi etkileyip
etkilemedigini arastiran retrospektif kohort galismasinda, ortalama kullanim siresi 2,42
yil olarak belirlenmistir. 2,4 yildaki sureye gore 6lum orani 0,85'tir. Tamoksifene ortalama
baglilik %93 olarak hesaplanmigtir. Bagllik % 80’den az oldugu durumlarda, daha kotu
hayatta kalma sonuglandigi ve 6lum orant 1,10 ile iligkili olarak bulunmustur.

Tamoksifene devamlilik orta diizeyde ve 5 yil veya daha uzun sire takip edilenlerin



sadece %49'u 5 yil boyunca devam etmistir. Tamoksifen siresinin uzatilmasi 6lim riskini
azaltir, ancak her iki kadindan biri 6nerilen 5 yillik tedavi surecini tamamlamaz.
Kadinlarin énemli bir kismi tamoksifene distk baghhida sahiptir ve artmig 6lim riski
altindadir (McCowan vd 2008).

Tedaviye uyumu etkileyen bircok neden mevcuttur. Kullanilan AHT ilacinin tipi,
tedavi sirasinda yasanan istenmeyen etkiler, erken yas/ ileri yas, tedavinin maliyeti, AHT
tipini degistirme O6yklsu, evli olma, mastektomi/ lumpektomi yaptirma, komorbiditelerin
varhgi, tedavinin etkinligi hakkinda olumsuz inaniglar, kemoterapi veya radyoterapi alma
tedaviye uyumu etkileyen nedenler arasindadir (Hershman vd 2010, Henry vd 2012,
Murphy vd 2012).

Sadece uyumsuzluk ile iliskili faktorleri belirlemekle kalmayip, ayni zamanda
AHT'ye baglihgi artirmak ve slrdirmek icin yeni yontemler kesfetmek de 6énemlidir. AHT
uyumsuzlugunu iyilestirmeye ydnelik yeni bir strateji olarak, teknoloji tabanl midahaleler
kullanilabilir. Son yillarda, artan cep telefonu sahipligi, kanita dayali saglk hizmeti
midahalelerinin uygulanmasini ve sunulmasini iyilestirmek i¢in umut vaat eden bir ara¢
haline gelmektedir (Santo vd 2016, Thakkar vd 2016).

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi, bireyin saglik durumunun yonetimi
(hastane randevu sistemi, tedaviye uyum vs.), saglik durumunun izlenmesi (hasta izlem
cihazlari vs.) ve saglk kayitlarinin tutulmasi gibi birgcok alanda kullaniimaktadir.
Tasarlanan mobil uygulamalarda kullanimin kolay olmasi, Ucretsiz erisimin saglanmasi,
semptom ydnetimini saglayan ve semptomlarin yénteminde énerilerde bulunan, saglik
profesyonelleriyle iletisimi destekleyen mobil saglik yaklagsimlari hastalar tarafindan
tercih edilmektedir (Barton 2012, Kagen ve Garland 2019).

Kanser tedavisi igin gelistirilen birgcok mobil uygulama mevcuttur. Mobil saglik,
hem hastalara hem de saglik uzmanlarina yardimci olabilir ve yan etkileri ydnetmek, ilag
uyumunu desteklemek, kanser bilgisi saglamak, kanseri tedavisini planlamak ve izlemek,
tespit etmek ve teshis etmek dahil olmak Gzere kanser tedavisinin yénetiminde énemli
bir rol oynayabilir (Odeh vd 2015). Meme kanseri olan kadinlar igin tasarlanan mobil
uygulamalar, hasta sagliginin gelistiriimesinde olumlu etkileri mevcuttur ve bir bilgi
kayna@i olarak kullanilabilecedi gosterilmektedir; ayrica hastalia ve tedaviye bagli
semptomlari yénetme, tedaviyle ilgili olumsuz etkileri bildirmek ve kisisel bakimi tesvik
etmek igin de kullanilabilirler (Cruz vd 2019).

Thakkar ve arkadaslar tarafindan yapilan bir meta-analizde, 15 cep telefonu

mesajlasmasi programinin kronik hastaligi olan hastalar arasinda ilaca uyum olasiligini



yaklasik iki katina g¢ikardigi tespit edilmistir (Thakkar vd 2016). Ali ve arkadaslarinin
yapmis olduklari tanimlayici arastirmada, akilli telefonu olan ankete katilanlarin %
66'sinin AHT'ye baglilik i¢in bir uygulamaya ilgi duydugunu ve hepsinin de bir AHT uyum
uygulamasina egitim ve davranigsal mudahalelerin dahil edilmesine 6nem verdikleri
saptanmistir. Bununla birlikte, AHT'ye uyum ve yasanan semptomlar, saglikla iligkili
yasam kalitesi, sosyal destek ve AHT'ye uyumu etkiledigi bilinen diger faktorlerle iligkili
olarak zaman icindeki olasi uyum degisimlerini incelemek igin daha fazla arastirmaya
ihtiyac oldugu sdylenmektedir (Ali vd 2018). Kanser tedavisi surecinde, literatirde akilli
telefon uygulamasi tabanli ilag tedavisine uyum mudahaleleri gelistirme ¢abalarinda son
zamanlarda artis goriilmesine ragmen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde ise,
yapilan literatir taramasi sonucunda adjuvan hormon tedavisine uyumu arttirmak igin
mobil saglk yaklasimi kullanan bir g¢alismaya rastlaniimamistir. Bu calisma, hem
adjuvan hormon tedavisine uyum sorunu yasayan meme kanseri hastalarina hem de

saglk profesyonellerine ve literatlire olumlu yonde katki saglayacagi disunulmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu g¢alisma, adjuvan hormon tedavisi almakta olan meme kanseri kadinlarda,
hemsire 6nculiginde hazirlanmis ilag hatirlatma mobil uygulamasinin tedaviye uyum

Uzerine etkisinin incelenmesini amaglamaktadir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Meme Kanseri Onemi ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri, memedeki saglikli hucrelerin degisime ugrayip anormal olarak
¢ogalmasi sonucu timaor adi verilen bir yapiyi olusturmasi ile baslar (American Society
of Clinical Oncology, ASCO 2018). Kadin kanserleri arasinda en sik gorilen kanser tr
meme kanseridir. Globacan 2020 verilerine gére, son bes yillik meme kanseri prevelansi,
%30,3 olarak belirlenmistir (International Agency for Research on Cancer, IARC 2020).
Kisinin meme kanseri tanisi almasindan sonraki ilk bes yil icinde, gelismis uUlkelerde sag
kalim oranlari %90°'dan fazla iken, gelismekte olan Ulkeler incelendiginde bu oran
Hindistan’da %66 ve Guney Afrika’da %40 olarak tespit edilmistir. Erken teshis ve
tedavinin gelismis Ulkelerde basarili olmasi sag kalim oranlarini dnemli 6lgtude etkiledigi
bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde, 1980’ler ile 2020 yillar1 arasinda yasa goére standardize
edilen meme kanseri 6lim orani %40 oraninda diisis yasamistir. Olim oraninda diisiis
hedefleyen Ulkeler, meme kanseri 6lum oranlarini yillik ortalama %2-4 oraninda
azaltmayi planlamaktadir. Yilhk 6lim oranlarinda dinya ¢apinda %2,5luk bir azalma
saglanabilirse, 2,5 milyon meme kanseri hastasinin 2020-2040 yillari arasinda 8limunun
onlenmis olacagi 6n gérulmektedir. Meme kanseri sonuglarini iyilestirme Uzerine olan
stratejilerin temelinde, tedavi etkinligi kanitlanmis tedavi protokolleri sunmak igin temel
saghk sistemin glclendiriimesi gerekmektedir. Meme kanserine bagli sag kalimlarin
arttirilmasi amaciyla Dinya Saglk Orgiitii (DSO) Kiresel Meme Kanseri Girisimi’ni
baslatmistir. Bu girisiminin temelinde, erken teshis igin saghgin tesviki ve gelistiriimesi,
hastaligin zamaninda teghis edilmesi ve meme kanserinin kapsaml yonetimi vardir
(DSO 2021).



Meme kanseri invaziv veya noninvaziv olabilir. invaziv meme kanseri, gevre
dokulara yayilan kanser olarak tanimlanmaktadir. Noninvaziv meme kanseri, memedeki
sut kanallarinin veya lobullerin disina yayllmayan kanserdir. Cogunlukla meme kanseri,
duktal karsinom adi verilen kanallarda veya lobiler karsinom adi verilen lobillerde
baslar. Hastalik sit kanallarinin veya lobdllerin digina ve ¢evre dokuya yayilmissa
invaziv veya infiltre duktal veya lobuler karsinom olarak adlandirilir. Yalnizca kanalda
veya lobulde bulunan kanser, "yerinde" anlamina gelen in situ olarak adlandirilir ve
invaziv degildir. in situ meme kanserlerinin ¢codu, duktal karsinoma in situ'dur (DCIS)
(ASCO 2018).

Daha az yaygin olarak gorilen diger meme kanseri tlrleri arasinda meddiller,
misindz, tibuler, metaplastik ve papiller meme kanseri ve ayrica daha nadir gérilen
tiirleri de bulunur. inflamatuar meme kanseri diger meme kanseri tiirlerine oranla daha
hizli baylyen tim meme kanserlerinin yaklasik %1 ila %5'ini olusturan meme kanseri
turadur (ASCO 2018).

Meme kanserinde kullanilan evreleme sistemi, Amerikan Kanser Komitesi
(American Joint Committee on Cancer, AJCC) TNM’dir. 2018 yilindan itibaren gegerli
olan en yeni AJCC sistemi, meme kanseri icin hem klinik hem de patolojik evreleme
sistemlerini icermektedir. TNM sisteminde, T harfi timoérin kapsami/boyutu, N harfi
aksiller lenf nodlarina yayilim, M harfi ise metastazi ifade eder. Bu tg 6zellige gore timor
icin TNM evresi hesaplanir. En erken evre meme kanseri evre 0 (karsinoma in situ)
olarak tanimlanmaktadir. Daha sonra evreler | (1) ile IV (4) arasinda degismektedir.
Ancak kanserin evresine ek olarak timdrin 6strojen reseptdr, progesteron reseptor ve
insan epidermal biyiime faktorl reseptorii 2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor
2, Her2) durumu hakkindaki bilgilerin eklenmesi de tedavi sirecinde oldukga énemli bir

roli mevcuttur (American Cancer Society, 2021).

2.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi

Meme kanserinin etiyolojisi ¢cok faktorlidir ve diyet, reprodiktif faktorleri ve
hormonlarin etiyolojideki roll buyuktur. Etiyolojik yolculuk anne karnindayken baglar ve
yasamin farkli zamanlarinda bu riski module eden gesitler durumlar yasam boyu devam
eder (Lakhani vd 2012).



Tanimlayici epidemiyolojik ¢calismalarin verilerinden elde edilen sonuglara gore,
meme kanserinin fiziksel egzersiz yetersizligi ile birlikte hayvansal yag ve proteinler
agisindan zengin yuksek kalorili bir diyeti tanimlayan “Bati yagsam tarzini” edinmis varlikh
toplumlarin bir hastaligi oldugu agik¢a ortaya ¢ikmistir. Uzun sdredir bu yasam tarzini
benimseyen bdlgeler (Avustralya, Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa) 100.000 nifus bagina
yilhk 70-90 yeni vaka oraniyla bir insidans platosuna ulagirken, nispeten yakin zamanda
sanayilesmis ve varlikli hale gelen Ulkelerde (Hindistan, Japonya ve Kore Cumhuriyeti)

insidans ve mortalitede belirgin bir artis gézlenmektedir (Lakhani vd 2012).

Meme kanseri gelisiminde etkili olan spesifik ¢cevresel maruziyetler arasinda
radyasyon, alkol ve eksojen hormonlar tanimlanmistir, ancak bu faktorler dusik risk
olarak degerlendiriimektedir. Diger neoplazmlardan farkli olarak meme kanseri, ailesel
faktorler ile iligskilendiriimektedir. Meme kanseri gelistirme riskini buyuk ol¢tde artiran iki
yuksek penetrasyonlu gen tanimlanmistir (Breast Cancerl ve Breast Cancer2, BRCA1
ve BRCA2) (Lakhani vd 2012).

Reprodiiktif faktérler. Bir kadinin reproduktif dyklsid, meme kanseri riski ile

yuksek oranda iligkilidir. Hastalik, erken menars olan, hi¢ dogumu olmayan (nullipar)
veya dogum yapmissa ilk dogumu gec yasta olan az sayida ¢ocugu olan kadinlarda daha
sik gérilir. infertil kadin olmak ve hi¢ emzirmemis olmak da risk faktorleri arasindadir.
30 yasindan 6nce en az bir dogum yapmis olmak ise meme kanserine karsi koruyucu
bir faktér olarak dusinidlmektedir. Cin ve Singapur gibi Ulkelerdeki ciddi risk artisinin
gogunun Ureme modellerindeki degisikliklerden kaynaklandigina inaniimaktadir. ilk
dogumun geg¢ yasta yapilmasi, ilk menars yasinin erken olmasi meme kanseri iligkili
artan riski dogrulamistir (Li vd 2008). Bir zamanlar gug¢li bir faktor olarak kabul edilen
laktasyonun koruyucu etkisi, son zamanlarda daha az etkiye atfedilmigstir (L66f-Johanson
vd 2011). 2002 yilinda Lancet’te yayinlanan bir galismada, bir yillk emzirme surecinin
devamliligi korunmasi durumunda meme kanseri riskinin %4,3, her bir dogum igin %7
azaldigi 6ne slrulmustur (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer,
2002). Ancak yapilan guncel galismalarda, en az 2 yil boyunca emzirmenin devam
etmesi durumunda dahi meme kanseri riskinin sinirli bir sekilde azaldid1 ifade
edilmektedir (L66f-Johanson vd 2011).



2.3. Adjuvan Hormon Tedavisi ve Meme Kanseri

Meme kanserlerinin yaklasik %60 ila %75'i Ostrojen ve/veya progesteron
reseptorlerine sahiptir. Bu reseptorlere sahip meme kanseri hicrelerinin biylmesi
Ostrojen ve/veya progesteron hormonlarina bagl olarak gelismektedir. Bu reseptoérlerin
varligi, tedaviden sonra kanserin niiks etme riskini ve bu riski azaltmaya odaklanan
tedavi tlrtinua belirlemek konusunda yardimci olmaktadir. Genel olarak hormon tedavisi,
hormon reseptéru pozitif kanserler olarak da adlandirilan éstrojen ve/veya progesteron
reseptorlerine sahip kanserler icin iyi sonug verir. Yaygin olarak kullanilan iki tip hormon
tedavisi vardir. Bunlar, tamoksifen (Nolvadex, Soltamox) ve aromataz inhibitorleridir
(ASCO 2018).

ASCO, adjuvan hormon tedavisinin suresi ilgili olarak Kkisinin prognostik
faktorlerine bagli olarak klinik onkoloji ekibi tarafindan karar verilmesini 6énermektedir.
Verilmesi planlanan tedavinin bireysellestiriimis olarak en az 5 yil siireyle veya 10 yila
kadar uzamis tedavi slrecini 6nermektedir. Uzatilmis aromataz inhibitorleri tedavisinin
kanserin nuks etmesinin 6nlenmesinde Oonemli etkisi mevcuttur. ASCO, aromataz
inhibitorleri ve tamoksifen tedavisinin 10 yildan uzun sdre kullanimini dnermemektedir.
ASCO’nun adjuvan hormon tedavisi Uzerine tedavi protokolleri rehberinde 10 yildan
uzun sure kullanimin sag kalim Gzerine bir etkisi olmadigi ifade edilmistir (Burstein vd
2019).

Postmenopozal kadinlarda aromataz inhibitorleri tedavisi segenekleri arasinda
mevcuttur. Postmenopozal kadinlar icin dnerilen tedavi segenegi, tedaviye baslangi¢
surecinde 2-3 boyunca tamoksifen kullaniimasi ve ardinda aromataz inhibitérlerinin bes
yil sureyle kullaniimasi ile toplam tedavi suresinin 7-8 yila tamamlanmasi 6nerilmektedir.
Aromataz inhibitorlerinin kullanim slresinin bes yili gegmemesi gerekmektedir. Eger bes
yilhk sire boyunca tamoksifen kullanilacaksa, ardindan tedavi suresinin toplam 10 yila
tamamlanacak sekilde 5 yil boyunca aromataz inhibitérleri kullaniimasi gerekmektedir
(Burstein vd 2019).

ASCO’nun adjuvan hormon tedavisi Uzerine tedavi protokolleri rehberine goére
hangi tedavi stratejisinin daha iyi oldugunu gdsteren spesifik bir belirte¢g mevcut degildir.
Klinisyenler, adjuvan endokrin stratejilerini tartisirken kisinin yan etki profillerini, hasta
tercihlerini ve 6nceden var olan saglik kosullarini dikkate almalidir. Yasanabilecek
olumsuz yan etkiler, mevcut tedavi segenekleri sunuldugunda hastalarla tartisiimalidir.

