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OZET

KEMOTERAPI ALAN JINEKOLOJIK KANSERLI HASTALAR
iGIN GELISTIRILEN MOBIL UYGULAMANIN FiZIKSEL VE
PSIKOSOSYAL UYUM UZERINE ETKiSI

Okan VARDAR
Doktora Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK

Haziran 2023, 133 Sayfa

Bu arastirmanin amaci, kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalari icin
fiziksel ve psikososyal uyumu arttirmaya yoénelik bir mobil uygulama gelistirmek ve
etkinligini arastirmaktir. Arastirma, paralel, tek kor, randomize kontrolli deneysel
bir tasarima sahiptir. Calismada yer alan hastalara kanserle ilgili ¢ok sayida
Uyesi/takipgisi olan bir dernegin sosyal medya aglari kullanilarak ulasiimistir.
Mudahale (n=32) ve kontrol (n=32) gruplarinda esit sayida hastanin yer almasi icin
blok randomizasyon yapilmistir. Mudahale grubu JineOnkolojik Destek mobil
uygulamasini kullanmig, kontrol gurubu standart bakim almistir. Arastirmanin
verileri; Tanitici Bilgi Formu, M.D. Anderson Semptom Envanteri, Kronik
Hastaliklara Uyum Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Kanseri
Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegi, Eastern Cooperative Oncology
Group Performans Skalasi ile toplanmigtir. MUdahale sekiz hafta surmus, girisim
oncesi, birinci izlem ve ikinci izlem olmak lzere Ug¢ izlem yapilmistir. Girisim dncesi
yapilan degerlendirmede, midahale ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan benzer oldugu saptanmistir.
Girisimin ardindan mudahale grubunda semptom siddeti, anksiyete ve depresyon
riski, kansere yonelik kaygilar azalmis, fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum artmistir.
Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarinin fiziksel ve psikososyal uyumlarinin
arttirlmasi icin mobil uygulamalar aracihigi ile bakim ve destek verilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanserler, Mobil Uygulama, Hastallk Uyumu,
Fiziksel Uyum, Psikososyal Uyum

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2020SABE032).



ABSTRACT

EFFECT ON PHYSICAL AND PSYCHOSOCIAL ADAPTATION OF
MOBILE APPLICATION DEVELOPED FOR GYNAECOLOGICAL
CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY

VARDAR, Okan
PhD Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK (RN, PhD)

June 2023, 133 Pages

This study aimed to develop a mobile application to increase physical and
psychosocial adaptation in gynaecologic cancer patients receiving chemotherapy
and to investigate its effectiveness. The study had a parallel, single-blind,
randomized controlled experimental design. Patients were contacted using the
social media networks of a cancer-related association with a large number of
members/followers. Block randomization was performed to ensure an equal
number of patients in intervention (n=32) and control (n=32) groups. The
intervention group used the JineOnkolojik Destek mobile application, while the
control group received standard care. Data were collected with a descriptive
characteristics form, The M.D. Anderson Symptom Inventory, The Adaptation to
Chronic Diseases Scale, The Hospital Anxiety and Depression Scale, The
Assessment of Survivor Concerns and The Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status. The intervention lasted eight weeks, and three follow-ups
were conducted: baseline, first follow-up and second follow-up. At baseline, the
intervention and control groups were similar regarding demographic and clinical
characteristics. Symptom severity, anxiety, depression risk and cancer-related
concerns decreased, and physical, social and psychological adaptation increased
in the intervention group after the intervention. Gynaecologic cancer patients
receiving chemotherapy should be provided with care and support through mobile
applications to increase their physical and psychosocial adaptation.

Keywords: Gynaecologic Cancers, Mobile Application, Disease Adaptation,
Physical Adaptation, Psychosocial Adaptation
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1. GIRIS

Kanser tanisi alan bireylerin sayisi her gecen yil artmaktadir (Sung vd 2021).
Dinya genelinde 2012 yilindaki yeni kanser vakalari sayisi 14.1 milyon, kansere bagli
olimler 8.2 milyon iken (Ferlay vd 2015), 2020 yilinda 19.2 milyon bireye kanser tanisi
konmus ve kansere bagl yaklasik 10 milyon 6lim gerceklesmistir (Sung vd 2021).
Dinya capinda 2040 yilinda yeni kanser vakalarinin yaklasik 30.2 milyon olacagi
tahmin edilmektedir (Globocan 2020). Ulkemizde 2018 yilinda 210 bin kisi kansere
yakalanmis, 116 bin kisi kanserden hayatini kaybetmistir (Globocan 2018). Son verilere
gore ise Turkiye’de 2020 yilinda 233 bin yeni kanser vakasi bildirilmis ve kansere bagl
126 bin 6lim gergeklesmistir (Globocan 2021). Serviks, endometrium, over, vulva,
vajina ve fallop tupl kanserleri kadina 6zgu jinekolojik kanserlerdir (DiSaia vd 2017).
Ulkemizde tum kanserler arasinda jinekolojik kanserlerin glincel gérilme sikligi
oranlarina gore; endometrium kanseri besinci (%5.6), over kanseri yedinci (%3.3.) ve
serviks kanseri dokuzuncu (%2.3) sirada yer almaktadir (T.C. Saglk Bakanligi 2021).
istatistiksel veriler, kanser vakalarinda artis oldugunu gosterirken, gelisen teknolojiyle
birlikte sag kalim oranlarinda da bir artis meydana geldigi dikkati cekmektedir (Roser ve
Ritchie 2019). Yeni vakalarin ve sagd kalim oranlarinin artmasi, daha fazla bireyin, daha
uzun slre kanserle bas etmesi anlamina gelmektedir (Miller vd 2022).

Jinekolojik kanser tanisi almak, her kadin igin zorlu bir surecin baslangicidir
(Tsai vd 2017). Tani aninda hissedilen duygular, kanser tanisini kabullenme sureci ve
kendini toparlayip tedaviye baslamak bas etmeyi zorlastirmaktadir (Bae ve Cho 2021,
Matthews vd 2019, Sekse vd 2019). Hem hastallk hem de uygulanan cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi gibi tedaviler, hastalarin fiziksel, psikososyal ve cinsel agidan
pek cok ciddi semptom yasamasina neden olmaktadir (Huang vd 2016, Lefkowits vd
2014, Pozzar 2021). Jinekolojik kanserlerin turine, evresine ve uygulanan tedavilere
gore hastalarin yasadigi semptomlar ve semptom siddeti degisebilmektedir (Andrews
ve von Gruenigen 2013, Fernandes vd 2015). Yapilan ¢alismalar kanser hastalarinin
agri, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, sag¢ dékilmesi, yorgunluk, istahsizlik,
uyusma-karincalanma, stomatit, tat alma degisiklikleri, anemi, éddem, cilt ve tirnak

degisiklikleri gibi fiziksel semptomlari siklikla yasadiklarini ortaya koymaktadir (Seland



vd 2022, Shirali vd 2020, Teo vd 2018, Yavas vd 2017).

Kanser tanisi almanin yalnizca fiziksel degil psikososyal agidan da agir yukleri
vardir. Hastalarin bayuk bir kismi, kanser tanisini aldiklari ilk andan itibaren sok, inkar,
olum korkusu, sugluluk, 6fke, caresizlik, cezalandiriima hissi, aglama, igcine kapanma
gibi duygulara ve davraniglara sahip olmaktadirlar (Aminisani vd 2017, Annunziata vd
2020, Bakhiet vd 2021, Brand&o vd 2017, Bresner vd 2015).

Bu olumsuz duygular, hastalarin depresyon ve anksiyete yasamalarini da
beraberinde getirmektedir (Hartung vd 2017, Pitman vd 2018). Jinekolojik kanser tanisi
alan hastalarin saglikli populasyona goére anlamli sekilde daha yiksek anksiyete ve
depresyon yasadigi bildirilmektedir (Liu ve Yang 2019). Yapilan bir calismada, kanser
hastalarinin  %31,8'inde anksiyete, %20,4’inde depresyon varligi saptanmistir
(Aminisani vd 2017). Bagka bir calismada, hastalarin anksiyete duizeyinin %32,2,
depresyon duzeyinin %38,2 oldugu ortaya konmustur (Tsaras vd 2018). Kanser
hastaliginin adinin 6liumle es tutulmasi, bireyin kansere yonelik kaygisini ve olim
korkusunu daha da arttirmaktadir (Gemalmaz ve Avsar 2015).

Jinekolojik kanser hastalarinin yasadigi zorluklardan biri de cinsel yasama dair
sorunlardir. Hastalar bu slregte cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk, vajinal darlik, agrih
cinsel iligki, orgazm olamama gibi problemlerle karsilasmaktadir (de Souza vd 2021,
Lee vd 2015, Sekse vd 2013, Teo vd 2018). Ote yandan uygulanan tedaviler ireme
yeteneginde ve beden imajinda bozulmaya neden olabilmektedir (Gongalves ve Quinn
2022, La Rosa vd 2020, Teo vd 2018). Yapilan calismalar, jinekolojik kanser
hastalarinin ¢ogunun kendilerini cinsel ve fiziksel olarak eskisi kadar cekici
bulmadiklarini, 6zguven eksikligi yasadiklarini ortaya koymaktadir (Abbott-Anderson vd
2020, Fischer vd 2019).

Bireyin kanser tanisi almasiyla birlikte baslayan fiziksel, psikososyal, cinsel ya
da ekonomik sorunlarin tiumu, yasami derinden etkilemekte ve hastaliga uyumu
zorlagtirmaktadir (Brandédo vd 2017). Kanser gibi yasami tehdit eden kronik
hastaliklarda uyum kavrami, tedavi surecinin gidisati ve hastalarin bas edebilme
yetenekleriyle dogrudan iligkilidir (Hopman ve Rijken 2015).

Son yillarda saglik profesyonellerinin roll, hastalik ve tedaviden kaynakl yan
etkileri azaltmak ve hastaliga uyumu arttirmak icin olumlu saglik davraniglarini tegvik
etmeyi ve danismanhgi icerir hale gelmigtir (Haberlin vd 2018). Web tabanl
mudahaleler ya da mobil uygulamalar, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki
iletisimin gelismesi ve daha iyi bilgi alisverisi icin firsat saglamaktadir. Ayrica, kanser
hastalarinin egitimi ve hastanin 6z-yénetimi, e-sagdlik ya da mobil saglik uygulamalari
kullanilarak daha iyi klinik sonuglar elde edilmesine imkan tanimaktadir (Drewes vd
2016).



Mobil teknoloji denince akla gelen cep telefonlari insanlarin glinlik yasaminda
onemli bir yer tutmaktadir. Yer ve zamandan badimsiz olarak farkli bilgi ve hizmetlere
erigsim kolayca saglanabilmektedir (Venta vd 2008). Akilli telefonlarin yaygin kullanimi,
mobil uygulamalar araciligiyla kanser hastalarinin farkli agilardan desteklenebilmesini
saglamaktadir (Kim vd 2019). Kanser hastalarinda mobil uygulama kullanilarak yapilan
¢alismalarin semptom kontroll ve yoénetimi, erken tani, kanserin dnlenmesi, davranis
mudahaleleri, beslenme o6nerileri, bilissel davranisgi terapiler gibi iceriklere sahip
oldugu gorilmektedir (Buller vd 2015, Quintiliani vd 2016, Sundberg vd 2017, Uhm vd
2017, Zhu vd 2018). Bununla birlikte kadin kanser hastalar icin gelistirilen mobil
uygulamalara yoénelik 6nceki calismalar, agirlikli olarak meme kanserine yoéneliktir
(Gatuha ve Jiang 2016, Keohane vd 2017, Morgan vd 2015, Smith vd 2016, Soézeri
Oztiirk ve Kutlutiirkan 2021). Jinekolojik kanserlere ydnelik az sayidaki teknoloji temelli
arastirmalar ise genellikle kisa mesaj mudahalesi (Le vd 2018; Linde vd 2020), online
web tabanli midahaleler (Donovan vd 2014, Kinner vd 2018, Petzel vd 2018),
semptom izlemi (Graetz vd 2018, Wright vd 2018) ya da Facebook, WeChat gibi sosyal
medya araclari (Erfani vd 2016, Li vd 2017) aracilidi ile yapilan ¢aligmalardir. Az sayida
mobil uygulama mudahalesi, jinekolojik kanserli kadinlarda hastaligin psikososyal
yonune de odaklanmigtir (Chow vd 2020).

Ulkemizde kanser ile ilgili mobil uygulamalarin yer aldigi litreratir sinirhdir
(Cankaya 2020, Karaaslan-Egser ve Ayaz-Alkaya 2021, Sézeri Oztiirk ve Kutlutiirkan
2021). Konuya iligkin 6nceki ¢alismalarda daha c¢ok ila¢ uyumu (Karaaslan-Eser ve
Ayaz-Alkaya 2021), semptom bildirimi ve yasam kalitesi (Sozeri Oztirk ve Kutlutiirkan
2021) incelenmistir. Buna karsilik kanserin psikososyal yonu yeterince ele alinmamistir.
Ulkemizde kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarina yénelik, mobil uygulama
kullanilarak yapilmig, bilgi, destek ve danigsmanlik miudahalelerini iceren bir calismaya
rastanmamigtir. Bu g¢ahismanin bu anlamda literatire katki saglayacagi

dusunutlmektedir.

1.1 Amag

Bu arastirmanin amaci; kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalari igin fiziksel
ve psikososyal uyumu arttirmaya yonelik bir mobil uygulama gelistirmek ve etkinligini

arastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Jinekolojik Kanserler

Serviks, endometrium, over, vulva, vajina ve fallop tlpu kanserlerinden olusan

jinekolojik kanserler, kadina 6zgu genital sistem kanserleridir (DiSaia vd 2017).

2.1.1. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, rahim agzi da denen serviksteki hucrelerde baglayan ve
kadinlarda en sik gorilen genital kanser tirlerindendir. Genellikle uzun zaman iginde
yavas gelisir. Servikste kanser ortaya ¢cikmadan once, serviks hicreleri displazi olarak
bilinen ve servikal dokuda anormal hlcrelerin ortaya ¢ikmaya basladigi dedisikliklerden
gecer. Anormal hlcreler yok edilmez veya ¢ikarilmazsa kanser hiicrelerine donisebilir,
biylUmeye ve yayillmaya basglayabilir (American Cancer Society 2020). Serviks
kanserlerinin cogu (%90) skuamdz hticreli karsinomlardir. Bu kanserler ekzoserviksteki
hicrelerden gelisir. Skuaméz hucreli karsinomlar ¢ogunlukla dénlsim bolgesinde
(ekzoserviksin endoservikse katildigi yerde) baslar. Diger serviks kanserlerinin ¢ogu
adenokarsinomlardir. Adenokarsinomlar, glandiler hicrelerden gelisen kanserlerdir.
Servikal adenokarsinom, endoserviksin mukus Ureten bez hucrelerinden gelisir (Eifel
vd 2018, Jhingran vd 2020).

Serviks kanseri kadinlarda en sik gorulen dérdincu kanserdir. Dinya ¢apinda
2020 yihinda 604 binden fazla kadin yeni tani almis, 340 binden fazla kadin serviks
kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir (Globocan 2020a). Human Papilloma Virls
(HPV), 6zellikle HPV tip 16 ve 18 serviks kanseri gelisiminde en buyuk risk faktorudur.
Diger risk faktorleri; birden fazla cinsel partnere sahip olma, cinsel partnerin birden
fazla cinsel partnere sahip olmasi, erken yasta cinsel olarak aktif olma, ¢ok sayida
dogum yapma, zayif immidn sistem, tedavi ediimemis genital enfeksiyonlar, sigara
kullanimi, obezite, uzun slre kombine oral kontraseptif kullanimidir (Hacker vd 2016,
Zhang vd 2020).



Serviks kanseri ¢gogu zaman erken evrelerde semptom gdstermez. En sik
gorilen belirti ve bulgular; post koital, menstruel sikluslar arasi ya da postmenopozal
kanama, pelvik agri ya da koitus sirasinda agri, hematom, rektal kanama, sulu ve kotu
kokulu olan veya kan igeren vajinal akinti, kilo kaybi, diziri ve hematuridir (National
Cancer Institute 2022, Taneja vd 2021).

Tani koymak igin biyopsi, kolposkopi, endoservikal kiretaj, pelvik muayene,
HPV ve DNA testi yapilabilir. Ayrica serviks kanserinin erken evrede saptanmasini
saglayan Papanicolaou (PAP) smear testinin rutin olarak yapilmasi ¢cok énemlidir. PAP
smear testi ile serviks kanseri heniz preinvazif donemde iken tespit edilebilir. Bu da
hastali§in tedavisini son derece kolay hale getirmektedir (Cohen vd 2019). Ulkemizde
Saglik Bakanhgi Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina goére; 30-65
yas arasl kadinlarda bes yilda bir PAP smear ve HPV testi yapilmasi 6nerilmektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi 2023).

Serviks kanserinin tedavisinde timorin evresine, hastanin yasina ve genel tibbi
durumuna goére karar verilmektedir. Geng yasta olan ve g¢ocuk sahibi olmayi isteyen
hastalarda fertilite koruyucu cerrahi yaklasimlar kullaniimaktadir. Erken evre ve ¢ocuk
istegi olmayan hastalarda radikal histerektomi yapilmasi uygundur. Lazer cerrahisi,
kriyoterapi, kemoterapi, radyoterapi, hedefe yodnelik tedavi ve immunoterapi diger
tedavi secenekleridir. Bu tedavi yontemleri duruma goére tek basina ya da birlikte
kullanilabilir (Hacker vd 2016, Small Jr vd 2017, Vu vd 2018).

Serviks kanserinin en onemli risk faktorlerinden biri olan HPV’ye Kkarsi
geligtiriimis asilar mevcuttur. Hastallk Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC), kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in 11 veya 12 yasinda
rutin HPV asisini dnermekle birlikte agilanma 9 yasinda baslatilabilir. Tavsiye edilen
yas araliginda asilanmamis bireylerin 26 yasina kadar asilanmasi 6nerilmektedir.
Henuz asilanmamis 27 ila 45 yas arasi yetiskinler, doktorlariyla yeni HPV
enfeksiyonlarina yakalanma riskleri ve asilanmanin olasi faydalari hakkinda
konustuktan sonra HPV asisi olmay secebilirler. HPV asilarinin koruyuculugu igin, asi
serisine 15 yasindan énce baslayan gocuklarin iki doz, ilk dozunu 15 yas ve uzerinde
alanlarin ise U¢ doz asilanmasi gerekmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention 2021).

2.1.2. Endometrium Kanseri
Endometrial adenokarsinomlar, endometrium kanserlerinin %75 ila %80'ini

olusturur. Endometrium kanserleri kadin Ureme organlarinin en yaygin gorilen

malignitelerindendir (National Cancer Institute 2023). Endometrium kanseri ile ilgili son



verilere gore, 2020 yilinda Dunya genelinde 417 binden fazla kadin yeni tani almisg, 98
bine yakin kadin ise hayatini kaybetmigtir (Globocan 2020a).

Endometrium kanseri 50-65 yaslari arasinda sik goérilmektedir. Obezite,
nulliparite, infertilite, erken menars, ge¢c menopoz, ileri yas, ailede meme, over,
endometrium kanseri dykuslU diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, fazla
Ostrojene maruz kalma, tamoksifen kullanimi endometirum kanserinin risk faktorleri
arasindadir (Hacker 2016, National Cancer Institute 2023, Pokharna 2017).

En 6nemli ve en sik gorilen belirtisi diizensiz ve anormal vajinal kanamadir. Bu
belirti, genellikle hastalik surecinin erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve bu sayede ¢ogu
hastaya ilk evrede tani konabilir. Bunun disinda vajinal akinti, pelvik agri, uterusta
blaylime, cinsel iliski sirasinda agri, ileri evrelerde sirt agrisi gibi belirti ve bulgular
gorilebilir (American Cancer Society 2023, Hacker 2016).

Endometrium kanserinin tanisinda transvajinal ultrason, endometrial biyopsi,
pelvik muayene, histereskopi, dilatasyon ve kiretaj gibi yontemler kullaniimaktadir
(Veena ve Maheshwari 2017).

Bu kanser tirl igcin cogu zaman temel tedavi yontemi cerrahidir. Ancak bazi
durumlarda birden fazla tedavi yontemi birlikte kullanilabilir. Tedavi segimi blyuk
Olgude endometrium kanserinin turine ve evresine baglidir. En iyi ve dogru tedavi
planini segcmede yas, genel saglik durumu, ¢cocuk sahibi olma istegi gibi faktérler de rol
oynar. Cerrahi tedavi disinda kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi, hedefe yénelik
tedavi ve immunoterapi gibi tedavi yéontemleri vardir (Brooks vd 2019, Dessai ve

Ramaswamy 2017) .

2.1.3. Over Kanseri

Over tumorleri; epitel hicreler, stromal hicreler ve germ hucreleri olmak Uzere
Ug¢ hicre tipinden birinden meydana gelir. Over kanserleri gogunlukla epitel hiicrelerden
kaynaklanir. Genellikle postmenopozal dénemde ve 65 yas Uzeri kadinlarda goralir
(American Cancer Society 2018, Momenimovahed vd 2019). Son verilere gore 2020
yilinda Dunya gapinda 313 binden fazla kadin yeni tani almig, 207 binden fazla kadin
ise over kanserine bagl hayatini kaybetmistir (Globocan 2020b). Over kanseri kadina
0zgu kanserler arasinda en tehlikeli olandir. Sessiz katil olarak da bilinen bu kanser
tirinin %70'inden fazlasina belirsiz semptomlari nedeniyle hastalik lll. evreye
ilerleyene kadar tani konulamamaktadir (Stewart vd 2019). Bu ylzden sagkalim
oranlari dusuktir. Genel olarak bes yillik sagkalim orani dinya genelinde %30-40

arasinda degismektedir (Allemani vd 2015). ilk evre ya da lokalize over kanserlerinde



bes yillk sagkalim orani %92 iken, son evrede bu oran %30’lara kadar dismektedir
(National Cancer Institute 2023a).

ileri yas, nulliparite, obezite, infertilite, diislik parite, 35 yas lizeri dogum yapma,
ge¢ menopoz, postmenopozal dénemde 6strojen ya da progesteron hormon tedavisi
alma, ailede over, kolon, meme kanseri Oykusu, sigara ve alkol kullanimi over
kanserinin risk faktorleridir (La Vecchia 2017, Momenimovahed vd 2019).

Over kanserine 6zgu bir belirti ya da bulgu yoktur. Coju zaman erken evrelerde
belirti vermez. Semptom gdsterdiginde ise ileri evrelere ulasmistir. Pelvik ve abdominal
alanda sigkinlik-dolgunluk hissi, pelvik agri, sik ya da acil idrara ¢ikma istedi,
konstipasyon, karinda asit birikimi, cabuk doyma, istahsizlik, asiri yorgunluk gortlebilir
(Dilley vd 2020, Lheureux vd 2019).

Bu kanser tlrunde bir tarama yontemi ve tani koymada bir standart henlz
yoktur. Fizik muayene, bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon tomografisi (PET),
manyetik rezonans gorintileme (MRI), ultrason, biyopsi, pelvik muayene ve kanda CA-
125 timor antijenleri ile tani konur (Stewart vd 2019).

Over kanserinde temel tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi uygulamalarin ana
hedefi evreleme ve klgultmedir. Cerrahi girisimlerin ardindan siklikla kemoterapi
tedavisi uygulanir. Kemoterapik ajanlar tek basina ya da kombinasyon seklinde
kullanilir. Hastanin genel durumu ve kanserin evresine bagli olarak hedefe yodnelik
ilaclar, immunoterapi ve radyoterapi ydontemleri de tedavi secgenekleri arasindadir
(Arora vd 2021, Kuroki ve Guntupalli 2020).

2.1.4. Vulva Kanseri

Vulva kanseri ¢cogunlukla labia major veya labia minorin i¢ kenarlarini etkiler.
Daha az siklikla klitoris veya Bartholin bezlerinde baslar. Vulva kanserlerinin gogu
skuamo6z hucreli karsinomlardir (Weinberg ve Gomez-Martinez 2019). Kadin genital
sistemi kanserleri arasinda nispeten daha nadir goérilmektedir. Dinya capinda 2020
yilinda 45 binden fazla yeni vulva kanseri vakasi tespit edilmis, 17 binden fazla kadin
ise vulva kanserinden hayatini kaybetmistir (Globocan 2020c).

ileri yas, HPV kaynakli genital sigil, herpes simpleks virlis, paget hastaligi, zayif
immun sistem, liken sklerozu, vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN), erken yasta cinsel
iliskiye baslama, birden fazla cinsel partenere sahip olma, obezite, sigara kullanma,
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar, serviks kanseri 6ykisl, cinsel yolla
bulasan hastaliklar vulva kanseri gelisiminde risk faktorleridir (Bucchi vd 2022).

VIN gelismis kadinlar tani sirasinda semptom gostermeyebilir. Vulvanin invaziv

skuamoz hicreli kanserlerinin olasi semptomlari arasinda en sik kasinti gelmektedir.



Vulva bdlgesinde renk degisiklikleri, lezyon, Ulserasyon, kanama agri, ele gelen yumru
tarzinda kitle diger belirti ve bulgulardandir (Eifel vd 2018, Schwartz ve Blank 2020).

Vulva kanserinin tanisinda fizik muayene, pelvik muayene, kolposkopi, PAP
smear testi, HPV testi, biyopsi ve bazi gérintileme yontemleri (MRI, BT, PET) kullanilir
(Tan vd 2019, Weinberg ve Gomez-Martinez 2019).

Vulva kanserinde temel tedavi yontemi cerrahidir. TUmorin durumuna ve
evreye goére basit ya da radikal vulvektomi uygulanabilir. Evre Il ve IV vakalarda,
ameliyati tolere edemeyen hastalarda veya hastaligin vyeri/yayginligi nedeniyle
ameliyatin bir segenek olmadigi durumlarda timoérld kagultmek icin radyoterapi
kullanilabilir. Kemoterapi vulva kanserinde tek basina bir tedavi yontemi degildir.
Radyoterapinin etkinligini arttirmak ve timoéri kiclltmek amaciyla radyoterapi ile
birlikte kullanilabilir. Bazi durumlarda tedavi yéntemi olarak topikal ilaglar tercih
edilebilir. Topikal tedavi, krem seklindeki kemoterapik ilaglarin dogrudan timérli
bolgeye uygulanmasidir. Bu yéntem, vulvar intraepitelyal neoplaziyi tedavi etmek icin
uygulanabilir ancak ilerlemis ve vulva kanseri haline gelmis hiicrelerin oldugu bdlgelerin

tedavisinde kullaniimaz (American Cancer Society 2018a, Merlo 2020, Tan vd 2019).

2.1.5. Vajen Kanseri

Vajen kanserleri, kadin genital sisteminde genellikle metastaz sonucu ortaya
¢lkan, kadin genital kanserlerinin yaklasik %Z2'sini olusturan ve nadir gorilen
timorlerdir. Vakalarin yaklasik %80-90'in1 skuaméz hicreli karsinom, %10’unu
adenokarsinom olusturur. ileri evrelerde uzak organ metastazlari yaygin olarak
akcigerlerde, daha az siklikla karaciger, kemik veya diger bdlgelerde goérulir (American
Cancer Society 2022). Guncel verilere gére 2020 yilinda Dinya ¢apinda yaklasik 18
bin kadin yeni tani almig, 8 bine yakin kadin ise vajen kanserine bagl hayatini
kaybetmistir (Globocan 2020d).

HPV enfeksiyonu, intrauterin yasamda Dietilstilbestrol’e maruz kalma, ileri yas,
birden fazla cinsel partner, erken yasta cinsel iliskiye baslama, benign, premalign veya
malign hastalik nedeniyle histerektomi Oykisi vajen kanserinin risk faktorleridir
(Alfonzo vd 2020, Kaltenecker ve Tikaria 2022).

Vajen kanseri cogu zaman erken belirti vermez. En sik gorilen semptomu ise
agrisiz vajinal kanama ve kanl vajinal akintidir. Bunun diginda metroraji, disparoni,
pelvik agri, vajinal kitle, dizlri, konstipasyon gorilebilir (Kaltenecker ve Tikaria 2022,

National Cancer Institute 2022a).



Bu kanser turQ igin rutin tarama mevcut degildir. Anamnez, fizik muayene,
pelvik muayene, kolposkopi, PAP smear ve biyopsi tani koymada kullanilan
yontemlerdir (Eifel vd 2018).

Radyoterapi, vajen kanserinin tedavisinde ilk tercih edilen yoldur. Uygulanacak
tedavi, timoérin evresine goére degiskenlik gdstermektedir. Primer tedavide cerrahinin
rolu sinirhidir. Erken evre vajinal karsinomlar genellikle radyoterapi veya cerrahi ile
tedavi edilir. Cerrahi tedavi; kigtk, evre | veya Il ve radyoterapi ile tedavi edilmeyen
hastalar icin kullanilir. ileri evrelerde radyoterapi ile kemoterapi kombine edilerek es
zamanli olarak uygulanir. Ayrica Vajinal intraepitelyal Neoplazide (ValN) topikal tedavi
yapilabilir (Adams vd 2021, Jhingran 2022).

2.1.6. Fallop Tupu Kanseri

Fallop tlpu kanseri, nadir goriilen ve tedavisi zor bir hastaliktir. Kadin genital
sistem kanserlerinin %0.14-1.8 gibi kiglk bir kismini olusturur (Rexhepi vd 2017).
Bununla birlikte yapilan son arastirmalar, yumurtalik veya peritonun yitiksek dereceli
ser6z karsinomlari olarak siniflandirilan timoérlerin %80 kadarinin fallop tGpindn
fimbrial ucundan kaynaklanmis olabilecegini gdstermektedir. Bu ylzden fallop tipu
kanserinin yayginligi bilinenden daha fazla olabilir (Berek vd 2021, Corzo vd 2017). Bu
kanser turu, klinik olarak over kanseri ile benzerlik gosterdiginden over kanseri ile
arasinda her zaman net bir ayrim yapilamamaktadir. Bu ylzden fallop tipu kanserine
yaklagim over kanserine benzerdir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Stasenko vd
2019).

Fallop tlipu kanserinin risk faktorleri arasinda az dogum yapma, nulliparite ve
infertilite vardir. Siklikla semptom vermeden seyreder. ileri evrelere ulastiginda ise
vajinal kanamaya neden olabilir. Bunun disinda vajinal akinti, abdominal agri, pelvik
kitle, karinda asit birikimi gorulebilir (Rexhepi vd 2017). Tani koymada goéruntileme
yontemleri (BT, MRI, ultrason), CA 125 timdr belirteci ve cerrahi yontemler kullanilir
(Berek vd 2021).

Fallop tipl kanserinin tedavisi over kanserine benzemektedir. Tedavide cerrahi,
kemoterapi ve hormon tedavisi uygulanmaktadir. Cerrahi midahale genellikle bilateral
salpingo-ooferektomi+histerektomiyi icermektedir. Gerekli ise omentektomi de
yapilabilir. Kemoterapi uygulanacaksa intraven6z ya da intraperitoneal vyolla
uygulanabilir (Clayton 2018, Tokunaga vd 2021).
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2.2. Jinekolojik Kanserlerin Olumsuz Etkileri

Jinekolojik kanserler kadin yasamini birgok acidan olumsuz etkilemektedir
(Pergolotti vd 2020, Shinan-Altman vd 2022). Kanser tanisi ile birlikte hastalarin
tamamina yakininda hastaliga ve cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilere bagli
olarak bazi semptomlar yasanmaktadir. Bu semptomlar hem fizyolojik hem de
psikososyal olabilir (Lefkowits vd 2014, Yavas vd 2017). Jinekolojik kanser hastalarinda
fizyolojik ve psikososyal semptomlar birbirinin nedeni ya da sonucudur. Yasanan
semptomlar, kanser tirl ve evresine goére degiskenlik gostermektedir (Lee vd 2022,
Pozzar 2021).

Ozellikle kemoterapi tedavisinin neden oldugu semptomlar hastalari
zorlamaktadir. Yapilan bir calismaya goére kemoterapi alan jinekolojik kanser
hastalarinin en sik yasadigdi fizyolojik semptomlar periferik néropati (%100), cinsel iglev
bozuklugu (%99) ve agridir (%66) (Nho vd 2017). Benzer bir galismada da jinekolojik
kanser hastalarinda kemoterapiden kaynakli en yaygin gériilen semptomun periferik
noéropati (%58) oldugu bulunmustur. Hastalarin yasadidi diger fizyolojik semptomlar ise
yorgunluk (%50), sa¢ dokilmesi (%49), istahsizlik (%46), tat alma degisiklikleri (%44),
kas agrisi (%38), uykusuzluk (%30), bas dénmesi (%28), konstipasyon (%27), mide
bulantisi veya kusma (%19), cilt rengi dedisiklikleri (%19), ylizde kizariklik (%13), ciltte
kasinti veya kizariklik (%11), diyare (%8), 6dem (%7), agiz yaralari (%4) ve atestir
(%1) (Hsu vd 2017). Baska bir galismada, radyoterapi tedavisinden sonra hastalarin
istah kaybi, diyare, yorgunluk, nefes darligi, uykusuzluk, bulanti, kusma, agri ve cinsel
aktivite sorunlari yasadigi ortaya konmustur (Yavas vd 2017). Ayrica radyoterapi,
vajinal duvarda fibroz, elastikiyette azalma, vajinal daralma, vajinal mukozada incelme,
kuruluk, yapisikliklar, agri ve hatta dolagim bozukluguna neden olabilir (Wu vd 2021).
Yapilan bir galismada, kadinlar radyoterapi bitiminden tg¢ ay sonra cinsel iligki sikliginin
radyoterapi 6ncesine gore daha dusuk oldugunu bildirmistir. Bu durumun nedenlerinin
ise; disparoni, cinsel iligki sirasinda agri veya sorun yasama korkusu, cinsel istek/ilgi
azalmasi, duyu kaybi, rahatsizlik, yorgunluk ve kanama oldugu ortaya konmustur
(Uysal vd 2020). Jinekolojik kanser hastalarina uygulanan cerrahi tedavilerden kaynakh
semptomlar da cinsel organlari dolayisiyla da cinsel iligkiyi ve cinsel istegi olumsuz
etkilemektedir. Bilateral salpingo-ooferektomi, cerrahi menopoza neden olur ya da
menopoza girmis olan kadinlarin menopozal semptomlarini kotulestirebilir. Cerrahi
menopoz semptomlari niteliksel olarak dodal menopozdan farkli olabilir, daha ani,
yogun ve/veya uzun sireli yasanabilir. Ayrica ooferektomi, hormon eksikligi nedeniyle
vulvalvajinal atrofi, vajinal rahatsizlik, kuruluk ve disparoniye neden olabilir (Carter vd

2013). Radikal histerektomi ise genellikle Ureme sisteminin anatomik yapilarinin
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butunligunin bozulmasina, vajinanin kisalmasina, vajinal elastikiyetin azalmasina,
yetersiz glandiler sekresyona ve lubrikasyonun azalmasina neden olmaktadir. Bunlara
bagl olarak disparoni, orgazm gugclikleri, cinsel iligkiyi tamamlama sorunlari ve cinsel
tatminsizlik yasanabilmektedir (Wu vd 2021). Yapilan nitel bir ¢aligmada, jinekolojik
kanser tanisi alan kadinlarin cinsel aktivitelere ilgi kaybi, cinsel iliskiden zevk almama,
orgazm olamama gibi sorunlar yasadiklari, cerrahi menopoz semptomlarinin da bu
sorunlari arttirdidi bildirilmistir. Ayni ¢alismada, organ kayiplarina ve cerrahiye bagl
beden imaji bozuklugunun 6zglven eksikligine ve cinsel iliskiden kagcinmaya neden
oldugu belirtiimistir (Abbott-Anderson vd 2020). Ulkemiz dahil olmak Uzere birgok
kiltirde kadinlar, lGreme organlarinda yasadiklari kayiplari kadinhigin kaybi olarak
nitelendirmektedirler (Barlow vd 2014, Reis vd 2010, Sekse vd 2015). Jinekolojik
kanserlerin neden oldugu fertilite kayiplari ayni zamanda, ¢ocuk istemi olan jinekolojik
hastalarin bu istegini gerceklestirememesine neden olmaktadir (La Rosa vd 2020).
Yapilan ¢alismalarda, jinekolojik kanser tanisi alan ve ureme ¢aginda olan kadinlarin
yaklasik %75'inin gocuk sahibi olmak istedigi belirtimektedir (La Rosa vd 2019, Lagana
vd 2017).

Jinekolojik kanserler fizyolojik zorluklarin yani sira olumsuz psikososyal etkileri
de beraberinde getirmektedir (Adams vd 2022). Bireylerin bas etme yetenegdi zamanla
artsa da kanser tanisi ile yliz ylze gelinen o ilk anda bir yikim yasanmaktadir. Kanser
tanisina ilk tepkiler genellikle sok, aglama, Uzintd, taniya inanmak istememe,
kabullenmeme olmaktadir (Matthews vd 2019, Tsai vd 2017). Bunlarin diginda hastalar
siklikla 6lim korkusu, caresizlik, gelecek kaygisi, sugluluk, asiri duygusallik ve
hassasiyet, sinirlilik, mutsuzluk, ice kapaniklik, ¢abuk sinirlenme, belirsizlik, gugsuzllk,
acizlik, kontrol kaybi yasamaktadirlar (Bakhiet vd 2021, Faller vd 2017, Hill ve Frost
2021, Shand vd 2015, Shirali vd 2020, van Amstel vd 2015).

Kanser hastalarinin yasadigi agir psikolojik buhranlar kimi zaman intihar
dislncelerini de tetikleyebilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, jinekolojik kanser
hastalarinin %18’inin intihar dugtncesinin oldugu ortaya konmustur. Bu hastalar
arasindan over kanseri olan kadinlarin intihara egiliminin daha fazla oldugu
bulunmustur (Tang vd 2016). On yil suren bir galismanin sonuglarina gére, jinekolojik
kanser hastalarinda intihar orani yilda 8.3 (100.000’de)’tir. Over kanseri tanisi olan
kadinlarda ise intihar orani 16.1 (100.000’de) olarak bildirilmistir (Mahdi vd 2011).

Kanser hastalarinin yagadigi psikolojik sorunlardan biri de kanserin nuks etmesi
ya da metastaz yapmasidir. Kanser tedavisine devam eden hastalar, hastalidin
ilerleyeceginden ya da baska organlara metastaz yapabileceginden korkabilir
(Herschbach ve Dinkel 2013). Kanser tedavisini tamamlayan hatta remisyon

doéneminde olan bireyler ise kanserin niks etme ihtimali yiztinden korku yasayabilirler
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(Lebel vd 2017, Sharpe vd 2018). Kanser nuks korkusu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
jinekolojik kanser hastalarinin; surekli kanserle tekrar karsilagabilecekleri, grip
semptomlarini bile kanserle iligkilendirdikleri, niks durumunda bunun eskisinden daha
aci verici olacagl ve muhtemelen bu kez élumle sonuglanacagi gibi distinceleri oldugu
bildirilmistir (Galica vd 2020, Hamama-Raz vd 2022). Ote yandan kanser hastasi bir
bireyin gcogu zaman bakim ihtiyaci vardir ya da zamanla bakima muhtag¢ hale gelebilir.
Bu yluzden kanser hastalar, bakim verenlerine “yik olduklar” duaslincesine
kapilabilirler. Bakim verme nedeniyle aile Uyelerinin yeni rol ve sorumluluklar
yuklenmesi ve mevcut dizeninin bozulmasi hastalarin kendilerini bir yik olarak
hissetme dulstincelerini arttirabilir (Dumas vd 2021, Tan vd 2021, Tuncay 2009).

Kanser hastalarinda kendini suclu hissetme yaygin gorilen bir durumdur.
Hastalar sagliina dikkat etmedigi, kendine iyi bakmadigi gibi nedenlerle kanser tanisi
aldigini diistinerek kendini suglayabilmektedir (Shinan-Altman vd 2022). Ote yandan
hastalik surecinde bireylerin yasadigi semptomlar ve bagisikligin zayiflamasi sosyal
izolasyona neden olabilir (Tanay ve Armes 2019). Kanserden 6nce caligabilen ve
sosyal rollerini yerine getirebilen hastalarin tedavi sirecinde bu islevleri yerine
getirememesi sosyal kisithliga neden olarak bas etmeyi zorlastirmaktadir (Dau vd
2023, lzycki vd 2016). Ayrica hastalar bu surecte sikga belirsizlik ve gelecek kaygisi
yasamaktadir (van Meir vd 2017). Jinekolojik kanser tirl ve evresine gore bu kayginin
yogunlugu degismektedir (Dean ve Davidson 2018, Reb ve Cope 2019). Hastalar bir
taraftan ne kadar hayatta kalacaklarini, bir taraftan da geride birakacaklari ailelerini
duglnerek Uzuntd ve korku hissedebilmektedir (Mawardika vd 2019, Pergolotti vd
2020).

Ote yandan anksiyete ve depresyon, kanserin ve tedavilerin en sik neden
oldugu psikososyal sorunlardandir. Kanser hastalari arasinda anksiyete (%25,4-%60)
ve depresyon (%10,3-%66,6) gorulme sikhd1 degiskenlik géstermektedir (Aminisani vd
2017, Ayalew vd 2022, Lopes vd 2022, Okati-Aliabad vd 2022, Tsaras vd 2018).
Yapilan bir ¢alismada, kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarinin %42,7’sinde
anksiyete, %36,2’sinde depresyon varligi bildirilmistir (Liu ve Yang 2019). Bireyin tani
aldigi kanser turu, tani Gzerinden gegen sure, kanserin evresi, yagsanan semptomlarin
siddeti, uygulanan tedaviler hastalarin anksiyete ve depresyon dizeyini etkilemektedir
(National Research Council 2006, Tsaras vd 2018). Yapilan bir calismada, uterus
(%42.9), serviks (%40) ve over (%32.4) kanseri tanisi alan hastalarin, diger kanser
tanisi alanlara gére daha fazla anksiyete yasadigi bildirilmigtir (Yan vd 2019).
Jinekolojik kanserlerin ve uygulanan tedavilerin cinselligi, kadinhk kimligini, tUreme

yetenegini ve beden imajini olumsuz etkilemesi (Sekse vd 2019, Tsai vd 2017), bu
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hastalarin yiksek anksiyete ve depresyon yasamasina neden olabilmektedir (Ayalew
vd 2022, Tosic Golubovic vd 2022).

Tdm bu fizyolojik ve psikososyal semptomlar, jinekolojik kanser hastalarinin
uyum mekanizmalarini bozarak bas etmeyi zorlastirmaktadir. Bu yuzden saglik
profesyonellerinin jinekolojik kanser hastalarinin yasadigi zorluklarin farkinda olmasi
¢ok onemlidir. Saglik profesyonelleri tarafindan saglanacak danismanlik ve
uygulanacak etkin girisimler hastalarin uyum dizeyini arttirarak bas etmelerini

kolaylastiracaktir.