Klinisyenler, yan etkiler tolere edilemezse veya hastalar tedaviye kalici olarak



uyumsuzsa, hastalarin tedavide kullandiklari ilaci degistirebilirler (Burstein vd 2019).

2.4. Adjuvan Hormon Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Adjuvan hormon tedavisi ilaglari iki temel amaca yonelik etki gosterir. Bunlardan
ilki vicuttaki Uretilen 6strojen miktarini azaltmak ikincisi ise; 6strojenin meme kanseri
hicreleri Gzerindeki etkisini bloke etmek (ASCO 2018).

Birden fazla hormonal tedavi yéntemi mevcuttur. Spesifik Ostrojen Reseptdr
Modiulatéra (SERM) olan tamoksifen eskiden beri kullanilan hem pre/perimenopozal
hem de postmenopozal dénemde oOnerilen bir tedavi secenegidir. 2000°li yillarin
basindan itibaren ise bu tedavi segenegine ek olarak aromataz inhibitorleri de hormonal

tedavi secenekleri arasina eklenmistir (ASCO 2018).

2.4.1. Aromataz inhibitorleri

Aromataz inhibitorleri over dokusunun disinda aromatazi inhibe ettikleri igin
postmenapozal donemde olan meme kanserli kadinlarda tedavi secgenegi olarak
kullaniimaktadir. Aromataz, overlerde Ostrojen sentezinin azalmasindan sonra 6strojen
kaynagi olan adrenal androjenlerin dstrojen bilesenlerine katalize eden sitokrom p450
enzim kompleksidir. Meme kanseri olan postmenopozal kadinlarda éstrojen kaynagi ve
ekspresyon bélgeleri periferik dokulardir. Periferik dokulardan salgilanan &strojen
sentezi aromataz inhibitorleri tarafindan baskilanmaktadir. Aromataz enzimi over,
meme, beyin, plasenta ve adipoz dokulardan salgilanmaktadir (Brueggemeier vd 2005,
Karahan ve Kelicen 2011,Chumsri 2015). Aromataz agirlikh olarak meme dokusunda
bulunur ve cesitli steroidal ve nonsteroidal aromataz inhibitorleri tarafindan inhibe
edilebilen lokal 6strojen Uretimini saglar. Eksemestan, formestan, anastrozol, letrozol,
fadrazol, vorozol ve benzerleri gibi klinik uygulamada bircok aromataz inhibitdri
mevcuttur (Kharb vd 2020).



2.4.2. Tamoksifen

SERM olan tamoksifen, HR+ meme kanseri olan hastalarda hormon reseptor
antagonisti olarak etki etmektedir. Tamoksifen kanser hucrelerinin proliferasyonunu
engellemek icin &strojenin  baglanma noktalarina baglanir (Scully vd 2012).
Premenopozal kadinlarda 5 yil boyunca tamoksifen kullanimi ER+ meme kanseri olan
hastalarda kanser anlamli derecede azaltir. SERM kullanan 50 yasin altindaki kadinlar
daha az ciddi yan etki yasarlar. Postmenopozal kadinlarda, raloksifen ve tamoksifen,
ER+ invaziv meme kanseri riskini esit etkinlikle azaltir, ancak raloksifen, postmenopozal
kadinlarda tamoksifene gére daha distik tromboembolik olay, iyi huylu uterus
neoplazmlari ve katarakt riski ile iligkilidir. Genel yasam Kkalitesi raloksifen veya
tamoksifen ile benzerdir, ancak disparoni, kilo alimi ve kas-iskelet sikayetlerinin insidansi
raloksifen kullanimiyla daha ylksekken, vazomotor semptomlar, mesane inkontinansi,
jinekolojik semptomlar ve bacak kramplari tamoksifen kullanimiyla daha yiksektir (Vogel
2011).

2.5. Adjuvan Hormon Tedavisinde Kullanilan ilaglar ve Tedaviye Uyum

Adjuvan hormon tedavisi, HR+ pozitif meme kanseri olan hastalarda uzun sureli
sag kalmi 6nemli oOlglide arttirmaktadir. Tamoksifen ve aromataz inhibitérlerinin
kanittanmis klinik etkinligine ragmen, meme kanseri ile micadele eden birgok kisi ya
dogru dozu Ongorilen sitrede kullanmakta (uyum) ya da tedaviye devam etmekte
(sUreklilik) basarisiz olmaktadir. Murphy ve arkadaslarinin (2012) yilinda yapmis
olduklari sistematik derlemede 29 ¢alisma gbézden gegcirilmistir. Bu sistematik derlemede
adjuvan hormon tedavisi géren meme kanserli hastalarda ilag uyumu prevalansi %41 ile
%72 arasinda degistigi sonucuna ulasiimistir. 5 yillik tedavi ila¢ kullanimi slrecinin
sonunda tedaviyi birakma prevelansi ise %31 ile %73 arasinda degismektedir (Murphy
vd 2012). Adjuvan hormon tedavisi gdren meme kanseri hastalarinin ilk bir yil igerisinde
tedaviye devamlihg: blyik oranda azalmaktadir. ilk bes yil igerisinde ise, hastalarin

%50’sinden fazlasi tedaviye devam etmemektedir (Green vd 2022).
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2.5.1. Adjuvan hormon tedavisine uyumu etkileyen faktorler

Oral ilag uyumu kavrami basit goériinse de birden ¢ok bileseni kapsar. Adjuvan
hormon tedavisi ila¢ uyumsuzlugu, tedaviye gec¢ baslama ya da hi¢ baslamama, erken
birakma veya kot uygulama (gunlik kullanimin kesintiye ugramasi) anlamina gelebilir
(Vrijens vd 2012, Fadelu vd 2022).

UYUuM

A
\

UYGULAMA

T T T

BASLANGIC iLACI BIRAKMA HEDEFLENEN SURE

Sekil 2.5.1 Adjuvan hormon tedavisine baghhgin taksonomisi (Vrijens vd 2012,
Fadelu vd 2022).

Adjuvan hormon tedavisinde uyumu etkileyen birgok faktdr vardir. ileri yas/ geng
yas, artan ila¢g maliyetleri, kisinin tedavisini yuraten hekimin niceligi, bir tedavi biciminden
digerine gegis ve tedavi yan etkileri ilag uyumunu olumsuz etkileyen faktorlerdir. Ayni
zamanda hastanin tedavi surecinde birden fazla ila¢ kullanmasi durumunun olmasi ve
hastanin tani almasi surecindeki gecikme de uyumu etkileyen faktorler arasindadir
(Murphy vd 2012). Sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak mastektomi/
lumpektomi yaptirma, komorbiditelerin varligi, tedavinin etkinligi hakkinda olumsuz
inaniglar, kemoterapi veya radyoterapi alma tedaviye uyumu etkileyen nedenler
arasindadir (Hershman vd 2010, Henry vd 2012).

Atkins ve arkadaslarinin (2006), adjuvan hormon tedavisi goren meme kanseri
olan 131 hasta ile yapmig olduklari tanimlayici bir galismada, tedaviyi uyumu etkileyen

diger bir faktor olarak hastalarin ilacini almayi unutmasinin tedaviye devamliligi etkiledigi
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sonucuna ulagmigtir (Atkins ve Fallowfield 2006). Adjuvan hormon tedavisine bagh
olarak gelisen yan etkiler (sicak basmasi, cinsel islev bozuklugu, kilo alimi, kas-iskelet
sistemi semptomlari, kemik dansitesi kaybi, depresyon, biligsel islev bozuklugu ve
yorgunluk) yasanmasi da tedaviye devamliligi etkileyen faktorler arasindadir (Wouters
vd 2014,Franzoi vd 2021).

Moon ve arkadaglarinin (2017) meme kanseri olan ve tamoksifen kullanan 32
kadin ile yapmig olduklari niteliksel galismada, tamoksifenin gerekliliginin maliyetinden
daha fazla olduguna inanan kadinlarin tedaviye uyumun daha ytksek oldugunu, uzun
dénem yararlarinin yan etkilerden daha 6nemli olmadigini didstnen kadinlarin ise
tedaviyi birakma olasiliginin daha ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Tedaviye
devamlilik konusunda karasiz olan kisiler ise, tedavinin dnemine inanmakta ancak yan
etkilerle micadele etmek konusunda zorlanmaktadir. Ve bu durum kararsiz olan kisiler

icin tedaviye devamlilik konusunda endise yaratmaktadir (Moon vd 2017).

Meme kanserinden muzdarip olan hastalarin ilag tedavisine olan inanglari ve
hastalik algilari azalan uyum ile iligkilidir (Green vd 2022). Meme kanseri olan adjuvan
hormon tedavisi goren hastalarin tedavi ile ilgili bilgi eksikliginin mevcut olmasi, yan
etkilerle bag etmek konusunda yeterli bilgi ve destegi alamamasi, yasanilan yan etkilerin
fazla olmasi, kisinin kendisini desteklenmemis hissetmesi, uzun dénem adjuvan hormon
tedavisi kullanimi ile ilgili endise duymasi, kanseri niksu risk algisi ve yasam kalitesinin
yasam suresinden daha 6onemli oldugu inanci da tedaviyi uyumu olumsuz etkileyen
faktorler arasindadir (Brett vd 2018, Clancy vd 2020).

Martino ve arkadaslarinin (2020) yapmigs olduklari postmenapozal dénemde olan
ve aromataz inhibitéri kullanan kadinlarla saglikli postmenapozal kadinlarin anksiyete
dizeyinin, depresyon dizeyinin ve yasam Kkalitesinin karsilastirildigi tanimlayici
arastirmada aromataz inhibitoéri kullanan meme kanseri olan kadinlarin anksiyete ve
depresyon oranlarinin anlamli derecede yuksek oldugu ve yasam kalitelerinin anlamli
derece az oldugu sonucuna ulagiimistir. Devam eden tedavi sirecinde 6. Ayda tekrar
degerlendiren bu parametrelerde aromataz inhibitori kullanan meme kanseri olan
kadinlarda anksiyete ve depresyonun azalmis olmasina ragmen yasam kalitesinde

anlamli azalma oldugu sonucuna ulasilimigtir (Martino vd 2020).
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2.6. Tedaviye Uyumu Gelistirmede Kullanilan Yontemler

Tedaviye uyumu gelistirmeye yoénelik birgcok ydntem bulunmaktadir. Saglk
profesyonelleri tarafindan verilen egitimler, hasta egitim materyalleri (brosur, kitapgik
vb.), hatirlatici yéntemler (takvim yontemi, hatirlatici ilag kutularinin kullaniimasi,
elektronik hatirlaticilar), akilli telefon uygulamalari ila¢ tedavisine uyumu destekleyen

yontemler arasindadir (Burhenn ve Smudde 2015).

flag uyumu/sirekliligin gelistirilmesi bir hemsirelik girisimidir. Ve bu alanda
hemsirelerin bilgi ve destegi 6nem tasimaktadir. Saglik profesyonelleri icin hastalarin
hastaligi, ilag tedavisi ve yan etkileri yonetilmesi ve ilag uyumunu tesvik eden birgok
egitim materyali bulunmaktadir. Hemsirelik ¢alisma kosullari disundldiginde yogun
kliniklerde gbren yapan hemsireler, hastalara yeni baglamis olduklari ilaglar ile ilgili egitim
materyali temin edebilmesine ragmen egitim verilmesi icin yeterli zaman ve uygun alan
problemi yasamaktadir. Ve bir¢cok egitim araci igin kanitlar sinirli sayidadir. Birgok egitim
materyalinin/aracinin uyum ve hasta sonuclarini belgeleyen randomize kontrolll
calismalari mevcut degildir. Egitim materyalleri, secilen oral ajanlari ve bu ajanlarin
gidalar ile birlikte kullanilip kullanilamayacagdi, oral ajanlarin yaygin yan etkileri, yan
etkiler ile etkili bag etme ydntemleri, ilaca ulasma yollari, dogru doz kullanimi, saklama
kosullari ve ilaci almayi hatirlama yollari dahil olmak Uzere ilagla ilgili ayrintilara kadar

bir dizi konuyu icerir (Burhenn ve Smudde 2015).

Tedaviye uyuma ek olarak, hasta almig oldugu egitime bagh olarak ilag
kullanmanin 6neminin farkindaysa ve ilacin hedefini kavramigsa ilaca uyumun ve
surekliligin arttigi éne surllmektedir. Schneider ve arkadaslarinin (2014) yapmis
olduklari randomize kontrollli ¢calismada ilag tedavisi ile ilgili standart egitim alan grup ile
standart egitime ek olarak hemsire ko¢lugunda geligtiriimis detayli egitim alan grubun
ila¢c uyumu Uzerine etkileri arastiriimistir. Midahale grubunun kontrol grubuna kiyasla
ilac uyumu ve ilag kullanim sdrekliliginin anlaml derecede ylksek oldugu sonucuna
ulagiimistir (Schneider vd 2014).

Tedavi surecinde ilag kullanmaya baglayan ya da tedavi degisikligine bagl olarak
hastalar ilag hatirlatici bir yénteme ihtiyag duyabilir. ilacin giiniin hangi saatinde alinmasi
gerektigine bagli olarak, hastalarin kahvalti yaparken veya dislerini fircalarken oldugu
gibi ilaclarini normal rutinlerinin bir pargasi haline getirmelerini 5nermek ilag hatirlatmaya
yardimci bir ydntem olabilir. Ya da hastanin yUksek bir sesle “Simdi ilaglarimi aliyorum”

(ya da benzer bir deyim) demesi, ilag alma davranisini pekistirebilir. Hatirlamaya
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yardimci olmak adina bir aile Gyesinin veya arkadasin ilaci almayi hatirlatmasi da etkili
olabilir. ilag almayi giinliik rutinin bir pargasi haline getirmeye yardimci olan veya ilaci

almay! hatirlatan birgok fiziksel ara¢ mevcuttur (Burhenn ve Smudde 2015).

Takvim yéntemi, oral ilag alimini hatirlatmak amaciyla hastalara yaygin olarak
Onerilen bir segenektir. Hastalar herhangi basil bir takvimi kullanilabilir. Hastalara gun
icerisinde gorebilecekleri bir yerde muhafaza etmelerini ve o gun ilaci alip almadiklarini

takvime isaretlemelerini istenebilir (Burhenn ve Smudde 2015).

fla¢g kutularinin kullaniimasi tedaviye uyumu destekleyen, ulasimi kolay ve
maliyeti diistk bir yontemdir. ilag kutulari haplarin bdlmelere yerlestirilmesine izin veren
glnlere veya gunun saatlerine gore ayriimig kutulandir (Ellis vd 2017). Lecouturier ve
arkadaslarinin (2011) yapmis olduklari niteliksel galismada, hastalar ilag kutusu
kullanmanin ilag uyumunu arttirdigini  ve ilaglarini organize etmenin zaman
kazandirdidini ifade etmektedirler. Hastalar oral ilaglarini kullanmakta zorlanmasina
ragmen ilaclarini alip almadiklarini takip edebildikleri igin kaygilarinin azaldig1 sonucuna
ulasilmistir (Lecouturier vd 2011). Bhandari ve arkadaglarinin 2019 yilinda yapmis
olduklari pilot ¢caligmada, haftalik gunlerin yazili oldugu ilag paketlerinin anti-Gstrojen
tedavisine uyuma etkileri incelenmistir. Hastalar ilacin 2% 80'ini almiglarsa, katihmcilar
uyumlu kabul edilmistir. Genel uyum orani %97 bulunmustur. Tedavi slresi 37-60 ay
olan hastalarin sonuglarina goére tedaviye uyum %89,53 olarak tespit edilmistir. Bu
verilere goére anti-Ostrojenin haftalik ilag ambalajlarin kullaniimasi hormon reseptoru
pozitif meme kanseri hastalarinda uyumu iyilestirmek igin bir secenek olabilecegini
dusundurmektedir (Bhandari vd 2019).

Gelisen teknoloji, hastalarin ilaca uyumuna yardimci olacak cesitli cihazlarin
geligtiriimesine yol acmistir. Bir cep telefonuna veya zamanlayiciya alarm kurmak
hatirlatici olabilir. Sesli bir hatirlatma duymak, gorsel bir mesaj veya yanip sénen bir igik
gormek ilag tedavisine uyum geligtirici bir yontemdir ancak bu yontemler kesin sonug
vermeyebilir. Bir uyaranin olmasi ve alarmin kapatiimasi ila¢g dozunun alindig1 anlamina
gelmemektedir. Birgok cihaz sadece hatirlaticidir ve hastalarin unutkanlik engelini

asmalarinda yardimci olur (Burhenn ve Smudde 2015).

Kisa mesaj veya otomatik telefon goérismeleri yoluyla hastalara génderilen
hatirlatmalar uyumu gelistirmede etkili olabilir (Thakkar vd 2016). Tan ve arkadaglarinin
(2020) yapmis olduklari prospektif randomize kontrolli galismada, aromataz inhibitorleri
kullanan meme kanserli hastalarda kisa mesaj servisi (SMS) hatirlaticisinin ilag
uyumuna ve serum hormon dizeyine etkisini degerlendirilmigtir. SMS hatirlaticisina

kargl standart bakim karsilastirilmigtir. Toplam 244 hasta ile ydrutilen ¢calismada, SMS
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ile haftalik hatirlatma kisa vadede ilag uyumunu iyilestirmigtir ancak uzun vadede serum
hormon seviyeleri Uzerinde bir etkisi olmadigi sonucuna ulagiimigtir (Tan vd 2020).
Thakkar ve arkadaglari tarafindan yapilan bir meta-analizde, 15 cep telefonu
mesajlasmasi programinin kronik hastaligi olan hastalar arasinda ilaca uyum olasiligini

yaklasik iki katina ¢ikardigi bulunmustur (Thakkar vd 2016).

Oral ilag rejimlerine baglhgi tegvik etmek igin tek bagina egitim yetersizdir. Cok
bilesenli midahalelerin uyumun arttirmada daha etkili olacagi disunulmektedir. Cok
bilesenli bir plan; egitim, hatirlatici araglar ve teknolojiyi icerir (Green vd 2022). Her hasta
farkli 6grenme stiline sahiptir. Onkoloji hemsireleri, hastalarin 6grenme ihtiyaglarini
degerlendirmek icin gereken zamani planlayarak, uygun egitimi (yazili materyaller dahil)
saglayarak; hastalarin ihtiyacglari ve yasam tarzlarina uygun araclar énererek ilag
tedavisine uyumu ve sirekliligi arttirabilir. ileri yas yetiskin hastalar, hangi aracin
kendileri icin dodru oldugunu anlamak ve belirlemek icin ek editime ihtiya¢ duyabilirler.
Tedaviye uyumu destekleyen miidahalelerin etkilerini belirlemek icin az sayida calisma
mevcuttur. Onkoloji hemsireleri, ilag tedavisine baglihgi artirdidi 6éne surllen araglarin
etkinligine iliskin hemsire liderligindeki arastirmalari gelistirmek icin benzersiz bir
konumdadir (Burhenn ve Smudde 2015).

2.7. Tedaviye Uyum ve Mobil Uygulama

ilag tedavisine devamlihgi sirdirememek, kétii tedavi sonuglarina katkida
bulunan ve saglik bakim kaynaklarini tiketen yaygin, karmasik ve maliyetli bir sorundur.
Uyumsuzlugun tam olarak dlgilmesi zordur ve bunu hafifletmek i¢in yapilan midahaleler
blylk o6lcide basarisiz olmustur. ilag uyumunu/devamliigini tesvik eden mobil
uygulamalari kullanmak baghhg! artirmaya yonelik yeni bir yaklasimi temsil eder. Bu
hazir teknoloji, hastalarin ilag alma davranisini iyilestirmelerine yardimci olmak igin

tasarlanabilen birgok icerik hizmeti sunmaktadir (Dayer vd 2013).

Hastalar akilli cep telefonlarinin internet erisim o6zelliklerinin olmasina bagli
olarak hastalara/hastaliklara 6zellestiriimis videolar, degerlendirmeler, veri gunlikleri,
hatirlaticilar, izleme/takip ve saglik hizmetine online ulagim ve ilag bilgisi sunan yazilima
erigilebilmektedir (Dayer vd 2013). ilag takibine yonelik iglevsel araglarin kullanimi

yalnizca hastanin kendi bakimina katihmini tesvik etmekle kalmayip ayni zamanda
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hasta-saglik personeli iletisimini gelistirmesi agisindan da &énemli oldugunu
ongorilmektedir (Krok-Schoen vd 2019).

2.8. Adjuvan Hormon Tedavisi ve Mobil Saglik Yaklagimlari

Adjuvan hormon tedavisine uyumu destekleyen mobil saglik yaklagimi
calismalari sinirl sayidadir. Son yillarda cep telefonu kullanim oranlarinin ve sikhginin
artmasina bagli olarak, cep telefonlarinin kanita dayali saglik hizmetlerinde kullanimi da
onemli artis gostermektedir (Santo vd 2016). Ali ve arkadaslarinin yapmis olduklari
tanimlayici arastirmada, akilli telefonu olan ankete katilanlarin % 66'sinin AHT'ye
bagllik i¢in bir uygulamaya ilgi duydugunu ve hepsinin de bir AHT uyum uygulamasina
egitim ve davranigsal muidahalelerin dahil edilmesine énem verdikleri sonucuna
ulasmistir. Bununla birlikte, AHT'ye uyum ve yasanan semptomlar, saglikla iligkili yagam
kalitesi, sosyal destek ve AHT'ye uyumu etkiledigi bilinen diger faktorlerle iligkili olarak
zaman igindeki olasi uyum degisimlerini incelemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu sdylenmektedir (Ali vd 2018).

Tan ve arkadaslarinin (2020) yapmig olduklari prospektif randomize kontrollG
¢alismada, aromataz inhibitorleri kullanan meme kanseri olan hastalarda kisa mesaj
servisi (SMS) hatirlaticisinin ilag uyumuna ve serum hormon dlzeyine etkisini
degerlendirilmistir. SMS hatirlaticisina karsi standart bakim karsilastiriimistir. Toplam
244 hasta ile yarutilen calismada, SMS ile haftalik hatirlatma kisa vadede ilag uyumunu
iyilestirmigtir ancak uzun vadede serum hormon seviyeleri Gzerinde bir etkisi olmadigi
sonucuna ulasiimistir (Tan vd 2020). Brett ve arkadaslarinin (2018) yapmis olduklari
nitel arastirmada, meme kanseri tedavisi goren 15 kadin ile gorusulerek bir prototip e-
saglik uygulamasi olugturulmustur. Olusturulan mobil uygulama daha 6nce g¢alismaya
katimamis meme kanseri olan 18 kadin tarafindan bir ay slreyle kullaniimistir ve
uygulamayla ilgili deneyimleri ve gérigleri alinmistir. Oneriler dogrultusunda e-saglik
uygulamasi, kanita dayali AHT'nin etkinligi hakkinda bilgi, bir yan etki gunlugua, meme
kanseri tedavisi goéren kadinlari iceren destek forumu, ila¢ hatirlaticisi, uyumu
kolaylastirmak ve meydana gelen herhangi bir yan etkiyi yonetmek igin onerilen stratejiler
ve daha fazla bilgi ve destek saglayan erisim baglantilarinin bulunmasini igermektedir.
Gelistirilen e-saghk uygulamasi kadinlar tarafindan faydali bulunmustur. Kadinlar,

adjuvan hormon tedavisi almanin dnemli oldugunu, yan etkilerini ydbnetmelerine yardimci
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oldugunu ve destek kuruluglarinin tedavi ve kanser sureci ile ilgili ayrintili bilgi sagladigi,
ayni zamanda akran destek forumu araciliiyla empati ve 6zyonetim stratejileri ile alakal
Oneri aligverisi sundugu icin uygulamayi faydali bulduklarini ifade etmiglerdir (Brett vd
2018). Yu ve arkadaglarinin 2021 yilinda 4475 meme kanseri hastasi ile yapmig olduklari
kohort caligmasinda, multidisipliner yaklagim igeren bir mobil uygulamanin hastalarin
kemoterapiye, radyoterapiye ve hormonoterapiye uyumu Gzerine etkileri incelenmistir.
Yapilan bu calismada, kemoterapi ve radyoterapi tedavisine uyum ile anlamli artig
g6zlenirken, adjuvan hormon tedavisine uyum anlaml farklihk gdéstermemistir (Yu vd
2021). Graetz ve arkadaslarinin (2018), semptom yukinu azaltmak ve ilag tedavisine
uyumu iyilestirmek amaciyla yasanan semptomlari ve aromataz inhibitéri kullanimini
rapor etmeleri amaciyla haftalik hatirlaticisi olan ve haftalik hatirlaticisi olmayan bir
uygulamanin kullanimini test etmek icin bir pilot randomize kontrolli ¢alisma
tasarlamistir. Semptomlari ve Al'lere uyumunu bildirmek icin web tabanli c¢alisma
uygulamasini kullanmak icin haftalik hatirlaticilar alan (tercihlerine gore kisa mesaj ve /
veya e-posta yoluyla) bir BApp + Hatirlatici grubu ve uygulamaya erisim saglanan ancak
bunun igin haftalik hatirlaticilar almayan bir BApp grubu karsilastiriimistir. Her iki grup
da semptom yukunu ve Al ilag tedavisine uyumu degerlendiren bir temel takip anketini
tamamlamis olup adjuvan hormon tedavisine baslamasindan sonraki ilk 6-8 hafta
boyunca izlenmistir. Al uyumu ve tedaviyle ilgili olumsuz semptomlarin ger¢cek zamanli
raporlanmasi i¢in haftalik hatirlatmalara sahip web tabanh bir mobil uygulamanin, HR +
meme kanseri olan kadinlar arasinda kisa vadeli Al tedavisine uyumunu iyilestirmek icin
uygulanabilir ve etkili oldugunu sonucuna ulasiimigtir (Graetz vd 2018). Krok-Schoen ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis olduklari pilot galismada, postmenopozal donemde
meme kanseri tedavisi géren kadinlarin adjuvan hormon tedavisinin regete edildigi gibi,
tedaviye baglamaya tesvik etmek, tedaviyi birakmayi azaltmak ve uyumu iyilestirmek igin
mesaj tabanli bir miadahale uygulamasini kullanmanin fizibilitesini ve etkililigini test
edilmistir. Katihmcilar 90 gin boyunca gunlik kisa mesaj ve haftalik uygulama anketleri
almistir. Mesaj 3 davranisa odaklanmaktadir: Uygun sekilde, 6ngorilen doza baslama
ve uyum/sureklilik. Her gin, baslangigta katiimcilar tarafindan kararlastirilan bir
zamanda, akill telefonlarina AHT ilaglarini almalari gerektigini hatirlatan bir metin mesaji
gonderilmigtir. Calisma sonuglari, uygulamanin yalnizca AHT'ye baglihgi desteklemekle
kalmayip, ayni zamanda hasta refahi parametrelerini de iyilestirdigini gdstermigtir.
AHT'ye baghhidin hem 6znel (6z bildirim) hem de nesnel (kan 6rnekleri) dlgumleri,
katilimcilarin AHT ilaglarina bagh kaldiklarini kanitlamigtir. Zihinsel saglk islevi ve
algilanan stres, baslangi¢tan calismanin sonuna kadar katilimcilar arasinda 6nemli
Olclide azalma gdstermistir. Ancak, depresif semptomlar, yorgunluk, agr etkilesimi ve

fiziksel belirtilerde dnemli bir degisiklik bulanamamistir. Bunun nedeni olarak, depresif
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semptomlar, yorgunluk ve agri mudahalesi de baslangi¢ta nispeten dusuk olmasi ve
yapilan mudahalenin semptomlari etkileyecek bir girisim icermemesine baglanmigstir
(Krok-Schoen vd 2019). Hershman ve arkadaglarinin (2020) yilinda yapmis olduklari,
tek yonli kisa mesaj hatirlaticilarinin - uzun vadeli AHT uyumu iyilestirip
iyilestiremeyecegini belirlemek icin ¢cok merkezli bir randomize kontrolli calisma
tasarlamistir. Midahale grubuna rastgele atanan katilimcilar, 3 yillik bir siire boyunca
haftada iki kez rastgele secilen hafta ici 1 glin ve hafta sonu rastgele secilen 1 giin olmak
Uzere bir metin mesaji almistir. Odak gruplarindan ve literatlirin gézden gegirilmesi ile
belirlenmis 40 metin mesaji gelistiriimistir. Metin mesajlari, ilag tedavisine uyumun
onlndeki olasi engellerin Ustesinden gelmeye odaklanan icerik temalari, harekete
gecme ipugclari, ilacin etkililigiyle ilgili ifadeler, destek ve tesvik sézlerini icermektedir. Bu
galisma igin birincil sonug, Al tedavisi kullanimi uyum basarisizligina kadar gecen
zamani tanimlamaktadir. Adherence failure (AF) denilen uyum basarisizligi belirtilen
zaman aralidi icinde negatif bir idrar testi (idrarda aromataz inhibitérlerinden en az biri
icin 10 ng / mL’lik degerin altinda géziikmesi) olarak tanimlanmistir. idrar testinde negatif
sonug gormek onceki 2 hafta iginde tedavinin kesildigini gostermektedir. Sonug olarak;
haftada iki kere, tek yonli bir metin mesajlasma midahalesi, meme kanseri olan
kadinlarda aromataz inhibitorlerinin uyum basarisizligini azaltmadigi tespit edilmistir.
Gelecekteki galismalar, tedaviye uyumsuzlugu onlemek amaciyla iki yonla iletigimi
gelistirmeye odaklanabilir. Uzun vadeli baghligi iyilestirmek, muhtemelen sirekli ve
kisisellestiriimis davranigsal midahaleler, semptom yonetimi ve destek gerektirmesi
olasidir (Hershman vd 2020). Jabobs ve arkadaslarinin (2022) yilinda yapmis olduklari
randomize kontrolll ¢alismada, bir tele saglik miidahalesi olarak gelistirilen Semptom ve
Adjuvan Endokrin Tedaviye Uyum Problemi Hedefli Randomize Mudahale (Symptom-
Targeted Randomized Intervention for Distress and Adherence to Adjuvant Endocrine
Therapy, STRIDE) uygulamasi haftada 6 kez gerceklestirilien grup video konferans
oturumunu ve iki bireysel gérismeyi icermektedir. Baslangigta ve baslangictan 12 ve 24
hafta sonra, hastalarin kendi bildirdigi uyum, AHT memnuniyeti, semptom yukd,
semptomlarin kendi kendine ydnetimi, basa cikma, yasam Kkalitesi ve ruh hali
degerlendirilmigtir. Katilimcilarin %92'si 12 haftalik degerlendirmeyi, %70,9'u ise 24
haftalik degerlendirmeyi tamamlamiglardir. Midahale sonrasi hastalarda semptom yukd,
bas etme, yasam kalitesi ve ruh halinin kendi kendine ydnetiminin daha iyi oldugu
konusunda anlamli farkhlk oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak AHT memnuniyetinde

ve tedaviye baglilikta anlamli fark bulunamamistir (Jabocs vd 2022).

Hastalarin ayaktan tedavi surecinde oral ajanlara uyumunu ve surekliligini

desteklemek amaciyla sanal marketlerde birgok ila¢ hatirlatmasi mobil uygulama
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segenedi mevcuttur. Ancak bu uygulamalarin ozellikleri, kalitesi ve etkinligi agisindan
¢ok az galisma bulunmaktadir. Gelecekteki ¢alismalar, ilag uyumunu artirmak igin ilag
hatirlatma uygulamalarinin kullanimina iligkin sistematik, asamali bir surecle gelistirilmis

ve kanit saglayacak nitelikte olmasi 6nem arz etmektedir (Santo vd 2016).

2.9. Hipotezler

H:= Adjuvan hormon tedavisi alan meme kanseri kadinlarda, tedaviye bagliligi

destekleyen mobil uygulamanin kisa vadede tedaviye uyuma etkisi vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin tasarimi 6n test-son test kontrol gruplu, basit randomizasyon
yontemi kullanilan, prospektif, yari deneysel bir ¢calisma olarak planlanmistir. Adjuvan
hormon tedavisi alan meme kanseri hastalari randomize kontrollii olarak deney ve

kontrol grubuna atanmistir.

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri, T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Digkap!
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Tibbi Onkoloji Birimi'ne bagvuran
meme kanseri tanisi almis olan ve adjuvan hormon tedavisine evde devam eden
kadinlardan Eylul 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmigtir. Daha 6nce Graetz
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma (Graetz vd 2018)'nin referans alinmasi ve
calismanin tez sureci kapsaminda yurutilmesi sebebiyle kisa vadede uyumu

degerlendirmek igin girigsimin 8 hafta olarak uygulanmasi planlanmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanli§i Saglik Bilimleri Universitesi Digkap!
Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Tibbi Onkoloji Birimi'ne bagvuran
meme kanseri tanisi almis olan ve tedavisi devam eden 1000 kadin arastirmanin

evrenini olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, adjuvan hormon tedavisi alan meme kanseri olan
kadinlar olusturacagindan dahil edilme kriterlerini karsilayan kadinlar ¢calismaya dahil
edilmistir. Kadinlar calismaya davet edildikten sonra g¢alismaya katilmaya rizasi olan
kadinlar ve dahil edilme kosullarini karsilayanlar ¢alismaya alinmistir. Ornekleme dahil
edilme kriterlerini karsilayan kadinlar basit rastgele randomizasyon yontemi kullanilarak
deney ve kontrol grubuna atanmigtir. Atamanin gergeklesmesinden sonra ¢alismaya
dahil edilen kadinlarin iletisim bilgileri alinmis olup olasi bir sorunla karsilasiimasi
durumunda iletisime gecebilmek adina arastirmaciyla birebir iletisim telefon ile

gorusulerek saglanmistir.

3.3.1. Goniilliler i¢in aragstirmaya dahil olma kriterleri

Deney grubu:

e 18 yas ve Uzeri olmak

e Hormon reseptérl pozitif meme kanseri teshisi konulmus olmak (evreler
0-111)

e Adjuvan hormon tedavisi aliyor olmak

e Akilli cep telefonu sahibi olmak

e 2 aylik sure igin telefonlarinda mobil uygulamayi kullanmaya istekli olmak

e Turkge biliyor olmak.