2.3. Jinekolojik Kanserlerin Olumsuz Etkileri ile Bag Etme

Jinekolojik kanserlerin kadin yasamini derinden sarsan birgok olumsuz etkisi
vardir (Pozzar 2021, Sekse vd 2019). Bireyler genellikle kanser tanisinin ilk sokunu
atlattiktan sonra kendine 6zgli bas etme yollari gelistirir (Matthews vd 2019). Bu durum,
insan bedeninin zor durumlarda hayatta kalmak ve kendini korumak igin ortaya
koydugu bir savunmadir (Di Giuseppe vd 2018). Ote yandan hastalarin kanserin
olumsuz etkileri ile bas etme dizeyi, disaridan yapilan mudahalelerle arttirilabilir.
Tamamlayici tedaviler, bilgilendirme egitimleri, davranigsal ve psikososyal mudahaleler
kanser hastalarinin micadele guclinl, yasam kalitesini arttirmak ve bas etmesine
yardimci olmak igin kullanilabilir (Benedict vd 2022, Bryan vd 2021, De Paolis vd 2019,
Rodin vd 2020, Yahaya vd 2022). Jinekolojik kanser tanisi alan hastalar Uzerinde
yapilan bir galismada, kadinlar bas etme ve iletisimi gelistirme midahalesi, destekleyici
bakim muidahalesi ve normal bakim olmak Uzere Ug¢ farkl gruba ayriimistir. Biligsel-
davranisgi tekniklerle yapilandiriimis bas etme ve iletisimi gelistirme mudahalesi, yeni
tani almis hastalarda depresyon ve kansere 6zgl sikintilarda azalma, duygusal iyilik
halinde artis saglamistir (Manne vd 2017). Benzer sekilde yapilan deneysel bir
calismada, jinekolojik kanser hastalarn Uzerinde dua terapisi, nefes ve gevseme
teknikleri ve kutsal kitaptan ayetler dinlemeyi igceren spiritiel midahalelerin kanserle
bas etmeye ve ruhsal iyi olusa etkisi incelenmistir. Girisimden sonra muidahale
grubundaki hastalarda bas etme ve manevi iyi olus dnemli élgide artmistir (Nasution
vd 2020). Spiritiel mudahalenin uygulandidi benzer bir calismada, girisim grubundaki
jinekolojik kanser hastalarinin kontrol grubuna ve girisim oncesine gore anksiyete ve
depresyon puanlari 6nemli bir élcide azalmistir (Nasution vd 2021). Over kanseri olan
hastalar Uzerinde yapilan bir c¢alismada, mindfulness temelli stres azaltma
midahalesinin psikososyal sikintlyi yénetmedeki etkisi arastiriimistir. Toplamda 12

haftalik girisim sonunda hastalarin anksiyete ve depresyon dizeylerinde azalma
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meydana gelmistir (Arden-Close vd 2020). Bagka bir ¢alismada, rahatlatici nefes
egzersizlerinin kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarinin yorgunlugunu azalttigi
bulunmustur. Gunde dort kez rahatlatici nefes egzersizi yapan grubun yorgunluk
seviyesinin, girisimi ginde iki kez yapan kadinlara gére daha dusik oldugu bildirilmistir
(Afiyanti vd 2018). Sekiz haftallk masaj terapisinin yagsam kalitesi, anksiyete,
depresyon, ruh hali ve kansere uyum Uzerine etkileri incelenmistir. Masaj midahalesi
alan ve jinekolojik kanser tanisi olan kadinlarin, diger gruba gére yasam kalitesi artmis,
ofke-diismanlik duygulari, yorgunluk, uykusuzluk hali azalmistir (Donoyama vd 2018).
Benzer sekilde baska bir calismada, kemoradyoterapi géren serviks kanseri
hastalarina alti haftalik bir yoga programi uygulanmistir. Baslangictan altinci haftaya
kadar hastalarda stres, anksiyete, depresyonda belirgin bir azalma ve yasam
kalitesinde artis meydana gelmistir (Roy vd 2017). Meme ve jinekolojik kanser hastalari
Uzerinde yapilan bir ¢alismada; yapilandiriimis bir egzersiz terapisi, manipulatif ve
vicut temelli uygulamalar, beslenme danismanhgi, psiko-onkolojik ve rahatlatici
terapiler, biyolojik temelli tamamlayici ve alternatif tip midahalesi uygulanmistir.
Katilan hastalarin %78'i tamamlayici ve alternatif tip muddahalelerini kullanarak bir
iyilesme yasadigini belirtmistir. Hastalarin  %86's1 egzersiz programinin, %79'u
beslenme danismanhginin, %91'i manuel terapinin, %93’0 vicut kompreslerinin,
%96’s1 biofrekans midahalesinin kendisini iyi hissettirdigini ifade etmistir. Ayrica psiko-
onkolojik midahale, hastalarin %70’'inde hastalikla bas etmeyi arttirici bir etki ortaya
koymustur (Schmidt vd 2020). Yapilan bir galismada, jinekolojik onkoloji cerrahisi
planlanan 99 hasta (¢ gruba ayrimistir. ilk gruba preoperatif dénemde
dokunma/gevseme teknikleri ve intraoperatif dénemde akupunktur, ikinci gruba
yalnizca preoperatif dénemde dokunma/gevseme teknikleri, Gglincl gruba ise standart
bakim uygulanmig, kaygr ve yasam Kkalitesi de@erlendiriimistir. Preoperatif
dokunma/gevseme ve intraoperatif akupunktur muidahalelerinin preoperatif ve
postoperatif anksiyeteyi, intraoperatif akupunkturun postoperatif siddetli agriyi
azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (Ben-Arye vd 2023). Jinekolojik kanser
hastalari Uzerinde yapilan bir calismada, hastalar refleksoloji, progresif kas gevsetme
egzersizleri, refleksoloji + progresif kas gevsetme egzersizleri ve kontrol grubu olmak
Uzere dort gruba ayriimistir. Kemoterapi sirasinda uygulanan refleksoloji ve progresif
kas gevsetme egzersizlerinin agri ve yorgunlugu azalttigi, yasam kalitesini artirdigi
saptanmistir (Alan Dikmen ve Terzioglu 2019). Meme ya da jinekolojik kanser tanisi
alan hastalara rutin bakima ek olarak bir gruba muzik + imgeleme terapisi diger gruba
progresif kas gevsetme egzersizi girigsimleri uygulanmigtir. Her iki gruptaki hastalarin
depresyon dizeyi azalmig, yasam kalitesi ve iyi olusuklari artmigtir. Bunun yani sira

mizik + imgeleme grubunda anksiyete dizeyi de azalmig, ayrica hastalar bas etme
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becerilerinin gugclendigini belirtmiglerdir (Hertrampf 2017). Radyoterapi alan jinekolojik
kanser hastalarinda yapilan bir ¢calismada, hastalara haftada iki kez 30-40 dakikalik
mizik terapi seanslari uygulanmistir. Girisim sonunda middahale grubundaki hastalarin
yorgunluk ve depresyon duzeyi azalmig, yasam kalitesi artmigtir (Alcantara-Silva vd
2018). Benzer sekilde bagka bir ¢alismada, kemoterapi tedavisi alan jinekolojik kanser
hastalarina tedavi slresince c¢izim, baski resim, mandala ve kolajdan olusan bes
seanslik sanat terapisi uygulanmistir. Calisma sonuglarina goére bu girisim,
kemoterapinin neden oldugu yasam Kkalitesi disusini onlemeye veya hafifletmeye
yardimci olmaktadir (Wiswell vd 2019).

Kanser hastalarinin tani ve tedavi siirecinde zorluklarla bas etmelerinde sosyal
destegin rolu baylktir. Hastalarin sosyal destek kaynaklari genellikle aile, arkadaslar,
yakin cevre, destek gruplari ya da saglik personelleridir (Sergekus vd 2022, Yilmaz vd
2015). Calismalar yeterli sosyal destek goren jinekolojik kanser hastalarinda anksiyete,
depresyon (Hill ve Hamm 2019, Yeh vd 2019), yalnizlik (Rokach vd 2013), umutsuzluk
ve Olim kaygisinin (Uslu-Sahan vd 2019) azaldigini, yasam kalitesinin, umudun
(Sercekus vd 2022, Tsao vd 2022) ve tedaviye uyumun (Beesley vd 2018, Faller vd
2019, Yagmur ve Duman 2016) arttigini gdstermektedir. Kanser hastalarinin
karsilanmamig gereksinimleri ve beklentileri arasinda saglik personellerinden bilgi,
editim ve destek almak dnemli bir yer tutmaktadir (Lisy vd 2019, O’Connor vd 2019).
Aile ve arkadaslar gibi yakin ¢evrede bulunan bireylerin yani sira saglik personellerinin
sagladig1 sosyal destek de hastalarin bas etmesine katki vermektedir (O’Connor vd
2019, Tuncay 2009). Yapilan bir ¢alismada, hemsire liderliginde gergeklestirilen bir
destek programinin serviks kanseri hastalarin yasam kalitesi, cinsel iglev ve aile igi
uyumunda iyilesme sagladigi saptanmistir (Li vd 2016). Baska bir calismada,
endometrium kanseri olan hastalara hemsireler tarafindan saglhk egitimini de igeren
psikolojik temelli bir egitim mudahalesi gergeklestirilmistir. Girisim uygulanan grubun
standart bakim alan kontrol grubuna gore; fiziksel, sosyal/ailesel, duygusal ve
fonksiyonel iyilik hali daha iyi, anksiyete, depresyon daha dusik, tibbi bas etme
yontemleri daha guglu hale gelmistir (Wang vd 2021). Yapilan bagka bir ¢alismada,
jinekolojik onkoloji cerrahisi gegiren hastalara hemsireler tarafindan uygulanan
taburculuk egitiminin, hastalarin yagam kalitesi ve bas etme/uyum duzeylerini arttirdigi
goriulmustar (Culha vd 2020).

Tum bu caligma sonuglarina gore tamamlayici tedaviler, psikososyal
midahaleler ve sosyal destek, jinekolojik kanser hastalarinin kanserin olumsuz etkileri
ile bas etme gucinl arttirmaktadir. Bu ylzden JineOnkolojik Destek mobil uygulamasi
icerisinde tamamlayici tedavilerle ilgili bilgilere ve pratiklere genis yer verilmistir. Ayrica

danismanlik modull ile hastalara bilgi ve destek saglanmistir.
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2.4. Kronik Hastaliklarda Uyum, Fiziksel Uyum ve Psikososyal Uyum Kavramlari

Kronik hastaliklar, bir yil veya daha uzun suren ve surekli tibbi mudahale
gerektiren veya gunlik yasam aktivitelerini kisitlayan ya da her ikisinin birden
yasandidi, kendiliginden dizelmeyen ve nadiren tamamen iyilesen hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention 2022). Genel olarak
yasli erigkinlerde ortaya ¢ikma egilimindedir. En yaygin kronik hastalik tirleri kanser,
kalp hastaliklari, inme, diyabet ve artrittir (National Cancer Institute 2023b). Kronik
hastaliklarda hastalijin seyri acisindan oldukgca 6nemli olan uyum, ézellikle kanser gibi
olimcdll kronik hastaliklarda tani anindan itibaren devreye giren, karmasik ve kisisel bir
suregtir (Hopman ve Rijken 2015).

Uyum: Bireyin yasadigi herhangi bir olayin ardindan ¢evreyle butlnlesebilmek
amaciyla bilingli se¢imlerden olusan, yasam kalitesini devam ettiren ya da daha ¢ok
arttiran dinamik bir slireci, davranislari ya da isleri ifade etmektedir (Brennan 2001,
DeSanto-Madeya ve Fawcett 2009). Uyum bozuklugu ya da uyumsuzluk ise stres veya
stres faktorlerine yanit olarak meydana gelen ve klinik olarak anlamli duygusal veya
davranigsal olumsuz semptomlarin gelisimi olarak tanimlanmaktadir (DeSanto-Madeya
ve Fawcett 2009). Hastallk uyumu: Pek ¢cok karmagik sistemi ve bireyin 6nceden var
olan inan¢ yapisini i¢cinde barindiran bir suregtir. Kisacasi, bireyin yasam tarzini
hastaligin beraberinde getirdigi ihtiyaclara gére duzenlemesidir. Bir baska deyisle,
hastalik karsisinda benlige ve dinyaya olumlu bir bakis acisi gelistirme sUrecidir.
Hastallk uyumu; iyi yasam kalitesi, refah, olumlu etki, yasam memnuniyeti ve benlik
saygisi ile yakindan iligkilidir. Fiziksel ve psikososyal uyum, hastaliga uyumun iki temel
bilesenidir (Sharpe ve Curran 2006).

Hastaliga fiziksel uyum: Uyum, literatlirde ¢cogu zaman psikolojik fonksiyonun bir
yonu olarak tanimlanmaktadir. Ancak gercekte uyum, semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla
baslayan, hastalik boyunca devam eden ve hastalik durumundaki degisikliklere verilen
olumlu fizyolojik yanitlari da igeren bir suregtir. Hastaliga fiziksel ya da fizyolojik uyum,
psikososyal uyumla i¢ icedir ve fiziksel semptomlari ydnetebilmeyi, onlarla bas
edebilmeyi icermektedir (Sharpe ve Curran 2006). Ote yandan fiziksel semptomlarin
kontrol altina alinabilmesi, psikososyal uyumda artis saglayabilmektedir. Bu ylzden
fiziksel ve psikolojik uyum surecleri birbiri ile etkilesim halindedir (De Ridder vd 2008).

Hastaliga psikososyal uyum: Biyo-psikososyal bir varlik olan insanin saglik
yonetimi pek c¢cok agidan etkilenmektedir. Birey tum yasami boyunca hastalik ve
saglkla ilgili karsilastigi durumlari kabullenerek, uygun davranislar sergileyerek ya da
reddederek bas etme yontemleri gelistirir ve duruma uyum saglar (Sharpe ve Curran

2006). Psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin ilki stresérlerdir. Stresdrler bireyin uyum
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kapasitelerini zorlayan ajanlardir ve farkh kaynaklardan (gevresel, fiziksel, psikolojik,
sosyolojik, emosyonel) meydana gelebilirler. Hastaliga psikososyal uyumun diger
belirleyicileri;
v" Bireyin kendisine bagl sosyodemo-grafik 6zellikler,
v Kdltdr ve etnik yapi,
v’ Kisilik 6zellikleri,
Psikolojik yapl,
Duygu durum,
Hastalik durumundaki egilimler,
Basa etme yollari,
Oz-bakim giict,
Bilgilenme konusunda istekililik,
Gecgmis deneyimler,
Hastaliga yuklenen anlam,
Hastalia 6zgu beklentiler,
Hastaligi tanimlamada kullanilan ifade tarzi,
Bilissel degerlendirme stregleri,
Yasam hedeflerine yénelik algilanan tehditler,
Sosyal destek kaynaklari,
Yasam tarzi,
icinde bulunulan sosyal gruba uyum,
Fiziksel gug,
Kalitimsal 6zelliklerdir (Adaylar 1995, Stanton vd 2007).

Kanser gibi kronik hastaliklar; yagamin birden fazla alaninda uyum saglamayi

AN NN Y N N U N N N D U N N N N

gerektirir. Bu uyum zamanla geligir ve bireyler arasinda hastaliga uyum saglama
konusunda belirgin farkliliklar vardir (Stanton vd 2007). Kanser hastalari Uzerinde
yapilan bir calismada; yuksek egitim dizeyine, iyi ekonomik duruma ve yuksek manevi
iyilik durumuna sahip hastalarin kanser ile ilgili hastalik uyumunun daha fazla oldugu
ortaya konmustur (Senmar vd 2020). Benzer sekilde kemoterapi alan kanser
hastalarinda uyumun incelendigi bir calismada, dusuk egitimli, serbest meslek sahibi,
aile destedi olmayan, dini inanc¢lara dusuk baghligi olan ve metastazi olan hastalarin
kansere psikososyal uyum duzeyinin daha dusuk oldugu bulunmustur (Taghadosi vd
2017). Baska bir calisgmada, damgalanma puani yuksek olan, duglk sosyal destege
sahip ve bas etme stratejilerini iyi kullanamayan kanser hastalarinin hastalik uyumunun
disuk oldugu bildirilmistir (Kang vd 2020). Kanser hastalarinda psikososyal uyumun
arastirildigi bir galismada, olumsuz disinceler tasiyan ruh haline sahip olmak, sosyal

kisithlik hissetmek ve iyimser bakis acisinin dislk seviyede olmasi zayif psikososyal
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uyumun risk faktorleri olarak ortaya konmustur (Kolokotroni vd 2018).

Bu calismalarda oldugu gibi hastalik sirecini dolayisiyla kansere uyumu
etkileyen faktorler degiskenlik géstermektedir. Clnkl kanser deneyimi, her hasta igin
farkli anlamlar tagsimaktadir (Marzorati vd 2017). Bu ylzden bireylerin kansere fiziksel
ve psikososyal uyumlari bircok durumdan etkilenmekte ve bireysel olarak farklilik

gOstermektedir.

2.5. Dijital Saglik Uygulamalarinin Onkolojideki Yeri

Saglik uzmanlarinin hastalara sundugu hizmet, gelisen teknoloiji ile birlikte dijital
ortamlara da tasinmaya baslamistir (Drewes vd 2016). Diinya Saghk Orgiti eSaglig,
saglik kaynaklarinin ve saglik hizmetlerinin elektronik yollarla aktariimasi olarak
tanimlamaktadir (World Health Organisation-WHO 2014). Genel anlamda eSaglik;
saghgin gelistiriimesi, surdirilmesi, hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde internet,
dijital oyun, sanal gercgeklik ve robotik dahil olmak Uzere bilgi teknolojisinin kullanimina
atifta bulunur. mSaglik, saglikla ilgili hizmetlerin sunumunda kisa mesaj, mobil
uygulamalar, giyilebilir cihazlar, uzaktan algilama, Facebook ve Twitter gibi sosyal
medyanin kullanimi dahil olmak Gzere mobil ve kablosuz uygulamalari ifade etmektedir
(Borrelli ve Ritterband 2015). Teletip, genellikle hekimler tarafindan her turlu tibbi tani
ve tedavi ile ilgili hizmetlerin sunulmasini desteklemek icin telekominikasyon
teknolojilerinin kullanilimasi olarak tanimlanabilir. Ornegin, tani testlerinin yiritilmesi,
bir hastanin tedavi veya terapi sonrasindaki ilerlemesinin yakindan izlenmesi ve
hastayla ayni yerde olmayan uzmanlara erisimin kolaylastirimasi buna dabhildir.
Telesaglik, teletibba benzer, ancak hekim-hasta iligkisinin 6tesinde ¢ok gesitli uzaktan
saglik hizmetlerini barindirir. Genellikle hemsireler, eczacilar veya sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan saglanan hizmetleri igerir. Ornegdin hastalarin saglik egitimi,
sosyal destek, ilag uyumu ve hastalar-bakim verenler icin saglik sorunlarini giderme
konularinda yardimci olur. Telebakim, genellikle bireylerin kendi evlerinde guvenli ve
bagimsiz kalmalarini saglayan teknolojiyi ifade eder. Ornegin, kullanici odakli saglik ve
fitness uygulamalarini, kullanicilari aile Uyeleri veya diger bakim verenlerle bulusturan
sensdrler ve araglari, egzersiz izleme araclarini, dijital ila¢ hatirlatma sistemlerini veya
erken uyari ve tespit teknolojilerini icerebilir (Connect2Health 2023).

Dijital saglik, telesaglik, teletip, eSaglhk ve mSaglik terimleri zaman zaman
birbirinin yerine de kullanilabilir. Bu kavramlar, saglik hizmetlerini iyilestirmek ve
desteklemek igin telekomulnikasyon, internet ve mobil teknolojiler araciligi ile saghk

hizmetlerinin sunulmasini icermektedir. eSaglik ¢ézimleri; 6nleme, teshis, karar verme,
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tedavi/mudahale, takip gibi saglik hizmeti surecinin her adiminin bir pargasi olabilir

(Aapro vd 2020). Dijital saghk uygulamalari kullanilarak hastalar tarafindan bildirilen

sonugclarin de@erlendirilmesi, hasta- saglik profesyoneli iletisimini gelistirmekte, hasta

memnuniyetini arttirmakta, saglik sonuglarini ve sagkalimi olumlu yénde etkilemektedir

(Basch vd 2017).

Dinya capinda 5,32 milyar insan (toplam dinya ndfusunun ylzde 67'si) cep
telefonu kullanmaktadir. Akilli  telefonlar, bu rakamin vyaklasik 5'te 4'UnU
olusturmaktadir. internete mobil cihazlardan baglanma orani ise %92.4'tiir (We Are
Social 2022). Son yillarda akilli telefon ve mobil uygulama kullaniminin bu denli
artmasi sasirtici degildir. Clnkd mobil uygulamalar, web sitelerine gére daha fazla
tercih edilen yeni, farkli bir araylz ve pratiklik sunmaktadir (Upadhyay vd 2021).
Google Play (Android) ve App Store (iPhone Operating System-iOS) pazarlarinda 2021
yihinda 350.000'den fazla saglik uygulamasinin bulundugu tahmin edilmektedir (Vaidya
2022). Saglik uygulamalari olarak da bilinen mobil saglik uygulamalari, tip veya halk
saghgr uygulamalarina yardimci olmak amaciyla akilli telefonlarda ve diger mobil
cihazlarda galistirilan yazihm uygulamalaridir (Sim 2019).

Sagdlik alaninda mobil uygulama kullaniminin bir¢ok farkli amaci vardir:

e Saglik takibi: Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin ginlik atilan adimlar, yakilan
kaloriler ve kalp atig hizi gibi saglik ve fitness verilerini izlemelerine olanak tanir. Bu
veriler, kullanicilarin sagliklari hakkinda bilingli kararlar vermelerine yardimci olabilir
ve daha iyi teshis ve tedavi icin saglik uzmanlariyla paylagilabilir.

e llag hatirlaticilari: Birgok mobil saglik uygulamasi, kullanicilarin ilaglarini zamaninda
almasi igin hatirlaticilar sunar. Bu, 6zellikle dizenli olarak ila¢ almasi gereken kronik
hastaliklari olan bireyler icin yararhdir.

e Hastallk yonetimi: Mobil saglik uygulamalari, insanlarin diyabet, astim,
hipertansiyon, kanser gibi kronik hastaliklari yonetmesine yardimci olabilir. Bu
uygulamalar, mevcut durum hakkinda bilgiler saglayabilir, semptomlarin takibine ve
kullanicilarin tedavi planlarini ydnetmelerine yardimci olabilir.

e Teletip: Bazi mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik uzmanlarina uzaktan
danismalarina imkan veren teletip hizmetleri saglar. Bu, 6zellikle kirsal kesimdeki
insanlar veya saglik hizmetlerine erisimde gugluk cekenler igin yararl olabilir.

o Mental saglik destegi: Mobil saglik uygulamalari, anksiyete ve depresyon gibi ruh
saghgd sorunlari igin destek saglayabilir. Bu uygulamalar, kullanicilarin zihinsel
saglklarini ydénetmelerine yardimci olacak farkindalik egzersizleri, biligsel-
davranis¢l terapi ve diger yontemleri sunabilir (Moodley vd 2019, Osei ve
Mashamba-Thompson 2021, Sim 2019, Ventola 2014).
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Genel olarak, mobil saglik uygulamalari, yukarida belirtildigi gibi saglkli ya da
hasta bireylerin sagliklarini daha etkili bir sekilde yonetmeleri igin araglar ve kaynaklar
saglayarak saglik sonuglarini iyilestirmeye yardimci olabilir (Osborn vd 2020, Wei vd
2021). Ote yandan tim bunlarin uygulanmasini engelleyebilecek cesitli zorluklar da
ortaya ¢ikabilir:

e Teknik sorunlar: Mobil saglik uygulamalarinin etkili bir sekilde g¢alismasi icin
guvenilir ve saglam teknik altyapi gerekir. Zayif internet baglantisi, eski veya
uyumsuz mobil cihazlar ve guvenlik endiseleri, bu uygulamalarin kullaniminda teknik
engeller olusturabilir.

¢ Kullanici yaklasimi: Hastalar ve saglik uzmanlari, teknolojiye asinalik veya gliven
eksikligi nedeniyle mobil saglik uygulamalarini kullanmaya karsi direngli olabilir. Ek
olarak, yasl yetiskinler veya engelli kigiler teknolojiyi kullanmakta guclik ¢cekebilir.

o Veri gizliligi ve guvenligi: Mobil saghk uygulamalari, hassas bilgilerin toplanmasini
ve saklanmasini gerektirir. Bu verilerin 6zel ve guvenli tutulmasini saglamak,
teknolojiye guiven olusturmak igin cok énemlidir.

¢ Mevcut saglik sistemleriyle entegrasyon: Hasta verilerine sorunsuz erisim saglamak
ve bakimin sarekliligini saglamak i¢in mobil saglik uygulamalarinin mevcut saghk
sistemleriyle entegre edilmesi gerekir. Ancak, 6zellikle birlikte calisabilirlik g6z
onlnde bulundurularak tasarlanmadiysa, eski sistemlerle entegrasyon zor olabilir.

¢ Finansman: Mobil saglik uygulamalarini gelistirmek ve uygulamak pahali olabilir.
Finansman eksikligi, ozellikle kaynaklarin kisith oldugu ortamlarda mobil saglik
uygulamalarinin gelistiriimesini ve uygulanmasini sinirlayabilir.

e Kiilturel ve sosyal engeller: Kdlturel ve sosyal faktérler, mobil saglk uygulamalarinin
kullanim yayginh@: ile ilgili zorluklara neden olabilir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde
hastalar kisisel sadlik bilgilerini dijital kanallar araciliyiyla paylasmaktan g¢ekinebilir
(Botha ve Booi 2016, Gleason 2015, Harding vd 2018, Medhanyie vd 2015, van
Olmen vd 2020).

Dijital sadlik c¢atisi altinda birlesen tim girisimlerin yararlari ve sinirhiliklari
vardir. Web ya da mobil tabanli dijital saglik uygulamalarinin hastalar, hekimler,
hemsireler, bakim verenler, saglik sistemi ve ila¢ endustrisi i¢in yararlari ve sinirhliklar
Tablo 2.5.1’de belirtilmistir (Aapro vd 2020).

Onkoloji alaninda akilli telefonlar, mobil saglik uygulamalari, tabletler, saatler,
go6zlikler ve diger giyilebilir cihazlar gibi mobil teknolojiler, hastalar tarafindan saglikla
ilgili amaclar dogrultusunda giderek daha fazla kullaniimaktadir (B6hme vd 2018, IMS
Institute for Healthcare Informatics 2015). Mobil cihazlarin artan popdularitesi ile hastalar

ya da saglik hizmeti tiketicileri, taginabilir cihazlarinda kanseri dnleme, saptama ve
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tedavi segenekleri hakkindaki bilgilere aninda erigebilmektedir (Charbonneau vd 2020).
Daha spesifik olarak mobil saglk uygulamalari, kanser hastalarina, aile Uyelerine ve
bakim verenlere yasami degistiren kanser deneyimlerini ydnetmeleri icin akilli
telefonlar veya tablet cihazlar araciligiyla destek saglar. Ornegin hastalar; ilaglari
kaydetmek, tedavileri takip etmek, yan etkileri izlemek ve takip randevularini planlamak
icin akill telefon mobil saglik uygulamalarini kullanarak kanser bakimlarini yonetmede
daha aktif bir rol oynayabilir (Bender vd 2013, Lu vd 2021).

Mobil uygulamalarin artan kullanimi ve sagladigi avantajlar, saglik ve onkoloji
alaninda gelistirilen mobil uygulamalarin sayisinin da hizla artmasini beraberinde
getirmistir. Ozellikle Covid-19 pandemisinde onkolojik ve diger saglik hizmetlerine
sinirh ulasim saglanabilmesi ya da ulasimin ortadan kalkmasi bu artisi hizlandirmistir.
Pandemi gibi yUz yuze mudahalelerin mimkin olmadidi donemlerde hastalarin bilgi,
egitim, tarama, danismanlik gibi ihtiyaclarinin teknoloji tabanli ¢ézlimler ve 6zellikle
mobil uygulamalar araciliiyla karsilanmasina yonelik girisimler yayginlagsmistir
(Cancino vd 2020, Chen vd 2021, Malik vd 2021).

Android ve iOS platformlarinda yer alan ve onkoloji alaninda gelistiriimis ¢ok
saylida mobil uygulama vardir ancak bunlarin buydk bir kismi akademik ¢alismalara
konu olmamistir. Yine de son yillarda mobil uygulama mudahalesi ile gergeklegtirilen
ve farkli kanser tanilarina sahip hastalar Uzerinde yirutilen ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu calismalarda yer alan mobil uygulamalar; erken tani, tarama, O6nleme, tedavi,
bakim, semptom kontroli, tamamlayici tedaviler, oyunlar, davranis muidahaleleri,
saglhkh beslenme dnerileri ve gesitli terapiler hakkinda bilgiler ve pratikler icermektedir
(Charbonneau vd 2020, El-Jawahri vd 2023, Jibb vd 2017, Lopez-Rodriguez vd 2020,
Ogunsanya vd 2023, Osborn vd 2020, Rosen vd 2018, Wanchai vd 2023). Calisma
sonugclarina goére kanser ile ilgili mobil uygulamalar ile yapilan midahale ¢alismalari;
semptom siddetini azaltma ve ydnetimini kolaylastirma (Fjell vd 2020, Kim vd 2018,
Kolb vd 2018, Maguire vd 2021), anksiyete ve depresyonu azaltma (Bgrgsund vd
2022, Ghanbari vd 2021, Ham vd 2019, Lepore vd 2014), yasam kalitesini arttirma (Di
ve Li 2018, Egbring vd 2016, Hou vd 2020, Kuhar vd 2020), saglikh beslenme
aligkanhklar kazandirma (Ahmadi vd 2022, McCarroll vd 2015), kansere dair
farkindalik olusturma (Buller vd 2015, Houghton vd 2019, Quercia vd 2018, Tanaka vd
2017), algilanan sosyal destedi (Mirkovic vd 2014), 6z yeterliligi (Bakker ve Rickard
2019, Napoles vd 2019), uyku kalitesini arttirma (Lengacher vd 2018, Sundberg vd
2017, Uhm vd 2017) gibi olumlu sonuglar ortaya koymaktadir.

Literatirdeki mobil uygulamalar kanser turu yonunden degerlendirildiginde,
kadinlara 6zgu kanser turlerinden olan meme kanseri Gzerine yapilmis mobil uygulama

c¢alismalarinin daha fazla oldugu dikkati cekmektedir (Allicock vd 2021, Arryana vd
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2022, Baseman vd 2017, Cairo vd 2020, Chung vd 2020, Fjell vd 2020, Fu vd 2022,
Ghanbari vd 2021, Handa vd 2020, Jebraeily vd 2022, Lim vd 2023, Lozano-Lozano vd
2020, Mohammadzadeh vd 2022, Monteiro-Guerra vd 2020, Park vd 2022, Petrocchi
vd 2021, Postigo-Martin vd 2022, Quintiliani vd 2016, Rezaee vd 2022, Shi vd 2022,
Yanez vd 2018). Jinekolojik kanserler ile ilgili mobil uygulama mudahalesiyle
gerceklestirilen ¢alismalar nispeten daha az sayidadir (Chow vd 2020, Graetz vd 2018,
McCarroll vd 2015, Vogel vd 2019, Wright vd 2018). Mobil uygulama kullanilan
(Hombaiah vd 2022, Lee vd 2014, Lee vd 2021, Munoz-Zuluaga vd 2021, Orumaa vd
2022, Ruiz-L6pez vd 2019) ya da mobil uygulama kullaniimayip kisa mesaj mudahalesi
(Bayu Argaheni vd 2020, Halwiindi vd 2022, Lee vd 2016, Linde vd 2020) uygulanan
teknoloji tabanli ¢alismalarin ise genellikle jinekolojik kanser taramasi ve farkindaligina
yonelik olarak gerceklestirildigi goriimektedir. Bu nedenlerle, jinekolojik kanserlerle ilgili
hem fiziksel hem de psikososyal uyumu arttirmayi hedefleyen JineOnkolojik Destek
mobil uygulamasi gelistiriimis ve jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin kullanimina
sunulmustur.

Jinekolojik kanserlere yonelik teknoloji tabanli mudahaleleri iceren ¢alismalara

Tablo 2.5.2'de yer verilmistir.
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Tablo 2.5.1 Dijital saglhk uygulamalarinin onkolojideki yararlari ve sinirhiliklari

Yararlar

Sinirhiliklar

e Hasta odakllik

e Saglik profesyonelleri ile dogrudan iletisim

= Teknoloji kullaniminda zorluk
= Spesifik egitim ve 6gretim ihtiyaci

5 e Karar verme surecine daha yakin katihm = Zaman almasi
‘_}% * Tedavi uyumu Uzerindeki etkisi o = Klinik ziyaretleri kayit altina almak
c ® H_asftall_k, tedavi ve klinik Z|y::_1retlerle ilgili icin klinisyenlerden izin istemekten
T bilgilerin her zaman ulagilabilir olmasi
I C : rahatsiz olma
¢ Bilimsel igerige sahip olmayan genel web
danismanligina daha az basvuru ihtiyaci
¢ Hastalarla iletisimi gelistirmesi » Teknoloji kullaniminda zorluk
o Hastalar slrece dahil ederek ortak karar alma = Etkilesimi saglamak icin 6zel egitim
e Gergcek zamanl olarak veri toplama ihtiyaci
* Gergek zamanli olarak toksisitelerin yonetimi:  « Goriisme saatleri disinda ayrilan
ko -Gorunr iyilestirmeler sayesinde artan zaman
= motivasyon . Qa .
< e Etkili zaman yonetimi: Saghk. profesyor;elll(elrém[ll ikl
T  -Hasta verilerinin analizinde zaman tasarrufu ~ 9'9anizasyonundaxi degisikiiier
-Hastalarla yalnizca klinik durumlari ile ilgili  * Semptom yonetiminin olagan
durumlar igin iletisim kurma uygulamalarini degistirmede zorluk
e Odaklanmig destekleyici bakim
e Daha az saglik hizmeti kaynagi kullanimi
o Etkili zaman yonetimi: = Teknoloji kullaniminda zorluk
— -Hasta verilerinin analizinde zaman tasarrufu = Etkilesimi saglamak igin 6zel egitim
% -Hastalarla yalnizca klinik durumlart ile ilgili ihtiyaci
= durumlar igin iletisim kurma -
73 N . . = Hastalari ve bakim verenleri egitmek
E e Daha az saglik kaynagi kullanimi ile artan bilgilendi K ici |
S hizmet kalitesi ve bilgi fan |rme. icin ayrilan zaman
¢ Gelistiriimis hasta-hemsire iletigimi - sHi?rSeta Ziyaretleri diginda ayrilan ek
5 Bakim verme yikinln ve kayginin azalmasi = Teknoloji kullaniminda zorluk
E g e Memnuniyetin artmasi = Spesifik egitim ve dgretim ihtiyaci
@ 5
>
e Onleyici bakimin saglik maliyetleri tizerindeki = Diizenleyici kurumlar tarafindan dijital
etkisi. Maliyet etkin avantajlar: ¢6zUmlerin onaylanmasi igin
-Acil  servis  ziyaretlerinde, acil serviste  gjreclerin ve dizenlemelerin
g ggl;:renn;e suresinde, ulasim maliyetlerinde gelistiriimesi ihtiyaci
% -Planlanmamis ziyaretlerde ve hastaneye " Degerlendirme |g|nu9.zel. ekiplerin
x yatislarda azalma olug.tlfrulmam v<.a.eg|t|m|
) -Doktorlarin,  hemsirelerin,  acil ~ servis * Geri deme politikalarinin
A personelinin ¢calisma siiresi lizerindeki etki uygulanmasi igin maliyet etkililik
-ilag maliyetinde azalma analizlerindeki gecikmelerin hastalara
-Kilavuzlar sayesinde yan etkilerin dnlenmesi  erisimin engellenmesine neden
ve tedavisinin daha tutarli olmasi olmasi
e Gergek verilere ve ilaglarin toksisite profiline Arsiviemeyi desteklemede klinik
2 iligkin artan bilgi etkililik ve glivenlik kaniti olusturmak
@ ¢ Yan etkilerin daha iyi yonetimi igin planlarin igin ilag + dijital ¢6zim kombinasyonu
=13 geligtirimesi ile ek galismalarin yapilmasina bagli
S e Dijital  ¢dziimlerin  arsivlenmesiyle ilag artan maliyet ve gerekli zaman

onaylarinda hizlanmanin saglanmasi
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Yazar / Yil Tasarim Amag Orneklem Midahale Olgdilen Siire Sonuglar
parametreler
McCarrollvd  On test- Web ve mobil Meme ya da Loselt! Uygulamayi Baslangi¢ ve dort Midahale 6ncesi ve sonrasi kilo,
(2015)* son test tabanl kilo verme endometrium uygulamasi kullanarak hafta boyunca antropometri, BMI ve bel
yari uygulamasi kanserini yenen asiri  kullanilarak katilimcilarin haftalik cevresinde anlamli azalmalar
deneysel (Loselt!) ile verilen  kilolu/obez 50 egzersiz ve antropometri, degerlendirme meydana gelmistir. WEL
bir aylik yagam kanser survivor besin glnluk gida alimi skorlarinda anlamli bir iyilesme
tarzi danismanhgi ve fiziksel aktivite elde edilmis, FACT-G,
mudahalesinin mudahalesi ile birlikte yagsam makrobesin tliketimi ve fiziksel
degerlendirilmesi kalitesi (FACT-G) aktivitede anlamli farklilik
ve kilo etkinligi bulunmamigtir.
yasam tarzi
(WEL) Web ve mobil tabanl bir kilo
OlcUlmastar. verme uygulamasi araciliiyla
gerceklestirilen yasam tarzi
mudahalesinin, kiloda kisa streli
azalmalar saglamak igin uygun
bir segenek oldugu
belirtiimektedir.
Chow vd On test- Kadin kanser 28 kadin kanser iCanThrive Depresyon Baslangig, On test-son test depresyon ve
(2020)* son test survivorlara mobil survivor (Bazi mobil (CES-D), mudahaleden alti  uyku bozuklugu semptomlarinda
yari uygulama ile hastalar birden fazla  uygulamasi duygusal 6z hafta sonra ve belirgin duslsler oldugu
deneysel verilen telefon kanser turine kullanilarak yeterlilik arastirma bulunmustur.
pilot danigsmanhginin sahip): basa ¢ikma, (PROMIS), uyku  bitiminden dort
calisma etkinliginin sikintiyi bozuklugu hafta sonra
degerlendirilmesi Meme (n=13), azaltma ve Olculmastar. degerlendirme Uyku bozuklugu, arastirma
Endometrium (n=9),  guglu yanlari bitiminden 4 hafta sonra
Over (n=7), Mesane  geligtirme baslangic dizeyine gére dneml
(n=1), becerilerinin Olglide diislk kalmistir.
Serviks (n=1) Ogretilmesi

*Mobil uygulama midahalesi ile gerceklestirilen ¢calismalar, FACT-G: Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Formu-Genel, WEL: Kilo Etkinligi Yasam
Tarzi Olgedi, CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgedi, PROMIS: Hasta Raporlu Sonuglar Olgiim Bilgi Sistemi

Devami arkada
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Olgiilen

Yazar/Yil Tasarim Amag Orneklem Miidahale parametreler Siire Sonuglar
Lee vd On test- HPV asisi hakkinda 30 kadin Serviks kanserinden (1)Serviks kanseri  Baslangig, kisa  Katihmcilar, bir yil
(2016) son test bilgi vermek ve asi korunma ve HPV asisina ve HPV asisi mesaj icinde asilanma
yari olmaya katilimi yonelik bilgiler hakkindaki bilgi, mudahalesinden niyetiyle HPV
deneysel  arttirmak igin tutum ve yedi gun sonra,  bilgisinde 6nemli
pilot kdltirel olarak Yedi glinlik kisa mesaj inanclardaki ¢alisma bittikten  artiglar gostermis
calisma tasarlanmis bir mudahalesi degisiklikler;(2)Bir ¢ ay sonra ve katimcilarin
mobil saglik yil icerisinde HPV  degerlendirme %30'u HPV
mudahalesinin asisl olma niyeti asisinin ilk
etkinliginin test ve (3)HPV dozunu almistir.
edilmesi asisinin ilk
dozunun alinmasi
Haggerty RCT Endometrial Endometrial  Text4Diet: Uzun sureli kilo Wifi terazi ile Baslangig¢ ve alti  Katilmcilarin
vd (2016) hiperplazili ya da hiperplazili yonetimi ile iligkili agirhk ve ay sonra %90’1 kilo vermis
endometrial ya da davraniglari tegvik etmek i¢cin  IL-8, IL-6, IL- degerlendirme ve teletip kolunda
kanserli hastalarda  endometrium  geri bildirim, destek, 1Beta, IL-2, IL-7 kilo kaybi daha
teknolojiye dayali kanserli obez y6nlendirme ve stratejiler ve VEGF fazla olmustur.
kilo verme 20 hasta: iceren gunde 3-5 kisisel sitokinlerinin
girisiminin metin mesajl serum duzeyleri Ortalama IL-2
etkinliginin Text4diet Olgulmastar serum seviyeleri,
degerlendirilmesi (n=10) Teletip: Telefon danismanhgi muidahale
ile standart kilo verme sonunda
Teletip becerilerini 6gretme, kendi baslangi¢
(n=10) kendini izleme, problem degerine gore

¢6zme, sosyal destek
saglama, olumsuz
dislincelerin Ustesinden
gelme, kalori alimi ve
egzersizi izleme

anlamli derecede
daha dusuk
bulunmustur.

Devami arkada
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Olgiilen

Yazar/Yil Tasarim Amag Orneklem Miidahale Siire Sonuglar
parametreler
Classenvd RCT Jinekolojik kansere  Jinekolojik GyneGals 12 haftalik Cinsel sikinti Baslangic, iki grup
(2013) bagli psikoseksiel  kanserli 27 hasta:  online destek grubu (FSDS-R), muidahaleden dért  arasinda
problemi olan programi iki web anksiyete, ve sekiz ay sonra herhangi bir
kadinlar icin online  Mudahale (n=13)  sitesinden depresyon (HADO), degerlendirme sonug degiskeni
destek grubunun Kontrol (n=14) olusmaktadir: Haftada  hastaliktan agisindan
uygulanabilirliginin bir konu igeren bir etkilenme durumu anlaml fark
incelenmesi tartisma forumu web (IIRS) dlgulmustar. bulunmamistir.
sitesi ve haftanin
konusunu kapsayan
bir egitim materyali
web sitesi.
Ayrica, program 90
dakikalik senkron canli
sohbet icermektedir.
Donovan Pilot RCT WRITE adi verilen Tekrarlayan over  Hemsire ve hastanin Sikinti ve Baslangig, Kontrol grubuna
vd (2014) web tabanli mesaj kanseri olan 65 semptom yOnetimi igin  semptomlarin midahaleden ikive kiyasla,
panolari ile hasta: bakim planlari veya siddeti alti hafta sonra muidahale
semptom stratejiler gelistirdikleri  (SRQ)dlgtImugstar degerlendirme grubundaki
bildiriminin Midahale ve etkilesim iginde hastalar daha
semptom siddeti, (n=33) olduklari gevrimigi bir dlsik semptom
sikinti, ve semptom  Kontrol mesaj panosudur sikintisi ve
kontroll Gzerindeki  (n =32) (WRITE). girisimden iki
etkisinin hafta sonra
incelenmesi daha dusuk
semptom giddeti
egilimi
bildirmistir.

FSDS-R: Kadin Cinsel Sikinti Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi, IIRS: Hastalik Miidahale Puanlari Olgedi, SRQ: Semptom Bildirme

Olgegi

Devami arkada
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Yazar /

Olgiilen

Y Tasarim Amag Orneklem Miidahale Siire Sonuglar
il parametreler
Wright vd  Nitel Hastalarin 6z Jinekolojik “HOPE” mobil uygulamasi Hastalarin 30 “HOPE” midahalesi, yiksek
(2018)* g6rusmeler  bildirimine dayal kanserli 10 hem bele takilan giyilebilir “‘HOPE” ileilgili  gun riskli klinik olaylarin tespitini,
semptomlari ve hasta fiziksel hareket Olgerlerden  deneyimleri fiziksel aktiviteyi, bakim ekibi ile
fiziksel aktivite (Fitbit Zip ve Fitbit Charge iletisimi ve etkilesimi arttiran,
verilerini toplamak 2) hem de Beiwe isimli bir semptomlari yerinde toplayan,
icin tasarlanmis bir arastirma platformundan semptom yonetimini gelistiren,
mobil saglik olusan mobil bir saghk uygulanabilir ve kabul edilebilir
mudahalesinin mudahalesidir. bir mobil saglik midahalesidir.
etkinliginin pilot
degerlendirilmesi Ayrica uygulama, hastalara
semptom yOnetimi
stratejileri, klinisyenlere de
hastalarin yiuksek riskli
semptomlari hakkinda uyari
vermigtir.
Graetzvd RCT+Nitel  Bilateral salpingo- Jinekolojik Elektronik tabanli Hasta Hastalarin PCM 30 Hastalar, uygulamanin semptom
(2018)* ooferektomi ameliyati  kanserli ya Bakim Monitéri (PCM) uygulamasinin gun bildirimi, doktor-hasta iletigsimini
geciren, tani konmus  da jinekolojik  uygulamasi ile hastalara jinekolojik ve iligkilerini iyilestirmek icin
veya jinekolojik kanser taburculuga iligkin bilgiler kanser yararh oldugunu, kendi post-
kanser sliphesi olan suphesi olan  verilmis ve hastalarin kendi  tedavisinde operatif semptomlarini izlemek
hastalarda gergek 23 hasta: bildirdigi semptomlar oynadigi role ve kontrol etmek konusunda
zamanli semptom toplanmistir. Bildirilen iliskin rahatlamis ve guvende
izlemeyi saglamak Uygulama+ semptomlar elektronik deneyimleri ve hissettiklerini bildirmislerdir.
icin postoperatif web  hatirlatma saglik kayitlarina entegre yasam kalitesi Uygulama+ hatirlatma
tabanli bir mobil (n=11) edilmistir. Tehlike olusturan  (SF-12) grubundaki hastalar uygulamayi
uygulama Uygulama semptomlara saglik ekibi degerlendirilmist daha ¢ok kullanmiglardir.
mudahalesinin (n=12) tarafindan muidahale ir. Yasam kalitesine iligkin
etkinliginin edilmigtir. sonugclarda gruplar arasi fark

degerlendirilmesi

bulunmamistir.

*Mobil uygulama miidahalesi ile gergeklestirilen calismalar, SF-12: Saglik Olgedi- Kisa Form

Devami arkada
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2 .. Olgiilen ..
Yazar / Yil Tasarim Amag Orneklem Miidahale parametreler Siire Sonuglar
Kinner vd Mix metot  Over kanser Over kanseri Living WELL (over kanser Yasam kalitesi Baslangic ve Over kanserine 6zgu
(2018) survivorlari igin olan 19 hasta: survivorlari igin web tabanli (FACT-O), duygu mudahaleden yasam kalitesinin buyuk
web tabanli bir grup destegi) web sitesi ile durum halleri 10 hafta sonra  olc¢lde iyilestigi
grup stres On test-son test 10 haftalik online grup (PSS), degerlendirme gorulmustur.
yonetiminin (n=19) ve mudahalesi depresyon (CES- Duygu durum, sosyal
etkinliginin yapilandiriimis D), uyku kalitesi destek ve uyku
degerlendiriimesi gorismeler (n = Dort modilden olugmaktadir:  (PSQI) ve sosyal kalitesinde dnemli bir
9) (1)gunlik gevseme, destek (SPS) iyilesme olmamis ancak
(2)guinlik stkran Olgulmastar. nitel gériismeler
duygularinin bir yansimasi, mudahalenin hastalarin
(3)haftalik genel bakis, sosyal izolasyonunu
(4)web oturumu azalttigini gostermistir.
Ayrica, haftada iki saat video
konferans gergeklestirilmistir.
Petzel vd Pilot RCT  Hasta merkezli Over kanseri Together isimli bir web sitesi  Over kanseri Baslangig ve Together web sitesi
(2018) bilgilendirici web olan 35 hasta: ile 60 glnlik uyarlanmig hakkinda bilgi 60 gunluk hastalarin psikolojik
tabanl online bilgi midahalesi (CLAS), mudahale sikintilarinda gorece
mudahalenin Midahale anksiyete ve bitiminden bir iyilesme saglamig
etkinliginin (n =20) Web sitesi i¢ bilesenden depresyon ay sonra ancak parametrelerde
degerlendiriimesi olugsmaktadir: (HADO), distress  degerlendirme anlamli bir fark elde
Kontrol (1) hastalarin basa ¢ikma derecesi (DT), edilememistir.
(n =15) stillerine uygun bilgiler iceren  olaylarin etkisi

o6grenme kltuphanesi,
(2) 6z-distres izleme
(3) tibbi bilgiler

(IES), biligsel bas
etme (TMSI)
Olgulmastar.

FACT-O: Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Formu-Over, PSS: Algilanan Stres ngegi CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi PSQI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi SPS: Sosyal Karsilik Olcegi, CLAS: Kanser Ogrenme Tutumlari Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, DT: Distress Olger, IES: Olaylarin Etkisi Olgegi, TMSI: Tehdit Eden Tibbi Durumlar Envanteri

Devami arkada
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Yazar /

Olgiilen

Y Tasarim Amag Orneklem Miidahale Siire Sonuglar
il parametreler
Le vd Nitel Serviks kanseri 21-65 yas arasi  Mudahale, sagliga 6zgu 9 mesaj ve Kadinlarin 16 Genel olarak
(2018) farkindahgini 15 kadin ruhsal tabanli 7 mesaj igermektedir. “CervixCheck” gin katilimcilar, manevi
artirmak ve PAP Temel igerikte serviks kanseri tanimi, kullanimi ile ilgili baglamda
testi yaptirma etkisi, 6nleme ve erken tespitte Pap deneyimleri gergevelenmis bir
niyetini ortaya testinin rold, Ucretsiz veya disuk degerlendirilmistir. serviks kanseri egitim
koymak igin maliyetli tarama igin nereye programinin iyi ve
ruhsal temelli kisa gidebilecekleri hakkinda bilgiler yenilikgi bir fikir
mesaj servisi oldugunu
(SMS) Ruhsal tabanli mesajlarda, Tanri'nin belirtmiglerdir.
CervixCheck armagani olan yagsam ve beden igin
uygulamasinin kisisel sorumluluk, kisinin Tanri'ya ve
pilot cevresindeki 6nemli kigilere hizmet
degerlendiriimesi edebilmesi igin sagdlikli olmak, Tanrinin
bizimle ilgilendigi ama saglikli olmak
icin tarama yapilmasinin gerekliligi
tarzinda sagligi destekleyen cesitli
metin mesajlari
Linde vd RCT HPV pozitif Kendi istegi ile Connected2Care isimli bir kisa mesaj Serviks kanserive 14 ay HPV pozitif kadinlar
(2020) kadinlar arasinda  serviks kanseri uygulamasi ile midahale grubundaki taramasi arasinda saglik hizmeti
tek yonla kisa taramasina kadinlara 10 ay boyunca serviks hakkindaki bilgiler saglayicilari tarafindan

mesaj
mudahalesinin
serviks kanseri
taramasina
katilmaya
etkisinin

basvuran 4080
kadin arasindan
HPV pozitif
sonug veren 705
kadin:

kanseri ile ilgili bilgilendirme ve takip
taramasi i¢in hatirlatma mesajlari
gonderilmistir.

Katilimcinin HPV testi yaptirdigi ilk
takipten 14 ay sonraki takip taramasi
randevusuna 30 glin igerisinde

(16 maddelik bir
anket) ile takip
taramasi
randevusuna
katilim oranlari
Olgulmustir.

baslatilan tek yonli
kisa mesaj
mudahalesi, her iki
grupta igin de serviks
kanseri takip
taramasina katilm

degerlendirimesi  Mudahale katilmamasi durumunda oraninda artig
(n=358) Connected2Care midahalesi o saglamamis ve katihm
Kontrol katilimci i¢in sonlandiriimistir. oranlari oldukga disik
(n=347) kalmistir.

Devami arkada
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Yazar /

Olgiilen

Y Tasarim Amag Orneklem Miidahale Siire Sonuglar
il parametreler
Ruiz- Nitel Mobil teknoloji Beta test (40 Basta serviks kanseri olmak  Katilimcilarin Belli bir slre FightHPV'ye erisimin ve
Loépez vd kullanicilarini katihmci, Uzere HPV ile iliskili “FightHPV” yok. kullaniminin kolay oldugu,
(2019)* HPV, HPV kadin ve hastaliklara yonelik kullanimi ile ilgili Katilimcilardan HPV enfeksiyonu,
enfeksiyonu ile erkek) farkindahgi arttirmayi deneyimleri odak  oyunun tim sonuglari ve onleyici
iliskili hastahk amaglayan FightHPV adli bir  grup gérismeleri  seviyelerini tedbirler hakkinda
riskleri ve mevcut  Odak grup-1  mobil oyun uygulamasi ile tamamlamalari  farkindaldi artirdi§i ortaya
Onleyici yontemler (6 katilimcil, degerlendirilmis, istenmistir. konmustur.
hakkinda egiten kadin) HPV’ye iligkin Bu mobil oyun uygulamasi
oyun tabanli bir bilgiler anket insanlarin HPV
6grenme araci Odak grup-2 sorulari ile enfeksiyonlari ve serviks
olan FightHPV (23 lise mudahale 6ncesi kanserine karsi harekete
adli bir mobil dgrencisi, 10 ve sonrasil gecmeleri konusunda
uygulamanin kadin, 13 Olgllmasgtir. egitim amagh olarak
geligtiriimesi ve erkek) kullanilabilir.
etkisinin
degerlendiriimesi
Erfanivd  Mix Sosyal aglarin Over kanseri  Over Kanseri Avustralya Niteliksel iki ayhk Hastalar OCA
(2016) metot kanser olan hastalar: (OCA) Facebook (hastalar iki gbriasme icin mudahalenin Facebook'un sosyal destek
hastalarinin aydan fazla kullanmistir) hastalarin OCA sonunda almalarinin yani sira

psikolojik refahini
hangi yollarla ve
ne Ol¢lde
etkilediginin
degerlendiriimesi

Yari
yapilandiriimi
s gbrismeler
(n=25)

Kantitatif
anket (n =
154)

aracihgi ile 6rneklem
Ozelliklerine uygun hastalara
yetkililer tarafindan kanserle
ilgili bilgiler saglanmis,
kansere iligkin farkindaliga
tesvik edilmis, olumlu saglik
davraniglari 6nerilmis ve
hastalarin birbirleriyle
baglanti kurmalari
saglanmistir.

Facebook ile
deneyimlerini
kullanmalari
arastiniimistir.

Nicel arastirmalar
icin sosyal destek
ve psikolojik iyilik
hali
degerlendirilmistir.

degerlendirme

psikolojik iyi olma hissini
(mutluluk ve memnuniyet)
deneyimlemelerine
yardimci oldugunu
bildirmistir.

Anket OCA Facebook'un
hastalarin sosyal destegini
gelistirdigini ve sosyal
destek yoluyla psikolojik
refahlarini arttirdigini
gOstermektedir.

Devami arkada



Tablo 2.5.2 Jinekolojik kanserlere yonelik teknoloji tabanl miidahaleleri iceren ¢calismalar

31

YaYZﬁr / Tasarim Amag Orneklem Miidahale Olgiilen parametreler Siire Sonuglar

Skorstad Nitel Yasam Tarzi ve Endometrium, Hemsire liderliginde Mudahaleden alti ila yediay  Alti Hastalar, hemsirelerle

vd (2022)* Jinekolojik over, serviks,  hastalara bir mobil uygulama  sonra katilimcilarin ay sorunlarini daha kolay
Onkolojiden vulva kanseri  araciligiyla kendi kendine “LETSGO” kullanimt ile ilgili paylasabilmis ve kendilerini
Kurtulma Teknikleri olan 12 hasta  yénetim teknikleri deneyimlerini analiz etmek daha guvende
(LETSGO) saglamistir. Midahale; icin yari yapilandiriimis nitel hissetmislerdir. Katilimcilarin
kullanilarak davranis degisiklikleri gorusmeler yapilmigtir. ¢ogunun, kanser niksu
hemsire olusturma, fiziksel aktiviteyi semptomlarini tanima
liderliginde hasta arttirma, semptomlari konusunda bilgisi ve kendine
katilimini ve degerlendirme ve olumlu glveni artmistir. Uygulamayi
bireysel bakimi yasam tarzi degisikliklerini dizenli olarak kullanan
arttirmak, tesvik etmeyi amaglayan bir katilimcilarin fiziksel aktivite
hastalarin onkoloji icerige sahiptir. dizeylerini artirmak igin
doktorlariyla motivasyonu artmistir. Bazi
konstultasyon katilimcilar uygulamada bazi
sayisini azaltmak teknik hatalar yasamistir.
ve deneyimlerini
saptamak

Vogel vd Pilot Over kanseri tanisi Over, periton ~ Genetik danismanlik ve Mudahaleden tg ay sonra; Bir Mudahale grubundaki

(2019)* RCT alan kadinlari ve fallop tipl  testler, kisisel saglik, kanser hafta  kadinlarin kalitsal kanser ve
genetik kanseri olan genetidi, kisisel bakim ve Birincil sonuglar: genetik danigsmanlik
danigmanlik alma 104 hasta: genetik danisma -Son Ug ay iginde genetik bilgilerini artirdig1, genetik
durumlarini randevusuna hazirlanma danismanlik alma durumu risk hakkinda aileleri ile daha
arttirmayi Midahale yollari hakkinda bilgiler, sik bilgi paylastiklari ve
amaglayan Kanser  (n = 53) katiimcilarin ilgisini gekecek  ikincil sonuglar: randevu alma konusunda
Hakkinda Genetik cesitli icerikler sunan gunlik  -Genetik danismanlik igin kendilerine daha fazla
Bilgi Mobil Kontrol mesajlagsma ve videolar randevu alma konusundaki glvendikleri bulunmusgtur.
Uygulamasinin (n=51) (Mobil uygulama Fogg 6zglven durumu Her iki gruptaki katilimcilar,
(mAGIC) Davranis modeline -Aile ile genetik danismanlik genetik danisma

gelistiriimesi ve

etkinliginin

degerlendiriimesi

dayanmaktadir. Igerik, Saglik
Inan¢ Modeli rehberliginde
olusturtulmustur)

hakkinda konusma durumu
-Kalitsal over kanserine dair
bilgi anketi

hizmetlerinden yiksek
diizeyde yararlandiklarini
bildirmislerdir.

*Mobil uygulama midahalesi ile gergeklestirilen ¢calismalar

Devami arkada
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Yazar /

Olgiilen

Y Tasarim Amag Orneklem Miidahale Siire Sonuglar
il parametreler
Lee vd Prospektif ~ Servikal intraepitelyal 20-69 yas -Birinci Saglik davranisi, Alti ay Saglik egitimi mudahalesinin
(2021)* boylamsal neoplazili (CIN) arasi 132 gruptakilere saglik davranig koruyucu davraniglar, 6zellikle
kadinlar arasinda CIN’li kadin kitapcik seklinde degisikligine yonelik davranis degisikligi ve servikal
saglik egitimi, mobil egitim materyalleri  tutum, saghk kanser okuryazarligi Uzerinde
uygulama destekli davranisinin 6z olumlu bir etkisi olabilecegi
saglk egitimi ve -ikinci gruptakilere  yeterliligi ve servikal g6sterilmistir. Mobil uygulama
geleneksel saglk sure-1'de egitim kanser okuryazarligi destekli saglk egitimi,
egitiminin énleyici kitapgigi, slre- Ug farkll zamanda destekleyici bir teknoloji olarak
davranislar ve kanser 2'de mobil Olglimastar. kullanilabilir. Tek basina veya
okuryazarligi uygulama egitimi kitapgik 6grenimi ile birlikte mobil
Uzerindeki etkilerini uygulama kullanimi, CIN'li
karsilagtirmak -Ugiinci kadinlar i¢in klinik saghgin tesviki
gruptakilere stre- ve geligtirilmesi i¢in yenilik¢i bir
1'de mobil model olabilir.
uygulama egitimi,
sure-2'de egitim
kitapgigi
verilmigtir.
Cowan Prospektif Web tabanli Semptom  Jinekolojik Maijor jinekolojik Hastalar, ameliyattan Preop Memnuniyet anketini tamamlayan
vd (2016) kohort izleme ve Raporlama malignite veya  kanser Once ve ameliyattan  alti, hastalarin %98'i STAR'In
(STAR) kullanilarak malignite cerrahisinde sonraki dénemde postop kullanimini kolay; %84'G yararli
hasta tarafindan sUphesi olan postop iyilesmeyi  haftalik olarak Web alti hafta bulmustu. Hastalarin %82'si bu
bildirilen sonugclarin, ve bu nedenle izlemek icin Web  tabanli Semptom uygulamay diger hastalara
hastalarda ve laparotomi tabanli Semptom  izleme ve Raporlama tavsiye etmektedir. Hastalardan
hemsirelerde yapiimasi izleme ve (STAR) anketi alinan olumlu geri bildirimlere
olusturdugu planlanan 96 Raporlama doldurmustur. ragmen klinik saghk personeli,
memnuniyet dizeyini hasta (STAR) kullanimi STAR sisteminin hasta bakimini

ve geri bildirimleri
degerlendirmek

gelistirmeden ziyade mevcut is
yukana artirdigini disinmektedir.

*Mobil uygulama midahalesi ile gergeklestirilen ¢calismalar

Devami arkada
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Yazar/ Y1l Tasarim Amag Orneklem Miidahale Olgiilen parametreler Siire Sonuglar
Orumaavd Retrospektif FightHPV oyun tabanli 69 yas arasi  Midahale Arastirmaya kayit Bir yil FightHPV uygulamasi;
(2022)* kohort mobil uygulama 4518 kadin: grubundaki tarihinden itibaren bir yil serviks kanseri taramasina
girisimi alan grubun kadinlara oyun icinde servikal muayene katihmi dnemli digide
ertesi yil servikal Mildahale tabanlh bir mobil  olma durumu ve servikal artirmis ve serviks kanseri
muayene olma durumu (n=3860) uygulama olan muayene sonuglari igin yuksek risk tasiyan
arasindaki iligkinin FightHPV’nin kadinlarin saptanmasini
incelenmesi Kontrol uygulanmasi kolaylagtirmistir.
(n=658)
Lee vd Yari -mScreening mobil 21-29 yas mScreening -Serviks kanserive Pap  Yedi mScreening uygulamasi,
(2014)* deneysel uygulama muidahalesi  arasi 30 mobil uygulama  smear testi hakkinda gln katilimcilarin serviks
ile katilimcilarin kadin kullanimi bilgi, tutum ve kanseri ve Pap smear
serviks kanseri, inanglardaki degisiklikler testine yonelik bilgilerinde
tarama ydnergeleri ve 6nemli bir artis oldugunu
risk faktorleri hakkinda -Pap smear testi ortaya koymustur.
bilgilerinin ve tarama yaptirma niyeti
yaptirma niyetlerinin Midahaleden sonra
artip artmadigini -Mobil uygulama kabul katilimcilarin %23'G Pap
incelemek edilebilirligi ve smear testi yaptirmis,
memnuniyeti %83'0 miidahaleden

-Pap smear testinde
%20'lik bir artis olup
olmadigini saptamak

-Mudahale
programinin kabul
edilebilirligini ve
memnuniyeti
incelemek

memnun oldugunu ve
%97'si mobil uygulamayi
arkadaslarina da tavsiye
edecegini bildirmigtir.

*Mobil uygulama midahalesi ile gergeklestirilen ¢calismalar

Devami arkada
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Olgiilen

Yazar / Yil Tasarim Amag Orneklem Miidahale Siire Sonuglar
parametreler
Hombaiah  Yar Kadin sosyal Dusuk Serviks kanserine Serviks kanseri  Bir Mobil uygulama egitim midahalesi
vd (2022)*  deneysel destek gruplar S0syo- hazirlik, uyar farkindaligi ay yoluyla serviks kanserine hazirlikli olma,
arasinda serviks ekomomik isaretleri, semptomlar, (CAM), HPV uyari isaretleri, semptomlar, risk
kanserine dizeye risk faktorleri, HPV asisi farkindaligi faktorleri ve HPV asisi hakkindaki
hazirlik sahip 102 asisi farkindaligi Pap ve Pap smear bilgilerde bir artis oldugu bulunmustur.
konusunda kadin smear testi yaptirma testi yaptirma Ayrica Pap smear testi yaptiran
mobil saglik dlzeyi ve serviks durumu analiz kadinlarda yaklasik %5 oraninda artis
tabanli kanserinden korunma  edilmistir. oldugu ortaya konmustur.
mudahalenin yollarini iceren mobil
etkinligini uygulama mudahalesi
degerlendirmek
Munoz- Tanimlayici  Meme ve/veya 1043 kadin  Kullanicilarin meme Meme velveya iki yil  -Serviks kanseri ile ilgili yanlig bilinenler:
Zuluaga vd serviks kanseri ve/veya serviks serviks kanseri Pap smear testi cinsel olarak aktifken
(2021)* riski tagstyan kanserine dair ile ilgili yanhs yapilmamalidir (%64), vajinal agri
kadinlari bilgilerini bilinenler, serviks kanserinin erken bir belirtisidir

belirlemek ve
tarama testlerini
koordine etmek
igin Ucretsiz bir
mobil uygulama
olan Amate’ in
etkinligini
degerlendirmek

degerlendirmek, egitim
vermek, tarama
testine/testlerine
ihtiya¢ duyan
kullanicilan belirlemek
icin egitim,
degerlendirme ve risk
faktori sorularini ve
ardindan kisa
aciklamalari iceren
mobil uygulama
mudahalesi

mamografi, pap
smear ve HPV
testi yaptirma
durumu analiz
edilmigtir

(%44) ve HPV yalnizca kadinlari enfekte
etmektedir (%33). Kadinlarin genel
olarak, %29'unun (303) risk altinda
oldugu ve bir tarama testine ihtiyac
duydugu saptanmig, %32'si (98) basarili
bir sekilde taranmigtir.

-Amate mobil uygulamasi, farkl
konumlardaki kadinlara ulasabilen,
meme ve/veya serviks kanseri
hakkindaki yanhg bilinenleri ve risk
altindaki kadinlari belirlemeye, kanser
tarama testlerini tamamlamaya yardimci
olan umut verici ve erisilebilir bir aractir.

*Mobil uygulama miidahalesi ile gergeklestirilen calismalar, CAM: Serviks Kanseri Farkindalik Olgedi
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2.6. Arastirma Hipotezleri

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarinda;

Hi: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan midahale grubundaki hastalarin
M.D. Anderson Semptom Envanteri toplam puan ortalamalari, standart bakim alan

kontrol grubundaki hastalara gére daha dusuktr.

H2: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan mudahale grubundaki hastalarin
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puan ortalamalari, standart bakim alan kontrol

grubundaki hastalara gore daha yuksektir.

Hs: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan midahale grubundaki hastalarin
Hastane Anksiye ve Depresyon Olcegi toplam puan ortalamalari, standart bakim alan

kontrol grubundaki hastalara gére daha dusuktar.

Ha: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan midahale grubundaki hastalarin
Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Dederlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari,

standart bakim alan kontrol grubundaki hastalara gére daha dusuktir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, iki grubun karsilastirildigi (muadahale-kontrol) paralel, tek kér,

randomize kontrolli deneysel bir galisma olarak gerceklestirilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Arastirma, kanserle ilgili ¢ok sayida Uyesi/takipgisi olan bir dernegin sosyal
medya aglari (Kanserle Dans dernedi Facebook ve Instagram hesabi vb.) kullanilarak
internet yoluyla duyurulmustur. “JineOnkolojik Destek” mobil uygulamasi hakkinda
bilgilerin yer aldi§1 afigler, kansere yodnelik sosyal medya hesaplarinda hesap
yoneticileri tarafindan paylasilarak jinekolojik kanser hastalarina ulasiimistir. Arastirma,
Aralik 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma online ortamda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Eylul 2022-
Kasim 2022 tarihleri arasinda JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini indiren ve kayit
anketini tamamlayan 428 jinekolojik kanser hastasi olusturmustur.

3.3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmaya en az 18 yasinda ve ilkdgretim mezunu olan, ilk kez jinekolojik kanser

tanisi alan ve kemoterapi tedavisine devam eden kadinlar alinmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

-En az 18 yasinda ve ilkdgretim mezunu olan,

-Calismaya katilmayi kabul eden,

-Ilk kez jinekolojik kanser tanisi alan (kanser niiksii olmayan),

-En az bir kiir kemoterapi tedavisi almis ve kemoterapi tedavisine devam eden,
-Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans skalasi puani 3’'Un altinda
olan,

-Psikiyatrik hastaligi olmayan

-Android isletim sistemli akilli telefon sahibi, internet erisimi olan ve daha 6nce herhangi

bir mobil uygulama kullanmig hastalar

Arastirmanin disinda tutulma kriterleri

-Henlz kemoterapi tedavisi almamis ya da tedavisi tamamlanmis olan,
-Kanser hastaligi niks etmis olan,
-ECOG performans skalasi puani 3 ve Uzerinde olan,

-Herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olan hastalar

Ornekleme alinacak kisi sayisi, daha 6nce kanser hastalar (izerinde mobil
uygulama mudahalesinin yapildigi bir galismanin (Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya
2021) verileri kullanilarak GPower programi ile hesaplanmistir. Buna gore; tip 1 hata
(a) =0.05, etki buydkligu (d) =0.75 ve %80’lik glg ile her bir grupta 23, toplamda 46
hastanin érnekleme alinmasi gerektigi bulunmustur. Arastirma, yiz ylize midahaleyi
icermeyip bir mobil uygulama muldahalesi oldugundan kayiplarin fazla olabilecegdi
ongorilmustir. Bu ylzden érneklem sayisi, hesaplanan érneklem sayisindan yaklasik
%40 fazla tutulmustur. Arastirmaya her bir grupta 32 hasta, toplamda 64 hasta dahil
edilmigtir.

Arastirma, miudahale ve kontrol grubunda 32’ser hasta olmak Uzere 64 hasta ile
baslamistir. Birinci izlemde Ug, ikinci izlemde alti, toplamda dokuz hasta cesitli
nedenlerle (mobil uygulamayi kullanmayi birakma, ECOG performansi U¢ ve Uzeri
olma, kemoterapi tedavisi sona erme) arastirmaylr tamamlamamistir (Sekil 1).
Arastirmada %14.06 oraninda o6rneklem kaybi olmustur. Randomize kontrolli
calismalarda 6rneklem kaybinin %15’in altinda olmasi énerilmektedir (Faltin vd 2012).
Kayip verilerin yonetimi ve yanliligin énlenmesi igin “intention-to-treat (ITT)” analizi

yapilmigtir.
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3.4. Arastirmaya Davet

Kansere ydnelik derneklerin sosyal medya hesaplarinda érneklem o&zellikleri,
arastirmanin amaci ve arastirma ile ilgili diger bilgileri iceren afigler (Sekil 3.4.1 ve
3.4.2) paylasilarak hastalar arastirmaya davet edilmistir. Hastalar, afiglerde yer alan
linke tiklayarak uygulamayi indirebilmiglerdir. Uygulamay! indiren hastalar kullanici ve
sifre belirleyerek kayit islemini gerceklestirmistir. ik giris isleminin ardindan hastalar
sosyodemografik bilgiler ve dahil edilme kriterlerine iliskin sorularin yer aldigi (tanitici
bilgi formu) kayit anketi karsilamaktadir. Hastalarin kayit anketindeki bu sorulara
verdikleri yanitlar mobil uygulamanin web panelinden kontrol edilmis ve hastalar bu

kontrollin ardindan ¢alismaya dahil edilmistir.

Kemoterapi alan jinekolojik kanser Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalari icin

ha:;t]alan iglin geAliit,irdgir?(iz Iig_%gfi:( gelistirdigimiz licretsiz bir mobil uygulama:
- mo' HYgUAmE: U olopDeris JineOnkolojik Destek

( Tedavi

7 N\
" I [ Jinekolojik |
yontemlerine | \

/ = N\
[ ( Tamamlayicr')
| kanserleri yenen‘ I |

Jlnekolo;ll?\

| i iler | \ | i |
\ Il-sklnbilgnle( = | savasilarin | [ kanserleri ||| \ tedav;lerve |
/ saghk \( hikaysieri | yemen | \ prStama
profesyonellerinden ol A \‘\‘ savascilarin / pratikleri )
> — %tsiz danismanhk / ‘Q‘\\hikayeleri y D W
[ T lay \ / S
‘ tedaviler ve | Giincel
uygulama | bilgiler

pratikleri

/ Saghk
profesyonellerinden

ticretsiz danismanhk

/[ yontemlerine)
\ iligkin bilgil%

Giincel
bilgiler

Sekil 3.4.1 Mobil uygulama afisi-1 Sekil 3.4.2 Mobil uygulama afigi-2

3.5. Randomizasyon

Randomizasyonun etkinligini saglayabilmek igin rastgele atama (random
allocation) ve atama surecinin arastirma ekibinden gizlenmesi (allocation concealment)
adimlarina dikkat edilmigtir. Bu yuUzden, mobil uygulama mudahalesi i¢in ayirma
(randomizasyon) islemlerinin tumU arastirma disindan olan bagka bir arastirmaci
tarafindan yapilmistir (Friedman vd 2015, Kim ve Shin 2014, Sedgwick 2015).

Her iki grupta da esit sayida hastanin yer almasi igin blok randomizasyon
yapiimigtir. Blok randomizasyonda mudahale ve kontrol grubunda yer alacak
katihmcilar, toplam katiimci sayisina gore bloklara ayriimakta ve bloklar rastgele se¢im

yontemi ile segilmektedir (Kanik vd 2011). Arastirmaya alinacak toplam hasta sayisi 64
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oldugundan her blokta iki midahale, iki kontrol olmak Uzere toplamda dérder kisilik
bloklar olusturulmustur. Randomizasyonu yapan arastirmaci midahale ve kontrol
gruplarini nitelemesi igin “A” ve “B” harflerini kullanmigtir. Yazi-tura atarak hangi harfin
hangi grubu temsil edecedi belirlenmistir. Buna gére midahale grubu “A”, kontrol grubu
“‘B” harfi ile rastgele nitelenmigti. A ve B harflerinin dortli blok seklindeki
varyasyonlarindan alti farkli blok olusturulmustur:
e ABAB(1); ABBA(2); BBAA(3); AABB(4); BAAB(5); BABA(6)
Bloklarin se¢im islemi randomize sayilar Ureten “www.randomizer.org” aracihdi ile
yapimistir:
e 2,526,426,6,4,3,4,1,1,1,2,1
Elde edilen rakamlarin ardindan bloklarin rastgele siralamasi séyledir:
e ABBA(2); BAAB(5); ABBA(2); BABA(6); AABB(4); ABBA(2); BABA(6); BABA(6);
AABB(4); BBAA(3); AABB(4); ABAB(1); ABAB(1); ABAB(1); ABBA(2); ABAB(1)
Eylul 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda mobil uygulamayi 588 hasta
indirmistir. Bu hastalar arasindan kayit anketini tamamlayan 428 hasta, dahil edilme
kriterlerine uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Toplamda 196 hasta dahil ediime
kriterlerine uymadigi icin arastirma disi birakilmistir. Hastalarin arastirma digi birakilma
nedenleri; hic kemoterapi tedavisi almamis ve/veya su an kemoterapi almiyor olma (n=
99), kanser nuksu olma (n=49), ECOG performans puani U¢ ve Uzeri olma (n= 26) ve
psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip olmadir (n=22). Dahil edilme kriterlerini kargilayan
232 hastadan ilk 64 hasta randomize edilmis, 32’si midahale, 32’si kontrol grubuna
rastgele atanmigtir. Birinci izlemde toplam U¢ hastada veri kaybi olmustur. Midahale ve
kontrol grubundan birer kisi mobil uygulamayi kullanmayi birakmig, kontrol grubundan
bir kisinin ECOG performans puani ti¢c olmustur. ikinci izlemde yedi hastada veri kaybi
yasanmistir. Mudahale grubundan bir, kontrol grubundan Ug¢ hasta mobil uygulamay:i
kullanmay! birakmisg, her iki gruptan birer hastanin ECOG performans puani ¢ ve/
veya uzeri olmusg, midahale grubundan bir hastanin kemoterapi tedavisi sona ermigtir.
Galisma mudahale grubunda 32, kontrol grubunda 32 hasta ile tamamlanmistir (Sekil
3.5.2).
Aragtirmanin tum adimlari, randomize kontrolli ¢aligmalarda onerildigi gibi
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) listesine uygun sekilde
gerceklestirilmigtir (Schulz vd 2010).
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Uygunluk igin degerlendirilen (n= 428)

= Kanser niksu olan (n=49)
= ECOG puani (g ve Uzeri olan (n= 26)
= Psikiyatrik hastaligi olan (n=22)

- Dahil edilmeyen (n= 196)
= Hi¢ kemoterapi tedavisi almamis ve/veya su an
almiyor olan (n=99 )

Randomize edilenler (n=232)

—

Mudahale igin ayrildi (n= 32) Kontrol icin ayrildi (n= 32)
Mudahale grubu girisimi yapildi (n= 28) Kontrol grubu girisimi yapildi (n= 26)
Mudahale grubu girisimi yapilamadi (n= 4) Kontrol grubu girisimi yapilamadi (n=5)

izlemden cikti (n= 1) IzZlemden cikti (n=2)
= Mobil uygulamay! kullanmayi birakti (n= 1) = ECOG performansi Gg olan (n= 1)

= Mobil uygulamay! kullanmayi birakti (n= 1)

l I

izlemden gikti (n= 3) izlemden gikti (n= 3)
» ECOG performansi gln uzeri olan (n= 1) = Mobil uygulamay! kullanmayi birakti (n= 3)
= Mobil uygulamayi kullanmayi birakti (n= 1)
= Kemoterapi tedavisi sona erdi (n=1)

| |

Intention-to-treat analizi (n= 32) Intention-to-treat analizi (n= 32)

Sekil 3.5.1 Arastirmanin CONSORT akig diyagrami
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3.6. Deneme Kaydi

Calisma protokoll, Amerika Birlesik Devletleri kaynakli bir calisma protokol kayit
sistemi olan “https://www.clinicaltrials.gov” sistemine kayit edilmistir. Clinical Trials kayit
numarasi: NCT05131490

3.7. Korleme

Korleme, klinik calismalarda performans yanliliginin kontroll icin gereklidir.
Grup atamasi, tedavi ajani ve arastirma hipotezleri gibi arastirma tasarim &égelerini
katihmcilardan, saglik hizmeti saglayicilarindan veya veri toplayicilardan gizleme sureci
olarak tanimlanmaktadir. Kérleme, arastirmacinin i¢ gecerlige yonelik tehditleri en aza
indirmesine ve gecerligi olusturmasina olanak tanir, boylece dis gecerligi glclendirir ve
sonugclarin genellenebilirligini arttirmaya katki saglar (Page ve Persch 2013).

Klinik arastirmalarda performans yanlilgi, girisimi alan middahale grubunun ya
da arastirmacilarin istemli ya da istemsiz olarak arastirma sonuglarini etkilemesi olarak
tanimlanmaktadir (Smith ve Noble 2014). Bir davranis sergilenirken bireyin gozlendigini
bilmesi, s6z konusu davranista degisiklige neden olabilir. Ornegin bir arastrmada
mudahale grubunda bulunan ve bu grupta yer aldigini bilen hastalar, uygulanan girigim
lehine davraniglar sergileyebilir. Bu duruma Hawthorne etkisi denir (Frey 2022). Benzer
bir durum arastirmacilar i¢in de gecerlidir. Arastirmacilar, midahale sonugclari ile ilgili
beklentilerinin farkinda olmadan istemsiz bir sekilde sonuglari etkileyebilir. Buna
Rosenthal etkisi denir (Frey 2022a).

Arastirmada performans yanlihiginin dnlenmesi igin kérleme yapilmistir. Sekiz
haftallk muidahale suresince arastirmacilar, mobil uygulamanin web panelinden
uygulama icgerisine yeni icerikler eklemis, hastalarin danigmanlik modulu araciligi ile
gonderdikleri mesajlari yanitlamig, anket sorularinin yanitlarini takip etmistir. Bu
sebeplerden dolayl arastirmacilar koérlenememis, yalnizca hastalar korlenmigtir.
Mudahale ve kontrol grubu verileri ayni anda toplanmigtir. Onam alma, anketlerin
yanitlanmasi ve tum c¢alisma sUreci boyunca hastalarin hangi grupta

(mUdahale/kontrol) yer aldiklari hastalardan gizlenmisgtir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimh Degiskenler:
-M.D. Anderson Semptom Envanteri ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari,
-Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari,
-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi ve alt boyutlari toplam puan
ortalamalari,
-Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olcedi ve alt boyutlar
toplam puan ortalamalari

-Bagimsiz Degigken: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasi

3.9. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Tanitici Bilgi Formu, M.D. Anderson
Semptom Envanteri (MDASE), Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUQO), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO), Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini
Degerlendirme Olgegi (KYBKDO), Mobil Uygulama Degerlendirme Formu ve Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi kullaniimigtir.

3.9.1. Tanitici Bilgi Formu (Ek-5)

Hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu
gibi sosyodemografik 6zellikleri ile tani konan jinekolojik kanserin tri, suresi, evresi,
alinan tedaviler, kemoterapi kur sayisi, nuks durumu ve psikiyatrik hastalik durumuna
ait bilgileri iceren ve literatlr dogrultusunda hazirlanmis bir formdur (Karaaslan-Eser ve
Ayaz-Alkaya 2021, Greer vd 2020, Zhu vd 2018).

3.9.2 M.D. Anderson Semptom Envanteri (Ek-6)

Kanserle ilgili semptomlarin etki ve siddetinin dlgulmesi amaci ile geligtirilmistir
(Cleeland vd 2000). Envanterin Tirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi Ozdemir (2006)
tarafindan yapilmistir. Envanter toplam 19 madde ve iki alt boyuttan olugsmakta, ters
puanlanan bir madde bulunmamaktadir. ilk bélimde, son bir hafta icerisindeki “ciddi
semptomlarin” puanlandi§i 13 madde bulunmaktadir. ikinci bélimdeki alti madde ile
semptomlarin “yasami engelleme durumu” élgtilmektedir. Her bir semptom 11 diizeyde

degerlendiriimektedir (0= semptom yok, 10=¢ok koétl). Envanterden alinan ylksek
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puanlar, hastanin semptom siddetinde artis yasadigini ve yasaminin olumsuz
etkilendigini ortaya koymaktadir. M.D. Anderson Semptom Envanteri’nin orijinal
¢alismasinda cronbach alfa katsayisi 0.87 (Cleeland vd 2000), Turkce gegerlik-
glvenirlik galismasinda 0.85 olarak bulunmustur (Ozdemir 2006). Bu ¢alismada ise
cronbach alfa katsayisi envanterin tamami igin 0,92, ciddi semptomlar alt boyutu igin

0,90, semptomlarin yagsami engelleme alt boyutu igin 0,79 olarak saptanmistir.

3.9.3 Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (Ek-7)

Olgek, kronik hastaligi olan bireylerin hastalia olan fiziksel, sosyal ve psikolojik
uyumunu 6lcmek amaciyla gelistirilmistir (Atik ve Karatepe 2016). Olgek 25 maddeden
ve U¢ alt boyuttan olugsmaktadir:

- Fiziksel uyumu; 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler

(maksimum 55, minimum 11 puan),

- Sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35, minimum 7
puan),
- Psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35, minimum

7 puan), 6lgmektedir.

Olgekteki her bir madde, “hi¢ katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” arasinda
degisen  segeneklerle  yanitlanabilen  besli likert tiptedir.  Olgegin 5.,
6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeleri ters (5,4,3,2,1 seklinde) puanlanmaktadir. Olgekten
en az 25 en fazla 125 puan alinabilmektedir. Alt boyutlardan ve/veya O&lgegin
tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum dulzeylerinin de
artmasi anlamina gelmektedir. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi'nin gegerlik giivenirlik
calismasinda cronbach alfa katsayisi 0.88 olarak bulunmustur (Atik ve Karatepe 2016).
Bu calismada ise cronbach alfa katsayisi 6lgedin tamami igin 0,79, fiziksel uyum alt
boyutu icin 0,49, sosyal uyum alt boyutu i¢in 0,73, psikolojik uyum icin 0,51 olarak

saptanmistir.

3.9.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Ek-8)

Olgek, bedensel hastali§i olan bireylerde anksiyete ve depresyon riskini
belirlemek amaciyla geligtirilmistir (Zigmond ve Snaith 1983). Olgegin Tirkge gegerlik
ve guvenirlik galismasi Aydemir vd (1997) tarafindan yapilimistir. Olgek toplam 14
maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin yedi maddesi anksiyeteyi (HADO-
A), yedi maddesi depresyonu (HADO-D) élgmektedir. Tek sayili maddeler anksiyete (1,
3, 5 7,9, 11, 13), cift sayilli maddeler depresyon (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) belirtilerini
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temsil etmektedir. Olgek maddelerinin yanitiari 0-3 arasinda puanlanmakta ve dortli
likert olarak degerlendirimektedir. Olgegin anksiyete alt boyutu igin kesme noktasi 10,
depresyon alt boyutu igin kesme noktasi 7 puandir. Anksiyete ve depresyon alt

” o«

boyutlari igin “0-7 puan: normal’, “8-10 puan arasi: sinirda” ve “11 ve Uzeri puan:
anormal” olarak degerlendiriimektedir. Olgegin 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeleri
3, 2, 1, 0 olarak; 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin her iki alt boyutundan da alinabilecek en diisiik puan 0, en
yuksek puan 21’dir. Artan puanlar, anksiyete ve depresyon riskinde artis anlamina
gelmektedir. Olgegin Tirkce gecerlik-glivenirlik calismasinda anksiyete alt boyutu igin
cronbach alfa katsayisi 0.85, depresyon alt boyutu icin 0.77 olarak bulunmustur
(Aydemir vd 1997). Bu galismada ise cronbach alfa katsayisi élgegin tamami igin 0,92,

anksiyete alt boyutu icin 0,85, depresyon alt boyutu icin 0,85 olarak saptanmistir.

3.9.5. Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegi (Ek-9)

Olgek, kansere yonelik kayglyr degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir (Gotay
ve Pagano 2007). Olgegin Tlrkge gegerlik ve glivenirlik calismasi Sergekus vd (2020)
tarafindan yapilmistir. Olgek, kanser kaygisi ve genel saglik kaygisi alt boyutlari olmak
Uzere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Olgek ilk olarak her iki alt boyutta liger madde
olmak Uzere toplamda alti madde olarak geligtirilmistir. Ancak son madde olan
“‘cocuklarinin  saghgina yonelik kaygl’” maddesi c¢ocuk sahibi olmayanlara
uygulanamadigindan, ol¢ek revize edilerek bu madde c¢ikariimis ve bes maddeye
indirilmigtir. Olgegi gelistiren yazarlar 6lgegin bes maddelik formunun kullaniimasini
dnermektedir. Olgegin revize edilmis son haline gére, kanser kaygisi alt boyutu Ug,
genel saglik kaygisi alt boyutu iki maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir madde,
“hi¢” ile “cok fazla” arasinda degisen segeneklerle yanitlanabilen doértll likert tiptedir.
Olgekten minimum 5, maksimum 20 puan alinabilmektedir. Yiksek puanlar kansere
yonelik yiiksek kaygi diizeyi anlamina gelmektedir. Olgegin orijinal galismasinda,
kanser kaygisi alt boyutu icin cronbach alfa katsayisi 0.93, saglik kaygisi alt boyutu igin
0.63'tlir (Gotay ve Pagano 2007). Olgegin Tirkgce gecerlik-glivenirlik caligmasinda
cronbach alfa katsayisi 0.86 olarak bulunmustur. Bu calismada ise cronbach alfa
katsayisi Olgegin tamami i¢in 0,85, kanser kaygisi alt boyutu igin 0,86, genel saglik
kaygisi alt boyutu igin 0,67 olarak saptanmistir.