Kontrol grubu:

e 18 yas ve Uzeri olmak
e Hormon reseptdrl pozitif meme kanseri teshisi konulmus olmak (evreler
0-I11)
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e Adjuvan hormon tedavisi aliyor olmak

e Turkge biliyor olmak.

3.3.2. Goniilluler igin aragtirmadan diglanma kriterleri

Deney grubu:

e internet erigsimini saglamada zorluk yasamak
e Mobil uygulamayi kullanmamak

e Anket sorularini yanitlamamak

Kontrol grubu:

e Anket sorularini yanitlamamak

3.3.3. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Orneklem buyikltguniin hesaplanmasinda G- Power programi kullanilarak giic

analizi yontemi kullanilimigtir.

Tip 1 hata: iki uygulama arasinda gergekte fark yokken, ¢alisma sonucunda fark
bulmak olarak tanimlanir ve p deg@eri tip 1 hata olasilhigini belirtmektedir. Genel olarak p
degeri %5'in altinda (p<0.05) ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir. Bu

arastirmada da tip 1 hata orani %5 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya baslamadan, daha 6nce oral kemoterapi ilag kullanan kanser
hastalarinda ila¢ uyumunu ve 6z-etkililigi degerlendirmek amaciyla ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES) kullanilarak yapiimis bir galismanin (Cakmak
2018), verileri kullanilarak G-Power programinda 6rneklem buyukligu hesaplanmistir.
%95 glvenle, %90 ’lik gig¢ icin minimum her grupta 18 kisinin toplamda 36 kisinin
ornekleme alinmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir (d=1.0, a=0.05). Calismada
orneklem kaybi olabilecegi distnulerek ve parametrik testlerin kullanilabilmesi igin her

bir grupta 30 kisinin toplamda da 60 kisinin arastirmaya dahil edilmesine karar verilmistir.
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3.4. Randomizasyon

Bu arastirmada deney ve kontrol grubunda esit sayida katilimci olmasi istendigi
icin “basit randomizasyon yontemi” kullanilmigtir. Arastirmaya katilma kriterlerini
karsilayan hastalar, hastaneye ilk bagvuru sirasinda agilan dosyasi numarasina goére en
son basvuran meme kanseri hastasindan baslanarak en kigiga “1”7, en buyuga “60”
olarak siralandirilan kigilerin 30'u deney, 30'u kontrol grubuna rastgele atanmistir.

Randomizasyon islemi https://www.randomizer.org/  baglantisi kullanilarak

gergeklestirilmistir.


https://www.randomizer.org/

Aragtirma icin uygun olan hastalarn
degerlendirilen hasta sayisi (n=284)

Arastirmadan cikarlan hasta sayisi
(n=224}

*Dahiledilme kriterlerini
kargilamayan hasta (n=56)

*Katilmay kabul etmeyen hasta
sayisi (n=168)

Randomize edilen hasta sayisi (n=60)

Deney grubu (n=30)

Aragtirmadan ayrilan (n=4)

*Arastirmadan aynimakisteyen hasta
sayisi (n=2})

*Ulagilamayan hasta sayisi (n=2}

Analiz edilen (n=26)

*Analizden cikarilan (n=0)

RANDOMIZASYON

IZLEM

Kontrol grubu (n=60)

Aragtirmadan ayrilan (n=4)

*Arastirmadan aynimakisteyen hasta
sayisi (n=2)

*Ulagllamayan hasta sayisi (n=2)

Analiz edilen (n=26)

*Analizden cikarlan (n=0)

ANALIZ

Sekil 3.4.1 Arastirmanin CONSORT semasi

3.5. Arastirmanin Sinirlhiliklan

23

Mobil uygulamayi kullanim sirecinde katilimcilarin uygulamaya ne siklikla

girdiklerinin sanal ortamda analiz edilememesi (Kisisel verilerin korunmasi amaciyla

kullanici verilerin izlenebilmesi hizmeti Apple los ve Google Android platformlari

tarafindan saglanmamistir) aragtirmanin sinirhhdidir (Bhatheja vd 2018).



24

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan 6énce calismanin Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’ndan yazili izin (02.02.2021 tarih ve 03
sayil)(EK-1), kurum izni i¢in T.C. Saglk Bakanhg Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi
Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden yazili izin alinmistir (Ek-2).
Planlanan arastirmanin tez Onerisi sonrasi uzman goértsu alinarak calismada
kullanilacak dlgcegin degistirilmesine karar verilmesi nedeniyle Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’na basvurulmus olup

degistiriimesinde etik agidan bir sakinca olmadigina karar verilmigtir (EK-3).

3.7. Veri Toplama Araglari

Bu calismada, katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ve tedavi
surecine iligkin bilgiler ve teknoloji kullanim 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in hazirlanan

kisisel bilgi formu ve bagimli degiskenlerin ol¢liimesi igin 6lciim araci kullanildi.

3.7.1. Kisisel bilgi formu (Ek-4)

Aragtirmaya dahil olan meme kanserli kadinlarin sosyo-demografik verilerini
iceren, hastalik ve tedavi surecine iligkin bilgileri ve teknoloji kullanim &6zellikleri verilerini
elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan 3 bélimden ve 21 sorudan
olusan bir formdur (Graetz vd 2018, Krok-Schoen vd 2019, Eser 2020).

3.7.2. ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik dlgegi (MASES) (Ek-5)

ilag Tedavisine Baglihk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES), 2003 vyilinda

Ogedegbe ve arkadaslari tarafindan antihipertansif tedavi géren hasta grubuna iliskin 6z



25

etkililigin ilag tedavisine olan uyuma etkisini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir
(Ogedegbe vd 2003). Ulkemizde Tirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Géziim ve
Hacihasanoglu tarafindan yapilmistir. ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
(MASES)’nin Turkce gegerlilik ve glvenirlik ¢calismasinda elde edilen alfa degeri 0.92
olup cronbachalfa deg@eri 0.82 olarak hesaplanmigtir (G6zum ve Hacihasanoglu 2009).
Tokdemir (2011) kanser hastalarinin kullanmakta oldugu oral kemoterapik ilaca uyumu
degerlendirdigi tez calismasinda, o6lcedin modifiye edilmesi 9 uzmanin (Hemsirelik,
Hematoloji, Onkoloji alaninda 3 uzman hemsire, 5 6gretim tyesi ve 1 klinik hemsiresi)
g6riist alinarak yapilmistir. Olgegin kapsam Gegerlik Olgiitii 0.75 ve Kapsam Gegerlik
indeksi 0.76 olarak saptanmistir (Tokdemir 2011). Gozum ve Hacihasanoglu'nun yapmis
oldugu gecerlilik ve glvenirlik calismasinda (G6zim ve Hacihasanoglu 2009) madde
toplam puan ortalamasi kullanilmamis olup, Tokdemirin yapmis oldugu tez
calismasinda modifiye edilen ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
(MASES)'nde madde toplam puan ortalamasi kullaniimistir (Tokdemir 2011).
Calismamizin 6rnekleminde adjuvan hormon tedavisi alan meme kanseri hastalari yer
aldigi icin Tokdemirin modifiye ettigi MASES olgegi tercih edilmistir. Olgegi
arastirmamizda kullanabilmemiz i¢in yazardan gerekli izinler mail yolu ile alinmigtir (Ek-
6).

3.8. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin_Badimsiz_Dediskenler: ilag hatirlatma mobil uygulamasi (ilag

Alarmi)’nin kullaniimasi

Arastirmanin Bagimli Dediskenler: ilag uyumu
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3.9. Mobil Uygulama Tasarim Siireci

Adjuvan hormon tedavisi géren meme kanserli kadinlara yénelik ila¢ hatirlatma

mobil uygulamasinin (ILAC ALARMI) tasarim siireci 4 asamada tamamlanmistir.

1.Asama: Bu agsamada adjuvan hormon tedavisi géren meme kanserli kadinlarin
tedaviye uyumu Uzerine yapilan ¢alismalar, tedaviye uyumu etkileyen faktorler, tedaviye
uyum sorunlari ve tedaviye uyumu destekleyen mobil uygulamalar incelenmistir. Mobil
uygulamanin tasarim ve yaziimina yonelik maliyet analizleri de bu asamada
degerlendirilmistir. Maliyeti belirleyen faktorler baslica mobil uygulamanin icerigi ve
yazilim Ucretidir. Mobil uygulamanin igerik olusturma maliyeti istenilen 6zelliklere goére
degismektedir. Bu calismada katihmcilara bildirim gondermesi 6zelligi esas alinmistir.
Arastirmada katilimcilarin bildirimleri goriip gérmedigi arastirmacilar tarafindan takip
edilememektedir. Arastirmanin sinirliliklarinda da bahsedildigi gibi bu durum Kisilerin
kisisel verilerin korunmasi baglaminda arastirmacilar tarafindan goérinebilmesinin
platformlar tarafindan etik bulunmamaktadir. Yazilim maliyetini olusturan faktorler; veri
tabani sisteminin karmasik olmasi, platform sayisi (Apple ios, Google Android),
platformlarin lisanslama Ucretleri ve sunucu barindirma sayisidir. Uygulamanin
geligtiriimesi sonrasi uygulamanin devamhligi (1 yil), gincelleme ve uygulamada

yasanabilecek olasi problemler de planlanan maliyetin icerisinde hesaplanmistir.

Mobil uygulamanin tasarim slrecinin tamamlanmasi sonrasinda Denizli
Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projesinde mali destek alinarak tasarim
kriterlerini karsilayan firma ile anlagma saglanmistir (Proje numarasi 2021SABEO011).
Arastirmacilar ve yazilimi saglayan firma ile yasal boyutlari igceren bir sézlesme
imzalanmigtir. Mobil uygulama kisilere 6zel kullanici adi ve sifre olugturularak sisteme
giris saglanmistir ve arastirmada kullanilan veriler bagka bir arastirmada

kullaniimamistir.

2.Asama: Bu agsamada arastirmacilar tarafindan mobil uygulamanin logosuna ve
tasarim planina karar verilmistir. Logonun planlamasinda Google gorsellerden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan birkag gorsel revize edilerek yazilim firmasi
tarafindan son tasarim olusturulmustur (Sekil 3.9.1 ilag alarmi mobil uygulamasi logosu).
Kullanici arayizi ve uygulamanin genel tasariminda meme kanserini sembolize eden

pembe ve beyaz renkler esas alinmigtir.
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Sekil 3.9.1 ilag alarmi mobil uygulamasi logosu

3.Asama: Mobil uygulamanin test edildigi asamadir. Bu agamada yazilim sureci
tamamlanan mobil uygulama énce arastirmacilar tarafindan sonrasinda adjuvan hormon
tedavisi géren meme kanseri olan 5 kadin tarafindan test edilmistir. Yapilan bu iglemin
amaci uygulamada karsilasabilecek hatalari tespit etmek ve gerekli dizeltmeleri
yapmaktir. Admin modilinde karsilasilan sorunlar, arastirmacilarin sisteme giris yapma
problemi, ilag tanimlama o6zelliginin revize edilmesi islemi yapilmistir. Katilimci
tarafindan karsilagilan sorun ise, katilimcinin siteme kaydedilmis olmasina ragmen
uygulamaya giris yapamamasi problemi ile karsilagiimistir. Karsilagilan sorunlar yazilim

firmasi ile gorusilip ¢bzime ulasiimistir.

4.Asama: Uygulamada Kkarsilagilan teknik aksaklklarin  ¢dzimlenmesi
sonrasinda uygulama igerisinde arastirmacilar tarafindan gerekli gérulen degisiklikler

yapilmigtir ve uygulama kullanilabilir son halini almistir.

3.10. Mobil Uygulama: ilag Alarmi

flagc Alarmi mobil uygulamasi adjuvan hormon tedavisi géren meme kanserli
hastalarda tedaviye uyumu arttirmaya yonelik gelistiriimis bir uygulamadir. Mobil

uygulamanin gelistiriime asamalari Boélum 3.9 da detayl bir sekilde anlatiimigtir.
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Gelistirilen mobil uygulamanin tasarim ve yazilim slreci tamamlandiktan sonra
katihmcilar tarafindan sanal marketten (AppStore ve Google Play Store) indirilebilir

sekilde tasarlanmigtir.

ilag Alarmi mobil uygulamasi aktif bildirim génderebilmek igin kullanilan cep
telefonunun bir internet vericisine bagh olmasi sarttir. Katilimcilarin uygulamayi
kullanabilmesi i¢cin admin tarafindan sisteme kaydedilmesi gerekmektedir. Admin
tarafindan sisteme kaydedilen katilimcilar kisiye 6zel kullanici adi ve sifresi ile girig
yapabilmektedir. Uygulamaya giris yapiimasinin ardindan kiginin adi uygulama Uzerinde
tanimlanmis goézukmektedir. Admin tarafindan katilimcinin kullandigi ilacin ismi ve
kullanma saati sisteme giris yapiimaktadir. Bu iglemlerin tamamlanmasi sonrasinda
uygulamada kisi kullanmakta oldugu ilacin prospektis bilgilerine her zaman erigim
saglayabilmektedir. Uygulama birgok kisinin kullanimina uygun olmasi amaciyla sade ve
basit bir ara yuz tercih edilmistir. Ara ylz iceriginde uygulamanin amaci, takvim paneli,

ilag prostektis sayfasi ve kullanici bilgileri bulunmaktadir.

Katilimcilarin belirtmis oldugu saatte katilimciya “ilag vakti geldi” bashigi altinda
kullanicinin adi ve kullanmakta oldugu ilacin adi yazarak ilacinizi almay1 unutmayiniz
bildirimi otomatik olarak gdnderilmektedir. Ardindan bir saat sonra hatirlatma bildirimi
olarak katilimcinin kullandigi ilag belirtilerek “Merhaba ilacinizi aldiniz mi” bildirimi de
otomatik paylasiimaktadir. Hastalar bu bildirimi evet ya da hayir olarak uygulamaya giris

yaparak onaylayabilmektedir.

Qg’»
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Anasayfa Takvim Anket Profil

Sekil 3.10.1 ilag alarmi mobil uygulamasi takvim gorseli



Merhaba,

Bu mobil uygulama Denizli Pamukkale
Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi destegi ile
"Adjuvan Hormon Tedavisi Géren Meme Kanserli
Kadinlarda ilag Hatirlatma Mobil Uygulamasinin

Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi* adli galisma igin
tasarlanmistir.

“ilag Alarmi" mobil uygulamasinin amaci adjuvan
hormon tedavisine devamliligi saglamak
icin sizlere kullandiginiz ilaci kullanim
periyotlarini hatirlatarak saghiginizin korunmasina
katki saglamaktir.

o 6 P = 2

Anasayfa Takvim Anket Profil

Sekil 3.10.2 ilag alarmi mobil uygulamasi girig ekrani

Profil

Telefon Numarasi

0(5 )
Mail Adresi
Sifre
Yas
40

O
m

Anasayfa Takvim Anket Profil

Sekil 3.10.3 ilag alarmi mobil uygulamasi kisisel bilgi ekrani
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3.11. Aragtirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, mobil uygulamanin degerlendiriimesi amaciyla
Temmuz 2022- Agustos 2022 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanhgr Saglik Bilimleri
Universitesi Digskap! Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Birimi’'nde tedavisi devam eden dahil edilme kriterlerini karsilayan 5 hasta ile bir hafta
sureyle yapilmistir. Mobil uygulama ile ilgili sorunlar (uygulamaya giris problemi)
coziimlenmis ve hasta dnerileri dogrultusunda mobil uygulama glincellenmistir. On

uygulamaya dahil edilen hastalar ¢calismadan hari¢ tutulmustur.

3.12. Uygulama Sireci

Arastirma Eylil 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerini
kargllayan hastalar hastanenin evrak kayit sistemi Uzerinden dosyalari incelenerek
adjuvan hormon tedavisi géren hastalar tespit edilmistir. Sonrasinda hastalarla telefon

yoluyla iletisime gecilerek arastirmanin amaci agiklanarak s6zIG onamlari alinmistir.

3.12.1. Deney grubu

Arastirmaya katilmaya gonulli olan hastalara arastirmaci tarafindan telefon
yoluyla iletisim kurularak “ilag Alarmi” mobil uygulamasinin kullanim amaci ve kullanma
talimati anlatiimistir. Sonrasinda sanal marketten mobil uygulama tarif edilerek
indirilmesi talep edilmistir. Mobil uygulamay! indiren katilimciya admin sayfasi araciliyla
kisisel kullanici adi ve sifresi olusturulmustur. Uygulamaya giris yapan kullanicinin
tanimlanmasi sistem Uzerinden kontrol edilmistir ve hastanin kullanmis oldugu ilag ve
kulanim saati hasta adina tanimlanmistir. Ardindan “Kisisel Bilgi Formu” ve “ilag
Tedavisine Baglihk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES)” telefon yoluyla cevaplar alinarak

arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Gorismenin tamamlanmasinin  ardindan
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katihmcilar uygulamaya kullanmaya baglamigtir. Katiimcinin belirtmis oldugu saatte
katilimciya “ilag vakti geldi” bash@i altinda kullanicinin adi ve kullanmakta oldugu ilacin
adi yazarak ilacinizi almayi unutmayiniz bildirimi otomatik olarak gonderilmektedir.
Ardindan bir saat sonra hatirlatma bildirimi olarak katilimcinin kullandigi ila¢ belirtilerek
“Merhaba ilacinizi aldiniz m1” bildirimi de otomatik gonderilmektedir. Hastalar bu bildirimi
evet ya da hayir olarak uygulamaya giris yaparak onaylamistir. 8 haftalik kullanim
siirecinin sonunda “ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegdi (MASES)” telefon
yoluyla tekrardan uygulanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin bu slregte ek bir

hatirlatici yontem kullanmamasi katilimcilardan talep edilmistir.