3.9.6. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi (Ek-10)

Kanser klinik arastirmalarini tasarlayip degerlendiren arastirmacilar arasinda
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daha fazla standardizasyonu tesvik etmek icin ve hastalarin genel iyilik halinin
degerlendiriimesi igin kullaniimaktadir. Hastalarin performans durumunu (gunluk
aktivitelerini, kisisel ihtiyaclarini baskalarinin yardimina ihtiyag duymadan yapabilme
durumu) élgmeye yarayan bir numaralandirma skalasidir. Dogu Onkoloji isbirligi Grubu
(Eastern Cooperative Oncology Group) tarafindan geligtiriimigtir (Oken vd 1982). Skala,
0 ve 5 arasinda puanlanmaktadir:

0 puan: Asemptomatik (Tam olarak aktif olma, hastalik éncesi tim aktiviteleri kisitlama
olmaksizin yapabilme durumudur).

1 puan: Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fiziksel aktiviteleri tam olarak yerine
getirememe ancak ayakta ve hafif isleri (6rnegin hafif ev ve ofis isleri) yapabilme
durumudur).

2 puan: Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilme,
glndiz saatlerinin yarisindan fazlasini ayakta gegirebilme ancak herhangi bir iste
c¢alisamama durumudur).

3 puan: Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta
zorlanma, gunduz saatlerinin yarisindan fazlasini yatakta gegirme durumudur).

4 puan: Yatalak (Kendi bakimini yapamama, tam olarak sandalye veya yataga bagimh
olma durumudur).

5 puan: Olim

3.9.7. Mobil Uygulama Degerlendirme Formu (Ek-11)

Pilot uygulama yapilan hastalarin mobil uygulamayi tasarim, icerik, islevsellik,
kullanim memnuniyeti konularinda degerlendirmelerini saglayan ve arastirmacilar
tarafindan olusturulmus bir formdur. Bu form kullanilarak pilot uygulama kapsaminda

hastalardan mobil uygulamaya iligkin geri bildirim alinmistir.

3.10. JineOnkolojik Destek Mobil Uygulamasi Gelistirilme Siireci

JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin gelistirime amaci, kemoterapi alan
jinekolojik kanser hastalarinin hastalik ve tedavi sirecinde fiziksel ve psikososyal
uyumunu arttirmaktir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) birimine basvurulmus ve arastirma 2020SABEQ32 proje

numarasi ile desteklenmistir.
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3.11. Mobil Uygulamanin Ozellikleri ve icerigi

JineOnkolojik Destek, Android platform icin gelistiriimis ve 05.09.2022 tarihinde
Google Play’de yayimlanmigtir. JineOnkolojik Destek’in icerigi guncel literatir
dogrultusunda ve arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Mobil uygulamadaki
icerikler yazi, resim, ses kaydi ve video turindedir. Uygulama igerisindeki yazilar;
resim, muzik, video ya da ses kaydi ile desteklenerek igerikler gorsel ve isitsel olarak
zengin hale getirilmistir. Mobil uygulamada arastirmacilar tarafindan Uretilen igeriklerin
disindaki yazil, gorsel, isitsel tim materyaller kaynak gdsterilerek kullaniimistir. Ayrica
videolar, resimler, ses kayitlari ve muzikler kullanilirken telif hakkina dikkat edilmis,
“Creative Commons (Telif hakki bulunan bir eserin veya calismanin Ucretsiz olarak
dagitiimasini saglayan bir cesit kamu telif hakki lisansi)” ya da “Public Domain (Telif
hakki kisitlamalari kalkmis olan ya da diinya ¢capinda hak sahibinin telif hakki siresi
dolmasindan sonra kamu mali ilan edilmis olan eserlerin lisansi)” lisansina sahip olan
materyaller kullaniimistir. Telif hakkina sahip hi¢bir materyal mobil uygulama igerigine
dahil edilmemistir. JineOnkolojik Destek’in igerigine iliskin bilgilere Sekil 3.11.1’de yer

verilmistir.



Jinekolojik Kanserlerin Tedavi
Yontemleri ve Yan Etkilerle Bas
Etmeye Dair Bilgiler

JineOnkolojik Destek Mobil Uygulama igerigi

— ¢ Tedavilere bagli en sik gorilen yan etkiler ve bas etme yollari ¢ —

¢ Jinekolojik kanserlerin tedavi ydntemleri ¢

+ Kemoterapi Hakkinda Sik¢a Sorulan Sorular ¢
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eYorgunluk

Kanser Hastaliginda En Sik
Kullanilan Tamamlayici Tedaviler
ve Bu Modiildeki Diger Igerikler

Jinekolojik Kanserlerle ilgili
Giincel Bilgiler, Arastirmalar ve
Yeni Tedavi Yontemleri

Jinekolojik Kanseri Yenen
Kadinlarin Bagari Hikayeleri

Danigmanlik Modiilii

Hakkimizda Modiilii

eKanama ve morarma osAJiz yaralari, tat alma degisiklikleri
oAgri e«Odem eMide bulantisi, kusma
eistahsizlik eLenfodem eKabizlik
eishal esUyku problemleri oCilt ve Tirnak Degisiklikleri
eSa¢g dokllmesi  eHafiza-Odaklanma Sorunlari eUyusma- Karincalanma
eEnfeksiyon oCinsel sorunlar eKansizlik (Anemi)
eAkupunktur oReiki oStresi azaltmak icin ipuglari
eYOQga eNefes Egzersizleri eRahatlama teknikleri
eRefleksoloji eGevseme Egzersizleri «Ofkeyle bag etmek
eAromaterapi eHipnoterapi eSugcluluk duygusuyla bas etmek
eMeditasyon eMuzik terapisi ¢Olumsuz duygularla bas etmede
eimgeleme eMasaj terapisi maneviyat

Sekil 3.11.1 JineOnkolojik Destek mobil uygulama igerigi
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3.12. Mobil Uygulamada Yer Alan Modiiller

Modul 1: Jinekolojik kanser tirleri ve uygulanan tedavilere iligkin guncel literattr
dogrultusunda hazirlanmig bilgilerin  bulundugu alt kategorilerden olusmustur.
Tedavilerden ve 0zellikle kemoterapiden kaynakli fiziksel semptomlarla bas etmeyi
gugclendirecek bilgiler, videolar yer almaktadir.

Modil 2: Bu alanda yoga, meditasyon, gevseme/nefes egzersizleri vb.
rahatlatici tamamlayici tedaviler, kaygly! azaltma ve stres yonetimi tekniklerine dair
bilgiler, videolar, resimler, uygulama pratikleri ve ses kayitlari yer almaktadir.

Modiul 3: Bu bélimde jinekolojik kanserlerle ilgili gtincel bilgiler, arastirmalar ve
yeni tedavi yontemlerine yer verilmistir. Arastirma slresince bu modile dizenli
araliklarla (haftada iki kere) yeni icerikler eklenmistir.

Modul 4: Jinekolojik kanseri yenen kadinlarin cesaret veren iyilesme hikayeleri
yer almistir. Metin seklindeki hikayelerin yani sira, jinekolojik kanseri yenen kadinlarin
tani, tedavi ve iyilesme sureglerini anlattiklar videolar bulunmaktadir.

Modul 5: JineOnkolojik Destek’in  danismanhk moduli ile hastalar
arastirmacilara sorular sorarak ihtiya¢g duyduklar bilgilere ulasmis, danismanlik
alabilmislerdir.

Modil 6: Bu alanda, mobil uygulamanin amaci ve arastirma ekibi hakkinda

bilgiler yer almistir.
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Uygulamamizi sizin igin daha iyi hale getirmek
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Bu uygulamaya puan verin
Dusuincelerinizi diger kisilerle paylasin

b S A - S - S 4

Yorum yazin

Gelistirici iletisim bilgileri v

23%(d 21:17

JineOnkolojik Destek

8 Email

a Sifre

Kayit Ol

= = 22% 1 21:01

< Qi

Yorum yazin

Gelistirici iletisim bilgileri &4

Bu uygulama hakkinda >
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Sekil 3.12.1 Mobil uygulama indirme, giris ve kayit ekranlari
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JINEKOLOJIK KANSERLERIN TEDAVi YONTEMLERI
ve YAN ETKILERLE BAS ETMEYE DAIR BILGILER

> Jinekolojik kanserlerin tedavi yontemleri hakkinda

bilgilere ve olasi yan etkilere dair Gnerilere bu bolimde...

A\

B 4 @

R okan@admin.com @ |

> Jinekolojik kanserlerin tedavi yontemleri hakkinda

bilgilere ve olasi yan etkilere dair dnerilere bu bélimde...

(

Rahim (endometrium) Kanseri
Rahim kanserinde gogu zaman igin temel tedavi yontemi
cerrahidir. Ancak bazi durumlarda birden fazla tedavi

yolu birlikte kullanilabilir. Tedavi segimi biyik 6lgide ...

Bilgi é g@

R okan@admin.com @ 5

KEMOTERAPI HAKKINDA SIKGA SORULAN
SORULAR

»

Billur Gelik- Kemoterapi Alirken Gnem

Verdiklerim
Bilgi 9@

R okan@admin.com @ E’

YAN ETKILERLE BAS EDEBILiRSINiz!

> Kanser hastaligi ve uygulanan tedaviler gesitli yan
etkilere neden olabilir. Yan etkiler, tedavi saghkh

dokulari veya organlari etkilediginde ortaya gikan ...

®

Yorgunluk

Yorgunluk; kemoterapi, imminoterapi, i5in tedavisi,
kemik iligi nakli ve cerrahi dahil bir gok kanser

tedavisinin ortak bir yan etkisidir. Kansizlik, agri, ...

Bilgi é g@

v Yorgunluk; kemoterapi,
1gin tedavisi, kemik i
cerrahi dahil bir ¢ok kans!
tedavisinin ortak bir uan etkisidir.

0

@

] -19 0:09 /1:31

Yorgunluk

Yorgunluk; kemoterapi, immiinoterapi, isin tedavisi,
kemik iligi nakli ve cerrahi dahil bir ok kanser
tedavisinin ortak bir yan etkisidir. Kansizlik, agri,
kullanilan ilaglar, kétii psikolojik durum yorgun-halsiz
hissetmeye neden olabilir. Yalnizca fiziksel degil
psikolojik etkenler de yorgunluga neden olabilir.

Yorgunluk ile Bag Etme Yollari

Normal yorgunluk veya halsizlikle karsilastinldiginda
kansere bagli yorgunluk aniden ortaya gikar ve
bitkinlik hissi verir.

Kansere bagl yorgunlugu baskalarina agiklamaniz zor
olabilir. Normal yorgunluktan daha kétii hissediyor
olabilirsiniz. Kendinizi daha iyi hissetmek, yorgunluk
duygusunu azaltmak igin sunlari yapabilirsiniz:

s - i

I € 203/212

Sag Dokilmesi

Kanser tedavisi igin kullanilan radyoterapi ve ozellikle
bazi kemoterapi ilaglar, saglarin dokiilmesine neden
olur. Sa¢ dokiilmesinin siddeti, kullanilan kemoterapik
ilacin tiiriine ve dozuna baglidir.

Saglarin dokiilmesi tedavi baslangicindan ortalama
2-3 hafta sonra ortaya ¢ikar. Tedavi bitiminden sonra
ise saglar tekrar glkmaya baglar.

Sag Dokiilmesi ile Bas
Etmenin Yollari

+ Saginiza nazik davranin. Yumusak bir sag firgas
veya genis disli bir tarak kullanabilirsiniz. Sag
kurutma makinesi, sag diizlestiricisi, sac derinize
zarar verebilecek jel veya Klips gibi tiriinler
kullanmayin.

Sekil 3.12.2 Mobil uygulama bilgi modulu ekranlari



51

R okan@admin.com =]

05wl

TAMAMLAYICI TEDAVILER

=

Do s

8

$os®

> Bu bolimde tamamlayici tedaviler ile ilgili bilgiler,

videolar, ses kayitlari ve uygulama pratiklerine ...

0)
Akupunktur

> Akupunktur nedir?

- Akupunktur; agri, mide bulantisi ve kusma gibi ...

éTedaviler 9@

)
fa¥a)

_J/imgeteme nasil -

-

G
goriintiller

etki gdsterir?

imgeleme (Kilavuzlu gériintiiler)

imgeleme nedir?

Gevgeme Egzersizleri

+ Gevseme egzersizlerinin ilk basamagi nefesimizi
kontrol altina almaktr. Bilindigi gibi solunum
sistemimiz kendi kendine caligan bir sistemdir.

Fakat ayni zamanda biz bilingli olarak da

solunumumuzu kontrol edebiliriz. Nefesimizi

tutabilir, verebilir ve alabiliriz. Nefes almayi,

vermeyi ve tutmay! bir diizen iginde 6grenmek,
gevseme caligmalari icin gok dnemlidir. Viicudun
tamamen gevgemesi, ancak diizenli bir solunum

pratiginden sonra miimkin olur. Bu yiizden

solunum egzersizlerini mutlaka aksatmadan

yapmalisiniz.

imgeleme, hayal kurma ayni zamanda kilavuzlu
gorlintiiler olarak da adlandinilir. Rahatlamaya,
hastaliga ve tedavilere bagli yan etkilerde
hafiflemeye yardimei olmak igin hayal gictiniin
kullanildigi bir terapidir.

Meditasyon

Meditasyon nedir?

Meditasyon; i¢ huzuru ve sakinligi elde etme,
benlige ulagma, zihni denetleme teknikleri ve
deneyimlerine denir. Diinya ¢apinda farkli
toplumlarda ve dinlerde binlerce yildir
uygulanmaktadir. Manevi bir arinma teknigidir.
Zihnin ve bedenin sakinlesmesine, gevgemesine
yardimei olmak igin yapilir. Diizenli meditasyon
netlik, i¢ gorii ve igsel rahathgi saglayabilir.

Meditasyon yapmak icin kendinizi “dindar” olarak
nitelemek zorunda degilsiniz. Biraz sabir ve
zamanla herkes meditasyon yapmay dgrenebilir.

Pek ok farkli meditasyon tiirii vardir. Cogu sakin
ve sessiz olmay! igerir. Bazilar tai chi, chi gong
veya yiiriime meditasyonu gibi hareketleri igerir.

[imgeleme Ses Kaydi] Huzur Ormani

Bu ses kaydini sakin bir ortamda, kulaklikla
dinlemeniz énerilir.

Kaynak

+ University of Houston-Clear Lake. Visualization
Exercise: Forest Scene. 2021. URL: https://
www.uhcl.edu/counseling-services/resources/
documents/visualization-files/txt-visualization-
forest.pdf

Miizik
+ Meditation-totem-animal-spiritual-

frequency-23-12919 https://pixabay.com/tr/
music/meditasyon-manevi-meditation-totem-

animal-spiritual-frequency-23-12919/

" Netesal ve
say.

Esit Nefes Alma

Bu nefes alma tekniginin odak noktasi, nefes alip
vermeyi ayni uzunlukta gergeklestirmenizdir.
Nefesinizi diizgiin ve sabit hale getirmek, denge ve
sakinlik saglamaniza yardimei olabilir.

Gok uzun ya da kisa olmayan bir nefes uzunlugu
bulmalisiniz. Genellikle bu uzunluk 3-5 saniye
arasinda degisir. Otururken esit nefes almaya
alistiginizda, bunu yoga pratiginiz veya diger giinlik
aktiviteleriniz sirasinda yapabilirsiniz.

Uygulama:

1. Rahat bir oturma pozisyonu segin.

2. Burnunuzdan nefes alip verin.

Sekil 3.12.3 Mobil uygulama tamamlayici tedaviler moduili ekranlari
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B 3

R okan@admin.com

GUNCEL BILGILER ve ARASTIRMALAR

Bu bélimde jinekolojik kanserlerle ilgili gincel bilgiler,

aragtirmalar ve yeni tedavi yontemleri yer almaktadir.

(\a(\ AR
b X (es Q¢ e®
\ . ( A\(\c'

Heniiz Deneysel Agamada Olan
Yumurtalik Kanseri Agisi Farelerde Umut
Veriyor

Fare calismalarinda, deneysel bir asi stratejisi,
yumurtalik kanserini nleme konusunda umut vaat
etti. Bu asl, en yaygin yumurtalik kanseri tiiri olan
insan yumurtalik epitel kanserlerinin yaklagik
%90'Inda yiiksek seviyelerde bulunan bir proteini
hedeflemektedir. Calisma arastirmacilar, fare
modellerinde yapilan asinin yumurtalik
kanserlerinin biiyiimesini engelledigini gosterdi.

+ "Sonugta insanlarda giivenli ve etkili oldugu
gosterilirse, "bu tip ag1, meme ve yumurtalik

KANSERLE SAVASANLAR BiRER
KAHRAMANDIR!

Bu béliimde jinekolojik kanseri yenen giicli
kadinlarin ilham veren basari hikayelerini ve
videolarini sizlerle paylastyoruz.

Bu gliclii kadinlardan, kahramanlardan biri de
sizsiniz. Liitfen bagaracaginiza inanin, yalniz
degilsiniz!

iyilesme Oykiisi

Ben dort gocuk annesi ve rahim agzt kanserini yenen bir

kadinim. Bu, benim hikayem.

(&
=

(027N
O ;ﬁw

/O\ okan@admin.com @ 5

JineOnkolojik Destek Hakkinda

Bu uygulama, jinekolojik kanserler ve uygulanan
tedavilerin yan etkileri ile bas etmenizi
kolaylastirmak igin gelistirilmistir. Uygulama
icerisinde yer alan tim bilgiler gincel bilimsel
kaynaklar kullanilarak olusturulmustur.
JineOnkolojik Destek sayesinde uzman
akademisyenler ile iletisime gegerek cevabini
aradiginiz sorulariniza yanit bulabilecek ve
ihtiyag duydugunuz bilgilere kolayca
ulagabileceksiniz. Tamamen Ucretsiz olan bu
uyqulama; icerisinde bulunan bilgilendirme
metinleri, videolar, ses kayitlari, jinekolojik
kanserleri yenen kadinlarin gergek hikayeleri,
rahatlatict meditasyon uygulamalart ile size

destek olabilecek birgok igerige sahiptir.
JineOnkolojik Destek Aragtirma Ekibi

Biz Kimiz?

JineOnkoloiik Destek, Pamukkale Universitesi

Hakklmlzda

1o

A F B &

{  Mesajlar

I g ailcom

_@hotmail.com

I @ outlook.com

kolay gelsin. hocam kemoterapi almaya bi ..

I @gmail.com

iyi giinler. Ben yumurtalik kanserine ..

I @ hotmail.com

5 cilcom

‘z)hotmail.com

Hayirli ginler. Bisey sormak istiyorm eger ...

I 2 hotmail.com

Merhabalar. Bilgilendirme amagh olarak ...

B & © O O & o &

Merhabalar. Bizler onkoloji alaninda bilimse...

Merhaba. Size sorum su. 33 yasindayim. 11 a...

Merhabalar. Oncelikle gegmis olsun. Hastalr...

Selamlar. Boyle bir uygulama yaptiginiz igin ...

Sekil 3.12.4 Mobil uygulama guncel bilgiler, basari éykuleri, danigmanhk moduli

ekranlari
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3.13. JineOnkolojik Destek Mobil Uygulamasi igerik Uzman Goriislerinin Alinmasi

Mobil uygulama; igeriginin, tasariminin, amaca uygulugunun degerlendiriimesi
amaciyla onkoloji alaninda calismalari olan uzmanlara goénderilmis ve uzmanlarin
géruslerini Mobil Uygulama igerik ve Tasarim Uygunlugu Uzman Gériisleri Formu (Ek-
12) araciligi ile belirtmeleri istenmistir. Uzmanlarin form tzerindeki maddeleri;

e 1 puan= “Uygun degil/gereksiz”,
e 2 puan= “Uygun, ancak gelistiriimesi/dizeltimesi gerekli”,
e 3 puan= “Uygun/gerekli”, seklinde degerlendirmeleri istenmigtir.

Bu amacla mobil uygulama, dért dogum-kadin hastaliklari hemsireligi, iki halk
sagligi hemsireligi, iki psikiyatri hemsireligi, bir i¢ hastaliklari hemsireligi, bir hemsirelik
esaslari, bir cerrahi hastaliklari hemsgireligi alanlarindan olmak Uzere toplam 11
uzmana gonderilmis ve cep telefonlarina kurulmustur. Android igletim sistemine sahip
olmayan cep telefonu kullanan uzmanlarin bilgisayarlarina kurulan bir program araciligi
ile  mobil uygulamayi cep telefonundaki gibi goéruntilemeleri ve incelemeleri
saglanmigtir. Uzman gorisleri Lawshe Teknigi ile incelenmistir. Uzmanlara ait
degerlendirme sonuglari, Tablo 3.13.1‘de verilmistir. Uzmanlarin mobil uygulama igin

verdigi icerik, tasarim ve teknik dnerilere dair gerekli revizyonlar yerine getirilmistir.

Tablo 3.13.1 Mobil uygulama igerik ve tasarim uygunlugu uzman gorusleri dagilimi

Maddeler NG N/2 KGO Karar XtSS Min-Max
Madde 1 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 2 10 5,5 0,81 Kabul 2,90+0,30 2-3
Madde 3 9 5,5 0,63 Kabul 2,81+0,40 2-3
Madde 4 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 5 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 6 10 5,5 0,81 Kabul 2,90+0,30 2-3
Madde 7 9 5,5 0,63 Kabul 2,81+0,40 2-3
Madde 8 10 5,5 0,81 Kabul 2,90+0,30 2-3
Madde 9 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 10 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 11 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 12 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 13 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 14 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 15 11 55 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 16 10 55 0,81 Kabul 2,90+0,30 2-3
Madde 17 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 18 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3

Devami arkada
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Tablo 3.13.1 Mobil uygulama igerik ve tasarim uygunlugu uzman gorusleri dagilimi

Maddeler NG N/2 KGO Karar X+SS Min-Max
Madde 19 11 55 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 20 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 21 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 22 9 55 0,63 Kabul 2,81+0,40 2-3
Madde 23 11 5,5 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 24 11 55 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 25 11 55 1 Kabul 3,00+0,0 3-3
Madde 26 10 5,5 0,81 Kabul 2,90+0,30 2-3

NG: Maddeye gerekli/uygun diyen uzman sayisi
N: Maddeye iliskin gorus belirten toplam uzman sayisi
KGO: Kapsam Gegerlik Orani
Formdaki her bir maddenin Kapsam Gecgerlik Orani (KGO) su formul ile
hesaplanmistir:
e KGO= (NG /N/2)-1
Ornegin;
-Madde 1 igin KGO: (11/5.5)-1=1
-Madde 2 icin KGO: (10/5.5) - 1= 0.81

KGO hesaplanirken uzman sayisi 6nemlidir. Uzman sayisinin 11 oldugu
durumlarda minimum KGO 0.59 olmalidir (Lawshe 1975). Buna gore formdaki tum
maddeler kabul edilmistir.

Formun Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) ise kabul edilen maddelerin KGO
ortalamasi alinarak bulunur:

e KGIi= Toplam KGO / Kabul edilen madde sayisi

KGi= 23.94 / 26

Bu hesaplamaya gére Mobil Uygulama igerik ve Tasarim Uygunlugu Uzman
Gérusleri Formu KGi= 0.92 olarak elde edilmistir.

KGi degeri olan 0.92, uzman sayisinin 11 oldugu durumlardaki minimum deger
olan 0.59°dan buyuk oldugu icin formun kapsam gecerligi ylksektir (Lawshe 1975, Ayre
ve Scally 2014). Ayrica uzmanlar arasindaki uyumu ortaya koymak igin Kendall uyusum
analizi yapiimistir. Bu analize gore, uzman gorusgleri arasindaki uyumun yuksek oldugu
saptanmistir (Kendall uyusum katsayisi (W): 0,214, X?= 30,283, serbestlik derecesi
(SD): 25, p=0,214).

Uzman goruglerinin ardindan mobil uygulamanin yazili igerikleri okunabilirlik
agisindan incelenmistir. Atesman okunabilirlik indeksi puani 64°'tir. Atesman formiline
g6re okunabilirlik puanlari 90-100= ¢ok kolay, 70-89= kolay, 50-69 orta zorlukta, 30-49
zor, 1-29= ¢ok zor olarak siniflandiriimaktadir (Atesman 1997). Buna gbére mobil

uygulamanin yazili igeriklerinin okunabilirligi orta zorluktadir.
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3.14. Mobil Uygulamanin Web Paneli

Mobil uygulamadaki tim igeriklerin ve anketlerin dizenlenmesi “Strapi” web
paneli araciligi ile yapilmistir. Bu paneldeki “Introduction, Post, Survey ve User”

bolumleri ile uygulamanin igleyigi yonetilmistir (Sekil 3.14.1).

n ﬂfp\i[la;hhum Content € Bsd

Introduction

(£ @ LT COLLECTION TYPES. 4 3 entries found
PLUGINS * Introduction ‘

- Dost T Filters 4currently selected  + @

Kontrol MP4 Saturday, July 2, 2022 at 10:20 PM Published

2 Deney Mp4 Saturday, July 2, 2022 at 10:21 PM Published

Pilot Mps Saturday, July 2, 2022 at 10:21 PM Published

Sekil 3.14.1 Strapi web paneli

Introduction (Giris): Bu bolim; hastalarin mobil uygulamaya ilk kez giris
yaptiklarinda karsilastiklari mobil uygulama kullanimina dair bilgilendirme amacli
hazirlanmis tanitim videolarinin yuklendigi bélimdur. Burada yer alan videolar
mudahale, kontrol ve pilot gruplari icin ayri ayri hazirlanmistir.

Post (Gonderiler): Mobil uygulamaya icerik yikleme, silme, dizenleme
islemlerinin yapildigi bolumddr.

Survey (Anketler): Arastirmada veri toplama iglemlerinin tamami mobil
uygulama araciligi ile yapilmigtir. Bu boélumden kayit, on test, birinci izlem ve ikinci
izlem anket formlar1 ylklenmis, anket sonugclari takip edilmistir.

User (Kullanicilar): Uygulamayi indirip kayit anketini dolduran tim hastalar bu
bélimden goéruntilenebilmektedir. Hastalarin arastirmaya dahil edilip ediimeme
durumuna goére mobil uygulamaya gerekli erisim izinleri buradan verilebilmektedir.
Hastalar icin mudahale, kontrol ve pilot, arastirmacilar icin yonetici (admin) rolleri

tanimlanabilmektedir.

3.15. Hastalarin Mobil Uygulama Kullanimlarinin Takibi ve Hastalara Bildirim

Gonderme

Mobil uygulama modullerinde yer alan iceriklerin goOruntilenme sayisi,
uygulamada gegcirilen ortalama sureler, son otuz dakikada uygulamay! kullanan hasta
sayisi gibi veriler “Firebase” araciligi ile takip edilmigtir (Sekil 3.15.1, Sekil 3.15.2 ve

Sekil 3.15.3). Ayrica girisim boyunca hastalara danigsmanhk moduilinden Kisisel
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mesajlar gonderilmistir. Hastalarin mesajlara yanit verme durumlarina gore uygulamayi
kullanip  kullanmadiklari saptanmistir. Yanit vermeyen hastalar arastirmadan

cikarilmigtir.

Average engagement time @ Engaged sessions per user @ Average engagement time per session
T 294.4% T E81.5% T 136.5%
1h 06m
n 00s
m 20s
Grm 40=s
n 00s
0 o 0
Dec Jan Feb
=— Custom ==
Sekil 3.15.1 Uygulamada gegirilen ortalama streler
Mews by Page title and screen class Event count by Event name
PAGE TITLE AMD SCREEM... VIEWS EVENT MAME EVENT COUNT
Flutter 53K t 208.2% screen_view QK t 204.2%
post-screen 1.5K t 186.6% router 29K 1 203.4%
MainActivity 724 1 498.3% user_engagement 1.3K 1 S09.8%
m-Tedaviler 339 T 101.8% session_start 740 T 813.6%
m-Guncel 288 T 142 0% first_open 201 T A74.3%
m-Bilgi 260 t 122 2% notification_receive 120 1 900.0%
m-Oykuler 251 T 193.3% app_remove 69 T 146.4%
Sekil 3.15.2 Uygulamadaki modullerin géruntilenme sayisi
Firebase jineonkolojik-destek ~ Gotodocs M e
Project Overview .ol Analytics | Dashboard View more in Google Analytics &2

Firestore Database

Realtime User activity ever time USERS IN LAST 30 MINUTES
Events
o oo 12
Latest Release
114 USERS PER MINUTE

= 60
Build TOP COUNTRIES USERS
o1 DAY Turk 12
Release & Monitor e
50 14
Analytics
—— _/\_’\/\/\,\/\/_\/\ 0
13 20 27 04
o Dec
22 All products View realtime =

Sekil 3.15.3 Uygulamada son 30 dakika icindeki aktif kullanici sayisi
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Firebase alt yapisi kullanilarak hastalara toplu ya da bireysel olarak bildirimler
gonderilmigtir. Bildirim génderme iglemi “Postman” kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil
3.15.4). Bildirimler, uygulamaya yeni bir igerik eklendiginde ve hastalarin dikkatini

¢ekmek amaciyla giiniin uygun saatlerinde génderilmistir.

Home Workspaces v APINetwork v Explore Q g 00 Upgrade v — @ X
£ Team Workspace New  Import topluBildirin bireyselBildirim 2 No Environment ~ B
il + = bireyselBildirim Eisave v o B
ollections:
~ jineonkolojik
UUU bireyselBildirim POST https:/ffcm.googleapis.com/fcm/send m
o topluBildirim A i )
Params  Authorization  Headers (10)  Body @  Pre-requestScript  Tests  Settings Cookies <>
Environm none @ form-data @ x-www-form-rlencoded @ raw @ binary @ Graph@L  JSON v Beautify
] 1o ~
. 5 2 "to" 1 "dNtm_bflQTGwgW291PeFc5: APA91bEKGT - - gFw61d9iDFW2ZNQImn38tnpke8gWUBZIuf8uF2a63yzP0Y - i- inE3S0k-w7IpY8k_b71RkS 'AIF;
2ktiRLSLY_-z-RBPHCYNIHSah6kiFnQLEWQVUXulmEFuzvPiMdo"
3
a Seldin”,
0 5 di uygulamays girebilizsin. Birkag anket sorusunu yanitladsktan sonra
hazirladiklariniz: denemenin tan zamanil®
a
“

Sekil 3.15.4 Bildirim géndermek igin kullanilan Postman programi

3.16. Pilot Uygulama

Pilot uygulamaya alinan hasta sayisinin, aragtirmaya alinmasi planlanan toplam
orneklem sayisinin en az %10’u kadar olmasi 6nerilmektedir (Connelly 2008, Hertzog
2008). Mobil uygulamanin kullanilabilirligine iliskin 5 hasta ile Ekim 2022-Kasim 2022
tarihleri arasinda 4 hafta boyunca pilot uygulama gergeklestiriimis ve bu hastalar
arastirmaya dahil edilmemistir. Pilot uygulamaya katilan hastalar, dGg¢lu likert ve agik
uclu sorular ile uygulamayi degerlendirmislerdir. Pilot uygulama sonuglari Tablo
3.16.1’de verilmigtir. Mobil uygulama degerlendirme formu (Ek-11) ile alinan geri

bildirimler dogrultusunda uygulamada gerekli degisiklikler yapilarak son hali verilmistir.
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Tablo 3.16.1 Hastalara ait pilot uygulama sonuglari

Degerlendirme Maddeleri OrttSS I\I\CIZIX
Mobil uygulamay: yararli buldum. 3,00+0,0 3-3
Mobil uygulama icerigini uygun buldum. 3,0040,0 3-3
Mobil uygulamanin icerdigi bilgiler anlasilirdi. 3,00+0,0 3-3
Mobil uygulamadaki bilgiler ilgi ¢ekiciydi. 3,0040,0 3-3
Mobil uygulamada zengin gorsel ve igitsel 6geler (resimler, 3,00+0,0 3-3
videolar, ses kayitlari) vardi.
Mobil uygulama, kemoterapinin yan etkileriyle bas etmeme 3,0040,0 3-3
yardimci oldu.
Mobil uygulamanin kullanimi kolaydi. 3,00+0,0 3-3
Mobil uygulamanin tasarimi ilgi ¢ekiciydi. 2,54+0,54 2-3
Mobil uygulamayi baska jinekolojik kanser hastalarina da 3,00+0,0 3-3

tavsiye ederim.

Pilot uygulamaya katilan hastalar, mobil uygulamayi yararli, anlasilir, kullanimi
kolay, kendilerine uygun ve ilgi cekici olarak tanimlayip yiksek dizeyde memnuniyet

bildirmislerdir.

3.17. Mobil Uygulama Girigiminin Uygulanmasi

Literatirde kanser hastalarinda yapilan mobil uygulama mudahalelerinin
uzunluklari 4-12 hafta arasinda degdismektedir (Kim vd 2016, McCarroll vd 2015,
Sundberg vd 2017, Uhm vd 2017). Sekiz haftalik multimedya teknolojileri kullanilarak
yapilan mudahalenin psikolojik sonuclarda degisiklik yarattigi bildiriimektedir (Loiselle
vd 2010). Bu yuzden mobil uygulama girisim siresi sekiz hafta olarak belirlenmigtir.
Girisimin uygulama sireci séyle islemigtir:

¢ JineOnkolojik Destek, kanserle ilgili derneklerin sosyal medya hesaplarindan
yapilan paylasimlarla duyurulmustur.

e Hazirlanan agiklayici afislerle jinekolojik kanser hastalari arastirmaya katilmaya
davet edilmigtir.

e Afislerde ve yapillan paylasimlarda mobil uygulamanin Play Store’dan
indirilebilecegi linke yer verilmistir.

¢ Uygulamayi indiren hastalar kullanici ve adi sifre belirleyerek “kayit ol” butonuna
tikladiklarinda kayit anketi sorulari ile kargilasmiglardir.

o Kayit anketinde sosyodemografik bilgiler ve arastirmaya dahil edilme kriterleri

ile ilgili sorular yer almistir.
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e Kayit anketini tamamlayan hastalar mobil uygulamanin web panelinden
gorintilenmistir.

e Hastalarin kayit anketine verdikleri cevaplar degerlendiriimis ve dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalar belirlenmistir.

e Bu hastalarin ID numaralari (web panelinde hastalarin ayirt edilmesini saglayan
ve sistemin atadigi numaralar) arastirma disindan baska bir arastirmaciya
verilerek randomizasyon igleminin yapiimasi saglanmistir.

¢ Randomizasyon islemi ile hastalar midahale ve kontrol gruplarina rastgele

atanarak sekiz hafta siren girisim baslatiimistir.

Miidahale grubu

o Rastgele mudahale grubuna atanan tim hastalara, web paneli aracihgi ile
“muadahale” rolG verilmis ve ardindan uygulamaya giris yapabileceklerine dair bir
bildirim gonderilmigtir.

e Bu gruptaki hastalar mobil uygulamaya ilk girdiklerinde miidahale grubuna 6zg
kisa bir karsilama ve tanitim videosu ile karsilasmislardir.

e Bu videoda mobil uygulama kullanimi ve icerigine dair kisa bilgilendirmeler yer
almigtir.

e Tanitim videosu bittikten sonra, hastalarin mobil uygulama Uzerinden
doldurdugu 6n test anket formlari gelmistir. Hastalar burada M.D. Anderson
Semptom Envanteri, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegini
doldurmuglardir.

e On test anket formlarini dolduran hastalar, mobil uygulamaya giris
yapabilmiglerdir.

e Hastalarin dn test anketlerini doldurdugu tarihten tam doért hafta sonra, sistem
tarafindan otomatik olarak birinci izlem anket formlari génderilmistir. Hastalar
birinci izlemde; M.D. Anderson Semptom Envanteri, Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi, Kanseri Yenen Bireylerin
Kaygilarini  Degerlendirme Olgegi ve ECOG performans skalasini
doldurmuslardir.

e Hastalarin birinci izlem anketlerini doldurdugu tarihten tam doért hafta sonra,
sistem tarafindan otomatik olarak ikinci izlem anket formlari goénderilmistir.
Hastalar ikinci izlemde; M.D. Anderson Semptom Envanteri, Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kanseri Yenen

Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegdi ve ECOG performans skalasini
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doldurmuglardir.
ikinci izlem anket formlarinin doldurulmasinin ardindan arastirma sona ermis,

dileyen hastalar JineOnkolojik Destek’i kullanmaya devam etmislerdir.

Kontrol grubu

Rastgele kontrol grubuna atanan tiim hastalara, web paneli araciligi ile “kontrol”
rol verilmis ve ardindan uygulamayi agmalari ile ilgili bir bildirim génderilmistir.
Hastalar mobil uygulamaya ilk girdiklerinde kontrol grubuna 6zgu kisa bir
karsilama ve tanitim videosu ile kargilagsmislardir.

Bu videoda mobil uygulamanin amaci, doldurmalari istenen anket formlarina
dair kisa bilgilendirmeler yer almigtir.

Tanitim videosu bittikten sonra, hastalarin mobil uygulama (zerinden
doldurdugu 6n test anket formlari gelmistir. Hastalar burada M.D. Anderson
Semptom Envanteri, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegini
doldurmuglardir.

On test anket formlarini dolduran hastalarin karsisina; mobil uygulama
icerisinden ayni anketlerin iki kere daha gonderilecegi ve bunun ardindan
uygulamay! kullanabileceklerini  belirten, bildirimlere izin vermeleri ve
uygulamay! silmemeleri istenen bir ekran ¢ikmistir.

Hastalarin on test anketlerini doldurdugu tarihten tam doért hafta sonra, sistem
tarafindan otomatik olarak birinci izlem anket formlari génderilmistir. Hastalar
birinci izlemde; M.D. Anderson Semptom Envanteri, Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi, Kanseri Yenen Bireylerin
Kaygilarini  Degerlendirme Olgegi ve ECOG performans skalasini
doldurmuglardir.

Birinci izlem anket formlarini dolduran hastalarin karsisina; mobil uygulama
icerisinden ayni anketlerin son bir kere daha gdénderilecegi ve bunun ardindan
uygulamayi kullanabileceklerini belirten, bildirimlere izin vermeleri ve
uygulamayi silmemeleri istenen bir ekran ¢ikmistir.

ikinci izlem anket formlarinin doldurulmasinin ardindan arastirma sona ermis,
JineOnkolojik Destek, kayit olan tum hastalarin kullanimina agiimistir.
Arastirmanin basindan sonuna kadar kontrol grubundaki hastalarin hig¢ biri mobil

uygulama icerigini gérmemisg, yalnizca anket formlarini doldurmuslardir.

Arastirmada mudahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
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uygulama ve izlem asamalari sekil 3'te yer almaktadir.

Mobil uygulamaya yeni igerik ekleme, mevcut icerikleri yonetme,
danismanlik modulinden gelen mesajlari cevaplama gibi nedenlerden dolayi
mobil uygulama girisimin bagindan sonuna kadar duzenli olarak arastirmacilar
tarafindan kontrol edilmistir. Ayrica uygulamanin tim yonleriyle hatasiz ¢alisip

¢alismadigi, hastalarin uygulamayi kullanma istatistikleri her giin takip edilmistir.
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JineOnkolojik Destek’in duyurulmasi ve hastalarin
uygulamayi indirip kayit olmalari

4

Pilot uygulama

v

Randomizasyon

¢ N

Mudahale Grubu ] [ Kontrol Grubu ]

) Olgeklerin (MDASE, KHUO, HADO, KYBKDO)
On test uygulanmasi

JineOnkolojik Destek
I]| Girigim mobil uygulama Kontrol grubu

mudahalesi standart bakimina
uygulanmistir (ilk devam etmistir.
dort hafta)
Birinci izlem (On
testten dort ECOG Performans Skalasi ve diger olgeklerin
hafta sonra) (MDASE, KHUO, HADO, KYBKDO) uygulanmasi
JineOnkolojik Destek
I]| Girigim (devam) mobil uygulama Kontrol grubu
mudahalesi standart bakimina
uygulanmistir (ikinci devam etmisgtir.
dort hafta).

ikinci izlem (On
testten sekiz
hafta sonra) ECOG Performans Skalasi ve diger dlgeklerin
(MDASE, KHU®, HADO, KYBKDO) uygulanmasi

[ Verilerin analizi, bulgularin ve aragtirma raporunun yazimi ]

MDASE: M.D. Anderson Semptom Envanteri, KHUO: Kronik Hastaliklara Uyum Olgedi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, KYBKDO: Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgedi,
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group (Dogu Onkoloji Isbirligi Grubu) Performans Skalasi

Sekil 3.17.1 Arastirmanin uygulama ve izlem asamalari
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3.18. Veri Toplama

Mudahale ve kontrol gruplarinin verileri mobil uygulama igerisinde yer alan veri
toplama formlari aracihgiyla ve es zamanl olarak toplanmistir. On test, birinci izlem ve
ikinci izlem olmak Uzere g kere izlem yapiimistir.

Hastalar on testte; Anderson Semptom Envanteri, Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarin
Degerlendirme Olgegini doldurmuslardir.

Hastalar birinci ve ikinci izlemlerinde; Anderson Semptom Envanteri, Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Kanseri Yenen
Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegi ve ECOG performans skalasini
doldurmuglardir.

Her iki gruptaki hastalarin doldurdugu anket formlari arastirma ekibi tarafindan
takip edilmistir. Veri toplama formlarini doldurma tarihi gelen ve o gin formlar
doldurmayan hastalara ayni gin icinde bildirimler génderilerek formlari doldurmalari

saglanmistir.

3.19. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, Statistical Package for Social Science (SPSS)
22.0 paket programi kullanilmigtir. Katilimcilarin tanitici ve klinik 6zellikleri ile ilgili
veriler; sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmigtir. Midahale ve
kontrol gruplarinin  tanitict  ve klinik &zellikleri agisindan  benzerliklerinin
degerlendiriimesinde bagimsiz drneklemler igin t testi, ki kare testi ve Fisher duzeltmeli
ki kare testi kullaniimistir.

Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigini saptamak amaciyla ¢arpiklik ve
basiklik (skewness ve kurtosis) degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri
+1.5 ile -1.5 arasinda oldugundan veriler normal dagilima uygunluk géstermektedir
(Tabachnick ve Fidell 2019).

Veriler normal dagilima uygunluk gdsterdiginden veri analizinde parametrik
testler kullaniimigtir. Muadahale ve kontrol gruplarinin  dlgek toplam puan
ortalamalarinda meydana gelen degdisimin analizi igin; grup ici incelemelerde tekrarl
Olgumler icin tek yonlu varyans analizi, gruplar arasi incelemelerde tekrarli dlgimler igin
iki yonlU varyans analizi yapilmistir. Tekrarli élcimler igin tek yonlU varyans analizinde,
midahale ve kontrol gruplarinin kendi igerisindeki farkhligin hangi élgcim zamaninda

meydana geldigini saptamak i¢in Bonferroni posthoc analizi yapilmistir. Etki



64

blyukligini saptamak amaciyla Eta kare (n?) korelasyon kat sayisi hesaplanmistir.
Eta kare (n?), bagimsiz degiskenin bagimli dedisken lizerinde ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir. Eta kare (n?) igin 0,01 kiglk, 0,06 orta, 0,14 yiksek diizeyde etki
blayUkligu olarak ifade edilmektedir (Blyukdztirk 2011). Yapilan U¢ &lgimde,
midahale ve kontrol gruplarinin o6lgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark,
bagimsiz érneklemler icin t testi ile incelenmistir. Analizlerde anlamlihk degeri p<0,05
olarak kabul edilmis, arastirmada U¢ kez dlgim yapildigi icin ileri analizlerde p<0,017
olarak baz alinmistir (0,05/3 = 0,017).

Randomizasyonun etkisinin surdirilmesi ve érneklem kaybina bagh yanlligin
onlenmesi icin tedavi amacina yénelik analiz (Intention-to-treat analizi-ITT) yapilmistir.
ITT analizinin temel ilkesi “nasil randomize ettiysen dyle analiz yap” olarak 6zetlenebilir
(Akin ve Kogoglu 2017). Bu analiz, randomizasyonun mudahale ve kontrol gruplari
arasinda meydana getirdigi ¢esitliligin ve dengenin devamlihigini saglar. Bunun aksine,
eger orneklemden ayrilanlar analiz disi birakilirsa, randomize kontrolli ¢alismalarin en
onemli 6zelligi olan randomizasyon ortadan kalkmis olur. ITT analizinin bir baska
amaci, gerceklestirilen girisimin pratikteki degerini ortaya koymaktir. Girisime uyum
gbstermeyen, memnun kalmayan ya da herhangi bir sebeple girisimi almayan hastalari
analize dahil etmemek, mudahale grubunun yalnizca uyumlu hastalardan olusmasina
neden olacaktir. Bu durum, girisimin gercek etkisinin oldugundan daha ylksek
¢ikmasini beraberinde getirebilir. ITT yaklasimi, girisimlerde meydana gelebilecek
uyumsuzluklari ve protokol sapmalarini kabul ettigi icin s6z konusu girisimin
oldugundan daha iyimser sonuglar ortaya koymasini engellemektedir (Partlak Ginisen
ve Ustiin 2009).

Kayip verilerin dolduruimasinda “En Son Godzlemlenen Verinin Sonug
Olglimlerinin Tekrarlanmasi (Last Observation Carried Forward) yéntemi kullaniimistir
(European Medicines Agency 2011). Birinci izlem anketlerini doldurmayan g, ikinci
izlem anketlerini doldurmayan alti olmak Uzere toplamda dokuz hastanin kayip verileri

bu yontemle elde edilmistir.
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Tez konusunun belirlenmesi, literatlr tarama (Ocak 2020 — Nisan 2020)

Tez 6nerisi sunumu (Haziran 2020)

Etik kurul izninin alinmasi (Haziran 2020)

Pamukkale Universitesi (PAU) Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimine Bagvuru
ve Kabul (Agustos 2020 — Kasim 2020)

PAU BAP birimi ihale stireci ve sonuclanmasi (Aralik 2020 — Ocak 2021)

Mobil uygulamanin kod yazimi igin ihaleyi alan yazilim firmasinin kod yazimina
baslamasi (Mart 2021

JineOnkolojik Destek'in igeriginin olusturulmasi ve tamamlanmasi (Ocak 2021 —
Ekim 2021)

Yazilim firmasinin projeyi tamamlamamasi nedeniyle arastirmacilarin bagvurusu
uzerine ihalenin BAP birimince feshedilmesi (Mayis 2022)

PAU BAP birimi yeniden ihale siireci ve sonuglanmasi (Haziran 2022)

Mobil uygulamanin kod yazimi icin ihaleyi alan yeni yazilim firmasinin kod yazimina
baslamasi ve tamamlamasi (Haziran 2022 — Agustos 2022)

Uzman goruslerinin alinmasi (Agustos 2022 — Eylul 2022)

JineOnkolojik Destek’in duyurulmasi, pilot uygulamanin yapilmasi (Eylul 2022 —
Kasim 2022)

Orneklem 6zelliklerine uygun hastalar arasindan randomizasyon yapilmasi ve
girisimin baslamasi (Aralik 2022)

Midahale ve Kontrol grubu verilerinin es zamanli olarak toplanmasi (Aralik 2022 —
Subat 2023)

Verilerin Analizi (Subat 2023 — Mart 2023)

Tez Yazimi (Mart 2023 - Mayis 2023)

Tez Savunma Sinavi (Haziran 2023)

Sekil 3.19.1 Arastirma plani ve slreci
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Arastirmanin Giug¢li Yonleri

Arastirmanin randomize kontrolli deneysel bir ¢alisma olmasi,

JineOnkolojik Destek’in jinekolojik kanserler alaninda gelistiriimis ilk Turkce
mobil uygulama olmasi,

Mobil uygulamanin kanserler hakkinda genel bilgi vermekten ya da tek bir
kanser turline odaklanmaktan ziyade jinekolojik kanserler gibi bir grup kanserin
pek ¢ok yonu hakkinda icerige sahip olmasi,

Mobil uygulamanin saglik profesyoneli akademisyenler tarafindan kanita dayali
bilgiler 1s1g1nda olusturulmasi,

Mobil uygulama igeriginin hastalarin jinekolojik kanserlerle bas etmesini
kolaylastirmayi esas alarak olusturulmasi,

Mobil uygulamada metinlerin yani sira resimler, fotograflar, videolar, ses
kayitlari gibi gcok sayida zengin gorsel ve igitsel 6gelerin yer almasi,

Mobil uygulamanin danigmanlik modult araciligi ile saglik profesyoneli
akademisyenlerden bilgi ve danismanlik alma imkani sunmasi,

Mobil uygulama iceriginde, jinekolojik kanser tanisi almis ve hastaligi yenmis
kadinlarin cesaret veren gercek hikayeleri ile birlikte yine jinekolojik kanseri
yenen kadinlarin uygulamaya 6zel olarak g¢ektikleri videolarin yer almasi, bu

arastirmanin guclu yonlerindendir.

Arastirmanin Sinirliliklan

JineOnkolojik Destek, Google Play’den indirilebilen ve Android isletim sistemine
sahip cep telefonlarinda c¢alisan bir uygulamadir. Dolayisiyla 10S (iPhone
Operating System) igletim sistemine sahip hastalar arastirmaya dahil
edilememistir.

Arastirmada, girisimin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi igslemleri yuz yuze
degil mobil uygulama Uzerinden gerceklestiriimistir. Ayrica kullanilan dl¢gim
araclari kendini bildirme dlgekleridir. Hastalarin anket sorularina verdikleri
cevaplar ve hastaliklarina yonelik beyanlari dogru kabul edilmigtir.

Arastirmada kullanilan Kronik Hastaliklara Uyum Olgeginin fiziksel ve psikolojik
uyum alt boyutlari i¢in cronbach alfa katsayisi 0,60’in altindadir (sirasiyla 0,49
ve 0,51).

Mobil uygulama iceriginde yer alan metinlerin Atesman okunabilirlik indeksine
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g6re okunabilirligi orta dizeydedir.

3.22. Arastirmanin Etik Yonii

Hastalara kayit anketinin basinda arastirma hakkinda ve Kigisel verilerin
korunmasi konusunda bilgilendirme yapilmistir (Goéndlli Olur Formu-Ek-13). Bu
bilgilendirmede, JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin bir arastirma kapsaminda
geligtirilen ve jinekolojik kanser hastalarinin fiziksel ve psikolojik uyumunu arttirmayi
amaclayan bir uygulama oldugu belirtilmistir. Ayrica hastalardan mobil uygulamayi
sekiz hafta boyunca kullanmalari ve duzenli araliklarla karsilarina c¢ikacak anket
sorularini yanitlamalari istenmistir. Hastalarin verdikleri tim bilgilerin ve uygulamanin
danismanhk modulinid kullanarak arastirmacilara soracaklari tUm sorularin gizli
tutulacagina, bu bilgilerin Uglncl sahislarla paylasilmayacagina yonelik glvence
verilmistir. Bu aciklamalarin altinda yer alan “arastirmaya katilmayi kabul ediyorum”
secenegdini isaretleyen hastalar kayit anketine yénlendirilmigtir.

Arastirmada veri toplama amaci ile kullanilan tim dlgeklerin sahiplerinden yazili
izin alinmistir.

Arastirma disindan bireyler tarafindan mobil uygulamaya &6zgl olarak
olusturulan bazi videolarin uygulamada kullanimi igin Multimedya Igerik Kullanim izin
Formu ile izin alinmigtir (Ek-14).

Arastirmanin yapilabilmesi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (10.06.2020 tarih ve 60116787-020/34123 sayilh)
izin alinmigtir (Ek-15).
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4. BULGULAR

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalari igin geligtirilen JineOnkolojik Destek
mobil uygulamasinin hastalarin fiziksel ve psikososyal uyumlari Gzerine etkisinin
incelendigi bu arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

sunulmustur:

4.1. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine
iliskin bulgular

4.2. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin semptom siddetine yonelik bulgular

4.3. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaliklara uyumuna yonelik
bulgular

4.4. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete ve depresyon riskine yénelik
bulgular

4.5. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin kanser kaygi dizeyine yonelik bulgular
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4.1. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerine lligkin Bulgular

Tablo 4.1.1. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

L. Miidahale (n= 32) Kontrol (n=32) Istatistik p degeri

Degiskenler n (%) n (%)
Yag? P 51,8719,96 54,5648,90 -1,138 0,259
Egitim durumuc

ilkégretim 6 (18,8) 7 (21,8)

Lise 13 (40,6) 14 (43,8) 0,281 0,869

Universite 13 (40,6) 11 (34,4)
Medeni durume<

Evli 23 (71,9) 25 (78,2)

Bekar 9 (28.1) 7 (21.8) 0333 0,564
Cahisma durumuc?

Calisan 11 (34,4) 9(28,1)

Calismayan 21 (65,6) 23 (71,9) 0,291 0,590
Gelir durumuc?

Diisiik 10 (31,3) 17 (53,1)

Orta 22 (68.7) 15 (46.9) 3139 0,076

a0Ortalamaztstandart sapma

bBagimsiz érneklemler igin t testi yapilmistir.

°Frekans degerleri verilmistir. Parantez icindekiler ylizde degerleridir.
dPearson X2 analizi yapiimistir.

Arastirmaya  katilan jinekolojik kanser hastalarinin  sosyodemografik
Ozelliklerinin daglimi Tablo 4.1.1’de verilmigtir.

Deney grubundaki hastalarin ortalama yasi 51,87+9,96, %40,6’ si Universite
mezunu, %71,9'u evli, %65,6’s1 herhangi bir iste ¢alismayan ve %68,7’si orta gelir
durumuna sahiptir.

Kontrol grubundaki hastalarin ortalama yasi 54,56+8,90, %43,8'i lise mezunu,
%78,2’si evli, %71,9'u herhangi bir iste calismayan ve %53,1’i duslk gelir durumuna
sahiptir.

Her iki gruptaki hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu
ve gelir durumunun incelendigi sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Mudahale ve kontrol grubundaki

hastalar sosyodemografik 6zellikler agisindan benzerdir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin klinik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

- Miidahale (n= 32 Kontrol (n=32 | istik geri
Degiskenler tida na(;)g 32) 0 nO(O/E)) 32) statist p dege
Kanser tiirii®®

Endometrium 9 (28,1) 11 (34,4)
Serviks 12 (37,6) 8 (25,0)
Over 9(28,1) 10 (31,3) 1,728 0,863
Vulva 1(3,1) 2(6,2)
Vajina 1(3,1) 1(3,1)
Tani siiresi®®
12 aydan az 17 (53,1) 12 (37,5)
1-5 yil 11 (34,4) 16 (50,0) 1,824 0,421
5 yildan fazla 4 (12,5) 4 (12,5)
Kanser evresi#°
1. evre 14 (43,8) 6 (18,8)
2. evre 13 (40,6) 21 (65,6) 5,082 0,079
3. evre 5 (15,6) 5 (15,6)
Cerrahi tedavi®°©
Alan 19 (59,4) 24 (75,0)
Almayan 13 (40.6) 8 (25.0) L7z 0,183
Radyoterapi®°¢
Alan 10 (31,3) 12 (37,5)
Almayan 22 (68.7) 20 (62.5) 0,277 0,599
Akilli ilag?®
Alan 4 (12,5) 3(9,4)
Almayan 28 (87,5) 29 (90,6) 0,160 1,000
Kemoterapi kiirii®°
1 kir 12 (37,5) 8 (25,0)
2 kiir 10 (31,3) 7 (21,8)
3 kiir 2(6,2) 10 (31,3) 6,892 0,137
4 kir 4 (12,5) 3(9,4)
5 kiir 4 (12,5) 4 (12,5)
ECOG?2¢
0 7 (21,8) 5 (15,6)
1 19 (59,4) 14 (43,8) 3,670 0,160
2 6 (18,8) 13 (40,6)

aFrekans degerleri verilmistir. Parantez icindekiler yizde degerleridir.
bFisher diizeltmeli X2 yapilmigtir.
¢Pearson X? yapilimigtir.

Arastirmaya katilan jinekolojik kanser hastalarinin klinik &zelliklerinin daghimi
Tablo 4.1.2'de verilmistir.

Midahale grubundaki hastalarin %37,6’si serviks kanseri, %53,1'i kanser
tanisini 12 aydan kisa bir stire 6nce almis, %43,8'inin hastaligi birinci evrededir.
Hastalarin tamami girisim sirasinda kemoterapi tedavisi almaktaydi. Bununla birlikte
hastalarin %59,4’G cerrahi tedavi, %31,3'U radyoterapi, %12,5'i akilli ila¢g tedavisi
almistir. Bu gruptaki hastalarin %37,5’i bir kir kemoterapi almis ve %59,4'0 ECOG
performans skalasi puanini bir olarak tanimlamistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %34,4’0 endometrium kanseri, %50’si kanser

tanisini bir-bes yil 6nce almis, %65,6’sinin hastali§i ikinci evrededir. Hastalarin tamami
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girisim sirasinda kemoterapi tedavisi almaktaydi. Bununla birlikte hastalarin %75’i
cerrahi tedavi, %37,5'i radyoterapi, %9,4’0 akilli ilag tedavisi almistir. Bu gruptaki
hastalarin %31,3’0 G¢ kir kemoterapi almis ve %43,8'i ECOG performans skalasi
puanini bir olarak tanimlamistir.

Her iki gruptaki hastalarin kanser tarl, tani siresi, kanserin evresi, alinan
tedaviler, kemoterapi kir sayisi ve ECOG performans skalasi puanlarinin incelendigi
klinik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Mldahale ve kontrol grubundaki hastalar klinik 6zellikler agisindan benzerdir
(Tablo 4.2.2).

4.2. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin semptom siddetine yonelik

bulgular

Tablo 4.2.1. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin M.D. Anderson Semptom

Envanteri ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

GRUP Miidahale Kontrol N
. . b Grup Zaman Grup*zaman
(n:32) (n:32) t P etkisic  etkisic etkisic
ZAMAN Ort.xSS Ort.xSS
MDASE Toplam
On test (1) 87,09+21,58 82,12+17,19 1,018 0,312

Birinciizlem (2) 79,84 12,59 80,62+15,08 -0,225 0,823
Ikinci izlem (3) 69,46 10,83 79,68+13,67 -3,313 0,002 F=0,344 F=19,893 F=11,561

F2 20,082 1,283 p=0,559 p<0,001 p<0,001
p <0,001 0,284 n?=0,006* n?=0,24* n?=0,15*
n%* 0,39 0,04
Bonfferroni¢ (1-2),(1-3),(2-3)

MDASE Ciddi Semptomlar Alt Boyutu
On test (1) 53,53+£16,99 51,21+11,83 0,632 0,530

Birinci izlem (2) 50,00+10,04 49,78+10,70 0,084 0,933
Ikinci izlem (3) 42,68+8,22 49,21+9,92 -2,866 0,006 F=0,279 F=13,553 F=6,902

Fa 12,372 1,709 p=0,599  p<0,001 p<0,001
p <0,001 0,196 n?=0,04* n?=0,17* n?=0,10*
n* 0,28 0,05
Bonfferroni¢ (1-3),(2-3)

MDASE Semptomlarin Yagsami Engelleme Durumu Alt Boyutu
On test (1) 33,5616,34 30,90+6,36 1,672 0,099

Birinci izlem (2) 29,84+4,65 30,84+6,13 -0,734 0,466
Ikinci izlem (3) 25,50+5,44 30,46+6,30 -3,374 0,001 F=0,677 F=31,592 F=25,334

Fa 50,281 0,224 p=0,414  p<0,001 p<0,001
p <0,001 0,800 n?=0,001* n?=0,33*  n?=0,29*
n% 0,61 0,007

Bonfferroni¢ (1-2),(1-3),(2-3)

aTekrarli 6lglmler igin tek yonll varyans analizi

bBagimsiz gruplarda t testi

“Tekrarh olglimler igin iki yonll varyans analizi

dFarkliligin hangi 6lglim zamanlari arasinda meydana geldigini saptamak igin Bonferroni posthoc analizi
*n2: Eta kare (etki blyUkIigu)
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Arastirmaya katillan jinekolojik kanser hastalarinin semptom siddeti M.D.
Anderson Semptom Envanteri (MDASE) ile olgtulmustir. Muadahale ve kontrol
gruplarinin 6n test, birinci izlem ve ikinci iziem MDASE toplam ve alt boyutlarina ait
puan ortalamalari ile grup i¢i, gruplar arasi ve grup-zaman etkilerine iligskin bulgular
Tablo 4.2.1’de verilmistir.

Midahale grubundaki hastalarin MDASE toplam puan ortalamasi 6n testte
87,09+21,58, birinci izlemde 79,84+12,59, ikinci izlemde 69,46+10,83 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin MDASE toplam puan ortalamasi 6n testte
82,12+17,19, birinci izlemde 80,62+15,08, ikinci izlemde 79,68+13,67 olarak
bulunmustur.

Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin MDASE toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla tekrarli él¢iimler igin
iki yonlii varyans analizi yapilmistir. Buna gore:

- Olgek toplam puan ortalamasi icin zaman (F=19,893, p<0,001) ve grup*zaman ortak
etkisinin (F=11,561, p<0,001) istatistiksel olarak anlamh oldugu, grup etkisinin
(F=0,344, p=0,559) ise istatistiksel olarak anlamli olmadi§i bulunmustur. istatistiksel
olarak anlamli olan zaman (n?=0,24) ve grup*zaman ortak etkisinin (n?=0,15) etki
blyUkligunin yiksek oldugu saptanmistir.

- Ciddi semptomlar alt boyutu puan ortalamasi i¢in zaman (F=13,553, p<0,001) ve
grup*zaman ortak etkisinin (F=6,902, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu, grup
etkisinin (F=0,279, p=0,599) ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
istatistiksel olarak anlamli olan bulgularin etki biylkliklerine bakildiginda zaman
etkisinin (n?=0,17) yliksek, grup*zaman ortak etkisinin (n?=0,10) orta etki blyukligline
sahip oldugu bulunmustur.

- Semptomlarin yasami engelleme durumu alt boyutu puan ortalamasi igin zaman
(F=31,592, p<0,001) ve grup*zaman ortak etkisinin (F=25,334, p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli oldugu, grup etkisinin (F=0,677, p=0,414) ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur. istatistiksel olarak anlamli olan zaman (n?=0,33) ve grup*zaman
ortak etkisinin (n?=0,29) etki blyikliginin yliksek oldugu saptanmistir.

Her iki gruptaki hastalarin kendi icinde Olgek toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda zamana bagl bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla
tekrarli 6lgiimler igin tek yoénlii varyans analizi yapilmigtir. Midahale grubunda
zamana bagl olgek toplam (F=20,082, p<0,001), ciddi semptomlar (F=12,372,
p<0,001) ve semptomlarin yasami engelleme durumu (F=50,281, p<0,001) alt boyutlari
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu
anlamli farkliliklarin etki bydkliklerinin (sirasiyla n?=0,39, n?=0,28 ve n?=0,61) yiksek

oldugu saptamistir. Farkhliklarin hangi élgim zamanlari arasinda meydana geldigini
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saptamak icin Bonferroni posthoc analizi yapilmistir (Tablo 4.2.2). Kontrol grubunda ise
zamana bagdli élgek toplam (F=1,283, p=0,284), ciddi semptomlar (F=1,709, p=0,196)
ve semptomlarin yasami engelleme durumu (F=0,224, p=0,800) alt boyutlari puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmusgtur (Tablo
4.2.1).

Midahale ve kontrol gruplari arasinda her bir dlgim zamani icin dlgek toplam
ve alt boyutlari puan ortalamalarinda bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla
bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. iki grup arasindaki dlgek toplam puan
ortalamalarinda 6n testte (t=1,018, p=0,312) ve birinci izlemde (t=0,225, p=0,823)
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Uglincli izlemde (t=-3,313,
p=0,002) ise iki grubun 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu bulunmustur. Midahale grubundaki hastalarin semptom siddeti
puan ortalamasi, girisim sonunda kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde azalmistir.

iki grup arasindaki ciddi semptomlar alt boyutu puan ortalamalari farkinin, én
testte (t=0,632, p=0,530) ve birinci izlemde (t=0,084, p=0,933) istatistiksel olarak
anlamh olmadigi saptanmistir. ikinci izlemde (t=-2,866, p=0,006) ise iki grubun ciddi
semptomlar alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur.

iki grup arasindaki semptomlarin yasami engelleme durumu alt boyutu puan
ortalamalari farkinin, én testte (t=1,672, p=0,099) ve birinci izlemde (t=-0,734, p=0,466)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. ikinci izlemde (t=-3,374, p=0,001) ise
iki grubun semptomlarin yasami engelleme durumu alt boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Midahale grubundaki hastalarin M.D. Anderson Semptom Envanteri ve

Alt Boyutlari igin Bonfferroni Post Hoc Testi

izlem zaman (I) izlem zamani (J) Ortalama fark (I-J) p
MDASE Toplam

An test Bi.rin(.:i. izlem 7,250 0,005
Ikinci izlem 17,625 <0,001

Birinci izlem On test -7,250 0,005
Ikinci izlem 10,375 0,001

ikinci izlem O_n_ test -17,625 <0,001
Birinci izlem -10,375 0,001

MDASE Ciddi Semptomlar Alt Boyutu

On test Bi.rin(.:i. izlem 3,531 0,216
Ikinci izlem 10,844 0,001

Birinci izlem On test -3,531 0,216
Ikinci izlem 7,313 0,002

ikinci izlem (")_n_ test -10,844 0,001
Birinci izlem -7,313 0,002

MDASE Semptomlarin Yagami Engelleme Durumu Alt Boyutu

An test Bi.rin(.:i. izlem 3,719 <0,001
Ikinci izlem 8,063 <0,001

Birinci izlem On test 3,719 <0.001
Ikinci izlem 4,344 <0,001

ikinci izlem C")_n_ te'_sF -8,063 <0,001
Birinci izlem -4,344 <0,001

Midahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarli élgimler icin tek yénll varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan sonuglarda, farkhliklarin hangi 6lgim
zamanlari arasinda meydana geldigini saptamak igin yapilan Bonferroni posthoc analizi
Tablo 4.2.2'de verilmistir.

izZlem zamanlarina gére odlcek toplam puan ortalamalari farki incelendiginde;
hastalarin 6n test-birinci izlem (ortalama fark= 7,250, p=0,005), 6n test ikinci izlem
(ortalama fark= 17,625, p<0,001) ve birinci izlem-ikinci izlem (ortalama fark= 10,375,
p=0,001) puan ortalamalari arasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

izlem zamanlarina gére ciddi semptomlar alt boyutu puan ortalamalari farki
incelendiginde; hastalarin 6n test-ikinci izlem (ortalama fark= 10,844, p=0,001) ve
birinci izlem-ikinci izlem (ortalama fark= 7,313 p=0,002) puan ortalamalari arasindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu, 6n test-birinci izlem (ortalama fark=
3,531, p=0,216) puan ortalamalari arasindaki azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmigtir.

izlem zamanlarina gére semptomlarin yasami engelleme durumu alt boyutu
puan ortalamalar farki incelendiginde; hastalarin 6n test-birinci izlem (ortalama fark=
3,719, p<0,001), 6n test ikinci izlem (ortalama fark= 8,063, p<0,001) ve birinci izlem-
ikinci izlem (ortalama fark= 4,344, p<0,001) puan ortalamalari arasindaki azalmanin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.2).
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4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kronik Hastaliklara Uyumuna

Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin Kronik Hastaliklara Uyum

Olgegi ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirimasi

GRUP

Miidahale

Kontrol

. . b Grup Zaman  Grup*zaman
AR 3 32 t P etkisic  etkisi® etkisic
KHUO Toplam
On test (1) 70,87+9,19 70,93+8,77 -0,028 0,978
Birinci izlem (2) 79,4616,23 72,75+6,59 4,186 <0,001
ikinci izlem (3) 88,87+7,46 72,59+7,34 8,795 <0,001 F=25,657 F=45,878 F=31,988
F2 57,547 1,443 p<0,001 p<0,001 p<0,001
<0,001 0,245 nN?=0,29* n?=0,42* n?=0,34*
n* 0,65 0,04
Bonfferroni (1-2),(1-3),(2-3)
KHUO Fiziksel Uyum Alt Boyutu
On test (1) 33,50+3,83 32,93+3,46 0,616 0,540
Birinci izlem (2) 35,96+4,53 33,43+4,39 2,269 0,027
ikinci izlem (3) 38,2115,51 32,53+4,16 4,654 <0,001 F=12,979 F=6,116 F=8,395
F2 9,123 1,110 p=0,001 p=0,005 p=0,001
0,001 0,336 n?=0,17*  n?=0,09* n?=0,11*
n% 0,22 0,03
Bonfferroni (1-2),(1-3)
KHUOQ Sosyal Uyum Alt Boyutu
On test (1) 18,09+4,49 17,75+£4,50 0,305 0,761
Birinci izlem (2) 21,18+3,94 18,15+4,08 3,017 0,004
ikinci izlem (3) 25,84+3,75 18,09+3,63 8,387 <0,001 F=17,245 F=44,684 F=38,121
Fa 60,553 0,408 p=0,001 p<0,001  p<0,001
<0,001 0,647 n?=0,21* n?=0,41* n?=0,38*
n?* 0,66 0,01
Bonfferroni (1-2),(1-3),(2-3)
KHUO Psikolojik Uyum Alt Boyutu
On test (1) 19,28+2,63  20,25¢2,62 -1,474 0,146
Birinci izlem (2) 22,31+£2,32 21,15+£1,98 2,142 0,036 _ _ _
ikinci izlem (3)  24,81:3,88  21,96+4,05 2,864 0006 ' »006 F=27893  F=7,728
p=0,050 p<0,001  p=0,002
Fa 37,158 2,781 =006 =031 om0 11
p <0,001 0,070 ' ' '
n% 0,54 0,08

Bonfferroni¢ (1-2),(1-3),(2-3)
aTekrarli lglmler igin tek yonll varyans analizi
bBagimsiz gruplarda t testi
“Tekrarl dlgumler icin iki yonlu varyans analizi
dFarkliigin hangi 6lglim zamaninda meydana geldigini saptamak igin Bonferroni posthoc analizi
*n?: Eta kare (etki blyUkIugi)

Arastirmaya katilan jinekolojik kanser hastalarinin kronik hastaliklara uyumu
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) ile 6lglimustir. Midahale ve kontrol
gruplarinin én test, birinci izlem ve ikinci izlem KHUO toplam ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalari ile grup igi, gruplar arasi ve grup-zaman etkilerine iligkin bulgular Tablo
4.3.1’de verilmigtir.

Mudahale grubundaki hastalarin KHUO toplam puan ortalamasi 6n testte
70,8719,19, birinci izlemde 79,46+6,23, ikinci izlemde 88,87+7,46 olarak saptanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin KHUO toplam puan ortalamasi 6n testte 70,93+8,77,
birinci izlemde 72,7516,59, ikinci izlemde 72,59+7,34 olarak bulunmustur.
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Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KHUO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla tekrarl él¢iimler igin
iki yonlii varyans analizi yapiimigtir. Buna gore:

- Olgek toplam puan ortalamasi igin grup (F=25,657, p<0,001), zaman (F=45,878,
p<0,001) ve grup*zaman ortak etkisinin (F=31,988, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olan bu etkilerin etki biyikliiklerinin
(sirastyla n?=0,29, n?>=0,42, n?=0,34) yiksek oldugu saptanmistir.

- Fiziksel uyum alt boyutu puan ortalamasi igin grup (F=12,979, p=0,001), zaman
(F=6,116, p=0,005) ve grup*zaman ortak etkisinin (F=8,395, p=0,001) istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Zaman (n?=0,09) ve grup*zaman ortak etkisinin
(n>=0,11) orta, grup etkisinin (n?=0,17) ylksek etki biylkligine sahip oldugu
saptanmistir.

- Sosyal uyum alt boyutu puan ortalamasi icin grup (F=17,245, p=0,001), zaman
(F=44,684, p<0,001) ve grup*zaman ortak etkisinin (F=38,121, p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. istatistiksel olarak anlamli olan bu etkilerin etki
blyukliklerinin (sirasiyla n?=0,21, n?=0,41, n?=0,38) yiiksek oldugu saptanmistir.

- Psikolojik uyum alt boyutu puan ortalamasi igin zaman (F=27,893, p<0,001), ve
grup*zaman ortak etkisinin (F=7,728, p=0,002) istatistiksel olarak anlaml oldugu, grup
etkisinin (F=4,006, p=0,050) ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmusgtur.
Zaman (n?=0,31) etkisinin yilksek, grup*zaman ortak etkisinin (n?=0,11) orta etki
blyUkligune sahip oldugu saptanmistir.

Her iki gruptaki hastalarin kendi i¢cinde o&lgek toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda zamana bagh bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla
tekrarli 6lgiimler igin tek yoénlii varyans analizi yapimigtir. Midahale grubunda
zamana bagl o6lgek toplam (F=57,547, p<0,001), fiziksel uyum (F=9,123, p=0,001),
sosyal uyum (F=60,553, p<0,001) ve psikolojik uyum (F=37,158, p<0,001) alt boyutlar
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur. Bu
anlamli farkhliklarin etki buyUklGklerinin (sirasiyla n?=0,65, n?=0,22, n?=0,66 ve
n?=0,54) yiiksek oldugu saptamistir. Farkliliklarin hangi 6lgiim zamanlari arasinda
meydana geldigini saptamak icin Bonferroni posthoc analizi yapilmistir (Tablo 4.3.2).
Kontrol grubunda ise zamana bagl odlgek toplam (F=1,443, p=0,245), fiziksel uyum
(F=1,110, p=0,336), sosyal uyum (F=0,408, p=0,647) ve psikolojik uyum (F=2,781,
p=0,070) alt boyutlari puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Midahale ve kontrol gruplari arasinda her bir dlcim zamani igin dlgek toplam
ve alt boyutlari puan ortalamalarinda bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla

bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. iki grup arasindaki dlgek toplam puan
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ortalamalarinda 6n testte (t=-0,028, p=0,978) istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadig, birinci (t=4,186, p<0,001) ve ikinci izlemde (t=8,795, p<0,001) ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Mudahale grubundaki hastalarin kronik
hastaliklara uyum puan ortalamasi kontrol grubuna gore birinci izlemde ve girigim
sonunda anlamli bir sekilde artmistir.

iki grup arasindaki fiziksel uyum alt boyutu puan ortalamalarinda 6n testte
(t=0,616, p=0,540) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, birinci (t=2,269,
p=0,027) ve ikinci izlemde (t=4,654, p<0,001) ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur.

iki grup arasindaki sosyal uyum alt boyutu puan ortalamalarinda 6n testte
(t=0,305, p=0,761) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, birinci (t=3,017,
p=0,004) ve ikinci izlemde (t=8,387, p<0,001) ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur.

iki grup arasindaki psikolojik uyum alt boyutu puan ortalamalarinda én testte
(t=-1,474, p=0,146) istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi, birinci (t=2,142,
p=0,036) ve ikinci izlemde (1=2,864, p=0,006) ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.3.2. Mudahale grubundaki hastalarin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve Alt

Boyutlari icin Bonfferroni Post Hoc Testi

izlem zaman (I) izlem zamani (J) Ortalama fark (I-J) p
KHUO Toplam

An test Bi.rin(.:i. izlem -8,594 <0,001
Ikinci izlem -18,000 <0,001

Birinci izlem On t??‘t 8,594 <0,001
Ikinci izlem -9,406 <0,001

ikinci izlem O_n_ test 18,000 <0,001
Birinci izlem 9,406 <0,001

KHUO Fiziksel Uyum Alt Boyutu

An test Bi.rin(.:i. izlem -2,469 0,016
Ikinci izlem -4,719 0,004

Birinci izlem On test 2,469 0,016
Ikinci izlem -2,250 0,148

ikinci izlem (")_n_ test 4,719 0,004
Birinci izlem 2,250 0,148

KHUO Sosyal Uyum Alt Boyutu

An test Bi.rin(.:i. izlem -3,094 <0,001
Ikinci izlem -7,750 <0,001

Birinci izlem On test 3,094 <0.001
Ikinci izlem -4,656 <0,001

ikinci izlem (")_n_ test 7,750 <0,001
Birinci izlem 4,656 <0,001

KHUO Psikolojik Uyum Alt Boyutu

An test Bi.rin(.:i. izlem -3,031 <0,001
Ikinci izlem -5,531 <0,001

Birinci izlem On test 3,031 <0.001
Ikinci izlem -2,500 0,003

ikinci izlem (")_n_ test 5,531 <0,001
Birinci izlem 2,500 0,003

Muadahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarli dlgimler igin tek yonlu varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamh c¢ikan sonuglarda, farkhliklarin hangi 6lgim
zamanlari arasinda meydana geldigini saptamak i¢in yapilan Bonferroni posthoc analizi
Tablo 4.3.2'de verilmistir.

izZlem zamanlarina gére olgek toplam puan ortalamalari farki incelendiginde;
hastalarin 6n test-birinci izlem (ortalama fark=-8,594, p<0,001), 6n test-ikinci izlem
(ortalama fark=-18,000, p<0,001) ve birinci izlem-ikinci izlem (ortalama fark=-9,406,
p<0,001) puan ortalamalari arasindaki artisin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmustur.

izZlem zamanlarina gére fiziksel uyum alt boyutu puan ortalamalari farki
incelendiginde; hastalarin 6n test-birinci izlem (ortalama fark= -2,469, p=0,016) ve 6n
test-ikinci izlem (ortalama fark=-4,719, p=0,004) puan ortalamalari arasindaki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, birinci izlem-ikinci izlem (ortalama fark -2,250,
p=0,148) puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
saptanmistir.

izZlem zamanlarina goére sosyal uyum alt boyutu puan ortalamalari farki

incelendiginde; hastalarin 6n test-birinci izlem (ortalama fark=-3,094, p<0,001), 6n test-
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ikinci izlem (ortalama fark=-7,750, p<0,001) ve birinci izlem-ikinci izlem (ortalama fark=-
4,656, p<0,001) puan ortalamalari arasindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

izlem zamanlarina gére psikolojik uyum alt boyutu puan ortalamalari farki
incelendiginde; hastalarin 6n test-birinci izlem (ortalama fark=-3,031, p<0,001), 6n test-
ikinci izlem (ortalama fark=-5,531, p<0,001) ve birinci izlem-ikinci izlem (ortalama fark=-
2,500, p<0,001) puan ortalamalari arasindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3.2).

4.4 Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete ve depresyon riskine

yonelik bulgular

Tablo 4.4.1. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi

GRUP Midahale (n:32) Kontrol (n:32) tb Grup Zaman Grup*zaman
2AMA Ort.+SS Ort.xSS P etkisic  etkisi® etkisic

HADO Toplam

On test (1) 19,0048,14 19,0946,02 -0,052 0,958
Birinci izlem (2) 17,62+5,76 19,84+3,70 -1,832 0,073
ikinci izlem (3) 15,4043,74 18,56+3,02 -3,706 <0,001 F=2,274 F=9,744 F=4,854
Fa 11,454 1,882 p=0,137  p=0,001 p=0,021
o] 0,001 0,176 n?=0,03* n?=0,13* n%=0,07*
n%* 0,27 0,05
Bonfferroni¢ (1,3),(2-3)

HADO Anksiyete Alt Boyutu
On test (1) 10,37+3,68 9,40+£3,28 1,110 0,271
Birinci izlem (2) 9,03+2,98 10,31+2,38 -1,894 0,063
ikinci izlem (3) 7,3412,30 9,65+2,53 -3,815 <0,001 F=1,733 F=17,133 F= 21,567
Fa 47,176 2,683 p=0,193  p<0,001 p<0,001
p <0,001 0,093 N?=0,02* n?=0,21*  n?=0,25*
n%* 0,60 0,08

Bonfferroni¢ (1-2),(1-3),(2-3)

HADO Depresyon Alt Boyutu

On test (1) 8,62+4,66 9,683,090  -1,074 0,287

Birinci izlem (2)  8,59+3,24 9,53+1,96  -1,399 0,168

ikinci izlem (3) 8,06+1,93 8,90+1,61  -1,895 0,063 F=2,305 F=2,321 F=0,053
Fa 0,691 2,046 p=0,134  p=0,119 p=0,900
p 0,455 0,149 N?=0,03* n?=0,03*  n?=0,001*
2+ 0,02 0,06

Bonfferroni
aTekrarli 6lgtimler igin tek yonli varyans analizi
bBagimsiz gruplarda t testi
“Tekrarl élgumler icin iki yonlu varyans analizi
dFarkhihdin hangi 6lgim zamaninda meydana geldigini saptamak igin Bonferroni posthoc analizi
*n?: Eta kare (etki blyUkIugi)

Aragtirmaya katilan jinekolojik kanser hastalarinin anksiyete ve depresyon riski
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ile dlgtiimustiir. Miidahale ve kontrol

gruplarinin én test, birinci izlem ve ikinci izlem HADO toplam ve alt boyutlarina ait puan
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ortalamalari ile grup igi, gruplar arasi ve grup-zaman etkilerine iligskin bulgular Tablo
4.4.1’de verilmigtir.

Miidahale grubundaki hastalarin HADO toplam puan ortalamasi 6n testte
19,0048,14, birinci izlemde 17,6215,76, ikinci izlemde 15,40+3,74 olarak saptanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin HADO toplam puan ortalamasi 6n testte 19,09+6,02,
birinci izlemde 19,84+3,70, ikinci izlemde 18,56+3,02 olarak bulunmustur.

Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin HADO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla tekrarli él¢iimler igin
iki yonlii varyans analizi yapilmistir. Buna gore:

- Olgek toplam puan ortalamasi i¢in zaman (F=9,744, p=0,001) ve grup*zaman ortak
etkisinin (F=4,854, p=0,021) istatistiksel olarak anlamli oldugu, grup etkisinin (F=2,274,
p=0,137) ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Zaman (n?=0,13) ve
grup*zaman ortak etkisinin (n?=0,07) orta etki blyUkligine sahip oldugu saptanmistir.

- Anksiyete alt boyutu puan ortalamasi icin zaman (F=17,133, p<0,001) ve grup*zaman
ortak etkisinin (F=21,567, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu, grup etkisinin
(F=1,733, p=0,193) ise istatistiksel olarak anlamh olmadigi bulunmustur. Zaman
(n?=0,21) ve grup*zaman ortak etkisinin (n?=0,25) yilksek etki blyukligine sahip
oldugu saptanmistir.

- Depresyon alt boyutu puan ortalamasi i¢in grup (F=2,305, p=0,134), zaman (F=2,321,
p=0,119) ve grup*zaman ortak etkisinin (F=0,053, p=0,900) istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur.

Her iki gruptaki hastalarin kendi icinde oélgek toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda zamana bagh bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla
tekrarli 6lgiimler igin tek yoénlii varyans analizi yapimigtir. Midahale grubunda
zamana bagli élgek toplam (F=57,547, p<0,001) ve anksiyete (F=9,123, p=0,001) alt
boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
depresyon alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi bulunmustur. Bu grupta, olgek toplam (n?=0,27) ve anksiyete (n?=0,60) alt
boyutu puan ortalamalarinin yiksek etki buyukligine sahip oldugu saptanmistir.
Farkliliklarin hangi Olcim zamanlari arasinda meydana geldigini saptamak icin
Bonferroni posthoc analizi yapiimigtir (Tablo 4.4.2). Kontrol grubunda ise zamana bagl
Olgcek toplam (F=1,882, p=0,176), anksiyete (F=2,683, p=0,093) ve depresyon
(F=2,046, p=0,149) alt boyutlari puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4.1).

Midahale ve kontrol gruplari arasinda her bir dlgim zamani icin dlgek toplam
ve alt boyutlari puan ortalamalarinda bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla

bagimsiz gruplarda t testi yapimistir. iki grup arasindaki dlgek toplam puan
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ortalamalarinda 6n testte (t=-0,052, p=0,958) ve birinci izlemde (t=-1,832, p=0,073)
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigdi, ikinci izlemde (t=3,706, p<0,001) ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Midahale grubundaki hastalarin
anksiyete ve depresyon puan ortalamasi kontrol grubuna gére girisim sonunda anlamli
bir sekilde azalmigtir.

iki grup arasindaki anksiyete alt boyutu puan ortalamalarinda 6n testte (t=1,110,
p=0,271) ve birinci izlemde (t=-1,894, p=0,063) istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, ikinci izlemde (t=-3,815, p<0,001) ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur.

iki grup arasindaki depresyon alt boyutu puan ortalamalarinda 6n testte (t=-
1,074, p=0,287), birinci izlemde (t=-1,399, p=0,168) ve ikinci izlemde (t=-1,895,

p=0,063) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

Tablo 4.4.2. Miidahale grubundaki hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

ve Alt Boyutlari igin Bonfferroni Post Hoc Testi

Izlem zamani (1) I1zlem zamani (J) Ortalama fark (I-J) p
HADO Toplam

An test Bi.rin(.:i. izlem 1,375 0,096
Ikinci izlem 3,594 0,003

Birinci izlem On test -1,375 0,096
Ikinci izlem 2,219 0,003

ikinci izlem On test -3,594 0,003
Birinci izlem -2,219 0,003

HADO Anksiyete Alt Boyutu

An test Bi.rin(.:i. izlem 1,344 0,001
Ikinci izlem 3,031 <0,001

Birinci izlem On test -1,344 0,001
Ikinci izlem 1,688 <0,001

ikinci izlem On test -3,031 <0,001
Birinci izlem -1,688 <0,001

Mudahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarli dlgimler icin tek yonlu varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamh c¢ikan sonuglarda, farkhliklarin hangi 6lgim
zamanlari arasinda meydana geldigini saptamak icin yapilan Bonferroni posthoc analizi
Tablo 4.3.2'de verilmistir.

izZlem zamanlarina gdre odlcek toplam puan ortalamalari farki incelendiginde;
hastalarin 6n test-ikinci izlem (ortalama fark=3,594, p=0,003) ve birinci izlem-ikinci
izlem (ortalama fark=2,219, p=0,003) puan ortalamalari arasindaki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. On test-birinci izlem (t=1,375, p=0,096)
puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml olmadigi

saptanmistir.
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izlem zamanlarina gére anksiyete alt boyutu puan ortalamalari farki
incelendiginde; hastalarin 6n test-birinci izlem (ortalama fark= 1,344, p=0,001), 6n test-
ikinci izlem (ortalama fark=3,031, p<0,001) ve birinci izlem-ikinci izlem (t=1,688,
p<0,001) puan ortalamalar arasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kanser kaygi diizeyine yonelik

bulgular

Tablo 4.5.1. Miudahale ve kontrol grubundaki hastalarin Kanseri Yenen Bireylerin
Kaygilarini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalarinin

Kargilastiriimasi

GRUP Miidahale Kontrol .
(n:32) (n:32) tb Grup Zaman  Grup*zaman
ZAMAN On1SS  Ort+SS P etkisic  etkisi® etkisic
KYBKDO Toplam
On test (1) 15,56+2,63 16,65+2,63 -1,659 0,102

Birinci izlem (2) 14,87£2,09 15,62+1,79 -1,541 0,128
Ikinci izlem (3) 13,31£1,69 16,15%1,77  -6,548 <0,001 F=17,523 F=8,731 F=5,703

F2 11,624 2,493 p<0,001 p=0,001 p=0,006
p <0,001 0,091 n?=0,22* n?=0,12* n?=0,08*
n2* 0,27 0,07

Bonfferroni (1,3),(2-3)

KYBKDO Kanser Kaygisi Alt Boyutu
On test (1) 8,96+1,90 9,62+1,89 -1,380 0,173
Birinci izlem (2) 8,40+1,64 8,78+1,40 -0,980 0,331
ikinci izlem (3) 7,50+1,21 9,37+1,49 -5,495 <0,001 F=13,279 F=6,051 F=4,589

F2 7,453 2,897 p=0,001 p=0,003 p=0,013
p 0,001 0,063 n?=0,17* n?=0,08* n?=0,06*
n% 0,19 0,08
Bonfferroni¢ (1,3),(2-3)

KYBKDO Genel Saglk Kaygisi Alt Boyutu
On test (1) 6,59+1,01 7,03+1,03 -1,713 0,092

Birinci izlem (2) 6,46+1,04 6,84+0,76 -1,635 0,108
ikinci izlem (3) 5,81+1,02 6,68+0,89 -3,627 0,001 F=12,316 F=6,816 F=1,500

F2 7,372 1,158 p=0,001 p=0,002 p=0,227
p 0,002 0,321 n?=0,16* n?=0,09* n?=0,02*
N2 0,19 0,03

Bonfferroni¢ (1,3),(2-3)

aTekrarli lglmler igin tek yonll varyans analizi

bBagimsiz gruplarda t testi

“Tekrarh olgimler igin iki yonll varyans analizi

dFarkliigin hangi 6lgim zamaninda meydana geldigini saptamak igin Bonferroni posthoc analizi
*n% Eta kare (etki blyUklig)

Aragtirmaya katilan jinekolojik kanser hastalarinin kanser kaygi duzeyi Kanseri
Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegi (KYBKDO) ile olglimustr.
Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test, birinci izlem ve ikinci izlem KYBKDO toplam ve
alt boyutlarina ait puan ortalamalari ile grup ici, gruplar arasi ve grup-zaman etkilerine

iliskin bulgular Tablo 4.5.1’de verilmigtir.
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Miidahale grubundaki hastalarin KYBKDO toplam puan ortalamasi én testte
15,56+2,63, birinci izlemde 14,87+2,09, ikinci izlemde 13,31+1,69 olarak saptanmigtir.
Kontrol grubundaki hastalarin KYBKDO toplam puan ortalamasi 6n testte 16,65+2,63,
birinci izlemde 15,62+1,79, ikinci izlemde 16,15+1,77 olarak bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KYBKDO toplam ve alt boyutlari
puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla tekrarli élgiimler
icin iki yo6nlii varyans analizi yapiimistir. Buna gore:

- Olgek toplam puan ortalamasi icin grup (F=17,523, p<0,001), zaman (F=8,731,
p=0,001) ve grup*zaman ortak etkisinin (F=5,703, p=0,006) istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Grup etkisinin (n?=0,22) yiiksek, zaman (n?=0,12) ve grup*zaman
ortak etkisinin (n?=0,08) orta etki biyikliglne sahip oldugu saptanmistir.