3.12.2. Kontrol grubu

Kontrol grubu katilimcilarina telefon yoluyla ulasilarak “Kisisel Bilgi Formu” ve
“llag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (MASES)” uygulanmistir. Kontrol grubu
katiimcilarina herhangi bir girisimde bulunulmamistir. “ilag Tedavisine Baglilik/Uyum
Oz-Etkililik Olgegi (MASES)” ilk uygulamadan 8 hafta sonra tekrar uygulanmistir.
Verilerin toplamasi asamasi gergeklestikten sonra kontrol grubu katilimcilarina da mobil

uygulamaya erisim hakki verilmigtir.

3.13. Arastirmanin Yiriitiilmesi Sirasinda Yasanan Giigliikler

1) Arastirmaya Covid-19 pandemisi sirecinde baslanmasi sebebiyle sokaga

cikma yasaklarinin olmasina bagh olarak verilerin toplanmasi surecinin aksamasi

2) Katihmcilarin telefon yoluyla izinlerinin alinmasi nedeniyle iletisim gugluklerinin

yasanmasi

3) Denizli Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi tarafindan saglanan

ihale hizmeti slirecinde anlagsmaya uygun firma bulunamamasi
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3.14. Verilerin istatistiksel Analizi

istatistiksel analizlerin yapilmasi igin Statistical Package for the Social Sciences
26 (IBM SPSS) adhi program kullaniimistir. Bulgularin yorumlanmasi agamasinda

frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler tercih edilmistir.

Veri kaybi yasanmasina bagl olarak calismaya katilan kisi sayisi 30’'un altina
dismesi sebebiyle non-parametrik testler kullaniimistir. Non-parametrik yontemler igin
iki bagimsiz grubun 6lcim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri); iki bagimli grubun dlgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test

(Z-tablo degeri) yontemi uygulanmistir.

iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x*’ capraz

tablolari kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi igin p< 0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Sosyodemografik degiskenler ile grup arasindaki benzerligin incelenmesi

Grup Deney Kontrol istatistiksel

Degisken (n=30) (n=30) analiz*

n % n % Olasilik
Egitim diizeyi
ilkokul 7 23,3 5 16,7 ¥%=0,439
Lise 17 56,7 18 60,0 p=0,803
Lisans 6 20,0 7 23,3
Medeni durum
Evli 19 63,3 16 53,3 x?=0,634
Bekar 5 16,7 6 20,0 p=0,728
Bosanmis/es vefat 6 20,0 8 26,7
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 8 26,7 8 26,6 ¥x%=0,358
Gelir gidere esit 21 70,0 20 66,7 p=0,836
Gelir giderden fazla 1 3,3 2 6,7
Calisma durumu
Evet 16 53,3 14 46,3 ¥x?=0,067
Hayir 14 46,7 16 53,3 p=0,796

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[Min-Max] [Min-Max]
Yas (yil) 46,03+8,63 45,0 47,63+7,24 50,0 Z=-1,488
[33,0-59,0] [30,0-58,0] p=0,137

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x2” gapraz tablolari kullaniimistir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢cim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Deney grubuna dahil olan hastalarin yas ortalamasi 46,03 standart sapmasi 8,63
olup 33 ile 59 arasinda de@ismektedir. Deney grubundaki 17 kisinin (%56,7) lise mezunu,
19’unun (%63,3) evli, 21’inin (%70.0) gelirinin giderine esit oldugu ve 14’Unln (%46,7)

calismadigi belirlenmigtir. Kontrol grubuna dahil olan hastalarin ise yas ortalamasi 47,63
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standart sapmasi 7,24 olup 30 ile 58 arasinda degismektedir. Kontrol grubundaki 18
kisinin (%60,0) lise mezunu, 16’sinin (%53,3) evli, 20’sinin (%66,7) gelirinin giderine esit
oldugu ve 16’sinin (%53,3) calismadigi belirlenmisgtir.

Grup ile yas (yil), egitim duzeyi, medeni durum, gelir dizeyi, ¢alisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemigtir (p>0,05).
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Tablo 4.2 Hastallk ve tedavi slrecine iliskin bilgiler ile grup arasindaki benzerligin
incelenmesi

Grup Deney Kontrol istatistiksel

Degisken (n=30) (n=30) analiz*

n % n % Olasilik
Hastalik evresi
Evre O 2 6,7 2 6,7
Evre 1 16 53,3 7 23,3 ¥?=6,209
Evre 2 9 30,0 14 46,7 p=0,102
Evre 3 3 10,0 7 23,3
Hastalik siiresi
0-6 ay 4 13,3 6 20,0 ¥x?=1,584
7-23 ay 26 86,7 23 76,7 p=0,453
2-5yil - - 1 3,3
Kullanilan ilag
Tamoxifen 19 63,3 13 43,3 x?=3,325
Letrozol 9 30,0 11 46,7 p=0,190
Anastrol 2 6,7 6 20,0
Planlanan tedavi siiresi
Bilinmiyor 1 34 2 6,7
3-5yil 13 43,3 9 30,0 ¥x?=1,318
5-10 yil 16 53,3 19 63,3 p=0,517
Es zamanl tedavi**
Kemoterapi 4 22,2 4 17,6 x?=0,101
Radyoterapi 14 77,8 18 82,4 p=0,752
AHT oncesi alinan
tedaviler**
Kemoterapi 19 34,6 26 44,1 X?=4,052
Radyoterapi 7 12,7 3 51 p=0,256
Mastektomi 18 32,7 23 39,0
Lumpektomi 11 20,0 7 11,8

Kullanilan ila¢ hakkinda
bilgi alma durumu

Evet 23 76,7 21 70,0 x?=0,341
Hayir 7 23,3 9 30,0 p=0,559
ilag bilgisi veren**
Doktor 23 63,9 21 63,6
Hemsire 3 8,3 2 6,1 X?=2,608
Baska hasta 1 2,8 4 12,1 p=0,625
Eczane 4 11,1 3 9,1
Kitap/internet 5 13,9 3 9,1
Bilgi yeterliligi
Evet 15 65,2 10 47,6 X?=4,986
Hayir - - 4 19,0 p=0,083
Kararsiz 8 34,8 7 33,3
ilacin diizenli
kullaniminda kanserin
tekrarlamamasi inanci
Evet 18 60,0 17 56,7 x?=0,072
Hayir 1 3,3 1 3,3 p=0,965
Kararsiz 11 36,7 12 40,0
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[Min-Max] [Min-Max]
Tedavi siiresi (ay) 5,60£2,81 55 4,472 50 4,0 Z=-1,687

[1,0-12,0] [1,0-12,0] p=0,092

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x?” capraz tablolari kullaniimistir. Normal
dagihma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgcim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir. **Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yizdeler
artan drnek sayisina gére belirlenmistir.
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Deney grubundaki 16 kisinin (%53,3) hastalik evre 1 oldugu, 26’sinin (%86,7)
hastalik sdresinin 7-23 ay, 19’unun (%63,3) Tamoxifen kullandidi, 16’sinin (%53,3)
planlanan tedavi stresinin 5-10 yil oldugu ve 14°Gnin (%77,8) es zamanl radyoterapi
tedavisi aldig1 ve 19’unun (%34,6) AHT 6ncesi kemoterapi aldigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki 14 kiginin (%46,7) hastalik evre 2 oldugu, 23’Gnun (%76,7) hastalik suresinin
7-23 ay oldugu, 13’Unun (%43,3) Tamoxifen kullandigi, 19’unun (%63,3) planlanan
tedavi suresinin 5-10 yil oldugu ve 18’inin (%82,4) es zamanli radyoterapi tedavisi aldigi

ve 26’sinin (%44,1) AHT 6ncesi kemoterapi aldigi belirlenmistir.

Deney grubundaki 23 kisinin (%76,7) kullandigi ila¢g hakkinda bilgi aldigi, 23’4nun
(%63,9) ilag bilgisi veren kiginin doktor oldugu ve 15’inin (%76,7) alinan bilgi yeterli
oldugunu dislndigu belirlenmistir. Bu gruptaki 18 kisinin (%60,0) ilacin dizenli
kullaniminda kanserin tekrarlanmayacagini dusindiga tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki 21 kisinin (%70,0) kullandigi ilag hakkinda bilgi aldigi, 21’ninin (%63,6) ilag
bilgisi veren kisinin doktor oldugu ve 10’'unun (%47,6) alinan bilginin yeterli oldugunu
distndugu belirlenmigtir. Bu gruptaki 17 kisinin (%56,7) ilacin dizenli kullaniminda

kanserin tekrarlanmayacagini dusundugu sonucuna ulasilmistir.

Grup ile tedavi siresi (ay), hastalik evresi, hastalik slresi, kullanilan ilag,
planlanan tedavi suresi, es zamanl tedavi alma durumu, AHT &ncesi alinan tedaviler,
kullanilan ilag hakkinda bilgi alma durumu, ilag bilgisini veren kisi, bilgi yeterliligi ve ilacin
duzenli kullaniminda kanserin tekrarlamamasi inanci arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.3 Teknoloji kullanim &zellikleri ile grup arasindaki benzerligin incelenmesi

Grup Deney Kontrol istatistiksel

Degisken (n=30) (n=30) analiz*

n % n % Olasilik
Cep telefonu kullanim
amacr**
Haberlesme 30 26,5 30 25,4
Mesajlasma 28 24,8 29 24,6 ¥2=3,803
Fotograf 11 9,7 15 12,6 p=0,703
Oyun 15 13,3 12 10,2
Muizik 1 0,9 4 34
internet 16 14,2 12 10,2
Sosyal medya 12 10,6 16 13,6
Teknoloji kullanim
becerisi 3 10,0 6 20,0
Cok iyi 13 43,3 13 43,3 x%=4,087
Iyi 14 46,7 9 30,0 p=0,252
Orta - - 2 6,7
Koti
Kullanilan model
Iphone 13 43,3 14 46,7 ¥?=0,067
Android 17 56,7 16 53,3 p=0,795

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[Min-Max] [Min-Max]
Akilli telefon siiresi 7,20+2,39 7,0 6,20+1,27 6,0 Z=-1,546
(yl) [4,0-15,0] [4,0-9,0] p=0,122
Ginliik telefon (saat) 3,07+1,8 3,0 2,60+0,97 25 Z=-1,326
[1,0-6,0] [1,0-5,0] p=0,185

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x2” gapraz tablolari kullaniimistir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. **Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler
artan 6rnek sayisina gére belirlenmistir.

Deney grubundaki 30 kisinin (%26,5) cep telefonunu haberlesme igin kullandigi,
14°Gnln (%46,7) teknoloji kullanim becerisinin orta oldugu ve 17’sinin (%56,7) Android
model telefon kullandigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki 30 kisinin (%25,5) cep
telefonunu haberlesme igin kullandigi, 13’Gnin (%43,3) teknoloji kullanim becerisinin iyi

oldugu ve 16’sinin (%53,3) Android model telefon kullandigi belirlenmistir.

Grup ile gunlik telefonla gegirilen sure (saat), cep telefonu kullanim amaci,
kullanilan model, akilli telefon kullanim suresi (yil), teknoloji kulanim becerisi ve ginluk
telefon kullanim slresi (saat) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir
(p>0,05).



38

Tablo 4.4 On test MASES toplam puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Grup Deney (n=30) Kontrol (n=30) istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasilik
MASES toplam
On test 59,83+5,99 60,5 56,30+7,82 57,0 t=1,964
[48,0-71,0] [42,0-67,0] p=0,054

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun &lcim degerleriyle karsilastirimasinda
“Independent sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Gruplara gore 6n test MASES toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktur (p>0,05).



Tablo 4.5 MASES sorularinin gruplara goére karsilastiriimasi (Soru 1-6)
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Grup Deney (n=26) Kontrol (n=26) istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasilik

S1. Evde meggul oldugunuzda

On test 2,35+0,56 2,0 2,23+0,86 25 Z=-0,209
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,834

Son test 2,35+0,56 2,0 2,34+0,74 25 Z=-0,274
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,784

Analiz Z=0,000 Z=-1,732

Olasilik p=1,000 p=0,083

S2. Iste oldugunuzdal/giinliik islerinizle mesgul oldugunuzda

On test 2,38+0,64 2,0 2,15+0,83 2,0 Z=-0,932
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,351

Son test 2,46+0,58 2,0 2,31+0,67 2,5 Z=-0,776
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,438

Analiz Z=-0,816 Z=-2,000

Olasilik p=0,414 p=0,046

S3. Size hatirlatacak birisi olmadiginda

On test 2,19+0,69 2,0 2,12+0,77 2,0 Z=-0,337
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,636

Son test 2,46+0,65 3,0 2,04+0,82 2,0 Z=-1,897
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,058

Analiz Z=-2,646 Z=-1,414

Olasilik p=0,008 p=0,157

S4. Bundan sonraki yagsaminizda ilaglari alma konusunda endiseye diistiigiiniizde

On test 2,62+0,49 3,0 2,34+0,74 2,5 Z=-1,224
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,221

Son test 2,65+0,49 3,0 2,38+0,75 3,0 Z=-1,202
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,229

Analiz Z=-0,577 Z=-0,577

Olasilik p=0,564 p=0,564

S5. Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

On test 2,58+0,50 2,5 2,61+0,64 3,0 Z=-0,608
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,543

Son test 2,73+0,45 3,0 2,54+0,58 3,0 7=-1,227
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,220

Analiz Z=-2,000 Z=-0,816

Olasilik p=0,046 p=0,414

S6. Fiyatlari ¢ok yiikseldiginde (saglik giivenceniz yoksa/ 6dediginiz katki payi

yuksekse)

On test 2,54+0,64 3,0 2,27+0,78 2,0 Z=-1,284
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,199

Son test 2,50+0,65 3,0 2,19+0,80 2,0 Z=-1,406
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,160

Analiz Z=-1,000 Z=-1,000

Olasilik p=0,317 p=0,317

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo

degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Gruplara gore son test “S1. Evde mesgul oldugunuzda” emin olma puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk gézlenmemistir (p>0,05).
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Deney grubundakilerin 6n test - son test “S1. Evde mesgul oldugunuzda” emin
olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farkllik tespit edilmemistir (p>0,05).
Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S1. Evde meggul oldugunuzda” emin olma

puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gére son test “S2. iste oldugunuzda/giinlik islerinizle mesgul
oldugunuzda” emin olma puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamigtir (p>0,05).

Deney grubundakilerin én test - son test “S2. iste oldugunuzda/gunlik islerinizle
mesgul oldugunuzda” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6zlenememistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin én test - son test “S2. iste
oldugunuzda/ginlik islerinizle mesgul oldugunuzda” emin olma puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,000; p=0,046). Son testte
kisilerin bu durumda, 6n teste goére anlamli dizeyde daha emin oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Gruplara gore son test “S3. Size hatirlatacak birisi olmadiginda” emin olma

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S3. Size hatirlatacak birisi olmadiginda”
emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-
2,646; p=0,008). Son testte kisilerin bu durumda, 6n teste gére anlamli diizeyde daha
emin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S3. Size
hatirlatacak birisi olmadiginda” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S4. Bundan sonraki yasaminizda ilaglari alma konusunda
endiseye dustigunuzde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh

farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S4. Bundan sonraki yagsaminizda ilaglari
alma konusunda endiseye dustugunizde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkhlik tespit edilmemistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son
test “S4. Bundan sonraki yagsaminizda ilaglari alma konusunda endiseye dustuginizde”
emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik gdzlenmemigstir
(p>0,05).

Gruplara gore son test “S5. Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde” emin olma

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Deney grubundakilerin 6n test - son test “S5. Yan etkileri oldugunu fark
ettiginizde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmistir (Z=-2,000; p=0,046). Son testte kisilerin bu durumda, 6n teste gbre anlaml
dizeyde daha emin oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0.05). Kontrol grubundakilerin 6n
test - son test “S5. Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde” emin olma puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S6. Fiyatlari gok yikseldiginde (saglik giivenceniz yoksa/
odediginiz katki pay1 yiksekse)” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S6. Fiyatlari ¢ok ylkseldiginde (saglk
glvenceniz yoksa/ Odediginiz katki pay! ylksekse)’ emin olma puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n
test - son test “S6. Fiyatlari cok ylkseldiginde (saglik givenceniz yoksa/ 6dediginiz katki
payl yUksekse)” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk

bulunmamigtir (p>0,05).



Tablo 4.6 MASES sorularinin gruplara goére karsilastirilmasi (Soru 7-12)
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Grup Deney (n=26) Kontrol (n=26) istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasilik

S7.Isten eve geg geldiginizde/giinliik igleriniz geg bittiginde

On test 2,42+0,58 25 1,92+0,84 2,0 Z=-2,220
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,026

Son test 2,54+0,51 3,0 1,96+0,77 2,0 Z=-2,769
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,000

Analiz Z=-1,732 Z=-0,447

Olasilik p=0,083 p=0,655

S8. Ailenizle beraber oldugunuzda

On test 2,65+0,49 3,0 2,46+0,81 3,0 Z=-0,491
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,624

Son test 2,73+0,45 3,0 2,34+0,80 3,0 Z=-1,774
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,076

Analiz Z=-1,414 Z=-1,342

Olasilik p=0,157 p=0,180

S9. Topluma agik yerlerde bulundugunuzda (Sosyal nedenlerle ev disinda

oldugunuzda)

On test 2,19+0,69 2,0 1,65+0,56 1,5 Z=-2,813
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,005

Son test 2,31+0,68 2,0 1,77+0,59 1,5 Z=-2,851
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,004

Analiz Z=-1,342 Z=-1,134

Olasilik p=0,180 p=0,257

S10. Bagimlilik yapabileceginden korktugunuzda

On test 2,54+0,71 3,0 2,61+0,69 3,0 Z=-0,518
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,604

Son test 2,58+0,64 3,0 2,65+0,63 3,0 Z=-0,542
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,588

Analiz Z=-1,000 Z=-1,000

Olasilik p=0,317 p=0,317

S11. Cinsel giiciiniizii etkileyebileceginden endise ettiginizde

On test 2,77+0,43 3,0 2,54+0,51 3,0 7=-1,732
[2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,083

Son test 2,81+0,40 3,0 2,54+0,51 3,0 Z=-2,049
[2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,040

Analiz Z=-1,000 Z=0,000

Olasilik p=0,317 p=1,000

S12. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

On test 3,0040,00 3,0 2,92+0,27 3,0 7=-1,428
[3,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,153

Son test 3,0040,00 3,0 2,81+0,49 3,0 Z=-2,060
[3,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,039

Analiz Z=0,000 Z7=-1,342

Olasilik p=1,000 p=0,180

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgcim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo

degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Gruplara goére son test “S7. Isten eve geg geldiginizde/gunlik isleriniz geg

bittiginde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
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sonucuna ulasiimigtir (Z=-2,769; p=0,000). Deney grubundakilerin son testte bu
durumdan emin olma puanlari, kontrol grubuna gére anlamli duzeyde daha yuksek

oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S7. isten eve geg¢ geldiginizde/guinliik
isleriniz geg bittiginde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Kontrol grubundakilerin én test - son test “S7. isten eve geg
geldiginizde/gunlik isleriniz ge¢ bittiginde” emin olma puanlar agisindan istatistiksel

olarak anlaml farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S8. Ailenizle beraber oldugunuzda” emin olma puanlari

agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S8. Ailenizle beraber oldugunuzda”
emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmadigi sonucuna
ulasilmistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S8. Ailenizle beraber
oldugunuzda” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S9. Topluma acik yerlerde bulundugunuzda (Sosyal
nedenlerle ev disinda oldugunuzda)’ emin olma puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (Z=-2,851; p=0,004). Deney grubundakilerin son testte
bu durumdan emin olma puanlari, kontrol grubuna gore anlamli dizeyde daha yuksek

oldugu sonucuna ulagiimigtir (p<0.05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S9. Topluma acik yerlerde
bulundugunuzda (Sosyal nedenlerle ev disinda oldugunuzda)” emin olma puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p>0,05). Kontrol
grubundakilerin 6n test - son test “S9. Topluma agik yerlerde bulundugunuzda (Sosyal
nedenlerle ev diginda oldugunuzda)” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamh farklilik olmadigi sonucuna ulasiimistir (p>0,05).

Gruplara goére son test “S10. Bagimhlik yapabileceginden korktugunuzda” emin

olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S10. Bagimhhk yapabileceginden
korktugunuzda” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik
saptanmamigtir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S10. Bagimhhk
yapabileceginden korktugunuzda” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farkhlik gézlenmemistir (p>0,05).
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Gruplara goére son test “S11. Cinsel gucunuzu etkileyebileceginden endise
ettiginizde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmistir (Z=-2,049; p=0,040). Deney grubundakilerin son testte bu durumdan emin

olma puanlari, kontrol grubuna gére anlamli dizeyde daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S11. Cinsel gucunuzi
etkileyebilecedinden endise ettiginizde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmamigtir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S11.
Cinsel gucunizi etkileyebileceginden endise ettiginizde” emin olma puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S12. Ogunler arasinda almaniz gerektiginde” emin olma
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu sonucuna ulasilimigtir (Z=-
2,060; p=0,039). Deney grubundakilerin son testte bu durumdan emin olma puanlari,

kontrol grubuna gdre anlaml diizeyde daha ylUksek oldugu belirlenmigtir.

Deney grubundakilerin én test - son test “S12. Ogilnler arasinda almaniz
gerektiginde” emin olma puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamigtir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S12. Oglnler
arasinda almaniz gerektiginde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlenmemigtir (p>0,05).
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Grup Deney (n=26) Kontrol (n=26) istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasilik

S13. Intiyaciniz olmadigini hissettiginizde

On test 2,42+0,58 2,0 2,27+0,78 2,0 Z=-0,564
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,573

Son test 2,34+0,63 2,0 2,23+0,82 2,0 Z=-0,359
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,720

Analiz Z=-1,414 Z=-0,577

Olasilik p=0,157 p=0,564

S14. Seyahatlerde

On test 2,23+0,76 2,0 1,46+0,64 1,0 Z=-3,458
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,001

Son test 2,42+0,71 3,0 1,69+0,62 2,0 Z=-3,534
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,000

Analiz Z=-2,236 Z=-2,121

Olasilik p=0,025 p=0,034

S15. Glinde birden fazla almaniz gerektiginde

On test 2,88+0,43 3,0 2,92+0,27 3,0 Z=-0,040
[1,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,968

Son test 2,88+0,43 3,0 2,96+0,20 3,0 Z=-0,611
[1,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,541

Analiz Z=0,000 Z=-1,000

Olasilik p=1,000 p=0,317

S16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma diisiirdiigiinde

On test 2,73+0,45 3,0 2,73+0,45 3,0 Z=0,000
[2,0-3,0] [2,0-3,0] p=1,000

Son test 2,88+0,33 3,0 2,77+0,43 3,0 Z=-1,089
[2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,276

Analiz Z=2,000 Z=-1,000

Olasilik p=0,046 p=0,317

S17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya sebep oldugunda

On test 2,85+0,36 3,0 2,92+0,27 3,0 Z=-0,860
[2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,390

Son test 2,88+0,33 3,0 2,96+0,20 3,0 Z=-1,031
[2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,303

Analiz Z=-1,000 Z=-1,000

Olasilik p=0,317 p=0,317

S18. Bagka ilaglar da kullanmaniz gerektiginde

On test 2,85+0,46 3,0 2,81+0,40 3,0 Z=-0,687
[1,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,492

Son test 2,81+0,49 3,0 2,84+0,37 3,0 Z=-0,058
[1,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,953

Analiz Z=-1,000 Z=-1,000

Olasilik p=0,317 p=0,317

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgcim degderleriyle karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo

degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Gruplara gore son test “S13. ihtiyaciniz olmadigini hissettiginizde” emin olma

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Deney grubundakilerin 6n test - son test “S13. ihtiyaciniz olmadigini
hissettiginizde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farkllik yoktur
(p>0,05). Kontrol grubundakilerin én test - son test “S13. Ihtiyaciniz olmadigini
hissettiginizde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamigtir (p>0,05).

Gruplara goére son test “S14. Seyahatlerde” emin olma puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir (Z=-3,534; p=0,000). Deney
grubundakilerin son testte bu durumdan emin olma puanlari, kontrol grubuna goére

anlaml dizeyde daha ylUksek oldugu sonucuna ulagiimistir.

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S14. Seyahatlerde” emin olma puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (Z=-2,236; p=0,025). Son testte
kisilerin bu durumda, 6n teste gére anlamli dizeyde daha emin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubundakilerin én test - son test “S14. Seyahatlerde” emin olma
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Z=-2,121; p=0,034).
Son testte kisilerin bu durumda, 6n teste gbére anlamli dizeyde daha emin oldugu

belirlenmigtir (p<0.05).

Gruplara gore son test “S15. Gunde birden fazla almaniz gerektiginde” emin olma

puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemigtir (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S15. Glnde birden fazla almaniz
gerektiginde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S15. Gunde birden
fazla almaniz gerektiginde” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma digutrdiginde” emin

olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma
distrdugunde” emin olma puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmistir (Z=-2,000; p=0,046). Son testte kisilerin bu durumda, 6n teste gére anlaml
dizeyde daha emin oldugu sonucuna ulagiimigtir (p<0.05). Kontrol grubundakilerin 6n
test - son test “S16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma disurdiginde” emin olma puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlaml farkllik bulunmamistir (p>0,05).
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Gruplara gore son test “S17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya sebep oldugunda”
emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik gdézlenmemigtir
(p>0,05).

Deney grubundakilerin dn test - son test “S17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya
sebep oldugunda” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkllik
saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin dn test - son test “S17. Sizde mide
bulantisi ve kusmaya sebep oldugunda” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadigi sonucuna ulasiimistir (p>0,05).

Gruplara goére son test “S18. Baska ilaglar da kullanmaniz gerektiginde” emin

olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S18. Bagka ilaglar da kullanmaniz
gerektiginde” emin olma puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S18. Baska ilaclar
da kullanmaniz gerektiginde” emin olma puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli

farkhlik gézlenmemistir (p>0,05).
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Grup Deney (n=26) Kontrol (n=26) istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasilik

S19. Kendinizi iyi hissettiginizde

On test 2,58+0,58 3,0 2,31+0,79 25 Z=-1,184
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,237

Son test 2,54+0,65 3,0 2,31+0,62 2,0 Z=-1,474
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,140

Analiz Z=-0,577 Z=0,000

Olasilik p=0,564 p=1,000

S20. llaglariniz bitmeden dnce tekrar yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden

On test 2,38+0,64 2,0 1,69+0,55 15 Z=-3,660
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,000

Son test 2,46+0,58 2,5 1,81+0,57 2,0 Z=-3,613
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,000

Analiz Z=-1,414 Z=-1,342

Olasilik p=0,157 p=0,180

S21. Fiyatlari ne kadar yliksek olursa olsun ila¢ yazdiracaginizdan/alacaginizdan |

On test 2,3510,74 2,5 1,92+0,79 2,0 Z=--1,923
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,055

Son test 2,34+0,64 2,5 2,08+0,74 2,0 Z=-1,341
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,180

Analiz Z=0,000 Z=-1,633

Olasilik p=1,000 p=0,102

S22. llaglarinizi almayi giinlitk yagsaminizin bir pargasi yapacaginizdan

On test 2,73+0,45 3,0 2,38+0,69 2,0 Z=-1,893
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,058

Son test 2,85+0,37 3,0 2,38+0,57 2,0 Z=-3,165
[2,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,002

Analiz 7=-1,732 Z=0,000

Olasilik p=0,083 p=1,000

S23. Hormon ilaglarinizi almayi daima hatirlayacaginizdan

On test 2,31+0,62 2,0 1,77+0,71 2,0 Z=-2,710
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,007

Son test 2,34+0,69 2,0 2,04+0,66 2,0 Z=-1,667
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,095

Analiz Z=-0,577 Z=-1,941

Olasilik p=0,564 p=0,052

S24. Hormon ilaglarinizi belirlenen siirede alacaginizdan

On test 2,34+0,62 2,0 2,19+0,75 2,0 Z=-0,692
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,489

Son test 2,19+0,69 2,0 2,04+0,53 2,0 Z=-0,983
[1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,326

Analiz Z=-1,633 Z=-1,069

Olasilik p=0,102 p=0,285

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6élgim degerleriyle karsilastirimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo

degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Gruplara gore son test “S19. Kendinizi iyi hissettiginizde” emin olma puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05).
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Deney grubundakilerin 6n test - son test “S19. Kendinizi iyi hissettiginizde” emin
olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0,05).
Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S19. Kendinizi iyi hissettiginizde” emin olma

puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemigtir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S20. llaglariniz bitmeden dnce tekrar
yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden” emin olma puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir (Z=-3,613; p=0,000). Deney grubundakilerin son
testte bu durumdan emin olma puanlari, kontrol grubuna gére anlamh dizeyde daha

yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S20. ilaglariniz bitmeden énce tekrar
yazdiracaginizdan/Temin edecedinizden” emin olma puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test
“S20. ilaglariniz bitmeden énce tekrar yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden” emin

olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Gruplara gore son test “S21. Fiyatlari ne kadar yiksek olursa olsun ilag
yazdiracaginizdan/alacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktur (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S21. Fiyatlari ne kadar yiiksek olursa
olsun ila¢ yazdiracaginizdan/alacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test
“S21. Fiyatlari ne kadar yuksek olursa olsun ilag yazdiracaginizdan/alacaginizdan” emin
olma puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi sonucuna

ulagiimigtir (p>0,05).

Gruplara gére son test “S22. ilaglarinizi almayi gunliik yasaminizin bir pargasi
yapacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk tespit
edilmistir (Z=-3,165; p=0,002). Deney grubundakilerin son testte bu durumdan emin
olma puanlari, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S22. ilaglarinizi almayi ginlik
yasaminizin bir parcasi yapacaginizdan® emin olma puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test
“S22. ilaglarinizi almayi ginliik yasaminizin bir pargasi yapacaginizdan” emin olma

puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk yoktur (p>0,05).
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Gruplara goére son test “S23. Hormon ilaglarinizi  almayr daima
hatirlayacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk
yoktur (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S23. Hormon ilaglarinizi almayi daima
hatirlayacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S23. Hormon
ilaglarinizi almayi daima hatirlayacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

3

Gruplara gore son test “S24. Hormon ilaglarinizi belirlenen stirede alacaginizdan’
emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmadigi sonucuna

ulasilimistir (p>0,05).

Deney grubundakilerin 6n test - son test “S24. Hormon ilaglarinizi belirlenen
surede alacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkllik
bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n test - son test “S24. Hormon
ilaclarinizi belirlenen surede alacaginizdan” emin olma puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml farkhhk saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9 Son test MASES toplam puanlarinin gruplara goére karsilastiriimasi

Grup Deney (n=26) Kontrol (n=26) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasilik
MASES toplam
Son test 62,07+4,68 62,5 56,00+6,96 54,5 Z=-3,171
[54,0-72,0] [44,0-67,0] p=0,002

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullaniimistir.

Gruplara gore son test MASES toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhhk saptanmistir (p<0,05). Deney grubundakilerin son test MASES toplam
puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli duzeyde daha yuksektir (p<0.05).
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Tablo 4.10 Deney grubunun o6n test - son test MASES toplam puanlarinin
karsilastiriimasi

Grup Deney (n=26)
X+S.S. Medyan

Degisken [Min-Max]

MASES toplam

On test 60,8815,51 60,0
[50,0-71,0]

Son test 62,07+4,68 62,5
[54,0-72,0]

Analiz Z=-3,379

Olasilik p=0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Deney grubundakilerin 6n test — son test MASES puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gézlenmistir (p<0,05). Son test MASES puanlari, 6n teste goére

anlamli dizeyde daha yuksek bulunmusgtur (p<0.05).

Tablo 4.11 Kontrol grubunun 6n test- son test MASES toplam puanlarinin
karsilastiriimasi

Grup Kontrol (n=26)
X+S.S. Medyan

Degisken [Min-Max]

MASES toplam

On test 55,23+7,79 55,5
[42,0-67,0]

Son test 56,00+6,96 54,5
[44,0-67,0]

Analiz Z=-1,586

Olasilik p=0,113

*Normal dagihima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Kontrol grubundakilerin 6n test — son test MASES puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml farkhhk tespit edilmemigtir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Adjuvan hormon tedavisi goren meme kanserli kadinlarda, ila¢ hatirlatma mobil
uygulamasinin tedaviye uyum dzerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada, arastirmadan

elde edilen bulgular literatlirdeki benzer ¢alismalar ile tartisiimistir.

Hastalarin Sosyodemografik Degiskenleri

Calismaya katilan deney grubuna dahil olan hastalarin yas ortalamasi 46,0 olup
33 ile 59 arasinda degismektedir. Kontrol grubuna dahil olan hastalarin ise yas

ortalamasi 47,6 olup 30 ile 58 arasinda degismektedir.