- Kanser kaygisi alt boyut puan ortalamasi icin grup (F=13,279, p=0,001), zaman
(F=6,051, p=0,003) ve grup*zaman ortak etkisinin (F=4,589, p=0,013) istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunmustur. Grup etkisinin (n?=0,17) yliksek, zaman (n?=0,08)
ve grup*zaman ortak etkisinin (n?=0,06) orta etki blydkligine sahip oldugu
saptanmistir.

- Genel saglk kaygisi alt boyut puan ortalamasi i¢in grup (F=12,316, p=0,001) ve
zaman (F=6,816, p=0,002) etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, grup*zaman
ortak etkisinin (F=1,500, p<0,227) istatistiksel olarak anlamli olmadidi bulunmustur.
Grup etkisinin (n?=0,16) ylksek, zaman etkisinin (n?=0,09) orta etki blyukligine sahip
oldugu saptanmistir.

Her iki gruptaki hastalarin kendi icinde o&lgek toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda zamana bagh bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla
tekrarli 6lgiimler igin tek yoénlii varyans analizi yapimigtir. Midahale grubunda
zamana bagh d6lgek toplam (F=11,624, p<0,001), kanser kaygisi (F=7,453, p=0,001) ve
genel saghk kaygisi (F=7,372, p=0,002) alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. istatistiksel olarak anlaml olan bu
etkilerin etki bdyiklUklerinin (sirasiyla n?=0,27, n?=0,19, n?=0,19) yiiksek oldugu
saptanmistir. Farkhliklarin hangi 06lcim zamanlari arasinda meydana geldigini
saptamak igin Bonferroni posthoc analizi yapilmistir (Tablo 4.5.2). Kontrol grubunda ise
zamana bagh olgek toplam (F=2,493, p=0,091), kanser kaygisi (F=2,897, p=0,063) ve
genel saglik kaygisi (F=1,158, p=0,321) alt boyutlari puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5.1).

Midahale ve kontrol gruplari arasinda her bir dlgim zamani icin dlgek toplam
ve alt boyutlari puan ortalamalarinda bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla
bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. iki grup arasindaki dlgek toplam puan
ortalamalarinda 6n testte (t=-1,659, p=0,102) ve birinci izlemde (t=-1,541, p=0,128)
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istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi, ikinci izlemde (t=-6,548, p<0,001) ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Midahale grubundaki hastalarin
kanser kaygi dizeyi puan ortalamasi kontrol grubuna gdre girisim sonunda anlamli bir
sekilde azalmistir.

iki grup arasindaki kanser kaygisi alt boyutu puan ortalamalarinda 6n testte (t=-
1,380, p=0,173) ve birinci izlemde (t=-0,980, p=0,331) istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi, ikinci izlemde (t=-5,495, p<0,001) ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur.

iki grup arasindaki genel saglik kaygisi alt boyutu puan ortalamalarinda 6én
testte (t=-1,713, p=0,092) ve birinci izlemde (t=-1,635, p=0,108) istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadidi, ikinci izlemde (t=-3,627, p=0,001) ise istatistiksel olarak

anlamh bir fark oldugu saptanmistir.

Tablo 4.5.2. Mdudahale grubundaki hastalarin Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini

Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlari icin Bonfferroni Post Hoc Testi

Izlem zamani (1) I1zlem zamani (J) Ortalama fark (I-J) p
KYBKDO Toplam

An test Bi.rin(.:i. izlem 0,688 0,569
Ikinci izlem 2,250 <0,001

Birinci izlem On test -0,688 0,569
Ikinci izlem 1,563 0,002

ikinci izlem On test -2,250 <0,001
Birinci izlem -1,563 0,002

KYBKDO Kanser Kaygisi Alt Boyutu

An test Bi.rin(.:i. izlem 0,563 0,610
Ikinci izlem 1,469 0,002

Birinci izlem On test -0,563 0,610
Ikinci izlem 0,906 0,030

ikinci izlem On test -1,469 0,002
Birinci izlem -0,906 0,030

KYBKDO Genel Saglik Kaygisi Alt Boyutu

An test Bi.rin(.:i. izlem 0,125 1,000
Ikinci izlem 0,781 0,010

Birinci izlem On test -0,125 1,000
Ikinci izlem 0,656 0,016

ikinci izlem On test -0,781 0,010
Birinci izlem -0,656 0,016

Mudahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarli dlgimler icin tek yonlu varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamh c¢ikan sonuglarda, farkhliklarin hangi 6lgim
zamanlari arasinda meydana geldigini saptamak i¢in yapilan Bonferroni posthoc analizi
Tablo 4.5.2'de verilmistir.

izZlem zamanlarina gdre odlcek toplam puan ortalamalari farki incelendiginde;
hastalarin 6n test-ikinci izlem (ortalama fark=2,250, p<0,001) ve birinci izlem-ikinci

izlem (ortalama fark=1,563, p=0,002) puan ortalamalari arasindaki azalmanin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. On test-birinci izlem (t=0,688, p=0,569)
puan ortalamalar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml olmadigi
saptanmistir.

izlem zamanlarina gére kanser kaygisi alt boyut puan ortalamalari farki
incelendiginde; hastalarin 6n test-ikinci izlem (ortalama fark=1,469, p=0,002) ve birinci
izlem-ikinci izlem (ortalama fark=0,906, p=0,030) puan ortalamalari arasindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. On test-birinci izlem
(t=0,563, p=0,610) puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptanmistir.

izlem zamanlarina gére genel saglik kaygisi alt boyut puan ortalamalari farki
incelendiginde; hastalarin 6n test-ikinci izlem (ortalama fark=0,781, p<0,010) ve birinci
izlem-ikinci izlem (ortalama fark=0,656, p=0,016) puan ortalamalari arasindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. On test-birinci izlem
(t=0,125, p=1,000) puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml

olmadigi saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalari igin gelistirilen
JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin hastalarin fiziksel ve psikososyal uyumlari
Uzerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestiriimisti. Calismadan elde edilen

bulgular su basliklar altinda tartisiimigtir.

5.1. JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin semptom siddetine etkisi

5.2. JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin kronik hastalija uyuma etkisi

5.3. JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin anksiyete ve depresyon riskine
etkisi

5.4. JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin kansere yonelik kaygiya etkisi

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar Gzerinde ve mobil uygulama mudahalesi
ile gerceklestirilen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ylzden bu arastirmanin
bazi bulgulari, jinekolojik kanserlerden farkli kanser turleri Gzerinde yapilan ve/veya
mobil uygulama disindaki diger teknoloji tabanli midahalelerin uygulandigi ¢alismalar
ile tartisilimigtir.

Tekrarh olgumler icin iki yonli varyans analizi yapilirken temel ilgi odagi
grup*zaman ortak etki testidir ve tek basina grup ve zaman temel etki testlerine ilgi
azdir. Grup*zaman ortak etkisi; farkli gruplarda olma ile farkl zamanlardaki 6lgimun
sonuglarini géstermektedir. Ortak etkinin anlamli ¢ikmasi, grup ve zaman etkilerinin
birlikte degerlendiriimesi durumunda girisimin etkisine bagl olarak deneklerin
davraniglarinda anlamli bir degismenin oldugu anlamina gelmektedir (BlUyUkozturk
2011). Bu yuzden tartisma bdlumunde, c¢alismadaki grup*zaman etkisinin anlamli

oldugu bulgular dikkate alinmistir.
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5.1. JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin semptom siddetine etkisi

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarinin kansere ve tedavilere bagl
olarak birgok fiziksel ve psikososyal semptom yasadigi bilinmektedir (Pozzar 2021,
Seland vd 2022, Shirali vd 2020, Tsai vd 2017). Bu aragtirmada her iki grubun girigsim
oncesi semptom siddeti puanlarinin yilksek seviyede ve birbirine benzer oldugu
saptanmistir. Girisimin ardindan mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin MDASE
toplam puan ortalamalari icin zaman ve grup*zaman ortak etkisi istatistiksel olarak
anlamh  bulunmustur. Mobil uygulama girisimi, midahale grubunun semptom
siddetinde, kontrol grubuna goére anlamli bir disus saglamistir. Girisim her iki izlemde
de semptom siddetinde azalma saglamis ancak istatistiksel olarak anlaml disus
girisim sonunda elde edilmigtir. Hastalarin mobil uygulamayi kullanmaya alisma sureci,
girisim etkisinin sekiz hafta sonunda ortaya ¢gikmasina neden olmus olabilir. Bu bulgular
Isiginda arastirmanin “Hi: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan
miidahale grubundaki hastalarin M.D. Anderson Semptom Envanteri toplam puan
ortalamalari, standart bakim alan kontrol grubundaki hastalara gore daha
diisuktiir.” hipotezi kabul edilmistir. Yapilan bir calismada, ila¢ hatirlatma ve semptom
degerlendirmesi iceren mobil uygulama girisimi ile midahale grubundaki hastalarin
semptom siddetindeki disus birinci ay izleminde anlamli degilken, tGglncl ve altinci ay
izleminde anlaml olarak saptanmistir (Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya 2021). Bagka
bir calismada, web tabanli gevrimici bir destek girisimi uygulanan mudahale grubundaki
hastalar, kontrol grubuna kiyasla altinci ayda ikinci ve dérdiincti aya gére daha disik
fiziksel semptom siddeti bildirmiglerdir (Gustafson vd 2013). Mobil uygulamalar birgok
alanda hayati kolaylastirdigi gibi onkoloji alaninda da hastalarin kendi bakimlarina
katilma, semptomlari ydnetme ve azaltma firsati sunmaktadir (Bender vd 2013, Lu vd
2021, Maguire vd 2021).

Arastirmada grup ic¢i yapilan karsilastirmalarda, midahale grubunun MDASE
toplam puan ortalamalarinin birinci izlemin 6n testten, ikinci izlemin 6n test ve birinci
izlemden anlamli bir sekilde daha dusik oldugu bulunmustur. Ayrica uygulanan
girisimin etki buyukligu incelendiginde, mudahale grubundaki semptom siddeti
distsunin %39'unu acikladigi gortilmektedir.

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin MDASE “ciddi semptomlar” ve
“semptomlarin yagsami engelleme durumu” alt boyutlari puan ortalamalarinin her ikisi
icin de zaman ve grup*zaman ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Midahale grubunun kontrol grubuna gore her iki alt boyut igin ikinci izlemdeki puan
ortalamalari anlamli olarak daha dusuktir. Grup i¢i yapilan Kkarsilastirmalarda,

midahale grubunun ciddi semptomlar puan ortalamalarinda ikinci izlemin 6n test ve
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birinci izlemden anlamli bir sekilde daha disik oldugu bulunmustur. Ayrica uygulanan
girisimin etki buyudklugl incelendiginde, mudahale grubundaki ciddi semptomlarin
dususinin %28ini acikladigi goértulmektedir. Mudahale grubunun, semptomlarin

yasami engelleme durumu puan ortalamalarinda birinci izlemin 6n testten, ikinci izlemin

on test ve birinci izlemden anlamh bir sekilde daha dusik oldugu bulunmustur.
Girisimin etki blyUkligu incelendiginde, midahale grubundaki semptomlarin yasami
engelleme durumundaki distsin %61’ini agikladigi ifade edilebilir.

Literatlrde jinekolojik kanser hastalarinda mobil uygulamalar ya da web tabanh
midahaleler ile semptom siddetinde azalma elde edilen az sayida calisma
bulunmaktadir (Chow vd 2020, Donovan vd 2014, Wright vd 2018). Yapilan bir
calismada, over kanseri olan hastalar lUzerinde web tabanli mesaj panolari ile bir
semptom yonetimi midahalesi gergeklestiriimistir. Calisma sonuglarina goére girisimin
ardindan mudahale grubundaki hastalar kontrol grubuna goére daha dusuk semptom
sikintisi ve semptom siddeti bildirmislerdir (Donovan vd 2014). Aralarinda jinekolojik
kanser hastalarinin da bulundugu bir grup kanser hastasina mobil uygulama Gzerinden
verilen alti haftalik danismanlk mudahalesinde, uyku bozuklugu semptomunda anlaml
iyilesmeler saglamigtir (Chow vd 2020). Jinekolojik kanser hastalari Uzerinde mobil
uygulama + giyilebilir fiziksel hareket élger ile bir calisma yapilmistir. Calismanin nitel
sonugclarina gére hastalar bu girisimin; ylksek riskli klinik olaylari tespit etme, fiziksel
aktivite, bakim ekibi ile iletisim ve etkilesim artis1 ve semptom ydnetimini kolaylastirma
gibi yararlarinin oldugunu ifade etmislerdir (Wright vd 2018).

Farkh kanser turlerine sahip hastalar Uzerinde web tabanl girisim ya da mobil
uygulama girisimi ile yUratilen ve hastalarin yasadi§i semptomlarda disis saglayan
bazi miudahale galismalari bulunmaktadir (Bergsund vd 2014, Fjell vd 2020, Kim vd
2018, Kuhar vd 2020, Park vd 2019). Kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda
semptomlarin erken tanimlanmasi ve yonetimi icin gergeklestirilen bir mobil uygulama
girisimi, midahale grubunda; tedavinin bitiminden iki hafta sonra bulanti, kusma, tizgun
hissetme, toplam fiziksel semptom sikintisi ve genel semptom sikintisinda anlaml
azalmalar saglamistir (Fjell vd 2020). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada,
mobil uygulama araciligi ile yapilan egitimin ardindan muidahale grubunun mide
bulantisi, yorgunluk, el-ayak uyusmasi ve sa¢ dokulmesi gibi kemoterapi ile iligkili
fiziksel semptomlarinda anlaml bir sekilde azalma sagladigi ortaya konmustur (Kim vd
2018). Semptom takibi ve semptomlarin azaltiimasi igin &neriler iceren ve mobil
uygulama girisimi ile yapilan bir c¢alismada, girisim sonunda mudahale grubunda
tedaviden kaynakli daha az sistemik yan etki, agri ve istah kaybi oldugu saptanmistir
(Kuhar vd 2020). Benzer sekilde semptom takibi yapilan bir ¢alismada, midahale

grubunun semptom siddeti girisim sonunda daha disik bulunmustur (Bgrgsund vd
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2014). Akciger kanseri olan hastalarda; agri kontroll, beslenme destedi, egzersiz
programi, bilgilendirme, semptom yonetimi ve ¢evrim i¢i hemsire danismanligi iceren
bir mobil uygulama midahalesi, yorgunluk, anoreksiya ve diyare semptomlarinda
anlamli bir dusus saglamigtir (Park vd 2019).

Bizim c¢alismamizin ve bu c¢alismalarin aksine, mobil uygulama girigsiminin
semptom siddeti Uzerine sinirli etkiye sahip ya da etkisiz oldugu calismalar da vardir
(Graetz vd 2018, Greer vd 2020, Ruland vd 2013, Sézeri Oztirk ve Kutlutirkan 2021,
Zhu vd 2018). Meme kanseri hastalarinda yapilan bir calismada, 12 haftalik mobil
uygulama destegi girisimi uygulanan hastalarin ciddi semptomlar alt boyutunda anlaml
bir degisiklik gérilmemis, semptomlarin yasami engelleme durumunda ise anlamli bir
azalma meydana gelmistir (Zhu vd 2018). Bagka bir calismada; ila¢ hatirlatma, uyum
ve semptom raporlama modiili, kanserle ilgili bilgiler ve fiziksel aktivite izlemi iceren bir
mobil uygulama mudahalesi gerceklestiriimistir. Pek ¢ok parametrenin degerlendirildigi
galismada, kanser hastalarinin ciddi semptomlarinda ve semptomlarin yasami
engelleme durumunda anlamli bir iyilesme gortlmemistir (Greer vd 2020). Meme
kanseri hastalari Uzerinde ve Ulkemizde yapilan bir calismada, semptom izlemi yapilan
midahale grubundaki hastalarin fiziksel semptomlarinda anlamli bir azalma saptanmis,
psikolojik semptomlarda ise girisim etkisiz bulunmustur (Sézeri Oztiirk ve Kutlutiirkan
2021). Prostat ve meme kanseri olan hastalarin hastalik yénetimini (semptom takibi ve
yonetimi, tartisma forumu, kisiye 6zel bilgi ve 6z yodnetim destegi) desteklemek
amaciyla yapilan web tabanl bir calismada, mudahale grubunun fiziksel ve psikolojik
semptomlarinda kismi bir dists saglanmis ancak anlaml bir etki elde edilememistir
(Ruland vd 2013).

Ozetle literatiirdeki mobil uygulamalar ve web tabanh girisimler ile
gerceklestirilen calismalarin kanser hastalarinin semptom siddeti Uzerine ortaya
koydugu sonugclar tutarsizdir. Bazi ¢alismalar hastalarin semptom siddetinde azalma
meydana geldigini gdsterirken (Bargsund vd 2014, Fjell vd 2020), bazi ¢aligmalarda
yalnizca belli bagh semptomlarda (Graetz vd 2018, Sézeri Oztiirk ve Kutlutiirkan 2021,
Zhu vd 2018) iyilesme saglandigi ya da girisimin etkili olmadigi ortaya konmustur
(Greer vd 2020, Wheelock vd 2015). Calismalarda kullanilan mobil uygulama
girisimlerinin suresi, icerik kalitesi, gorsel-isitsel Ogelere yer verip vermemesi,
danigsmanlik verme ve ydnlendirme durumu, kullanici dostu olup olmasi, hastalarin
kanser turl, kanserin evresi, uygulanan tedaviler ve sosyodemografik Ozellikler
nedeniyle ¢calismalarda farkli sonuclar elde edilmis olabilir.

Bu calismada, JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin jinekolojik kanser
hastalarinin semptom siddetinde 6nemli dizeyde bir azalma sagladigi goralmuagtar.

Uygulama, Ozellikle kemoterapi kaynakli semptomlarla ilgili kisa bilgilendirme
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Onerilerinin yer aldigi metinler ve videolar icermekte, kolay ve ulasilabilir bireysel
danismanlik destegi sunmaktadir. Ayrica hastalarin ilgi ve dikkatini canl tutmak igin
girisim boyunca kisisel ya da toplu bildirim génderimleri yapiimistir. Tim bu nedenlerle
hastalarin semptomlarini daha kolay yonetebildikleri ve semptom siddetlerinde azalma

saglandigi distnulmektedir.

5.2. JineOnkolojik Destek Mobil Uygulamasinin Kronik Hastaliga Uyuma Etkisi

Hastalarin kansere yonelik tutumu, uyumu ya da uyumsuzlugu, iyilesme
surecini dogrudan etkilemektedir. Bu ylzden kanser hastaliinda uyum, hastaligin
seyri acisindan son derece 6nemlidir (Goh vd 2017, Puts vd 2014). Bu arastirmada her
iki grubun girisim 6ncesi kronik hastaliga uyum puanlarinin birbirine benzer oldugu
bulunmustur. Girisiminin ardindan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KHUO
toplam puan ortalamalari icin grup, zaman ve grup*zaman ortak etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Mobil uygulama girisimi, mudahale grubunun kronik
hastallk uyumunda, kontrol grubuna goére her iki izlemde de anlamli bir artis
saglamistir. Bu bulgular 1siginda arastirmanin “Hz: JineOnkolojik Destek mobil
uygulamasini kullanan miidahale grubundaki hastalarin Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi toplam puan ortalamalari, standart bakim alan kontrol grubundaki
hastalara gore daha yiiksektir.” hipotezi kabul edilmistir.

Kanser gibi kronik hastaliklarda uyum ¢ok boyutlu bir kavramdir (De Ridder vd
2008). Kanser hastalarinin yasam kalitesi, semptom kontroli ve yonetimi, yasam
memnuniyeti, tedavi uyumu, bas etme durumu ve hastalik karsisinda sergilenen
davraniglar kanser hastalarinin hastallk uyumuna dair gdstergelerdir (Sharpe ve
Curran 2006, Stanton vd 2007). Kanser hastalarinin uyumu ig¢sel ve kisisel bir konu
olmakla birlikte, disaridan yapilan mudahaleler ile bu surece olumlu katkilar verilebilir
(Pusztai vd 2020, Robertson vd 2015, Sun vd 2021). Literatlirde, calismamiza benzer
sekilde jinekolojik kanser hastalarinda mobil uygulama ya da web tabanli girisimlerin
uygulandigi, hastalik uyumunun gesitli yonlerini ele alan ve etkili sonuglar ortaya koyan
az sayida ¢alisma vardir (Kinner vd 2018, Kubo vd 2020, Wang vd 2019). Over kanseri
olan hastalar Uzerinde; biligsel-davranigsal stres yonetimi, farkindalik temelli stres
azaltma, kabul ve kararlilik terapisi temelinde 10 haftalik web tabanli bir stres yonetimi
midahalesi gerceklestiriimistir. Girisim boyunca hastalara meditasyon, imgeleme
pratikleri, gevseme ve nefes egzersizleri de dnerilmistir. Midahale sonunda hastalarin
algiladiklari stres azalmis, yasam kaliteleri, fiziksel ve islevsel iyilik durumlari artmistir

(Kinner vd 2018). Cin’de gelistirilen ve Whatsapp benzeri bir mobil uygulama olan
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Wechat aracilidi ile jinekolojik kanser hastalari Gzerinde egitim, bilgi paylasimi, grup
sohbeti ve saglik danismanligini iceren ¢alismalar yapilimistir. iki ile alti ay arasinda
suiren midahalelerin, jinekolojik kanser hastalarinin yasam Kkalitesini ve iyilesme
umudunu 6nemli dlgude arttirdigi, olumsuz duygularini azalttigi ortaya konmustur (Li vd
2017, Liang 2018, Liu 2018, Wang vd 2019, Xie ve Deng 2017). Aralarinda jinekolojik
kanser hastalari da olan bir grup kanser hastasina alti haftalik mobil ve web tabanli
farkindalik temelli stres azaltma programi uygulanmistir. Girisim ile nefes egzersizleri,
vicut taramasi, not alma (o anda ortaya ¢ikan duygularin farkindaligi) ve imgeleme
dahil olmak Uzere cesitli teknikler kullanilarak farkindaligin égretiimesi amaclanmistir.
Girisim sonunda muidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére fiziksel,
islevsel, genel iyilik halinde ve farkindalik dizeyinde artis oldugu bildirilmistir (Kubo vd
2020).

Bu galismada, grup ici yapilan karsilastirmalarda, miidahale grubunun KHUO
toplam puan ortalamalarinda birinci izlemin 6n testten, ikinci izlemin 6n test ve birinci
izlemden anlaml bir sekilde daha yiuksek oldugu bulunmustur. Ayrica uygulanan
girisimin etki bayudklugune bakildiginda, mudahale grubundaki kronik hastalik uyumu
artisinin %65’ini acikladigi gérulmektedir. Yapilan bir ¢alismada, oral anti kanser ilag
kullanimini yonetmek ve kanser tedavisine uyumu desteklemek amaciyla bir mobil
uygulama mudahalesi gerceklestirilmistir. Calismamiza benzer sekilde baglangicta iki
grup arasinda fark yokken, girisimin birinci, Uglncl ve altinci aylarinda mudahale
grubunun tedavi uyumu kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde artmistir (Karaaslan-
Eser ve Ayaz-Alkaya 2021).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KHUO “fiziksel uyum” ve “sosyal
uyum” alt boyutlari puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman ortak etkisi,
“psikolojik uyum” alt boyutu igin ise zaman ve grup*zaman ortak etkisi istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Mudahale grubunun kontrol grubuna gére tim alt boyutlar
icin birinci ve ikinci izlemdeki puan ortalamalari anlamli olarak daha yulksektir. Grup ici
yapilan karsilastirmalarda, midahale grubunun fiziksel uyum puan ortalamalarinda
birinci ve ikinci izlemin 6n testten anlamli bir sekilde daha ylUksek oldugu bulunmustur.
Ayrica uygulanan girisimin etki blyUkligu incelendiginde, midahale grubundaki fiziksel
uyum artisinin %22’sini agikladigi gérulmektedir. Midahale grubunun, sosyal uyum ve
psiklojik uyum puan ortalamalarinda birinci izlemin 6n testten, ikinci izlemin 6n test ve
birinci izlemden anlamh bir gekilde daha ylksek oldugu bulunmustur. Uygulanan
girisiminin etki bUyUkliginin midahale grubundaki sosyal uyum artisinin %66’sini,
psikolojik uyum artisinin %54°Gna agikladigr séylenebilir.

Kanser tedavisi surecinde hastalarin fiziksel, sosyal, duygusal uyum ve iyi

olusluklarini arttirmak amaciyla yapilan mobil uygulama midahale c¢alismalari
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bulunmaktadir (Absolom vd 2021, Cinar vd 2021, Di ve Li 2018, Fjell vd 2020, Hou vd
2020, Mohammadzadeh vd 2022, Rosen vd 2018). ilk kez radyoterapi ve kemoterapi
alan kanser hastalari Uzerinde; muayene hatirlaticisi, rehabilitasyon egzersizleri,
komplikasyonlarin degerlendiriimesi ve tedavisi, ilaclar, diyet ve aktiviteler iceren metin,
resim ve videolardan olugan bir mobil uygulama girisimi gerceklestirilmigtir. Ayrica
cevrimici danismanlik da verilen alti aylk girigimin sonunda, mudahale grubundaki
hastalarin fiziksel, bilissel, duygusal, rol iglevleri ve genel yasam kalitesinde anlamli
iyilesmeler oldugu ortaya konmustur (Di ve Li 2018). Kemoterapi alan jinekolojik, meme
ve kolon kanseri olan hastalar tzerinde semptom kontrolli ve raporu saglayan mobil
uygulama girisimi, midahale grubundaki hastalarin altinci ve 12. haftada fiziksel
iyiliklerini, 18. haftada 6z yeterliliklerini arttirmistir (Absolom vd 2021). Meme kanseri
olan hastalarda yapilan bir galismada, kanser hakkinda temel bilgiler, semptom
gunligu ve yasam tarzi énerilerini (yeterli ve dengeli beslenme, dizenli fiziksel aktivite,
stresle etkili bas etme) iceren ve 12 hafta suren bir mobil uygulama mudahalesi
yapilmistir. Girisim sonunda muidahale grubunun yasam kalitesi bilesenlerinden olan
fiziksel, duygusal ve fonksiyonel iyilik hali, kontrol grubuna gére anlamh bir gekilde
yukselmistir (Cinar vd 2021). Benzer sekilde yapilan bir calismada, meme kanserli 24
kadin Uzerinde bir mobil uygulama girisimi gerceklestirilmigtir. Egitim mudahalesi olarak
tasarlanan mobil uygulamanin iceriginde bilgi edinme, yasam tarzi yénetimi, psikolojik
yobnetim, semptom ydnetimi ve degisikliklere uyum saglama konularina yer verilmistir.
Ug aylik girisim sonunda hastalarin olumsuz duygulari, bilissel problemleri, agri, sosyal
kacinma beden imaji sorunlari azalmig; olumlu duygulari, cinsel ilgi ve islevleri artmistir
(Mohammadzadeh vd 2022). Farkindalik egitimi iceren dokuz haftalik mobil uygulama
girisimi yapilan bir galismada, midahale grubundaki hastalarin ilk izlem, ikinci izlem ve
girisim sonu dort haftalik takibinde fiziksel, islevsel, duygusal ve sosyal iyilik hali kontrol
grubuna goére anlamh artis goéstermistir (Rosen vd 2018). Yapilan bir galismada; tedavi
sirasinda semptom bildirimi, kisisel bakim tavsiyesi, saglik uzmanlarindan destek ve
danigsmanh@i iceren bir mobil uygulama muidahalesi ile meme kanseri olan kadinlarin
duygusal islevlerinde anlamli iyilesme elde edilmistir (Fjell vd 2020). Hastalik 6z
yonetimini desteklemek amaciyla ¢ aylik bir mobil uygulama mudahalesi yapilmigtir.
Mobil uygulama; kansere yonelik bilgilendirmeler, zihinsel destek, muzik terapisi,
farkindalik aktiviteleri, iyi uyku ve akupunktur hakkinda bilgiler, kanseri yenen
kadinlarin ve saglik uzmanlarinin deneyimleri, sikca sorulan sorular ve danigsmanhk
icermektedir. Ug ayin sonunda, girisim grubundaki hastalarin fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyal ve rol iglevlerinde kontrol grubuna gére anlamli iyilesmeler bulunmustur (Hou vd
2020).
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Bu calismalarin ve bizim c¢alismamizin aksine, bazi c¢alismalardaki mobil
uygulama midahaleleri ya da web tabanli girisimler hastalik uyumunda kismen anlaml
etkiler ortaya koymus ya da etkisiz kalmistir (Chow vd 2020, Graetz vd 2018, Greer vd
2020, Ham vd 2019, Loiselle vd 2010, McCarroll vd 2015). Meme ve prostat kanseri
olan hastalar Uzerinde sekiz hafta suren kansere yonelik bir multimedya bilgilendirme
mudahalesi yapilmistir. Uyumun bilegenleri olarak yagsam kalitesi, iyi olma hali, bilgi
destegi, anksiyete ve depresyon semptomlari ele alinmistir. Midahale sonunda meme
kanseri olan kadinlarin fonksiyonel iyilik hali ve bilgi destedi memnuniyeti artmis ancak
prostat kanseri olan erkeklerin psikososyal uyum bilesenlerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Loiselle vd 2010). Meme ve endometrium kanser savasgilari Uzerinde
mobil uygulama ile yapilan bir aylik yasam tarzi midahalesinin 6z yeterligi arttirdigi,
yasam kalitesine anlamh bir etkisinin olmadigi ortaya konmustur (McCarroll vd 2015).
Baska bir galismada, jinekolojik onkoloji ameliyati geciren kadinlarda postoperatif
dénemde web tabanli bir mobil uygulama ile taburculuk egitimi ve gesitli semptomlarin
takibi yapilmistir. Anlamh olmamakla birlikte muadahale grubunun ruhsal saglk
durumunda artis, fiziksel saglik durumunda ise tam tersi bir sekilde dists bulunmustur
(Graetz vd 2018). Benzer sekilde 12 hafta suren ve kanserle ilgili egitim, ila¢ uyumu,
semptom raporlama, fiziksel aktivite takibini iceren bir mobil uygulama girisiminin;
kanser hastalarinin fiziksel, sosyal, duygusal ve islevsel iyilik hallerinde ve ilag
uyumunda etkili olmadigi bulunmustur (Greer vd 2020). Aralarinda jinekolojik kanser
hastalarinin da bulundugu bir grup kanser hastasi Uzerinde yapilan mobil uygulama
tabanh bir biligsel davraniggi terapi girisiminin, saglikla ilgili yagsam kalitesi Uzerinde
anlamh bir etkisinin olmadigi ortaya konmustur (Ham vd 2019). Jinekolojik kanserler de
dahil olmak Uzere c¢esitli kanser tanilarina sahip 28 kadin Uizerinde bas etme, sikintiyi
azaltma ve gugclu yonleri destekleme konularina odaklanan bir mobil uygulama girigimi
gercgeklestirilmigtir. Alti haftalik mtidahale ve midahalenin bitiminden sonra dort haftalik
takipte kadinlarin duygusal 6z vyeterlilikleri artmigs ancak anlamli bir fark elde
edilememistir (Chow vd 2020).

LiteratUrdeki calismalarda kansere yonelik uyumun c¢esitli yonleri ele alinmistir.
Bu alandaki galismalar dogrudan kansere yonelik hastallk uyumundan ziyade basta
yasam kalitesi olmak Uzere, tedavi/ilag uyumu, kaygi, depresyon, bas etme gibi farkh
alanlarda yapilmistir (Chow vd 2020, Fjell vd 2020, Karaaslan-Eger ve Ayaz-Alkaya
2021, Kinner vd 2018, Mohammadzadeh vd 2022). Dolayisiyla bu anlamda
degerlendirilen c¢alismalardan farkh sonuclar elde edildigi dikkati cekmektedir. Bunun
temel sebepleri; uygulanan girigsimin turd, icerigi ve hasta populasyonu olmakla birlikte
kansere yonelik uyumun hangi bilesenlerinin ele alindigidir. Ornegin bazi ¢alismalarda

uygulanan mobil ya da web tabanli uygulama girisimleri ila¢ uyumunu arttirabilirken
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(Brett vd 2018, Karaaslan-Eser ve Ayaz-Alkaya 2021), bazi girigsimlerin fiziksel, sosyal,
psikolojik uyumu iyilestirmede etkisiz ya da kismen etkili oldugu gorilmektedir (Greer
vd 2020, Ham vd 2019, McCarroll vd 2015). Kisacas! uyumun ¢ok boyutlu ve karmasik
bir kavram olmasi sebebiyle, calismalardaki muidahalelerin hastalara sunduklari
icerikler ve uyumla ilgili ele aldiklari yonler farkhdir. Caligmalarda farkl sonuclar elde
edilmesinin nedenlerinin bunlar oldugu dugunulmektedir.

Bizim calismamizda ise JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan
midahale grubunun fiziksel, sosyal, psikolojik boyutlar dahil olmak Uzere hastalik
uyumunun ilk izlemden itibaren arttigi gorilmektedir. Uygulama igerisinde bilgilendirme
metinlerinin yani sira tamamlayici tedavilere dair bilgi ve pratik videolarina fazlaca yer
verilmistir. Hastalarin semptom ydnetimi icin kisa dnerilerden olusan videolar fiziksel
uyumu, jinekolojik kanseri yenen kadinlarin hikayeleri sosyal ve Ozellikle psikolojik
uyumu olumlu etkilemis olabilir. Ayrica asagidaki ornekte oldugu gibi danismanlik
modulld ile hastalarin sorduklari sorulara uygun yonlendirmeler yapimistir. Tum
bunlarin mobil uygulama girisimi uygulanan midahale grubundaki jinekolojik kanser
hastalarinin uyumunu arttirdigi disindimektedir.

Danigmanhk modulG araciligi ile hasta-aragtirmaci (uzman) arasinda gegen bir
diyalogdan 6rnek:

Hasta: Selam. Bana yumurtalik kanseri teghisi koydular bir yil 6nce. Ameliyat

oldum. Kemoterapim devam ediyor hala. Kendimi ¢ok halsiz ve bitkin

hissediyorum ¢ogu zaman. Ama hareket yapmak spor yapmak da istiyorum. Ne

6nerirsiniz?

Uzman: Merhabalar. Oncelikle gegmis olsun. Kayitlara baktiimda 57 yasinda
oldugunuzu gériiyorum. Kemoterapi aliyor olmaniz spor yapmaniza elbette
engel degildir. Ancak hastaligin ve uygulanan tedavinin etkilerini de gbéz ardi
etmememiz gerekir. Sunu belirtmek gerekir ki spor deyince akliniza agir ve
yorucu hareketler gelmesin. Hafif tempoda yaptiginiz yriyigler ya da temel
diizeyde yoga pratikleri bile kendinizi iyi hissetmenize yardimci olabilir. Bunun
yani sira gevseme egzersizleri de kendinizi yormadan kaslarinizin hareketliligini
saglamaya yardimci olacaktir. Eger ¢ok bitkin hissediyorsaniz, kemoterapi
aldiginiz sireglerde kendinizi zorlamayin. Ancak dinlenme aralarinda egzersizi
liitfen ihmal etmeyin. Uygulama igerisinde sizler igin hazirlanan yoga ve
gevseme egzersizlerini denemenizi tavsiye ederiz. Ayrica yine uygulama
icerisinden nefes egzersizleri ve meditasyon pratikleri de iyi hissetmenize
yardimci olacaktir. Segtiginiz ve bir siire uyguladiginiz pratiklerin sonuclarini

bizimle paylasmanizi bekliyoruz. Saglikli gtinler dileriz.
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5.3. JineOnkolojik Destek Mobil Uygulamasinin Anksiyete ve Depresyon Riskine
Etkisi

Anksiyete, kisinin icinde bulundugu o anda ve gelecekte nasil gerceklesecegi
bilinmeyen; belki de gerceklesmesi hic muhtemel olmayan &6znel bir durumla ilgili
endigse ve tedirginlik duyma halidir (American Psychiatric Association-APA 2013,
Craske vd 2011, Ozdelikara vd 2018). Depresyon ise bireyin ¢dkkiin bir ruh hali icinde
duygu, duslnce ve davranislarinda yavaslama, mutsuzluk, umutsuzluk, yetersizlik,
gugsizlik ve keyifsizlik gibi belirtilerin yasandigi bir sendromdur (American Psychiatric
Association-APA 2013, Vasconcelos ve De Martino 2017, World Health Organization-
WHO 2018). Anskiyete ve depresyon, kanser hastalarinda sik gorilen
semptomlardandir (Liu ve Yang 2019). Kanser hastalijina ylklenen anlam, kanserin
olumU cagristirmasi, tedavi surecinin getirdigi zorluklar ve kisisel 6zellikler gibi birgok
faktor hastalarin genel popilasyona goére daha fazla anksiyete ve depresyon
yasamasina neden olmaktadir (Hinz vd 2019, Tsaras vd 2018). Yapilan calismalar,
kanser hastalarinin hafif ya da siddetli duzeyde anksiyete ve depresyon yasadigini
ortaya koymaktadir (Naser vd 2021, Peng vd 2019, Pitman vd 2018).

Bu arastirmada, mobil uygulama girisiminden &énce muddahale grubunun
anksiyete puani 10,3, depresyon puani 8,6; kontrol grubunun anksiyete puani 9,4,
depresyon puani 9,6 olarak saptanmistir. Ayni dlgedin kullanildigi ¢alismalarda kanser
hastalarinin farkli anksiyete ve depresyon puanlarina sahip oldugu goérilmektedir
(Huang vd 2020, Muzzatti vd 2020, Tamura 2021, Zhou ve Sun 2021). iki llkeden
cesitli kanser tirlerine sahip hastalarin karsilastirildigi bir calismada, Etiyopyali kanser
hastalarinin anksiyete puani 7,9, depresyon puani 9,3; Alman kanser hastalarinin
anksiyete puani 6,8, depresyon puani 5,5 olarak saptanmistir (Wondie vd 2020). Meme
kanseri tanisi alan ve cerrahi midahale geciren hastalarda yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin anksiyete puaninin 8,1, depresyon puaninin 5,4 oldugu ortaya konmustur
(Muzzatti vd 2020). Meme kanseri olan hastalar tUzerinde yapilan benzer bir galismada,
hastalarin anksiyete puani 8,6, depresyon puani 7,2 olarak saptanmistir (Hajj vd 2021).
Baska bir calismada, kemoterapi alan ve kolon kanseri tanisi olan 121 hastanin 4,6
anksiyete, 5,3 depresyon puanina sahip oldugu bildirilmigtir (Tamura 2021). Benzer
sekilde kolon kanseri olan hastalarin ameliyattan sonra anksiyete puani 8.3, depresyon
puani 7.4 olarak bulunmustur (Zhou ve Sun 2021). Rezeksiyon yapilan akciger kanseri
hastalarinin Uzerinde yapilan bir calismada, hastalarin anksiyete puani 7,8, depresyon
puani 7,2 olarak ortaya konmustur (Huang vd 2020). Yapilan bir ¢alismada, uterus,
serviks ve over kanseri tanisi alan hastalarin, diger kanser tanisina sahip hastalara

gbre anksiyete dizeyinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Yan vd 2019). Benzer



96

sekilde baska bir calismada, diger kanser hastalarina gére depresyon gorilme riski en
yuksek olan hastalarin jinekolojik kanser hastalari oldugu bulunmustur (Geue vd 2019).
Literatirdeki farkli kanser tirlerine sahip hastalar Uzerinde yapilan diger birgok
arastirmayla karsilastirildijinda, c¢alismamizdaki jinekolojik kanser hastalarinin
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Hastalarin yasadigi anksiyete ve depresyon, kanserin tirl ve evresi bagta olmak tzere
bircok faktorden etkilenmektedir (Ayalew vd 2022, National Research Council 2006,
Tsaras vd 2018). Bununla birlikte bu durumun nedenleri arasinda; jinekolojik
kanserlerin kadinhgi, Uremeyi, cinselligi, beden imajini, aile igi iligkileri olumsuz
etkilemesinin oldugu dustnutlmektedir.

Bu arastirmada her iki grubun girisim 6ncesi anksiyete ve depresyon toplam
puanlarinin birbirine benzer oldugu saptanmistir. Girisiminin ardindan muidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin HADO toplam puan ortalamalari icin zaman ve
grup*zaman ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mobil uygulama
girisimi, midahale grubunun anksiyete ve depresyon goérilme riskinde, kontrol grubuna
go6re anlamli bir dusis saglamistir. Girisim her iki iziemde de anksiyete ve depresyon
gorilme riskinde azalma saglamis ancak anlamli disUs girisim sonunda elde edilmistir.
Bu bulgular 1siginda arastirmanin “Hs: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini
kullanan miidahale grubundaki hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamalarn, standart bakim alan kontrol grubundaki
hastalara gore daha diisiktir.” hipotezi kabul edilmistir. Yapilan bir calismada 63
kanser hastasi; mobil uygulama tabanli bilissel davranisgi terapi, basit dizeyde bilgi
saglama ve kontrol grubu olmak Uzere rastgele U¢ gruba atanmistir. Psiko-egitim,
davranigsal aktivasyon, gevseme egitimi, bilissel yeniden yapilandirma ve problem
¢ozme iceriklerine sahip mobil uygulama girisimini alan grubun diger gruplara goére
anksiyete ve depresyon duzeyleri, ¢alisma sonuglarimiza benzer bir gekilde dnemli
Olgude dusus gostermistir (Ham vd 2019). Meme kanseri olan hastalar Uzerinde,
semptom yonetimi, yoga, cesitli meditasyonlar ve nefes egzersizlerine dair ses ve
video igerikleri bulunan bir farkindalik temelli stres azaltma mobil uygulama girisimi
yapiimigtir. Girisim sonunda hastalarin anksiyete ve depresyon duzeyleri anlamli bir
sekilde azalmistir (Lengacher vd 2018).