Meme kanseri yasla birlikte gorulme insidansi artan bir hastaliktir. Yasam boyu
gorulme riski %12 olarak belirlenmis olup her sekiz kadindan biri risk altindadir (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG 2017). Yas, cinsiyetten
sonra meme kanseri riski igin dnemli bir faktoridir. Meme kanseri insidans hizi yasla
birlikte 6nemli dlciide artmakta ve menopoz ¢aginda zirveye ulasip daha sonra kademeli
olarak azalmakta veya sabit kalmaktadir (Momenimovahed ve Salehiniya 2019). Meme
kanseri 40 yas alti kadinlarda en sik gérilen malignitelerden biridir (Brandt vd 2015, Sun

vd 2017). Bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi literatir ile benzerdir.
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Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siirecine lliskin Dediskenler

Deney grubundaki 16 kisinin (%53,3) hastalik evre 1 oldugu, 26’sinin (%86,7)
hastalik sdresinin 7-23 ay, 19'unun (%63,3) Tamoxifen kullandigi, 16’sinin (%53,3)
planlanan tedavi suresinin 5-10 yil oldugu ve 14’Unun (%77,8) es zamanli radyoterapi
tedavisi aldigi ve 19’unun (%34,6) AHT 6ncesi kemoterapi aldigi belirlenmigtir. Kontrol
grubundaki 14 Kiginin (%46,7) hastalik evre 2 oldugu, 23’Gnun (%76,7) hastalik suresinin
7-23 ay oldugu, 13’Unin (%43,3) Tamoxifen kullandigi, 19’unun (%63,3) planlanan
tedavi suresinin 5-10 yil oldugu ve 18’inin (%82,4) es zamanli radyoterapi tedavisi aldigi
ve 26’sinin (%44,1) AHT oncesi kemoterapi aldigi belirlenmigtir. Gruplarin homojen
dagiimasi, tedaviye uyumu etkilemesi olasi olan bagimsiz dediskenler arasinda anlamli
fark bulunmamasi arastirmadan elde edilen verilerin bu degigkenlerden bagdimsiz

oldugunu distndirmektedir.

Premenopozal kadinlarda tamoksifen kullanimi ER+ meme kanseri olan erken
evre hastalarda kanser nikslini anlamli derecede azaltir. SERM, 50 yasin altindaki
kadinlarda siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir (Vogel 2011). Bizim ¢calismamizdaki
kadinlarin yas ortalamasinin 50’nin altinda olmasi ve premenopozal dénemde oldugu
disundldagu igin tamoksifen kullanim oranlarinin da yuksek oldugu dusunulmektedir.
ASCO tarafindan premenopozal kadinlar igin &énerilen tedavi secenedi, tedaviye
baslangi¢ slrecinde 2-3 yil boyunca tamoksifen kullanilmasi ve ardinda aromataz
inhibitorlerinin bes yil sureyle kullanilmasi ile toplam tedavi suresinin 7-8 yila
tamamlanmasi énerilmektedir. Bes yillik stire boyunca tamoksifen kullanilacaksa eger
ardindan tedavi suresinin toplam 10 yila tamamlanacak sekilde 5 yil boyunca aromataz

inhibitdrlerinin kullaniimasi énerilmektedir (Burstein vd 2019).

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society for Medical Oncology, ESMO),
erken evre meme kanseri hastalarina yénelik olusturmus oldugu teshis, tedavi ve takip
rehberinde hastanin ve hastaligin sirecine bagli olarak tedavinin kigisellestiriimis olarak
planlanmasini énermektedir (Senkus vd 2015). ESMO erken evre meme kanseri tedavi
protokolline gdre, hasta ejer meme koruyucu cerrahi istemiyorsa ya da bu segenek
miamkin degilse mastektomi 6nerilmektedir. Mastektomi sonrasi hastanin hastalik
surecine bagh olarak postoperatif kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir.
Radyoterapiye es zamanli hastalar adjuvan hormon tedavisi de alabilir. Tumor < 2 cm
ise hasta i¢in en uygun cerrahi tedavi segeneg@i uygulanir. Cerrahi sonrasi adjuvan
hormon tedavisine baslaniimasi 6nerilmektedir. Tiumoér > 2 cm ise optimal cerrahi

miamkin degil veya hasta meme koruyucu cerrahi talep ediyorsa oncelikli olarak
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neoadjuvan kemoterapi, tedaviye olumlu yanit gelirse eger meme koruyucu cerrahi
sonrasinda adjuvan hormon tedavisine baglanmaktadir. Neoadjuvan kemoterapiye
olumlu yanit alinamaz ise, mastektomi sonrasi adjuvan hormon tedavisi recete
edilmektedir (Senkus vd 2015). Erken evre meme kanserinde genel kapsamli Oneri,
¢alismamizda rutin uygulanan tedavi plani ile benzemektedir. Adjuvan hormon tedavisi
oncesinde hastalar neodjuvan kemoterapi almis olup sonrasinda cerrahi tedavi
almislardir. Adjuvan hormon tedavisiyle es olarak hastanin tedavi stirecine bakilarak

radyoterapi tedavisi géren hastalar mevcuttur.

Deney grubundaki 23 kiginin (%76,7) kullandid1 ilag hakkinda bilgi aldigi, 23’4nun
(%63,9) ilag bilgisi veren kisinin doktor oldugu ve 15’inin (%76,7) alinan bilgi yeterli
oldugunu dislndigu belirlenmistir. Bu gruptaki 18 Kkisinin (%60,0) ilacin dizenli
kullaniminda kanserin tekrarlanmayacagini dusindigu tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki 21 kisinin (%70,0) kullandigi ilag hakkinda bilgi aldigi, 21’ninin (%63,6) ilag
bilgisi veren kisinin doktor oldugu ve 10’'unun (%47,6) alinan bilginin yeterli oldugunu
distndugu belirlenmigtir. Bu gruptaki 17 kisinin (%56,7) ilacin dizenli kullaniminda
kanserin tekrarlanmayacagini disundigd  sonucuna ulasilmistir.  Lambert ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklari c¢alismada AHT alan meme kanserli
hastalarda tedaviye uyumu ve baglihgi etkileyen faktorleri incelemislerdir. Hasta-saglik
personeli iliskisinin AHT baglihgi Gzerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu, tedaviyi
yuriten doktor ile iletisimi iyi olmayan hastalarin tedaviye uyumu daha dusik oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Kisi merkezli iletisimin hastalarin AHT uyumlarini olumlu yonde
etkiledigi belirtmislerdir. Spesifik olarak, saglik personeli tarafindan ila¢g yan etkileri
hakkinda iyi bilgilendirilen kadinlarin AHT'ye uyum oranlarini daha ylksek oldugu
sonucuna ulasiimiglardir. AHT’nin dnemi hakkinda bilgilendirilen kadinlarin da tedaviye
uyum oranlari daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica saglik personeli ile iletisim
sikhginin artmasi da uyumu olumlu etkileyen faktorler olarak belirtiimistir (Lambert vd
2017). Bir pratisyen hekime kiyasla bir onkolog ile tedavi surecinin yuratulmesi de
tedavinin sdrekliligini olumlu yonde etkileyen faktdrler arasinda saptanmistir (Moon vd
2017). Tedaviye uyumu etkileyen diger bir faktér ise hastalarin tedavi etkinligi ile ilgili
inanclaridir (Cahir vd 2015). Hastalarin uzun sureli AHT ile ilgili endigelerinin olmasi,
kanser nuks risk algisi, tedavinin etkinligi hakkinda siphe duyulmasi tedaviye
devamliligi etkilemektedir (Brett vd 2018).
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Hastalarin ilac Tedavisine Badllik/Uyum Oz-etkililigine iliskin Bulgular

Bu boélimde deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin ilag hatirlatma mobil
uygulamasinin midahale éncesi ve sonrasi ilag tedavisine baglilik/uyumunu etkileyen
bulgular tartisilmistir. Literatlirde benzer bir miidahale uygulayan az sayida calismaya
rastlanmistir (Graetz vd 2018, Krok-Schoen vd 2019, Tan vd 2020). Bu nedenle bizim

calismamizin bu anlamda literatiire katki saylayacagi dustnilmektedir.

ilag uyumu, bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan kararlastirilan tavsiyelere, kisi
davranisinin karsilik gelme derecesi olarak aciklanmaktadir (Jimmy ve Jose 2011).
DSO’niin 2003 yilinda yayinlamis oldugu ilag uyum raporuna gére, ila¢g uyumunu
etkileyen birgok faktorden bahsedilmistir. Kategorize edildiginde baglilik bes temel baslik
altinda ele alinmaktadir: Hastaya iliskin 6zelliklerin varhigi, hastaliga iliskin 6zelliklerin
varhigi, tedaviye iligkin 6zelliklerin olmasi, sosyo-ekonomik faktorler ve saglik sistemine
iliskin 6zellikler (DSO 2003). Bizim calismamizdaki girisimin temel hedefi ilag almayi
hatirlatmayi hedefleyen “ilag Alarmi” mobil uygulamasi unutkanlik/hafiza problemlerinin
onune gecmek, ilag alma aligkanhgini (hastaya iliskin 6zellikler) pekigtirmektir. Ayni
zamanda “llag Alarmi” mobil uygulamasinin (cretsiz olarak sanal markette yer almasi,
ilag tedavisine uyumu/baghhg arttirmaya yonelik girigsimler icerisinde yapilan girigsimin

hasta tarafinda maliyetinin olmamasini hedeflemektedir (sosyo-ekonomik faktorler).

Literatirde tedaviye uyumu etkileyen faktorleri agiklayan birgok tanimlayici ve
niteliksel arastirma bulunmaktadir (Atkins ve Fallowfield 2006, Hershman vd 2010,
Henry vd 2012, Murphy vd 2012, Wouters vd 2014, Haase vd 2017, Moon vd 2017, Brett
vd 2018, Clancy vd 2020, Martino vd 2020, Green vd 2022). Cep telefonu kullanim orani
ve sikligi son yillarda artis gobstermesine baglh olarak cep telefonlarinin saglik
hizmetlerinde kullanimi da artis gdstermeye baslamaktadir (Santo vd 2016). Ali ve
arkadaslarinin yapmis olduklari tanimlayici arastirmada, akilli telefonu olan ankete
katilanlarin % 66'sinin AHT'ye baglilik igin bir uygulamaya ilgi duydugunu ve hepsinin de
bir AHT uyum uygulamasina egitim ve davranigsal midahalelerin dahil ediimesine 6nem
verdikleri sonucuna ulagsmistir (Ali vd 2018). Ancak tedaviye 6zel kisilestiriimis ilag
hatirlatma hedeflerini iceren mobil uygulamalar ve bu mobil uygulamalarin kanita dayali
olarak etkinliginin degerlendirildigi az sayida ¢aligma mevcuttur (Santo vd 2016, Haase
vd 2017). Bizim galismamiz, “ilag Alarmi” mobil uygulamasinin kanita dayali etkinliginin

degerlendiriimesini icerdigi igin literatire anlamh katki saglayacagi dugunulmektedir.
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Bizim galismamizin bulgularina gére, deney grubuna dabhil olan kigilerin én test —
son test MASES toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir. Son test MASES toplam puanlari, n teste gére anlamli diizeyde daha ylksek
oldugu saptanmigtir. Kontrol grubuna dahil edilen hastalarin ise 6n test — son test
MASES toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir.
Gruplara gore son test MASES toplam puanlari agisindan karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir. Deney grubundakilerin son test
MASES toplam puanlari, kontrol grubundakilere goére anlaml dizeyde daha ylksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu verilere gore arastirmanin hipotezi olan “Adjuvan
hormon tedavisi alan meme kanseri kadinlarda, tedaviye bagliligi destekleyen mobil
uygulamanin kisa vadede tedaviye uyuma etkisi vardir.” olarak ifade edilen H; hipotezinin
kabul edildigini gostermektedir. Bu bulgulara gore arastirmacilar tarafindan gelistirilen
mobil uygulamanin deney grubundaki hastalarin tedaviye uyumu gelistirmede etkili bir

yontem oldugu saptanmistir.

Graetz ve arkadaslar (2018), semptom ylkuni azaltmak ve ilag tedavisine
uyumu iyilestirmek amaciyla tedaviye bagl gelisen yan etkileri ve aromataz inhibitoru
kullanimini destekleyen haftalik hatirlaticisi olan ve haftalik hatirlaticisi olmayan bir
uygulamanin kullanimini test etmek icin bir pilot randomize kontrolli ¢alisma
tasarlamiglardir. Arastirmacilar tarafindan (Graetz vd 2018) semptomlari ve aromataz
inhibitériine uyumunu bildirmek icin web tabanl ¢alisma uygulamasini kullanmak icin
haftalik hatirlaticilar alan (tercihlerine gore kisa mesaj ve / veya e-posta yoluyla) bir BApp
+ Hatirlatici grubu ve uygulamaya erisim saglayabilen ancak bunun igin haftalik
hatirlaticilar almayan bir BApp grubu karsilastiriimistir. Her iki grup da semptom yUkdnu
ve Al ilag tedavisine uyumu de@erlendiren temel takip anketini tamamlamigtir olup
adjuvan hormon tedavisine baslamasindan sonraki ilk 6-8 hafta boyunca izlenmigtir. Al
uyumu ve tedaviyle ilgili olumsuz semptomlarin gergek zamanl raporlanmasi i¢in haftalik
hatirlatmalara sahip web tabanli bir mobil uygulamanin, HR+ meme kanseri olan kadinlar
arasinda kisa vadeli Al uyumunu iyilestirmek icin uygulanabilir ve etkili oldugu
belirtiimistir (Graetz vd 2018). Hastalarin ila¢ almayi hatirlatma bildirimleri mesaj ya da
e-posta kanaliyla haftada bir kez aliyor olmasi, bizim ¢alismamizda uygulanan girisim
agisindan kismi benzerlik gdstermektedir. “llag Alarmi” mobil uygulamasi, hastalarin
ilaclarini her zaman aldiklari saatte ila¢ hatirlatmayi hedefleyen bir bildirimin géndermesi
ve ilk bildirimin gonderildigi saatten bir saat sonra bir hatirlatma bildirimi daha
gondermesi esas farkliligi olusturmaktadir. Graetz ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calisma her ne kadar farkh bir tasarima sahip olsa da ilag alimini hatirlatmayi

hedeflemektedir. ilag hatirlatma 6zelligi olan web tabanli bir miidahalenin aromataz
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inhibitdéri tedavisine uyumu kisa vadede olumlu etkiledigi sonucu bizim ¢alismamizla

paralel bir sonug¢ verdiginden s6z etmek mimkindar.

Krok-Schoen ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis olduklari pilot ¢alismada,
postmenopozal donemde meme kanseri tedavisi goren kadinlarin mesaj tabanli bir
mudahale uygulamasinin tedaviye uyum uzerine etkilerini incelemislerdir. Bu deneysel
¢alisma (Krok-Schoen vd 2019), hastalarin adjuvan hormon tedavisinin recete edildigi
gibi tedaviye baglamaya tesvik etmek, tedaviyi birakma olasiliklarini azaltmak ve uyumu
iyilestirmek amacini hedef almaktadir. Katiimcilara galismaya baslanmadan o6nce
tedaviye uyumu arttirmaya yoénelik ilaca devamliigin &nemi, Kkarsilagilabilecek
semptomlar ve uyumun énlndeki engeller hakkinda bir saglik profesyoneli ile iletisim
kurmanin énemi hakkinda bir DVD videosu izletilmigtir. Katilimcilar 90 gin boyunca
gunlik kisa mesaj ve haftalik uygulama anketleri almiglardir. Gonderilen mesajlar, uygun
sekilde, dngdrilen doza baslama ve tedaviye uyumu/surekliligi icermektedir. Her guin,
baslangicta katiimcilar tarafindan kararlastirilan bir zamanda, akill telefonlarina AHT
ilaclarini almalari gerektigini hatirlatan bir metin mesaji génderilmistir. Haftalik yapilan
anketlerde ise hasta doz atlama durumu yasamis ise o hastaya 6zgu devamlilhigi tesvik
edici bir metin mesaji daha gdénderilmistir. Calisma sonuglari, uygulamanin yalnizca
AHT'ye baglihg! desteklemekle kalmayip, ayni zamanda hasta refahi parametrelerini de
iyilestirdigini gostermistir. Zihinsel saglik islevi ve algillanan stres, baslangigtan
galismanin sonuna kadar katiimcilar arasinda onemli dlgide azalma gostermigtir.
Ancak, depresif semptomlar, yorgunluk, agri etkilesimi ve fiziksel belirtilerde dnemli bir
degisiklik bulanamamigtir. Bunun nedeni olarak, depresif semptomlar, yorgunluk ve agri
midahalesi de baglangic¢ta nispeten disik olmasi ve yapilan midahalenin semptomlari
etkileyecek bir girisim icermemesine baglanmistir. Uygulamanin AHT'ye baghligin hem
Oznel (6z bildirim) hem de nesnel (kan 6rnekleri) dlcimleri, katiimcilarin AHT ilaglarina
bagh kaldiklarini tespit etmistir (Krok-Schoen vd 2019). Krok-Schoen ve arkadaslarinin
yapmis olduklari bu calismada, baslangi¢ta hastalara ilag devamhligini etkileyen
faktorler ile ilgili bilgilendirme yapilmasi tedavi surecini olumlu etkilemis olabilecegdi
disunulmektedir (Krok-Schoen vd 2019). Bizim c¢alismamizda ise, tedavi dncesi bir
girisimde bulunulmamistir ve bu esas farklligi olugturmaktadir. Ayni zamanda bizim
calismamizda hastalarin ilag tedavisine uyum/bagliik 6z etkililigi degerlendirilmigtir.
Krok-Schoen ve arkadaslari yapmis olduklari calismada, kan érnekleri alinarak kandaki
estradiol, Ostrojen ve estrondaki degisiklikleri de incelenmistir. Krok-Schoen ve
arkadaglarinin yapmis olduklari calismada, randomizasyon yapilmamasi, kontrol
grubunun olmamasi sadece deney grubunun On-test son-test puanlarinin

karsilastirildigindan bahsetmek mimkindur (Krok-Schoen vd 2019). Calisma tasarimi
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olarak farkli bir girisimi ele alan bu galismada, bizim galismamizin amacina benzer bir
hedef ele alinmaktadir ve c¢alisma sonuglart bakimindan benzerlik gdsterdigi

saptanmistir.