Bu arastirmada grup igi yapilan karsilastirmalarda, miidahale grubunun HADO
toplam puan ortalamalarinda ikinci izlemin 6n test ve birinci izlemden anlaml bir
sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. ilk izlemde anlaml farklilik olmasa da girisim
sonunda anlamli bir farklilik elde edilmesi nedeniyle girisimin etkili oldugu sdylenebilir.
Girisimin etki buyudkligune bakildiginda, midahale grubundaki anksiyete ve depresyon

gorulme riskindeki dususin %27’sini acikladigi gorulmektedir. Kemoterapi alan kanser
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hastalari Gzerinde yapilan bilgilendirme, semptom takibi, danismanlik, ilag ve egzersiz
programi hatirlatma 6zelliklerine sahip bir mobil uygulama girigimi; hastalarin anksiyete
ve depresyon dlzeylerinde altinci haftadaki ilk izlemde anlamli bir disus
gOstermemistir. Midahale sonunda (12. haftada) ise hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeyleri baglangica goére anlamli olarak azalmistir (Park vd 2019). Baska bir
¢alismada, meme kanseri olan kadinlar (zerinde psikolojik ve fiziksel refahi
iyilestirmeyi amaclayan pozitif duygulanim becerilerini igeren bir mobil uygulama
girisimi yapilmistir. ilk izlemde hastalarin depresif ruh hali puanlarindaki disis anlami
degilken, bir aylik girisimin sonunda muidahale grubunun depresif ruh hali, kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde azalmistir (Cheung vd 2017). Kanser hastalarinda
anksiyete ve depresyonu azaltmak zaman alabilir (Jean ve Syrjala 2017, Niedzwiedz
vd 2019). Bu ylzden, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sonuclara odaklanan
calismalardaki miudahalelerin etkisi, bu ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda oldugu gibi
ilk izlemlerden ¢ok girisim sonunda ortaya ¢ikabilir.

Bu arastirmada her iki gruptaki hastalarin girisim éncesi HADO “anksiyete” alt
boyutu puanlarinin “sinirda” ve birbirine benzer oldugu saptanmistir. Girisimin ardindan
midahale ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete alt boyutu puan ortalamalarinin
zaman ve grup*zaman ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mudahale
grubunun kontrol grubuna goére anksiyete alt boyutu igin ikinci izlemdeki puan
ortalamalari anlamli olarak daha dusuktir. Grup i¢i yapilan karsilastirmalarda,
midahale grubunun anksiyete puan ortalamalarinda birinci izlemin 6n testten, ikinci
izlemin 6n test ve birinci izlemden anlamli bir sekilde disik oldugu bulunmustur.
Girisim dncesinde anksiyete puani sinirda olan midahale grubunun, girisim sonunda
anksiyete puaninin normal puan araligina geriledigi goérulmektedir. Uygulanan girigimin
etki buyukligunin, mudahale grubundaki anksiyete gorulme riski dugtustinin %60’Ini
acikladigi ifade edilebilir. Calismamizin depresyon alt boyutu igin ise gruplar arasi ya
da grup ici anlamh bir farkhlik elde edilmemistir. Rehberli farkindalik meditasyonlari
iceren ve sekiz hafta suren bir mobil uygulama mudahalesinin ardindan hastalarin
anksiyete gorulme riski girisim éncesine goére anlamli bir dusus gosterirken, depresyon
gorulme riskinde bir degisiklik elde edilmemistir (Kubo vd 2018). Benzer sekilde baska
bir calismada, kanserle bas etmeyi arttirmak i¢in hastalara semptom yonetimi, tartisma
forumu, bilgilendirme ve basari hikayeleri ile ilgili videolar sunan web tabanl bir
girisimin  sonucunda, hastalarin anksiyeteleri girisim oncesine gore azalmig ancak
depresyon dizeylerinde degisiklik olmamistir (Cockle-Hearne vd 2018). Bizim
c¢alismamizda oldugu gibi yapilan farkl c¢alismalarda da mobil uygulama girisimleri
kanser hastalarinda anksiyete gorilme riskini azaltirken, depresyon gorilme riskinde
etkisiz ya da kismen etkili olabilmektedir (Cockle-Hearne vd 2018, Kubo vd 2018).
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Calismamizda, JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin iginde bulunan jinekolojik
kanser ve kemoterapi semptomlari ile ilgili yazili, gorsel, isitsel bilgilendirici 6geler ve
rahatlatici tamamlayici tedavi pratikleri, hastalarin anksiyeteli hissetmelerini engellemig
olabilir ya da anksiyete gorulme riskinde azalma saglamis olabilir. Anksiyete ve
depresyon kimi zaman o6rtisen semptomlara sahip olmakla birlikte, depresyon ¢ogu
zaman anksiyetenin ardindan meydana gelen ya da anksiyete ile birlikte gorilen ve
daha agir seyreden bir sendromdur (Tiller 2013). Bu ylzden calismamizda mobil
uygulama girisimi hastalarin anksiyete goérilme riskini 6énemli dl¢ide dusurirken,
depresyon gorilme riskinde istenen etkiyi ortaya koyamamis olabilir.

Literatrdeki jinekolojik kanser hastalari lzerinde web tabanli girisim ya da
mobil uygulama girisimi ile gergeklestirilen c¢alismalarin birgogunun anksiyete ve
depresyon uzerinde etkili olmadigi ya da sinirh etkiye sahip oldugu goriimektedir
(Chow vd 2020, Classen vd 2013, Kinner vd 2018, Petzel vd 2018). Over kanseri olan
hastalar Uzerinde yapilan bir c¢alismada, kanser hakkinda bilgilendirme, olumsuz
tutumlari degistirme, sikinti ve stres yonetimi, problem ¢6zme, duygusal 6z yonetim ve
pozitif bag etmeyi arttirmayi amaglayan web tabanli bir miidahale yapilmistir. iki ay
suren girisimin sonunda, mudahale grubu ile kontrol grubunun anksiyete ve depresyon
gorulme riskleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (Petzel vd 2018). Benzer
sekilde over kanseri olan hastalar Uzerinde web tabanh bir grup stres yodnetimi
midahalesi yapiimistir. Girisim boyunca hastalara meditasyon, imgeleme pratikleri,
gevseme ve nefes egzersizleri de dnerilmistir. On haftalik girisimin ardindan hastalarin
depresyon dizeyleri azalmis ancak anlamh bir farklilik elde edilememistir (Kinner vd
2018). Aralarinda jinekolojik kanser hastalarinin da bulundugu 28 hasta Uzerinde
gerceklestirilen ve psikososyal sonuglarda iyilesmeyi amacglayan mobil uygulama
girisiminin ardindan, hastalarin depresyon duzeyleri anlamli bir sekilde azalmigtir.
Girisimin bitiminden sonraki dort haftalik takipte de hastalarin depresyon duizeyleri
azalmis ancak anlaml bir sonuc¢ elde edilememistir (Chow vd 2020). Baska bir
calismada, jinekolojik kanser tanisi almig ve psikoseksuel problemi olan 27 hasta
Uzerinde, bilgilendirme, tartisma forumu, danismanlik iceren web tabanh bir destek
mudahalesi yapilmigtir. Girisimden dort ve sekiz ay sonra yapilan izlemlerde, anksiyete
ve depresyon gorulme riski agisindan mudahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Classen vd 2013).

Jinekolojik kanserler digindaki farkli kanser turt olan hastalarda yapilan bazi
mobil uygulama mudahalelerinin de anksiyete ve depresyon gérilme riskini azaltmada
etkili olmadig1 goérulmektedir (Greer vd 2019, Greer vd 2020, Handa vd 2020, Zhu vd
2018). Farkh kanser turlerine sahip hastalar Gzerine yapilan bir calismada, kanser

hakkinda bilgi, egitim, semptom takibi, ilag hatirlatma gibi islevlere sahip bir mobil
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uygulama girisiminin, midahale grubunun anksiyete goérilme riski Uzerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi ortaya konmustur (Greer vd 2020). Baska bir galismada, 145 kanser
hastasi Uzerinde psiko-egitim, gevseme, problem ¢ézme iletisimi gibi bilesenlere sahip
biligssel davranisci terapi temelli bir mobil uygulama girigsimi yapilmigtir. On iki haftalk
girisimin ardindan mudahale grubunun kontrol grubuna goére anksiyete ve depresyon
g6rilme riski diusls gobstermis ancak anlamli bir farkliik saptanmamistir (Greer vd
2019). Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yapilan bir calismada, advers ilag
reaksiyonlari icin destekleyici yonetim ve semptom raporlama saglayan bir mobil
uygulama girisiminin hastalarin anksiyete ve depresyon gorilme riskinde anlamli bir
etkisinin olmadigi ortaya konmustur (Handa vd 2020). Calismamiza benzer sekilde
yapilan bir calismada; meme kanseri hastalari Uzerine bilgilendirme, tartisma ve
6grenme forumu, kanseri yenen kadinlarin hikayeleri, uzmana soru sor gibi igeriklerin
oldugu bir mobil uygulama mudahalesinin ilk izlem ve 12. haftadaki girisim sonu
izleminde, anksiyete ve depresyon goérilme riskinde anlamh bir azalma elde
edilememistir (Zhu vd 2018).

5.4. JineOnkolojik Destek Mobil Uygulamasinin Kansere Yonelik Kaygiya Etkisi

Kanser hastalarinin kaygi dizeyinin ele alindigi calismalarin bircogunda,
kaygiya dair genel semptomlarin sorgulandigi olcekler kullaniimistir (Aminisani vd
2017, Huang vd 2020, Lopes vd 2022, Okati-Aliabad vd 2022, Tamura 2021, Wondie
vd 2020). Bu arastirmada ise mobil uygulama girisiminin jinekolojik kanser hastalarinin
‘kansere yonelik kaygl” duzeyleri Uzerindeki etkisi incelenmigtir. Literatirde kanser
hastalarinin kansere 6zgu kaygilarinin ele alindi1 az sayida calisma bulunmaktadir
(Bresner vd 2015, Chua vd 2020, Hershman vd 2013, Li-Yun vd 2019, Palmer vd
2017).

Bu arastirmada her iki grubun girisim oncesi kansere yonelik kaygi duzeyi
toplam puanlarinin birbirine benzer oldugu saptanmigtir. Ayrica, ayni 6lgim araclarinin
kullanildigi farkl galismalara kiyasla (Bresner vd 2015, Hershman vd 2013, Palmer vd
2017), arastirmamiza katilan jinekolojik kanser hastalarinin kansere yonelik kaygi
diuzeyinin yuksek oldugu saptanmistir. Jinekolojik kanserlerin kadinligi, beden algisini,
uremeyi, cinselligi olumsuz etkilemesi, anksiyete ve depresyon riski degigkenlerinde
oldugu gibi kansere yonelik kayginin da yliksek seviyede olmasinin nedeni olabilir.

Bu arastirmada girisimin ardindan midahale ve kontrol grubundaki hastalarin
KYBKDO toplam puan ortalamalari igin grup, zaman ve grup*zaman ortak etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mobil uygulama girisimi, midahale grubunun
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kansere yonelik kaygisinda, kontrol grubuna gére anlamli bir diigtis saglamistir. Girigim
her iki izlemde de kansere ydnelik kaygl dizeyinde azalma saglamis ancak anlamli
disus girisim sonunda elde edilmistir. Bu bulgular 1siginda arastirmanin  “Ha:
JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan miidahale grubundaki
hastalarin Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegi toplam
puan ortalamalari, standart bakim alan kontrol grubundaki hastalara gére daha
disuktiir.” hipotezi kabul edilmigtir.

Kanser hastalarinin tani ve tedavi sirecinde cesitli kaygilari olabilir. Yapilan
calismalarda kanser hastalarinin tedavi sirecinde en ¢ok hastaligin baska organlara
yayllmasi ya da nuks etmesinden korktugu bildiriimektedir (Herschbach ve Dinkel
2013, Koch vd 2013, Koch vd 2014). Bu arastirmada, hastalarin kanserin niiks etmesi,
baska organlara yayilmasi, tani testleri, saglik durumu ve 6lum hakkindaki kaygilar
incelenmistir. Girisimin ardindan hastalarin kansere yonelik kaygi diizeylerinde azalma
oldugu saptanmistir.

Bu arastirmada grup ici yapilan karsilastirmalarda, mudahale grubunun
KYBKDO toplam puan ortalamalarinda ikinci izlemin 6n test ve birinci izlemden anlamli
bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. ilk izliemde anlamli farklilik olmasa da
girisim sonunda anlamli bir farklilik elde edilmesi nedeniyle girisimin etkili oldugu
sdylenebilir. Girisimin etki buyukligune bakildiginda, midahale grubundaki kanser
kaygisi disisinin %27’sini acikladi§i ifade edilebilir. Kanser hastalarinda kayagi,
korku, depresyon gibi psikososyal konularda degisikliklerin meydana gelmesi zaman
alabilir (Jean ve Syrjala 2017, Momino vd 2017, Park vd 2019). Bu ylzden mobil
uygulamanin g¢alismamizdaki hastalarin kansere yonelik kaygi duzeyleri Uzerindeki
etkisi, ilk izlemde degil girisim sonunda ortaya ¢ikmig olabilir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KYBKDO “kanser kaygis!” alt boyutu
puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman ortak etkisi, “genel saglik kaygisi” alt
boyutu icin ise grup ve zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Midahale
grubunun kontrol grubuna gore her iki alt boyut igin ikinci izlemdeki puan ortalamalari
anlaml olarak daha dusuktur. Grup i¢i yapilan kargilastirmalarda, miadahale grubunun

kanser kaygisi ve genel sadlik kaygisi puan ortalamalarinda ikinci izlemin 6n test ve

birinci izlemden anlamli bir gekilde daha dusuk oldugu bulunmustur. Uygulanan
girisimin etki bayuklugu incelendiginde, midahale grubundaki kanser kaygisi ve genel
saglik kaygisinin her ikisindeki disusun %19’unu acikladigi goérilmektedir.

Literatirde, bu calismada oldugu gibi kanser hastalarinin dogrudan “kansere
6zgl” kaygilarinin incelendigi bir mobil uygulama muidahale c¢alismasina
rastlanmamistir. Bu ylzden arastirmanin bu boliminde; kansere bagl stres, niks

korkusu, hastaliin ilerlemesi ve tedavilere yonelik kaygilarin ele alindigi web tabanli
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ya da mobil uygulama mudahale galismalari ile tartismaya yer verilmistir. Yapilan bir
calismada, meme kanseri olan 24 kadin Uzerinde bir mobil uygulama girigimi
gerceklestirilmigtir. Egitim mudahalesi olarak tasarlanan mobil uygulamanin iceriginde
bilgi edinme, yasam tarzi yoOnetimi, psikolojik yonetim, semptom yonetimi ve
degisikliklere uyum saglama konularina yer verilmigtir. Birgok parametrenin
degerlendirildigi U¢ aylik girisim sonunda, hastalarin olumsuz duygulari ve kanserin
niks etmesi ile ilgili korkulari azalmistir (Mohammadzadeh vd 2022). Benzer sekilde
yapilan baska bir calismada, farkindalik temelli stres azaltmayi iceren mobil uygulama
girisimi yapiimistir. Nefes egzersizleri, yoga, meditasyon ve farkindalikla ilgili videolar
ve ses kayitlarinin uygulandigi alti haftalik girisimin ardindan kanser hastalarinin
kansere bagh stres ve nlks korkusunda anlamli azalmalar meydana gelmistir
(Lengacher vd 2018). Meme kanseri tanisi alan ve cerrahi midahale geciren kadinlar
Uzerinde gerceklestirilen ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmeyi amaclayan sekiz
haftallk mobil uygulama muidahalesi, dordiinci haftadan itibaren kadinlarin kanser
niks korkusunda azalma saglamistir (Imai vd 2019). Melanom tanisi konan 69 hasta
Uzerinde, farkindalik temelli videolar, ses kayitlari, rehberli meditasyonlar ve bilgiler
iceren web tabanli bir midahale gergeklestiriimigtir. Alti haftalilk midahalenin sonunda
hastalarin kanser niiks korkusu azalmis ancak kaygi, ruminasyon (zihindeki tekrarlayici
olumsuz dusunceler), algilanan stres ve surekli farkindalikta anlamli bir iyilesme elde
edilmemistir (Russell vd 2019). Akciger kanseri tanisi alan ve cerrahi planlanan
hastalar GUzerinde ameliyat 6ncesi bilgilendirme, taburculuk egitimi, ameliyattan sonraki
dénemde gunlik goérevlerin (egzersizler, saglik beslenme, sivi alimi, randevu
hatirlatma vb.) yer aldigi bir mobil uygulama midahalesinin hastalarin kaygilarini
azalttig1 ortaya konmustur (Kneuertz vd 2020). Baska bir calismada ise; problem
¢ozme tedavisi ile birlikte ruh halini yukseltmek, saghgi iyilestirmek, bakim ve
komplikasyonlari yonetmek icin ipuglari, saghk bakim kilavuzlari, diger hastalarin
deneyimlerini ve saglik danismanhigi iceren bir web tabanl girigsimin hastalarin kanser
ve tedavilere yonelik sikinti durumlarinda etkili olmadigi ortaya konmustur (Syrjala vd
2018). Benzer sekilde, meme kanseri hastalari Uzerinde bilgilendirme, videolar ve e-
posta iletisimini iceren bir mobil uygulama girisimi yapiimistir. Midahale grubu ile
standart bakim alan kontrol grubundaki hastalar arasinda ilk, ikinci ve Uguncul izlemde
kansere 6zgu kayg! ve sikintida anlamli bir farkhhk saptanmamistir (Visser vd 2018).
Baska bir calismada 100 kanser hastasi lzerinde farkindalik meditasyonu, rehberli
imgeleme ve ilerleyici kas gevseme egzersizleri ses kayitlarindan olugan bir mobil
uygulama mudahalesinin sonuglari baslangi¢, dérdiinci, onuncu ve yirminci haftada

degerlendirilmigtir. Bircok parametrenin degerlendirildigi girisim sonunda, mudahale
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grubundaki hastalarin kanserin ilerlemesine yonelik kaygilari azalmis ancak kontrol
grubu ile karsilastinldiginda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Mikolasek vd 2021).
Bu calismada JineOnkolojik Destek mobil uygulama girisimi alan hastalarin
kansere yonelik kaygilari girisim sonunda azalmistir. Uygulama igerisindeki jinekolojik
kanseri yenen kadinlarin iyilesme hikayeleri ve videolari, hastalarin kansere 6zgu
kaygilarini azaltmig olabilir. Ayrica mobil uygulama aracilig! ile hastalara saglanan
danismanlik desteginin ve sik sik bildirim génderilmesinin, hastalarin sosyal
desteklerini arttirdigi ve bdylece mobil uygulama girisiminin kansere yonelik kaygilar

Uzerinde olumlu bir etki sagladigi disinilmektedir.
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6. SONUG

6.1. Sonuglar

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalari icin gelistirilen JineOnkolojik Destek

mobil uygulamasinin, hastalarin fiziksel ve psikososyal uyumlari Uzerine etkisini

incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagida yer alan sonuglar elde edilmistir:

Her iki grubun girisim 6ncesi semptom siddeti puanlarinin yiksek seviyede ve
birbirine benzer oldugu saptanmistir. Girigsimin ardindan mudahale grubundaki
hastalarin semptom siddetinin, kontrol grubuna goére daha disik oldugu
belirlenmistir. Mobil uygulama girisimi, hastalarin semptom siddetini azaltmigtir.
“Hi: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan mudahale grubundaki
hastalarin M.D. Anderson Semptom Envanteri toplam puan ortalamalari,
standart bakim alan kontrol grubundaki hastalara gére daha dusuiktir.” hipotezi
kabul edilmigtir.

Her iki grubun girisim éncesi kronik hastaliga uyum puanlarinin birbirine benzer
oldugu saptanmistir. Girisimin ardindan midahale grubundaki hastalarin kronik
hastallk uyumunun, kontrol grubuna gére daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Mobil uygulama girisimi, hastalarin kronik hastalik uyumunu arttirmigtir. “H.:
JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan muidahale grubundaki
hastalarin Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi toplam puan ortalamalari, standart
bakim alan kontrol grubundaki hastalara gére daha ylksektir.” hipotezi kabul
edilmigtir.

Her iki grubun girisim oncesi anksiyete ve depresyon toplam puanlarinin
birbirine benzer oldugu saptanmistir. Girisimin ardindan mudahale grubundaki
hastalarin anksiyete ve depresyon gdérilme riskinin, kontrol grubuna gére daha
distk oldugu belirlenmistir. Mobil uygulama girisimi, hastalarin anksiyete ve
depresyon goérllme riskini azaltmistir. “Hs:  JineOnkolojik Destek mobil
uygulamasini kullanan midahale grubundaki hastalarin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgedi toplam puan ortalamalari, standart bakim alan kontrol

grubundaki hastalara gére daha dusuiktir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Her iki grubun girisim Ooncesi kansere yonelik kaygl dizeyi toplam puanlarinin
birbirine benzer oldugu saptanmistir. Girigsimin ardindan mudahale grubundaki
hastalarin kansere yonelik kaygi dizeyinin, kontrol grubuna gére daha dusik
oldugu belirlenmigtir. Mobil uygulama girigimi, hastalarin kansere yonelik kaygi
duzeyini azaltmigtir. “Has: JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini kullanan
mudahale grubundaki hastalarin Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari, standart bakim alan kontrol
grubundaki hastalara gore daha dusuktir.” hipotezi kabul edilmistir.

Ozet olarak bu arastirmada, kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalari
icin geligtirilen JineOnkolojik Destek mobil uygulamasinin, hastalarin semptom
siddetini, anksiyete ve depresyon goérilme risklerini, kansere yénelik kaygilarini

azalttigy, fiziksel, sosyal ve psikolojik uyumlarini arttirdi§i ortaya konmustur.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan éneriler

verilmistir:

v

Jinekolojik onkoloji alaninda hem 10S hem de Andorid platformlardan
ulagilabilecek kapsamli mobil uygulamalarin yayginlastiriimasi,

Saglik profesyonellerinin mobil uygulamalar aracihidi ile jinekolojik kanser
hastalarina bakim verebilmesi ve hasta takibi yapabilmesi i¢in egitilmesi,

Her onkoloji merkezinin kendine ait bir mobil uygulamaya sahip olmasi ve
gerektiginde saglk profesyonellerinin uygulama Uzerinden jinekolojik kanser
hastalarina uzaktan bakim ve danismanlik verebilmesi,

Hastalarin kanser tedavisi ve bakimi aldigi saghk kurumunun kendine ait mobil
uygulamasi araciligi ile tetkiklerini gérebilmesi, randevularini planlayabilmesi,
Onkoloji hastalarinin guvenilir bilgilere ulasabilecekleri mobil uygulamalari
kullanmalari igin saglk profesyonelleri tarafindan yénlendirilmeleri,

Kanser hastalarina, jinekolojik kanserler ve diger tUm kanser tarleri igin ayri ayri

olusturulmus Ucretsiz Turkge mobil uygulamalar sunulmasi énerilmektedir.
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Objective: The aim of this study was to identify and compare the fear of childbirth and associated factors among
pregnant women and their partners.

Methods: This was a descriptive and relational study. A total of 564 people, 282 women and their partners, were
included in the study. Data were collected using two forms: the Personal Information Form and the Fear of Birth
Scale.

Results: The study found that 82.6% of the women and 54.3% of their partners had a fear of childbirth. Economic
status, parity, previous birth experience, and preferred delivery method affected the fear of childbirth among the
women (p = 0.000, p = 0.000, p = 0.000, and p = 0.030, respectively). Age, parity, education level, economic

status, preferred delivery method, and previous
among the men (p = 0.036, p

h experience of their partner affected the fear of childbirth
= 0.000, p = 0.000, p = 0.004, and p = 0.000, respectively). A positive,

T

was found between the fear of childbirth among the women and their partners

(r = 0.602, p = 0.000). Fear of childbirth affected both the women’s and their partners’ preferred delivery
method (p = 0.000 and p = 0.005, respectively).

Conclusion: Partners had a fear of childbirth as well, although the rate of this fear was higher among women.
Fear of childbirth caused the couples to prefer cesarean section. There was a relationship between the fear of
childbirth among the women and their partners.

Introduction

Fear of childbirth has negative effects on the delivery experience.
Fear causes delivery to take longer and leads to experiencing more pain
during delivery [1]. Another important problem caused by the fear of
childbirth is women’s request for cesarean sections, and accordingly the
increase in the rate of elective cesarean sections [2]. In addition, fear
may also lead to interventional birth and emergency cesarean section

2]. Fear of childbirth is associated with birth trauma [3].

Previous studies report that factors that affect the fear of childbirth
among pregnant women include education level [2,4.5], age [61, work
status [4], economic status [5.7], number of pregnancies [4.58],
method of previous delivery [1], preferred delivery method [9,10],
previous birth experience [8,11], prenatal care/education [5.12], social
support [4.7] and psychological problems [7.13].

Although there are many studies on the fear of childbirth experi-
enced by pregnant women and the results of this fear [2.4.6.8,12], the
fear of childbirth experienced by their partners is addressed less
[14-16]. In Turkey, only one study was found regarding the fear of
childbirth among men, which is a validity and reliability study that
measures university students’ fear of childbirth; however, the fear of
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expectant fathers and the affecting factors are not known [17]. Previous
studies conducted in western cultures report that factors affecting the
fear of childbirth among men include age [18,19], economic status
[19,20], antenatal education/care [21-23], becoming a parent for the
first time [14,16.24], method of previous delivery of their partner [25],
previous birth experience [22], preferred delivery method [16], social
support [21,22,24], remarks heard from the neighborhood regarding
delivery or others’ experiences [14], and thoughts about the ap-
proaching birth [16].

Men are afraid of the possibilities including severe injury or death of
their partners or babies during delivery [14.15], their babies being born
with sickness or disability, their partners having severe pain during
delivery, prolongation of delivery and unpredictability of its end, im-
plementation of incorrect interventions during delivery, requirement of
interventions consisting of vacuum, forceps, or cesarean section, failing
to provide adequate support for their partners [15], failing to keep
calm, fainting, their sex life being affected by seeing the delivery [14].

These studies reveal that expectant fathers have fear of childbirth
just as expectant mothers do. Fear causes expectant fathers to perceive
the approaching delivery negatively and prefer cesarean sections [16].
However, men’s preferred delivery method also affects pregnant

d in revised form 12 January 2020; Accepted 1 February 2020
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Objective: To determine the fears associated with childbirth among first time expectant fathers and the
reasons for these fears.

Study Design: A descriptive, phenomenological approach was used. The sampling was composed of 16
men who were first time expectant fathers, who were at least primary school graduates, who were 18
years of age or older, whose partner was in her final trimester week of pregnancy, who did not have any
psychiatric problems and who stated that they had a fear of childbirth.

Results: The data were collected under the two main themes of fears about childbirth and the reasons for
the fears. [t was found that the expectant fathers had fears associated with the complications that could
develop during childbirth and with the health personnel.

Conclusions: There were various fears associated with childbirth among expectant fathers. The reasons for
the fears were mostly the negative stories heard. Health personnel have important duties in defining and
decreasing the fears of expectant fathers associated with childbirth. It should not be forgotten that

Keywords:
Antenatal education
Cesarean section
Expectant fathers
Fear of childbirth

expectant fathers are also a part of childbirth in antenatal education.

© 2020 Elsevier B.V. All rights reserved.

Introduction

Fear of childbirth in women, perceiving childbirth negatively,
childbirth continuing for a longer time, childbirth with inter-
ventions or emergency cesarean section childbirth are the cause of
an increase in the ratios of elective cesarean sections [1]. Men, just
like women, also experience fear of childbirth [2-4].

Experienced fathers experience less fear of childbirth compared
to first time expectant fathers [5]. Fathers are afraid of
complications associated with childbirth and of their partners
suffering pain [6]. In a qualitative study made, it was determined
that expectant fathers have fears, such as their partners or infants
could be injured in a serious manner or die, not being able to do
anything while their partner suffers pain, not remaining calm,
fainting and that witnessing the childbirth would negatively affect
sexual life with their partner [2]. In another study, expectant
fathers stated that the process of childbirth is filled with
uncertainties and that this situation created a lack of confidence
and fear. In the same study, it was determined that some expectant

* Corresponding author at: Pamukkale University, Faculty of Health Sciences,
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fathers thought that their partners were not strong enough for
childbirth contractions and that some men were afraid that in case
childbirth passed with difficulty their partners could experience a
great psychological trauma [7]. Eriksson et al. showed that
expectant fathers had childbirth fears, such as an ill or disabled
infant being born, the death of the partner or infant, the partner
being injured during childbirth, the partner suffering too much
pain during childbirth, the application of wrong initiatives during
childbirth, not giving enough support to their partner and negative
behaviors of the health personnel [3]. It is also known that
expectant fathers who experience a fear of childbirth or whose
partners had negative experiences at a previous birth preferred
childbirth with cesarean section [8,9]. When it is thought that a
couple’s preference for form of childbirth could be influenced by
eachother [10], the fear of childbirth experienced by men and their
preference for cesarean section connected to this, could also be the
reason for women to prefer childbirth with cesarean section [11].
Initiatives for researching and decreasing the childbirth fears of
men could prevent the elective cesarean childbirths and could
provide for the expectant fathers to experience a pleasant process
of childbirth. Despite this, there are a few studies on the childbirth
fears of expectant fathers [2,4]. There is a need for qualitative
researches about examines fathers fears and the causes of fears
together. At the same time, the previous studies reflect the
Western culture and there is a need for studies that would be made
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Background: Pregnancy is an important time for developing attitudes and beliefs about childhood
vaccinations. Vaccinations are among the most effective way of preventing some infectious diseases.
Discussions on vaccinations have increased due to the Covid-19 pandemic and there is an opportunity to
give society correct information on vaccinations.

Aim: The aim of the study was to determine the opinions of pregnant women on vaccinations in

Keywords: pregnancy and childhood and the effect of the Covid-19 pandemic on these views.

‘;::;';ch:smncy Methods: The study was conducted as a cross-sectional study. The sample included 152 pregnant women.
Covid-19 Data were collected through a 25-item online questionnaire created by the researchers.

Vacciiation Results: It was found in our study that 29.6% of pregnant women using forum websites exhibited hesitant
Acceptability attitudes towards vaccinations. The vaccine hesitancy rate was found to be high in pregnant women who
Pandemic said that their economic level was low and who worried about the risks of vaccination. The Covid-19

pandemic was reported to be the cause of a decrease in vaccine hesitancy in 28.9% of the participants.
Conclusion: The events surrounding the pandemic provided an opportunity to explain how pregnant
women feel about vaccinations. Providing pregnant women with access to correct information from
health workers may reduce the problem of trust, which is among the most important reasons for vaccine
hesitancy.

© 2021 Australian College of Midwives. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

pandemic. This may affect positively the attitudes towards

Statement of significance

Problem or issue

Vaccine hesitancy is one of the greatest obstacles to
vaccination. Very few studies have researched the effect
of the Covid-19 pandemic on the vaccination decisions of

vaccinations.

What this paper adds

The most important reasons for vaccine hesitancy are
problems of trust and hearing or reading about negative
events. The pandemic has had a positive effect on decisions

B8 dnant Woron to be vaccinated in the future.

What is already known
The main reasons for vaccine hesitancy in pregnant women 1. Introduction
are a lack of trust in vaccinations and possible side-effects.

Vaccines are being discussed often due to the Covid-19 It is possible to reduce and even eradicate vaccine preventable

diseases when vaccinations are broadly implemented. However, a
high rate of vaccination must be achieved for bringing these
diseases under control. According to the working group of the
Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) of the
World Health Organization, vaccine hesitancy is defined as
delaying or refusing vaccination services despite their availability.
This has a negative effect on combating vaccine preventable
diseases [1].
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Objective: To examine the effects of online antenatal education on worries about labour, fear of childbirth,
preparedness for labour and fear of COVID-19 during the COVID-19 pandemic.

Design: A single-blind randomised controlled trial comparing two groups: an antenatal education group
and a control group.

Participants; The sample consisted of 44 pregnant women.

Measurements: A demographic data form, The Oxford Worries on Labour Scale, The Fear of Birth Scale,
The Prenatal Self Evaluation Questionnaire and The Fear of COVID-19 Scale were used for data collection.
Findings: Online antenatal education decreased worries about labour, fear of childbirth and fear of COVID-
19 and improved preparedness for labour.

Key conclusions: Online antenatal education offered during the COVID-19 pandemic is effective in pre-
paredness for labour.

Implications for practice: As an alternative, online antenatal education should be offered to pregnant

women unable to attend face to face education programs due to fear of transmission of infection.

© 2022 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

It is stated in the literature that the effect of COVID-19 on
women’s labour experiences is important (Mayopoulos ef al,
2021). It is also reported that during the COVID-19 pandemic,
women have had a higher level of fear of childbirth (Ravaldi et al.,
2021) and a higher rate of traumatic labour (Mayopoulos et al.,
2021). Traumatic labour experiences increase rates of postpartum
depression, posttraumatic stress disorder and caesarean section,
decrease rates of breastfeeding and lead to negligence of babies,
and fear and worries about breastfeeding in the future (Fenaroli,
2019; Hosseini et al., 2018; Ternstrom et al., 2015; Modarres et al.,
2012; Goodman et al., 2004). Besides, it has been noted in the lit-
erature that depression symptoms increased in the third trimester
during the pandemic (H. Wu et al., 2020). Depression symptoms
were shown to occur in 29.6% of the women in a study in China
and 354% of the women in a study in Turkey (Durankus and
Aksu, 2022; H. Wu et al,, 2020). In addition, the prevalence of anx-
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iety (34%) and depression (30%) was reported to increase in the
women becoming pregnant and giving birth during the pandemic
(Sun et al., 2020). Therefore, pregnant women should be provided
with stronger support during the pandemic (Ravaldi ef al., 2021;
Brooks et al., 2020).

Lack of knowledge and fear of the unknown during pregnancy
and labour cause women to feel worried (Pinar, et al., 2018). Preg-
nant women were observed to be more worried about their own
health (Corbett et al, 2020) and the labour process during the
COVID-19 pandemic (Ravaldi et al., 2021; Brooks et al., 2020). It
was stated in the literature that women had more positive feel-
ings about labour before the pandemic but more negative feelings
about labour during the pandemic (Ravaldi et al., 2021). It is im-
portant to eliminate fears and worries of pregnant women so that
they can have positive labour experiences (Fenaroli et al, 2019;
Ghanbari-Homayi et al., 2019). It is known that antenatal edu-
cation is effective in removing worries and fears of women about
labour (Isbir et al., 2016; Sergekus and Bagkale, 2016) and increases
positive labour experiences (Hassanzadeh et al,, 2020). Antenatal
education is important in that it improves women'’s awareness of
their needs and helps them to understand the labour process bet-
ter (Pinar, et al., 2018).
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Ek-5. Tanitici Bilgi Formu

1. Yasmnz: ..............

2. Egitim durumunuz nedir? )
a) llkogretim b) Lise c) Universite ve Lisansustu

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

4. Galisiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

5. Size gore ekonomik durumunuz nasildir?
a) Dusuk b) Orta c) lyi

6. Hangi tip jinekolojik kanser tanisi aldiniz?
a) Serviks (rahim agzi) kanseri

b) Endometrium (rahim) kanseri

c) Over (yumurtalk) kanseri

d) Vulva kanseri

e) Vajina kanseri

f) Tuba kanseri

7. Taniyi ne kadar siire once aldiniz?
a) 12 aydan az

b) 1-5yil

c) 5yildan fazla

8. Hastaliginiz kaginci evrede?
a) 1.Evre

b) 2. Evre

c) 3.Evre

d) 4. Evre

e) Bilmiyorum

9. Simdiye kadar aldiginiz tedaviler nelerdir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a) Kemoterapi

b) Cerrahi

c) Radyoterapi

d) Hedefe yonelik tedavi (akilli ilag)

e) Imminterapi

f) Hormon tedavisi

10. Su an kemoterapi tedavisi aliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

11. Kag kiir kemoterapi aldiniz?
a) 1 kur b) 2 kir c) 3 kir d) 4 kar e) 5 ve Uzeri



12.

Kanser tanisini ilk kez mi aldiniz?
a) Evet
b) Hayir, su an kanser tekrar ettigi icin tedavi gériyorum

. Lutfen agagidaki ifadelerden size uygun olani igaretleyiniz.

Tam olarak aktifim, hastalik oncesi tim aktivitelerimi kisittama olmaksizin
yapabiliyorum.

Zorlu fiziksel aktiviteleri tam olarak yapamiyorum ancak ayakta ve hafif igleri
yapabiliyorum (6rnegdin hafif ev ve ofis isleri).

Ayaktayim, giindlz saatlerinin yarisindan fazlasini ayakta gecirebiliyorum ve kendi
bakimimi yapabiliyorum ancak herhangi bir iste galisamiyorum.

Kendi bakimimi yapmakta zorlaniyorum, giindiiz saatlerinin yarisindan fazlasini
yatakta geciriyorum.

Kendi bakimimi yapamiyorum, tam olarak sandalye veya yataga bagimliyim.

. Tani konmus herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?

Evet
Hayir



Ek-6. M.D. Anderson Semptom Envanteri

Kisim |- Kag tane ciddi semptomunuz var?

Son bir hafta icerisinde kag tane ciddi semptomunuz olup olmadigini soruyoruz.

Lutfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup O'dan 10'a kadar sayilardan uygun olani
isaretleyiniz. (0:Semptom Yok 10:Cok Kotli)

Semptom yok Cok kotu

Ciddi Semptomlar 0O|1|2|3|4|5|6|7]|8]9]10

1.Agriniz gok kotuddr.

2.Yorgunlugunuz ¢ok koétuddr.

3.Bulantiniz gok kotuddr.

4.Uyku dizensizliginiz gok kotudur.

5.Sikintili ve GzUntuld olma hissiniz
cok katudir

6.Nefes darliginiz ¢cok kotuddar.

7.Hatirlama guclugunuz ¢cok kotudar.

8.Istahsizlik probleminiz gok kétudiir.

9.Uykulu olma hissiniz ¢ok kotudur.

10.Agd1z kurulugunuz ¢ok koétadar.

11.Kendinizi UzUntultu hissetmeniz
cok katudur

12.Kusmaniz ¢ok koétudar.

13.Uyusma ve karincalanmaniz gok
kotuddar.




Kisim II-Semptomlariniz yagaminizi nasil etkiliyor?

Latfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup O'dan 10'a kadar sayilardan size

uygun olani isaretleyiniz. (0:Hi¢ engellemedi 10: Tamamen engelledi)

Hic engellemedi Tamamen engelledi

Yagami engelleyen semptomlar 0(1/2(3|4|5|6|7|8|9]10

14.Genel aktivite.

15.Ruh hali

16.is (ev isi)

17.Diger insanlarla iligkiler

18.Yur0yus

19.Yasamdan zevk alma




Ek-7. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Sayin Katilimci;
Asagidaki olgcek kronik hastaliklarda (kalp, akciger,

bébrek vb.), hastalarin, hastaiga uyum dizeyini g
degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Asagida kronik 5
hastaliginiz boyunca yagsamis olabileceginiz tutum, inang ve g 2
davranislarinizi iceren bazi durumlar verilmigtir. Litfen her 5 £ =
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki | 2 3| g| E X
durumu ne Kkadar vyasadidinizi asagidaki Olgekten g °l & 21 5
yararlanarak maddelerdeki uygun bdlime X isareti koyarak | & £ o S %
belirleyiniz. Xl Z| 8| | €
L 8| 6| 8| &
I | X | X | X|

1 Hastaligim icin verilen ilaglari dizenli kullaniyorum.

2 Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere

3 Benimle ayni hastaligi olan kisilerle iletisim halindeyim.

4 Vicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artisi vb.)

5 Hastaligimdan dolay aile igi iligkilerim olumsuz etkilendi.

6 Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.

8 Tamamen iyilesecegimi disintyorum.

9 Hastalidim cinsel yasamimi etkilemiyor.

10 | Hastaligim uzun sireli olarak kontrol altinda olmami

11 | Hastaligim nedeniyle aldidim tedavinin etkili olacagini

12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor

13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken dlgimleri

15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti dizenli uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri dizenli yapiyorum.

17 | Hastaligimdan dolayi arkadas iligkilerim olumsuz etkilendi.

18 | Duzenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum.

19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu distntyorum.

20 | Hasta olmak beni endigelendiriyor.

21 | Saglk caligsanlarina guveniyorum.

22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastaligim i¢in gereken maddi kaynaklari temin etmede

25 | Hastaligimdan dolayi ¢galisma hayatim olumsuz etkilendi.




Ek-8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyadi:

Her maddeyi okuyun ve son birkag gliniinlizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ¢cok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
Q; Cogu zaman 0, Zaman zaman, bazen

0, Birgok zaman Q, Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

Qo Ayni eskisi kadar Q, Yalnizca biraz eskisi kadar

0, Pek eskisi kadar degil Q: Hicbir zaman

3. Sanki kétii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

Q; Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
Q. Evet, ama ¢ok da siddetli degil
0, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

Qo Hayir, hic de dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

Qo Herzaman oldugu kadar ~ Q, Kesinlikle o kadar degil

Q, Simdipek o kadardegil ~ Q; Artik hi¢ degil

5. Akimdan endise verici diislinceler gegiyor.

Q; Coguzaman 0, Zaman zaman, ¢ok sik degil

Q, Birgok zaman Oy Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.

Q: Higbir zaman Q, Bazen

Q. Sik degil Qo Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

Oy Kesinlikle
0, Genellikle

Q. Sikdegil

Q; Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Qs Hemen hemen herzaman O, Bazen

Q. Coksik

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. S. Zigmond and R. P. Snaith

QO Hicbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0, Oldukga sik
Qs Coksik

Qo Hicbir zaman

O, Bazen

10. Dis goriintstime ilgimi kaybettim.
Q; Kesinlikle
0O, Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
7 O, Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

Qo Her zamanki kadar 6zen g6steriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

Qs Gergekten de ¢ok fazla
Q. Oldukca fazla

Q, Cok fazla degil
Qo Hig degil

12. Olacaklari zevkle bekliyorum.

Qo Her zaman oldugu kadar

Q, Her zamankinden biraz daha az
Q, Her zamankinden kesinlikle daha az

Q; Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Q,; Cok sik degil

O, Hicbir zaman

Q; Gergekten de ¢ok sik
0, Oldukga sik

14. Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Q, Sikhkla Q, Pek sik degil

O, Bazen Q; Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklari olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti ¢izgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve st anormal

Toplam Puan: Depresyon

ftronline

|



Ek-9. Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegi

Kanser kaygisi alt olgegi

1. Yapilacak tani testleriyle ilgili kaygi yasiyorum.

1 — Hi¢ 2- Cok az 3 - Biraz 4 - Cok

2. Baska bir tip kansere daha yakalanacagim kaygisi yasiyorum.
1 — Hi¢ 2- Cok az 3 - Biraz 4 - Cok

3. Kanser tekrarlar diye kaygi yasiyorum.
1 — Hi¢ 2- Cok az 3 - Biraz 4 - Cok

Genel saghk kaygisi alt olgegi
4. Olim konusunda kayg! yasiyorum.
1 - Hi¢ 2- Cok az 3 - Biraz 4 - Cok
5. Sagligim hakkinda kaygi yagiyorum.
1 - Hi¢ 2- Cok az 3 - Biraz 4 - Cok



Ek-10. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi

Skor Tanim

0 Asemptomatik (Tam aktif, tim hastalik dncesi aktivitelerini kisitlama
olmaksizin yapabilir).

Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var,

1 ancak ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri).

Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini
2 yapabilir, ancak herhangi bir iste calisamaz ve gindiiz saatlerinin
%50'sinden fazlasini ayakta gegirebilir).

Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta
zorlaniyor, gundiz saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)

Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga
bagimli).