Tan ve arkadaslarinin (2020) yapmig olduklari prospektif randomize kontrolli
c¢alismada, aromataz inhibitérleri kullanan meme kanserli hastalarda SMS hatirlaticisinin
ilag uyumuna ve serum hormon duzeyine etkisini degerlendirilmigtir. SMS hatirlaticisina
kargl standart bakim karsilastiriimistir. SMS hatirlaticilari haftalik olarak belirli bir giinde
ve saatte olacak sekilde ¢alismaya katilan tim hastalara ayni zamanda gdnderilmistir.
“‘<HASTA ADI>, lutfen kanser Onleyici ilacinizi doktorunuzun size soOyledigi sekilde
almaniz gerektigini unutmayin. Her gun bir kez bir tablet aliniz.” mesaji otomatik olarak
katihmcilara iletiimistir. ilag uyumu Basitlestirilmis ilagc Uyum Anketi (SMAQ) ile 6. ayda
ve 1. yilda degerlendirilmistir. Tan ve arkadaslarinin yapmis olduklari g¢alismanin
verilerine gore, SMS hatirlatma bildirimi alan grup standart bakim alan gruba gore 6.
ayda anlamli uyum gosterirken, 1. yilda gruplar arasi anlamli fark olmadidi tespit
edilmistir. Serum hormon dizeylerine bakildijinda ise, 1. yilda gruplar arasi anlamli fark
saptanmamistir. Toplam 244 hasta ile yuritilen calismada, SMS ile haftalik hatirlatma
kisa vadede ilag uyumunu iyilestirmistir ancak uzun vadede serum hormon seviyeleri
Uzerinde bir etkisi olmadigi sonucuna ulasiimistir (Tan vd 2020). Yapilan bu ¢alismanin
verilerine, gunluk kisa mesaj ila¢ hatirlatma mudahalesinin kisa vadede tedaviye uyumu
arttirdidi ve bu verilerin bizim calismamizdaki verilerle benzer oldugu sonucuna
ulagiimistir. Gonderilen bildirim ise, bizim ¢alismamiza esas alinan metin mesaji ile
benzemektedir. Génderilen bildirim haftada bir arastirmacilar tarafindan belirlenen bir

glin ve saatte gonderilmesi de temel farklihdi olusturmaktadir.

Hershman ve arkadaslarinin (2020) tek yénli SMS hatirlaticisinin uzun vadeli
uyumu iyilestirip iyilestiremeyecegdini belirlemek icin yapmis olduklari randomize
kontrolli calismada mudahale grubuna rastgele atanan katilimcilar, 3 yillik bir sire
boyunca haftada iki kez rastgele segilen hafta i¢i 1 glin ve hafta sonu rastgele segilen 1
glin olmak Uzere bir metin mesaji almiglardir. Odak gruplarindan ve literattiriin gézden
gegiriimesi ile belirlenmis 40 metin mesaji seti gelistiriimistir; Metin mesaijlari, ilag
tedavisine uyumun o6ntndeki olasi engellerin Ustesinden gelmeye odaklanan igerik
temalari, harekete gecme ipuclari, ilacin etkililigiyle ilgili ifadeler, destek ve tesvik
sozlerini icermektedir. Bu calisma igin birincil sonug, Al tedavisi kullaniminin uyum
basarisizligina kadar gegen zamani tanimlamaktadir. Adherence failure (AF) denilen
uyum basarisizhd belirtilen zaman arali§i icinde negatif bir idrar testi (Idrarda aromataz
inhibitérlerinden en az biri icin 10 ng / mL’lik degerin altinda gdzikmesi) olarak

tanimlanmistir. idrar testinde negatif sonu¢c gérmek énceki 2 hafta icinde tedavinin
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kesildigini gostermektedir. Calismanin verilerine gore; haftada iki kere, tek yonlu bir
metin mesajlasma mudahalesi, meme kanseri olan kadinlarda aromataz inhibitérlerine
uyumu anlamli bir fark yaratacak sekilde etkilemedigi sonucuna ulasilimistir (Hershman
vd 2020). Bizim ¢alismamiza kiyasla Hershman ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada
tek yonlu kisa mesaj hatirlaticisinin uzun donemde tedaviye uyum etkileri incelendigi icin
paralel bir sonu¢ elde etmedigi distnilmektedir. Ayni zamanda Hershman ve
arkadaslarinin yaptiklari bu ¢alismada gonderilen bildirim sayisinin haftada iki olmasi,

bizim ¢calismamizda ise bildirimlerin gunlik olarak génderilmesi farki olusturmaktadir.

Aragtirmanin verilerine gore deney grubunun On-test son-test emin olma
puanlarina bakildiginda; “Size hatirlatacak birisi olmadiginda” ve “Seyahatlerde”
ilacinizi alacaginizdan her zaman ne kadar emin olabilirsiniz sorularinin puanlarinda
anlamh fark oldugu sonucuna ulasiimistir. Gruplara goére son-test puanlarina
bakildiginda ise, “isten eve gec geldiginizde/gunlik isleriniz ge¢ bittiginde”, “Topluma
acik yerlerde bulundugunuzda (Sosyal nedenlerle ev disinda oldugunuzda), ve
“Seyahatlerde” ilacinizi alacaginizdan her zaman ne kadar emin olabilirsiniz sorularinin
puanlarinda anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir. Literatirdeki ¢alismalar
incelendiginde, AHT alan meme kanserli hastalar ilag uyumu etkileyen bir faktor olarak
unutkanlik ve hafiza problemi yasadiklarini ifade etmektedirler. Tedavi slrecinin
beraberinde getirdigi stres etkenlerinin de hafiza problemlerine sebep olabilecedi 6ne
surtlmektedir (Cahir vd 2015, Green vd 2022). Underwood ve arkadaslarinin yapmis
olduklari calismada, adjuvan hormon tedavisi géren meme kanserli hastalarin tedaviye
bagl olusan bilissel sekeller arasinda bellek problemi ve édgrenme sorunu yasadiklari
sonucuna ulasiimistir (Underwood vd 2019). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gére “Size
hatirlatacak birisi olmadiginda”, “Seyahatlerde”, “isten eve gec geldiginizde/giinliik
isleriniz ge¢ bittiginde” ve “Topluma agik yerlerde bulundugunuzda (Sosyal nedenlerle
ev disinda oldugunuzda)” ilacini alacaginizdan her zaman ne kadar emin olabilirsiniz
maddelerinde ila¢ tedavisine uyum mudahale sonrasi artis gdstermektedir. Kisilerin
unutkanlik/hafiza problemleri yasamasi durumunda uygulamanin gdéndermis oldugu
gunldk bildirimin faydali oldugu ve ilk génderilen bildirimden bir saat sonra bir hatirlatma

bildirimi daha génderilmesi tedaviye uyumu pekistirici olabilecedi disunilmektedir.

Arastirmamiza benzer sonuglar veren diger ¢alismalar incelendiginde (Graetz vd
2018, Krok-Schoen vd 2019, Herhsman vd 2020, Tan vd 2020) arastirmamizda
kullanilan élgegin kisa, anlasilabilir ve kisa dénemde tedaviye uyumu degerlendirmede
etkili bir ara¢ oldugu dustnulmektedir. Arastirma verilere gére, adjuvan hormon tedavisi
gbéren meme kanserli kadinlarda ilag hatirlatma mobil uygulamasinin kisa vadede

tedaviye uyumu arttirma da etkili bir ara¢ oldugu sonucuna ulagiimistir.
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6.SONUC

Adjuvan hormon tedavisi géoren meme kanseri olan kadinlarda ila¢ hatirlatma
mobil uygulamasini (ILAC ALARMI) tedaviye uyumu izerine etkilerinin incelendigi
randomize kontrolll, prospektif, yari deneysel olarak yuritilen bu ¢alismada asagidaki

sonuglara ulasiimistir.

v' Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubuna dahil olan adjuvan hormon tedavisi
gbren meme kanserli kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ve tedavi
surecine iligkin bilgiler ve teknoloji kullanim 6zellikleri agisindan benzer olduklari
ve bu arastirmadan elde edilen verilerin bagimsiz degiskenlerden etkilenmedigi
saptanmistir.

v' Adjuvan hormon tedavisi gédren meme kanseri olan hastalarda ilag hatirlatma
mobil uygulamasinin tedaviyi uyumu kisa vadede arttirdigi sonucuna ulasilmistir.

v" Adjuvan hormon tedavisi géoren meme kanseri olan hastalarda ilag hatirlatma
mobil uygulamasi kullanan deney grubunun &n-test son-test puanlari
karsilastirildiginda “Size hatirlatacak birisi olmadiginda”, “Yan etkileri oldugunu
fark ettiginizde”, “Seyahatlerde” ve “Sizi bazen halsiz bitkin duruma
disurdiginde” maddelerinde tedaviye uyum anlamli artig géstermigtir.

v Deney ve kontrol grubunun son-test puanlari incelendiginde ise “isten eve gec
geldiginizde/gunlik igleriniz gec¢ bittiginde”, “Topluma agik vyerlerde
bulundugunuzda (Sosyal nedenlerle ev diginda oldugunuzda)”, “Cinsel gucunizu
etkileyebileceginden endise ettiginizde”, “Oglnler arasinda almaniz
gerektiginde”, “Seyahatlerde”, “llaglariniz bitmeden once  tekrar
yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden” ve “ilaglarinizi  almayi ginlik
yasaminizin bir parcasi yapacaginizdan” maddelerinde ise deney grubunun

kontrol grubuna kiyasla tedaviye uyumun daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
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Sonug olarak, adjuvan hormon tedavisi géren meme kanseri olan hastalarda
tedaviye uyumu gelistirmeyi hedefleyen ila¢ hatirlatma mobil uygulamasinin teknolojik
gelismelere bir alternatif olusturacagi, kanit temelli bir yaklasim oldugu, etkinliginin
degerlendirildigi, hastalarin tedaviye uyumu destekleyen yeni bir yaklasim oldugu

saptanmistir.

Oneriler:

v' Adjuvan hormon tedavisi géren meme kanseri olan hastalarin yasamis
olduklari uyum problemlerini degerlendiren birgok ¢alisma olmasina ragmen,
uyumu ve baghhgi gelistirecek teknoloji temelli midahalelere ihtiyag oldugu,

v Kisinin tedaviye uyumsuzlugunun nedenleri bireysel olarak incelenmesi ve
tedaviye uyumu gelistirecek stratejilerin olusturulmasi,

v llag uyumu gelistirmede multidisipliner bir yaklagim kullaniimasi,

v' Saglik profesyoneli- hasta iligkisinin gelistirilerek tedaviye uyumu etkilemesi
olasi ihtimallerin tedavi éncesi tartisiimasi ve saglik personeli tarafindan
hastanin ila¢ tedavisi hakkinda bilgilendiriimesi,

v" Uzun dénemde bagliligi destekleyici galismalarin sayisinin artmasi ve

v' Saglik profesyonelleri tarafindan hastalara kanita dayali olarak gelistirilmis

yontemler hakkinda énerilerde bulunulmasi énerilmektedir.
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O Gelir gidere esit
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O Evre0
O Evrel
O Evre2
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9. Koruyucu hormon tedavisini ne kadar suredir kullaniyorsunuz? (Ay/yil): .............
10. Planlanan tedavi sureniz nedir?

(O Bilmiyorum

O 1yildan az

O 1-3yil

O 3-5yil

O 510l



11. Koruyucu hormon tedavisi disinda ek bir tedavi gériyor musunuz? (Birden fazla

segenek isaretleyebilirsiniz.)
O Hayir
O Kemoterapi
O Radyoterapi

(O Cerrahi Tedavi

12. Koruyucu hormon tedavisi 6ncesinde hangi tedavileri gérdiiniiz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)
O Kemoterapi
O Radyoterapi
(O Mastektomi

O Lumpektomi

13. Kullandiginiz ilag hakkinda size bilgi verildi mi?
O Evet

O Hayir

14. Bilgi verildi ise, bu bilgiyi kimden/kimlerden aldiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)
(O Doktor
O Hemsire
O Baska bir hasta
O Eczaci

O Kitap/internet



15. Aldiginiz bilgiler sizce yeterli mi?
O Evet
O Hayir
O Kararsizim

16. ilaglarimi diizenli kullanirsam kanserin tekrarlamayacagina inaniyorum.

O Evet

O Hayrr

O Kararsizim
[1l. TEKNOLOJi KULLANIM OZELLIKLERI:
17. Cep telefonunuzu en ¢ok hangi amacla kullanirsiniz?

(O Haberlesmek

O Mesajlasmak

O Fotograf cekmek

(O Oyun oynamak

O Miizik dinlemek

O internete baglanmak

(O Sosyal medya paylasimlari (Facebook/Twitter/Instagram vs.)

18. Akilli cep telefonunu ne zaman kullanmaya basladiniz? (Ay/yil)

19. GinlUk ortalama ne kadar sure akilli telefonunuzda vakit gegiyorsunuz?
(dakika/saat) ..................

20. Teknoloji kullanim becerinizi nasil tanimlarsiniz?
O Cok iyi
Olyi

(O Orta



O Kaéti
21. Akill telefonunuzun modeli nedir?
(O iPhone

O Android (Samsung, Huawei, Lg vs.)



Ek-5. ilag tedavisine baglilik/uyum &z-etkililik dlgedi (MASES)

Bireyler hekimin dnerdigi ilaclari almada bazi guglikler yasayabilirler. Bu konuda
yasanabilecek gugcliklerin listesi asagdida verilmistir. Biz sizin bu durumlarin her biri ile
ilgili olarak agizdan (oral) alacaginiz hormon ilaglarinizi kullanma hakkindaki
diusuncenizi bilmek isteriz. Lutfen gérusunuize en yakin cimleleri isaretleyiniz. Dogru ve

yanlis cevap yoktur.

Asagida siralanan her bir durum karsisinda hormon ilaglarinizi HER ZAMAN

alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu lGtfen igaretleyiniz.

AGIZDAN/ORAL HORMON ILAGLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN NE
KADAR EMIN OLABILIRSINiz.

Hi¢ Emin Degilim Biraz Eminim Cok Eminim

1.Evde mesgul oldugunuzda

2.Iste oldugunuzda/giinliik islerinizle mesgul

oldugunuzda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4.Bundan sonraki yagaminizda ilaglari alma
konusunda endiseye distiginizde

5.Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

6.Fiyatlar ¢cok yukseldiginde (Saglk
guvenceniz yoksa/ 6dediginiz katki payi
yuksekse)

7. isten eve geg geldiginizde/gunliik igleriniz
gegc bittiginde

8. Ailenizle beraber oldugunuzda

9.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda
(Alsveris, gezme, eglence, arkadaslarla
bulusma gibi sosyal nedenlerle ev diginda
oldugunuzda)




10.Bagimhilik yapabileceginden korktugunuzda

11.Cinsel glciinizi etkileyebileceginden
endise ettiginizde

12. Oglnler arasinda almaniz gerektiginde

13. intiyaciniz olmadigini hissettiginizde

14. Seyahatlerde

15. Glnde birden fazla almaniz gerektiginde

16. Sizi bazen halsiz bitkin duruma
dusurdugunde

17. Sizde mide bulantisi ve kusmaya sebep
oldugunda

18. Baska ilaglar da kullanmaniz gerektiginde

19. Kendinizi iyi hissettiginizde

20. ilaglariniz bitmeden énce tekrar
yazdiracaginizdan/Temin edeceginizden

21.Fiyatlari ne kadar yiksek olursa olsun
regeteleri yazdiracaginizdan/ilaglari
alacaginizdan

22. ilaglarinizi almayi giinliik yasaminizin bir
parcas! yapacaginizdan

23. Hormon ilaglarinizi almay! daima
hatirlayacaginizdan

24. Hormon ilaglarinizi belirlenen siirede
alacaginizdan

Yukarida verilen ifadeler diginda oral ajanlarin kullanimina iligkin belirtme
istediginiz goruslerinizi liitfen yaziniz.
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