Olim




EK-11. Mobil Uygulama Degerlendirme Formu

Bu form siz degerli hastalarimiz igin gelistiriimis olan mobil uygulamanin etkinligini

degerlendirmeniz amaciyla hazirlanmigtir. Litfen asagidaki ifadeleri 1 ile 3 arasinda

puan vererek degerlendiriniz.

Evet
3)

Kararsizim

(2)

Hayir
()

Mobil uygulamayi yararli buldum.

Mobil uygulama igerigini uygun buldum.

Mobil uygulamanin i¢erdigi bilgiler anlasilirdi.

Mobil uygulamadaki bilgiler ilgi ¢ekiciydi.

Mobil uygulamada zengin gorsel ve isitsel 6geler
(resimler, videolar, ses kayitlari) vardi.

Mobil uygulama, kemoterapinin yan etkileriyle bag
etmeme yardimci oldu.

Mobil uygulamanin kullanimi kolaydi.

Mobil uygulamanin tasarimi ilgi ¢ekiciydi.

Mobil uygulamayi baska jinekolojik kanser
hastalarina da tavsiye ederim.

= Mobil uygulamanin faydali buldugunuz yonlerini yazar misiniz?



Ek-12. Mobil Uygulama igerik ve Tasarim Uygunlugu Uzman Gériigleri Formu

niteliktedir.

S
%
Asagida mobil uygulama icerigi ve tasarimi 'g’,
ile ilgili ifadelere yer verilmistir. Lutfen her | _ x5
bir ifadeyi okuyarak, size uygun olan ;GE,': O GEJ Goriis ve onerileriniz
cevabi yaziniz. Her bir ifade i¢cin | © |® =
degerlendirme puanlari 1 ve 3 arasinda | § |SE| 5
degigsmektedir. 2125 2
D [D o O
1. Mobil uygulama igerigindeki baglik ve alt 1 > 3
basliklar uygun bir sekilde dizenlenmistir.
2. Mobil uygulamada kolay anlagilir bir yazi 1 > | 3
tipinden (font) yararlaniimigtir.
3. Metinlerin harf bayukligu gézu
1 2 |3
yormamaktadir.
4. Mobil uygulamada birbirine bagli (veya bir 1 5 3
butlne ait) bélumler gruplandiriimigtir.
5. igerik, mobil uygulamay! kullanacak gruba 1 5 3
uygun dizenlenmistir.
6. Mobil uygulamadaki bilgiler, kullanicilarin
S . 1 2 |3
anlayacagi sekilde yazilmistir.
7. Uygulamanin igeriginde anlamay
glclestirecek mesleki terminoloji 1 2 3
8. Gereksiz tekrarlar bulunmamaktadir. 1 2 3
9. Gereksiz bilgi ve ayrinti bulunmamaktadir. 1 2 | 3
10. Bilgiler guncel ve kanita dayal olarak
1 2 |3
hazirlanmistir.
11. Her icerigin sonunda kullanilan kaynaklar
N 1 2 |3
belirtilmistir.
12. Yazimda dilbilgisi ve imla kurallarina dikkat
o 1 2 |3
edilmigtir.
13. Genel olarak verilen bilgiler kullaniciyi
o 1 2 |3
aydinlatabilir.
14. Bolumler arasi gegislerde kopukluk yoktur. | 1 2 3
15. Metinlere konuyla ilgili resim, video ve
) ; o 1 2 |3
seslendirmeler ile desteklenmistir.
16. Videolar konuya uygun hazirlanmigtir. 1 2 3
17. Fotograflar konuya uygun hazirlanmis / 1 > 3
secilmigtir.
18. Seslendirmeler konuya uygun
1 2 |3
hazirlanmistir.
19. Videolar 6grenmeyi kolaylastiric
- : 1 2 |3
niteliktedir.
20. Fotograflar 6grenmeyi kolaylastirici
o : 1 2 |3
niteliktedir.
21. Seslendirmeler 6grenmeyi kolaylastirici 1 5 3




22. Videolarin suresi yeterlidir. 2 3
23. Seslendirmeler kolay, anlasilir dizeydedir. 2 3
24. Kullanilan arka plan mazikleri uygun 5 3
secilmigtir.
25. Mobil uygulamada gdzleri yormayan >

3
renkler kullaniimigtir.
26. Mobil uygulamanin tasarimi kolay ve > 3

kullanici dostudur.

Oneri ve yorumlariniz:




Ek-13. Gonullii Olur Formu

o PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Miidahale grubu igin)

“Kemoterapi Alan Jinekolojik Kanserli Hastalar icin Gelistirilen Mobil
Uygulamanin Fiziksel ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi® isimli bir ¢alismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacgh olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katimanizi éneriyoruz. Calismaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden &énce
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler icerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu arastirmada, kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalar igin fiziksel ve
psikososyal uyumu arttirmaya yonelik bir mobil uygulama gelistirmek ve etkinligini
arastirmak amaglanmaktadir. Ulkemizde kanser ile ilgili mobil uygulamalarin yer aldig
litreratlr sinirlidir. Konuya iligkin énceki ¢alismalarda daha ¢ok ilag uyumu semptom
bildirimi ve yasam Kkalitesi incelenmistir. Buna karsilik kanserin psikososyal yonu
yeterince ele alinmamistir. Ulkemizde kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalarina
bilgi, destek, danismanlik mudahalelerini iceren ve mobil uygulama kullanilarak yapilan
bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin bu anlamda literatire katki saglayacagi
dusunulmektedir. Calismaya katillacak kisi sayisinin ortalama 46 Kkisi olacagdi
ongorilmektedir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay! birakmakta Ozgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu galismada sizin igin gelistirilen JineOnkolojik Destek mobil uygulamasini
sekiz hafta boyunca duzenli bir sekilde kullanmaniz beklenmektedir. Mobil uygulama
kullaniminiz sudresince belirli araliklarla anket sorularini yanitlamaniz istenecektir.
Bunun diginda herhangi bir islem yapilmayacaktir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir. Ancak bu
calismadan cikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir. Calisma
yalnizca arastirma amaghdir.

e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yUuritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli



tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goérilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lttfen iletisime geginiz.

ADI :

GOREVI :

TELEFON

(Géndilliintin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dogum-Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalinda 6gretim gorevlisi olan Okan VARDAR tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak
davet edildim.

Bana vyapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, génulli olarak katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higcbir gerekce goéstermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan c¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu g¢alismaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi
ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hig¢bir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yuritlcusi olan arastirmaci/hekim, galisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan c¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadit:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorlisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadit:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-14. Multimedya igerik Kullanim izin Formu

Adi Soyadi:

Veri Sorumlusu Adi Soyadi: Ogr. Gér. Okan VARDAR

Veri Sorumlusu Adresi: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Kinikli
Kampiisii / DENiZLi

iZIN KONUSU:

Bu izin formu, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi (6698 Sayili Kanun) ile
diizenlenen gercek kisilerin “Kisisel Verilerinin” islenmesi, depolanmasi ve paylasimi
kapsaminda tarafiniz ile glivence altina alinarak hazirlanmistir.

Tarafinizdan olusturulan ... adet multimedya icerik (video), “Kemoterapi Alan
Jinekolojik Kanserli Hastalar icin Gelistirilen Mobil Uygulamanin Fiziksel ve
Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi” isimli projede izniniz dahilinde kullanilacaktir. Dijital
platforma bir mobil uygulama kazandirilarak uzun vadede pek ¢ok jinekolojik kanser
hastasi kadinin uygulamadan yararlanmasi beklenmektedir. Proje sonucunda elde
edilecek mobil uygulama, tamamen Ucretsiz olacaktir.

ONAY: Yukarida yapilan agiklamalar ¢ergevesinde; isbu bilgilendirme ve izin
formunu, okuyup, anladigimi ve bu sekilde alinan asagidaki beyanimin oldugunu
kabul ediyorum.

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun olarak, tarafimca hazirlanan
video iceriklerinin ad1 gegen mobil uygulamada yer almasina, yukarida belirtilen
aciklamalar kapsaminda islenmesine, konu hakkinda tereddiide yer vermeyecek
sekilde bilgi sahibi ve aydinlatiimig olarak agik rizam ile onay veriyorum.

Onay tarihi Onay
Adi Soyadi - Imza




Ek-15. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/06/2020-E.34123

T:C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Sayi  :60116787-020/34123 10/06/2020
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Pmmar SERCEKUS AK

Tgi :08/06/2020 tarihli dilekgeniz.

EZPLEGOKYW®

flgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Kemoterapi Alan Jinekolojik Kanserli
Hastalar Icin Gelistirilen Mobil Uygulamanm Hastahga Fiziksel ve Psikososyal Uyum
Uzerine Etkisi" konulu ¢alismanizda istenilen degisiklikleriniz 09.06.2020 tarih ve 11 sayili

kurul toplantimizda gériigiilmiis olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, séz konusu ¢aligmanin Adinin "Kemoterapi Alan
Jinekolojik Kanserli Hastalar icin Gelistirilen Mobil Uygulamanm Fiziksel ve Psikososyal
Uyum Uzerine Etkisi" olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile

karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakultesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintih bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr



Ek-16. JineOnkolojik Destek Mobil Uygulamasinda Yer Alan
Iceriklere Ait Ornekler

Bu béliimde, JineOnkolojik Destek igerisinde bulunan her modiilden birkag¢ 6rnek
sunulmustur.

JINEKOLOJIK KANSERLERIN TEDAVi YONTEMLERI ve YAN
ETKILERLE BAS ETMEYE DAIR BiLGILER MODULU

Jinekolojik kanserlerin tedavi
yoéntemleri hakkinda bilgilere
ve olasi yan etkilere dair
Onerilere bu béliimden
ulagabilirsiniz.

Rahim (endometrium) Kanseri

Rahim kanseri

Uzere rahmi ¢cikarmak icin yapilan ameliyattir.

Rahim kanserinde ¢ogu zaman igin
temel tedavi yontemi cerrahidir. Ancak bazi
durumlarda birden fazla tedavi yolu birlikte
kullanilabilir. Tedavi segimi blylk Olglide
kanserin tiriine ve evresine bagldir. En iyi
tedavi planini se¢gmede baska faktorler rol
oynayabilir. Bunlar; yasinizi, genel saghk
durumunuzu, ¢ocuk sahibi olmayi planlayip
planlamadidinizi ve diger Kisisel konulari
icerir.

Ameliyat

Rahim kanseri igin ameliyat, en yaygin
tedavi yontemidir. Asagidaki cerrahi
prosedurler kullanilabilir:
Total histerektomi: Rahim agzi da dahil olmak

Bilateral salpingo-ooferektomi: Hem yumurtaliklari hem de her iki fallop tlpini gikarmak igin

yapilan ameliyattir.

Radikal histerektomi: Rahim, rahim agzi ve vajinanin bir kismini ¢ikarmak igin yapilan
ameliyattir. Yumurtaliklar, fallop tupleri veya yakindaki lenf dugumleri de ¢ikarilabilir.
Lenf digimlerinin ¢ikariimasi: Lenf dugumlerinde kanser varliginin arastiriimasi, kanser
varligi tespit edildiyse de onlari ortadan kaldirmak igin yapilan cerrahi bir yontemdir.



Isin tedavisi (Radyoterapi)

Radyoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya blyumelerini engellemek igin yiksek
enerjili réntgen veya diger radyasyon tirlerinin kullanildigi  bir kanser tedavisidir. ki cesit
radyoterapi vardir:

Disaridan (eksternal) radyoterapi: Hastanin disinda bulunan bir radyasyon kaynagi ile
vicudun kanserli bélgesine radyasyon génderilerek uygulanir. En sik uygulanan radyoterapi
yontemidir.

Doku ici (brakiterapi) radyoterapi: Dogrudan kanserli bdlgenin igine veya yakinina
yerlestirilen igneler, kateterler araciligiyla doku igine radyasyon génderilerek uygulanir.
Disaridan ve doku ici i1sin tedavisi, rahim kanseri tedavisinde kullaniimasinin yani sira
belirtileri hafifletmek ve yasam kalitesini arttirmak icin de kullanilabilir.

Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hicrelerini 6ldiren veya bolinmesini durdurarak buylmesini
engelleyen ilaglarin kullanildidi bir kanser tedavisidir.
Sistemik kemoterapi: Kemoterapik ilaglarin agizdan alinmasi, damar yolu ya da kas igine
enjekte edilmesi ile dolagima girerek vucuttaki kanser hlcrelerine ulagmasi saglanir.
Bolgesel  kemoterapi:  Kemoterapik ilaglarin  dogrudan beyin ~ omurilik  sivisina,
bir organa veya karin gibi bir viicut bosluguna yerlestirilerek bu bdlgedeki kanser hiicrelerini
oldirmeleri hedeflenir.

Hormon tedavisi

Hormon tedavisi, kanser olusma riskini arttiran hormonlari ortadan kaldiran veya
etkilerini engelleyen ve kanser hiicrelerinin bllyimesini durduran bir kanser tedavisidir. Bazi
hormonlar, belirli kanser hiicrelerinin biylimesine neden olabilir. Testler kanser hiicrelerinin
hormonlarin  baglanabilecegi  yerlere  ( reseptorler) sahip  oldugunu  gosteriyorsa,
hormon Uretimini azaltmak veya calismasini engellemek igin ilaglar, ameliyat veya isin
tedavisi kullanilabilir. Medroxyprogesterone (Depo-Provera) ve megestrol (Megace) isimli
ilaglar, hormon reseptéru olan rahim kanseri vakalarinda kullanilabilir. Bu ilaglarin yan etkileri
fazla degildir. Tamoxifen (Tamofen) de hormonal tedavide tercih edilebilir.

Hedefe yonelik tedavi

Hedefli terapi, belirli kanser hiicrelerini tanimlamak ve bunlara saldirmak igin ilag veya
diger maddeleri kullanan bir tedavi tiridir. Hedefe yonelik tedaviler genellikle normal
hucrelere kemoterapi veya i1sin tedavisinden (radyoterapi) daha az zarar verir. Monoklonal
antikorlar, mTOR inhibitérleri ve sinyal transdiiksiyon, rahim kanserini tedavi etmek igin
kullanilan hedefe yonelik tedavi trlerindendir.

immiinoterapi

Immiinoterapi, hastanin kendi bagisikiik sistemini, kanser hiicrelerini daha etkili bir
sekilde tanimasi ve yok etmesi igin uyarmak amaciyla ilaglarin kullanilimasidir. immiinoterapi,
vicudun diger bdlgelerine yayillan veya tekrarlayan rahim kanserini tedavi etmek igin
kullanilabilir. Bagisiklik sisteminin  6nemli bir pargasi, vicudun normal hicrelerine
saldirmaktan kendini alikoyma yetenegidir. Bunu yapmak icin bagisiklik hucrelerindeki
molekuller olan "kontrol noktalari" kullanilir. Kanser hucreleri bazen bagisiklik sistemi
tarafindan saldirya ugramamak igin bu kontrol noktalarini kullanir. iste kanser hiicrelerinin

kontrol noktalarini kullanmasini engellemeyi hedefleyen yeni ilaglar kanser tedavisi olarak
kullaniimaktadir.

Rahim agzi (serviks) kanseri

genel tibbi durumunuza gére tedavi yapilir.
Ozellikle geng yasta iseniz, gocuk sahibi
olmay! planliyorsaniz farkl tedavi girisimleri
uygulanmalidir. Erken evre rahim agzi
kanserlerinde, ¢ocuk isteminde organ
(serviks) koruyucu cerrahi yapilabilmektedir. Cocuk
Kanseri istemi olmayan erken evre rahim agz

> Hastaliginizin evresine, yasiniza ve

v = \ - . . - .
.'l F\j/ | kanserlerinde ise radikal histerektomi
{ \“' ,l Vajina ameliyati uygundur. Tedavide kemoterapi
| | | ve 1sin tedavisi de uygulanabilmektedir.
Ameliyat

Uygulanan cerrahi tedavilerin amaci;
e Rahim adzi kanserini teshis etmek,
. Kanserin ne kadar yayildigini, yani evresini belirlemek,
e  Kanseri tedavi etmek igin yapilr.

Asadidaki cerrahi yontemler kullanilabilir:
Kriyoterapi: Cok soguk bir metal probun dogrudan rahim agdzina yerlestirildigi tedavi
tiridir. Bu yoéntem rahim agzindaki timor hicrelerini dondurarak o6ldirmeyi amagclar.
Kriyoterapiden sonra 2-4 hafta siireyle kahverengi bir akintiniz olabilir.
Lazer cerrahisi: Anormal hicreleri yakmak i¢in vajinaya bir lazer isini yonlendirilir. TUmaorlu
dokunun lazer ile yok edilmesi amaglanir. Bu yontem kriyoterapiye gore daha fazla agr ve
rahatsizliga neden olabileceginden lokal ya da genel anestezi altinda yapilabilir. lyilesme 4-6
haftayi bulur.
Konizasyon: Rahim agzindaki bir dokunun koni seklinde cerrahi olarak cikariimasidir. islem;
nester, lazer bigagdi ya da elektrik akimi ile 1sitilmig ince bir tel yardimiyla yapilir. Kullanilan
konizasyon prosedlrinun tirt, kanser hiicrelerinin rahim agzinda nerede olduguna ve rahim
agzi kanserinin tiriine baglidir. Cikarilan parca patolojik agidan mikroskop altinda incelenir.
Bu ylizden bu yénteme koni biyopsisi adi da verilir. Konizasyon yéntemi, rahim agzi kanserini
teshis ya da tedavi etmek amaciyla kullanilabilir.
Total histerektomi: Rahim agzi da dahil olmak lzere rahmi gikarmak icin yapilan ameliyattir.
Radikal histerektomi: Rahim, rahim agzi ve vajinanin bir kismini ¢ikarmak igin yapilan
ameliyattir. Yumurtaliklar, fallop tupleri veya yakindaki lenf dugumleri de ¢ikarilabilir.
Modifiye radikal histerektomi: Rahim, rahim agdzi, vajinanin tst kismi ve bu organlar yakindan
cevreleyen baglar ve dokularin gikariimasi igin yapilan ameliyattir. Yakindaki lenf digumleri




de cikarilabilir. Bu tip cerrahide radikal histerektomide oldugu kadar ¢cok doku veya organ
cikarilmaz.

Radikal trakelektomi: Rahim agzini, yakindaki doku ve lenf digumlerini ve vajinanin Ust
kismini gikarmak icin yapilan ameliyattir. Rahim ve yumurtaliklar alinmaz. Ureme kaybi
olmadan tedavinin saglandidi bir iglemdir.

Bilateral salpingo-ooferektomi: Hem yumurtaliklari hem de her iki fallop tipunu gikarmak igin
yapilan ameliyattir.

Pelvik ekzenterasyon: Bu ameliyat, tekrarlayan rahim agzi kanseri vakalari icin yapilir. Rahim
agzi, vajina, yumurtaliklar ve yakindaki lenf digumleri gikariir. Ayrica kanserin nereye
yayildigina bagh olarak idrar torbasi, vajina, alt kalin bagirsak (kolon), kalin bagirsagin son
kismi (rektum) da cikarilir. idrar ve diskinin viicuttan toplama torbasina akmasi icin yapay
acikliklar (stoma) vyapilir. Bu ameliyattan sonra yapay vajina yapmak igin plastik
cerrahi gerekebilir.

Isin tedavisi (Radyoterapi)

Radyoterapi, kanser htcrelerini 6ldirmek veya buylmelerini engellemek igin ylksek
enerjili rontgen veya diger radyasyon tiirlerinin kullanildigi  bir kanser tedavisidir. iki cesit
radyoterapi vardir:

Digaridan (eksternal) radyoterapi: Hastanin diginda bulunan bir radyasyon kaynagi ile
vicudun kanserli bolgesine radyasyon génderilerek uygulanir. En sik uygulanan radyoterapi
yoéntemidir.

Doku i¢i (brakiterapi) radyoterapi: Dogrudan kanserli bdlgenin igine veya yakinina
yerlestirilen igneler, kateterler araciigiyla doku icine radyasyon goénderilerek uygulanir.
Digaridan ve doku ici 1sin tedavisi, rahim agzi kanseri tedavisinde kullaniimasinin yani sira
belirtileri hafifletmek ve yasam kalitesini iyilestirmek igin de kullanilabilir.

Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hicrelerini 6ldiren veya bolinmesini durdurarak buytimesini
engelleyen ilaglarin kullanildigi bir kanser tedavisidir.

Sistemik kemoterapi: Kemoterapik ilaglarin agizdan alinmasi, damar yolu ya da kas igine
enjekte edilmesi ile dolagima girerek viicuttaki kanser hiicrelerine ulasmasi saglanir.

Bolgesel  kemoterapi: ~ Kemoterapik ilaglarin  dogrudan beyin ~ omurilik  sivisina,
bir organa veya karin gibi bir viicut bosluguna yerlestirilerek bu bdlgedeki kanser hucrelerini
oldurmeleri hedeflenir.

Rahim agzi kanseri olan tim kadinlarin kemoterapiye ihtiyaci olmamaktadir ancak
kemoterapinin énerilebilecegi birka¢ durum vardir:

Rahim agzi kanserinin bazi asamalarinda i1sin tedavisi ve kemoterapi birlikte uygulanir
(eszamanli kemoradyoterapi olarak adlandirilir). Kemoterapi isin tedavisinin daha etkili
olmasina yardimci olur.

Bir diger durumda ise kemoterapi, diger organlara ve dokulara yayilmis olan rahim agzi
kanserini (ilerlemis rahim agzi kanseri) tedavi etmek igin kullanilabilir.

Hedefe yonelik tedavi

Hedefe yonelik tedavi, belirli kanser hucrelerini tanimlamak ve bunlara saldirmak igin
ilag veya diger maddeleri kullanan bir tedavi turuduir. Hedefe ydnelik tedaviler genellikle
normal hlcrelere kemoterapi veya i1sin tedavisinden (radyoterapi) daha az zarar verir.

Monoklonal antikor tedavisi, bir tur hedefli tedavi yontemidir. Bu antikorlar, kanser
hucreleri Uzerindeki maddeleri veya kanser hicrelerinin blyimesine yardimci olabilecek
normal maddeleri tanimlayabilir. Antikorlar maddelere yapisarak kanser hucrelerini dldurur,
biyiimelerini veya yayiimalarini engeller. Ornek vermek gerekirse Bevacizumab etken
maddesine sahip ilaglar, timorlerin beslenmesi igin gereken yeni kan damarlarinin olusmasini
onleyebilen bir monoklonal antikordur. Bu ilag, metastaz yapmis (viicudun diger bdlgelerine
yayilmig) rahim agzi kanseri ve tekrarlayan rahim agzi kanserini tedavi etmek igin kullanilir.

immiinoterapi

imminoterapi, hastanin kendi bagisiklik sistemini, kanser hiicrelerini daha etkili bir
sekilde tanimasi ve yok etmesi icin uyarmak amaciyla ilaglarin kullaniimasidir. immiinoterapi,
vicudun diger bdlgelerine yayilan veya tekrarlayan rahim adzi kanserini tedavi etmek igin
kullanilabilir. Bagisiklik sisteminin  6nemli bir parcasi, vicudun normal hicrelerine
saldirmaktan kendini alikoyma yetenegidir. Bunu yapmak igin bagisiklik hucrelerindeki
"kontrol noktalan" kullanilir. Kanser hlcreleri bazen bagisiklik sistemi tarafindan saldiriya
ugramamak igin bu kontrol noktalarini kullanir. iste kanser hiicrelerinin kontrol noktalarini
kullanmasini engellemeyi hedefleyen yeni ilaglar kanser tedavisi olarak kullaniimaktadir.
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Kemoterapi Hakkinda Sik¢a Sorulan Sorular

Y |
' ‘ Kemoterapi nedir?
J Kemoterapi, kanser hucrelerini yok

etmek icin anti-kanser (sitotoksik) ilaglarin
kullanildigi tedavi seklidir. Sitotoksik,
hucreler icin toksik anlamina gelir. Sitotoksik

- kemoterapi ilaglar, kanser
hicrelerinin biyume ve  bdlinme seklini
bozar. Kemoterapi ilaclarinin ¢ogu kanda

kanser hiicrelerine ulasabilecekleri anlamina
gelir.

Kemoterapi ilaglar ayrica
vucudunuzdaki bazi saglikh hucreleri de
etkiler. Bu  saglikli  hicreler  genellikle
kemoterapinin neden oldugu hasardan
kurtulabilir. Ancak kanser hiicreleri
iyilesemez ve sonunda olurler. Kemoterapi
ilaglar vicudunuzdaki bazi saglhkh hucreleri
etkileyebileceginden, bu yan etkilere neden
olabilir. Cogu yan etki, tedavi bittikten sonra
kaybolur.
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\//f/ \ / tasinir. Bu, vicudun herhangi bir yerindeki
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Kemoterapi uygulama nedenleri nelerdir?

e Kanserin ana tedavisi olarak

o Ameliyat veya radyoterapi 6ncesi kanseri kiiglltmek igin (neo-adjuvan kemoterapi)

* Ameliyat veya radyoterapi (adjuvan kemoterapi) sonrasi kanserin tekrar ortaya gikma riskini
azaltmak igin

* Radyoterapinin daha etkili olmasini saglamak igin (kemoradyasyon)

o Kemoterapi, gevre bolgelere (yerel olarak ilerlemis kanser) veya viicudun diger bolgelerine
(metastatik kanser) yayillmis kanseri tedavi etmek icin kullanilabilir. Bu, belirli kanserleri
iyilestirebilir ancak daha siklikla amag, hayati uzatmaya c¢alismak ve semptomlar
hafifletmek igin kanseri kiiglltmek ve kontrol etmektir (palyatif kemoterapi).

Kemoterapi plani nasil yapilir?

Hangi yolla, ne siklikla ve ne kadar siire kemoterapi alacaginiz jinekolojik kanserin tiru
ve alacaginiz kemoterapi ilaclarina gére degismektedir. ihtiyag duydugunuz tiim kemoterapi
kirlerinin tamami birkag ay sirebilir.


https://www.cancer.gov/types/uterine/patient/endometrial-treatment-pdq
https://www.cancer.org/cancer/endometrial-cancer/treating/surgery.html
https://www.cancer.org/cancer/endometrial-cancer/treating/radiation.html
https://www.cancer.org/cancer/endometrial-cancer/treating/chemotherapy.html
https://www.cancer.org/cancer/endometrial-cancer/treating/hormone-therapy.html
https://www.cancer.org/cancer/endometrial-cancer/treating/targeted-therapy.html
https://www.cancer.org/cancer/endometrial-cancer/treating/immunotherapy.html
https://www.cancer.gov/types/cervical/patient/cervical-treatment-pdq
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/treating/surgery.html
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/treating/radiation.html
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/treating/chemotherapy.html
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/treating/targeted-therapy.html
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/treating/immunotherapy.html
https://www.vecteezy.com/free-vector/health-information-technology
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cervical-cancer.jpg
https://www.vecteezy.com/free-vector/cervical-cancer

Kemoterapide kiir/dongii ne anlama gelir? Kemoterapi ne kadar siirer?

Bir kiir, bir kemoterapiyi bir dinlenme déneminin izlemesi demektir. Ornegin bir haftalik
bir kemoterapi sonrasi ¢ haftalik bir dinlenme doénemi olabilir. Bu dort hafta, bir kirQ
olugturur. Dinlenme suresi vicudunuzun yan etkilerden kurtulmasini saglar. Ayrica
kaninizdaki saglikli hlcre sayisinin normale donmesini saglar.

Kemoterapi bazen birkag giin veya birkag hafta boyunca strekli olarak bir inflizyon
pompasi ile verilir. Tablet veya kapsul olarak kemoterapi aliyorsaniz, bunlari dinlenme
déneminden once birka¢ hafta veya ay boyunca gunlik olarak alabilirsiniz. Kemoterapi
genellikle 6 ay veya bir yil gibi belirli bir sure icin verilir. Bazen de ise yaradidi surece
kemoterapi alabilirsiniz.

Kemoterapi nasil verilir?
Kemoterapi, birkag farkli sekilde verilebilir.

1. Agiz yoluyla (oral): ilaclar hap, kapsiil veya soliisyon tarzinda agizdan alinabilir.

2. Damar yoluyla (intraven6z): Kemoterapi ilaglarinin en sik uygulandigi yontemdir.
llaglar seruma katilarak veya dogrudan enjektdr ile damar icine verilerek yapilan
uygulamadir. Genelde kol ve el Ustlindeki damarlar bu islem igin kullanilir. Damardan
tedavi uygulamalarinda bazen port, kateter ve pompa gibi farkh aletler de
kullanilabilmektedir.

3. Kasa enjeksiyon yoluyla: llaglar bazen kas igine (intramuskiiler) veya cilt altina

(subkutan) direkt enjeksiyon yolu ile verilebilir. Diger bir enjeksiyon yéntemi de ilacin

direk timor dokusu igerisine uygulanmasidir (intralezyoner).

Haricen cilt iistiine (topikal): llacin direkt digardan cilt (izerine uygulanmasidir.

Karin veya periton bodlgesine kemoterapi: Bazi jinekolojik kanserler igin ilag

dogrudan karin veya periton bosluguna (karin organlarini igeren bosluk) uygulanir. Bu

tur tedavi, peritonun etkilendigi kanserler icin ise yarar. Periton, karin i¢ ylzeyini kaplar
ve bagirsaklar, karacigeri ve mideyi cevreler. Yumurtalik kanseri, siklikla peritona
yayilan bir kanser turudur.
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Kemoterapi glinliik yagsantimi nasil etkiler ve ne hissederim?

Kemoterapi alirken tedaviye bagl hos olmayan cesitli yan etkiler gelisse de birgok hasta
glnlik yasantisinda ciddi kisitliamalar yapmadan hayatini devam ettirmektedir. Genelde bu
yan etkilerin siddeti alinan ilaglarin gesidine ve yogunluguna goére degismektedir. Hastanin
genel durumu, hastahiginin yayginligi ve hastaligin yol actigi belirtiler de bu sireci
etkileyebilmektedir. Kemoterapi tedavisi alirken birgok hasta g¢alisma hayatlarina devam
edebilmektedir, ancak bazen tedavi sonrasi yorgunluk ve benzeri semptomlar gok olursa
hasta bu dénemi aktivitelerinde kisittamaya giderek istirahatle gecirebilir. Her ne kadar
tedaviye bagh bir takim sikayetler olsa bile bu hastalarin kendilerini toplumdan izole etmelerini
ve gunlik yasamlarinda ciddi degisiklikler yapmasini gerektirmez.

Kemoterapi alirken agri hisseder miyim?

Kemoterapi ilaci verilirken hasta adri hissetmez. Ancak bazen kemoterapi ilaci ignenin
takil oldugu bodlgeden damar disina sizabilir. Bu da ilacin takih olduju bdlgede agri,
kizariklik, yanma ve sislik gibi sikayetlere sebep olabilir. Béyle bir durumda hemen tedavi
uygulayan hemsireye haber verilip damar yolunun yerinde olup olmadigindan emin olana

kadar kemoterapi uygulamasi durdurulmaldir, aksi takdirde ilacin damar disina kagigi o
bélgede ciddi doku hasarina sebep olabilir.
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Yan Etkilerle Bag Edebilirsiniz!

Kanser hastaligi ve uygulanan
tedaviler gesitli yan etkilere neden
olabilir. Yan etkiler, tedavi saglikli
dokulari veya organlan etkilediginde
ortaya gikan problemlerdir. Bu bélimde,
basta kemoterapi tedavisi olmak Uzere,
kanser hastaliyi ve uygulanan tedaviler
sonucu sik gorilen yan etkilerle nasil
bas etmenize yardim edebilecek ipuglari
yer almaktadir. Ayrica uygulamanin
danigsma modilinden kemoterapi ya da
diger konular ile ilgili merak
ettiklerinizi bize sorabilirsiniz!

Yan etkilerle
bas edebilirsiniz!

Yorgunluk [video]

Yorgunluk; kemoterapi, immunoterapi, 1sin tedavisi, kemik iligi nakli ve cerrahi dahil bir
cok kanser tedavisinin ortak bir yan etkisidir. Kansizlik, agri, kullanilan ilaglar, kéti psikolojik
durum yorgun-halsiz hissetmeye neden olabilir. Yalnizca fiziksel degil psikolojik etkenler de
yorgunluga neden olabilir.

Yorgunluk ile Bas Etme Yollari
Normal yorgunluk veya halsizlikle karsilastiriidiginda kansere bagl yorgunluk
aniden ortaya ¢ikar ve bitkinlik hissi verir.

Kansere bagli yorgunlugu baskalarina agiklamaniz zor olabilir. Normal yorgunluktan
daha kotl hissediyor olabilirsiniz. Kendinizi daha iyi hissetmek, yorgunluk duygusunu
azaltmak igin sunlari yapabilirsiniz:

v" Kendiniz igin rahatlatici aktiviteler segin. Mlzik dinlemek, kitap okumak, meditasyon
yapmak, sevdiklerinizle vakit gegirmek gibi hoslanacaginiz aktiviteler planlayin.
Rahatlamak, enerjinizi korumaniza ve stresi azaltmaniza yardimci olabilir. Daha
enerjik olmak ve iyi hissetmek icin giin icerisinde hafif egzersizler yapabilirsiniz.

v' Dinlenme zamaninizi planlayin. Yorgunsaniz, gln iginde bir saatten daha kisa
sekerlemeler yapin. Ancak giin iginde c¢ok fazla uyumak, geceleri uyumayi
zorlastirabilir. Sizin igin en 6nemli olan aktiviteleri segin ve en ¢ok enerjiye sahip
oldugunuzda yapin. Yemek yapmak gibi ev islerinde ya da farkh is ve
sorumluluklarda diger aile bireylerinden ya da ¢evrenizdekilerden yardim isteyin.

v lyi beslenmeye dikkat edin. Enerji verecek yiyecek ve icecekler tiketin.
Protein ve kalorisi ylksek yiyecekler, glictinizi korumaniza yardimci olacaktir. Gin

boyunca tiketeceginiz besinleri kiigiik 6glnlere bolerek tiketin. Vicudunuzu susuz
birakmayin. Kafein ve alkol almayin ya da sinirlayin.

v' Her gece 7-8 saat uyumaya galisin. Dizenli ve kaliteli uyku enerjinizi korumaniza
yardim edecektir.

v' Agri, mide bulantisi veya depresyon tedavisinde kullanilan bazi ilaglar kendinizi
yorgun ve uykulu hissetmenize neden olabilir. Saghk bakim ekibinizle bu durum
hakkinda konusun. Bazen ilag dozlarini yeniden ayarlamak veya farkh bir ilaca
gegmek sorunu ¢ozebilir.

v Bas edemediginizi duslniyorsaniz  bir danisman, psikolog veya psikiyatrist ile
gorismek yararli olabilir. Uzmanlarin yardimiyla zor disince ve duygularla bas
ederek stresinizi azaltip enerjinizi arttirabilirsiniz.
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< Yorgunluk Hakkinda Sikga Sorulan Sorular

» Kansere bagh yorgunlugum olup olmadigini nasil anlarim?

Kansere bagli yorgunluk objektif olarak 6lgilemez. Herkes igin farklidir. Bunun igin
kan testi veya bir tarama yoktur. Yorgunluk O=hi¢ yorgun degil ve 10=ciddi sekilde yorgun
anlamina gelen, 0'dan 10'a kadar bir siralama 6lgegi ile tanimlanabilir. 4'Un altindaki bir puan
hafif, 4 ile 7 arasinda orta ve 7'nin Ulzerinde bir puan ciddi sekilde yorgunluk oldugunu
gbsterir.

»  Yorgunlugumu daha iyi yonetmek icin ne yapabilirim?

Yemek pisirmek ya da temizlik yapmak gibi guindelik ev isleri enerjinizi azaltsa da
bir arkadasinizla sohbet etmek, kitap okumak gibi aktiviteler enerjinizi toplamaniza yardim
edecektir. Ayrica davranigsal ve farkindalik temelli biligsel terapiler, hafif egzersizler
yorgunlugunuzu yodnetmekte size fayda saglayacaktir. Stres, anksiyete veya uyku sorunlari
gibi enerjinizi dusurecek etkenlerin hayatinizda yer alip almadigini sorgulayin. Enerjinizi,
glcinizli neyin etkiledigini daha iyi anlayabilmek, yorgunlujunuzu dengelemenize ve
yénetmenize olanak saglar. lyi ve dogru beslenmek, egzersiz yapmak ve diizenli uyku
aligkanliklari edinmek enerjinizi korumanin ve daha az yorgunlugunuzu ydnetmenin
anahtaridir. Litfen deneyin!

> lIsteyken veya tedaviden sonra ige dondiigiimde yorgunlugumu nasil
yonetebilirim?

Kanser hastalarinda yorgunlugun neden oldugu temel sorunlarindan biri
baskalarinin yorgunlugunuzun farkinda olmamasidir. Bu konuda konusmak ve bir seyler
sOylemek atilacak ilk adimdir. Yoneticinizle, patronunuzla diyalog halinde olmaniz énemlidir.
Yaptiginiz ise ve kuruma gore degismekle birlikte eger miimkinse kisaltiimis bir programda
calismak veya haftada birkag giin evden cgalismak gibi ayarlamalar ve diizenlemeler
yapilabilir. Kansere baglh yorgunlugu hi¢ yasamamis birinin neler yasadiginizi tam olarak
anlamasi zordur. is yerinde yorgun hissettiginizde kisa siireli de olsa nefes egzersizleri,
gevseme egzersizleri veya kisa yurlyusler yapmak igin duzenli kuguk molalar vermeye
calisin.



» Kansere bagh yorgunluk nasil tedavi edilir?

Yorgunlugu yonetmenin ilk adimi, agri, depresyon veya anksiyete, uykusuzluk,
yetersiz beslenme, anemi, kanser tedavisi veya dider tibbi durumlar gibi yorgunlugunuza
neden olan veya kétllestiren herhangi bir tibbi durumu tedavi etmektir. Nedeni bilinmiyorsa,
yorgunlugu azaltmak veya yonetmek igin birkag yontem denemeniz gerekebilir. Fiziksel olarak
aktif kalmak veya aktivite seviyenizi artirmak, yorgunlugu gidermeye yardimci olabilir. Fiziksel
aktivite yapabilecek durumda oldugunuzda, hizl yiriime, bisiklete binme veya yuzme gibi
haftada 150 dakikaya kadar orta dlizeyde aktivite veya antrenman yapmayi hedefleyin. Ek
olarak yoga, akupunktur ve farkindalik uygulamalari da yardimci olabilir.

»  Yorgunluk ne kadar siirer?
Yorgunluk kanser tedavisi boyunca ve bittikten sonra bir siire devam edebilir. Eneriji
seviyeniz genellikle zamanla artar. Cogu insan tedavi bittikten 6-12 ay sonra kendilerini gok
daha iyi hissetmeye baslar.

Kansere bagl yorgunlugu gidermek igin bir seyler yapmak, atabileceginiz en &dnemli
adimdir. Yorgunlugun kendiliginden ge¢cmesini beklemek ya da sessiz kalmak size yardimci
olmayacak. Unutmayin: Bu konuda yalniz dedilsiniz, etrafinizda size destek verebilecek
insanlar var!

Yorgunluk Hakkinda Merak Ettiklerinizi Bize Sorabilirsiniz!
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TAMAMLAYICI TEDAVILER MODULU

Tamamlayici Tedaviler

Tamamlayici tedaviler,
standart tibbi tedavilere ek olarak
kullanilabilen  tedaviler  anlamina
gelmektedir. Bu tur tedaviler genellikle
kanser hastaligi ve beraberinde

uygulanan  standart  tedavilerden
kaynakl yan etkileri azaltmak igin
[[; @ kullanilir.  Alternatif  tedaviler ise;

dogrudan standart tibbi tedaviler
yerine kullanilan tedavileri kapsar. Ikisi
51 arasindaki ayrim énemlidir. Clnki bir
?H g& E @ yontemi  veya  Urin0,  standart
tedavilere alternatif olarak kullanmak
hem uygulayan kisi hem de kanser
hastasi birey igin genellikle ciddi

problemler yaratir. Bu nedenle alternatif tip 6nerilmemektedir.
Tamamlayici tedaviler arasinda akupunktur, masaj, refleksoloji, beden-zihin temelli
yaklasimlar (nefes ve gevseme egzersizleri, imgeleme), miizik terapisi, yoga gibi uygulamalar

yer almaktadir.

Tamamlayici tedaviler ne ise yarar?

Tamamlayici tedaviler, standart kanser tedavilerine bagli yan etkileri azaltma, agriy
hafifletme, gevsemeyi saglama gibi etkileri ile yasam kalitenizi arttirabilir ve standart tedaviye
uyumunuzu kolaylastirabilir.

Tamamlayici tedaviler (izerine yapilan bilimsel ¢aligmalar umut verici olsa da her
yontem her hasta icin uygun olmayabilir. Hatta size zarar verebilecek bazi etkilere neden
olabilir. Tamamlayici tedaviler kapsaminda pek gok farkli ydontem vardir.

Bu mobil uygulama igerisinde yer alan tum igerikler bilgilendirme amachdir.
Herhangi bir tamamlayici tedaviyi uygulamaya karar verdiyseniz, baglamadan 6énce mutlaka
hemsirenize ve doktorunuza danigin.

Uygulama igerisinden kanser hastalarinin sik¢a kullandigi tamamlayici tedavilere
iliskin bilgilere ve videolara ulasabilirsiniz.
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Akupunktur [video]

Akupunktur nedir?

Akupunktur; agri, mide bulantisi ve kusma gibi belirtileri kontrol etmek ve
azaltmak igin cilt Uzerindeki akupunktur noktalari adi verilen yerlere igneler, isi, basing gibi
mudahaleleri igerir. Geleneksel Cin tibbinin bir pargasidir.

Akupunktur nasil etki gésterir?

Akupunktur, “hayat enerjisi’nin vicutta meridyenler adi verilen kanallar boyunca
aktigi inancina dayanir. Bu enerji akisindaki aksamanin hastaliklara neden oldugu
dusunulmektedir. Akupunktur noktalarina uygulanan akupunktur midahalesi ile enerji akisinin
dizenlendigine, bedenin dengesinin yeniden saglandigina ve saghgin dizeldigine
inaniimaktadir.

Aslinda akupunturun bilimsel anlamdaki etkisi séyledir: Akupunktur miidahalesi ile
sinirler uyarilip bazi maddelerin salgilanmasi gergeklesmektedir. Salgilanan bu maddeler en
basta agri, yorgunluk, halsizlik gibi belirtileri azaltarak kendinizi iyi hissetmenizi
saglamaktadir. Akupuntur sonucu endorfin, serotonin gibi hormonlar salgilanabilir. Endorfin
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dogal bir “agn kesici”, serotonin ise “mutluluk hormonu”dur. Béylece akupuntur ile agrilarda
hafifleme, psikolojik anlamda rahatlama hissetmeniz mumkunddir.

Akupunktur nasil uygulanir?

Akupunktur uzman kigiler tarafindan
uygulanmak zorundadir ve gesitli uygulama
yoéntemleri vardir. Bunlar;

e  Elektroakupunktur
Tetik nokta akupunkturu
Lazer akupunktur
Akupunktur noktasi enjeksiyonu
Mikrodalga akupunktur
Akupressor

Cogu akupunktur yonteminde
igne kullanilir. insan sagindan biraz
daha kalin olan tek kullanimhk
paslanmaz ¢elik igneler akupunktur
noktalarindan deriye sokulur.
Akupunktur uygulayan uzman, tedavi
edilecek sorun igin dogru akupunktur
noktalarini secer. Yerlestirilen igneler
dondurilebilir,  farkl  hizlarda ve
derinliklerde yukari ve asagi hareket
ettirilebilir, isitilabilir veya zayif bir
elektrik akimi ile yuklenebilir.

igneler agriya neden olmamalidir ancak bir karincalanma hissedebilirsiniz. igneler
10-30 dakika arasinda vicudunuzda kalir. Bazen uygulayici derinizde 6zel bir tur olan ¢ok
kiglk bir igne birakir. Bu, sikayetlerinizin surekli olarak giderilmesi icindir. Tedavi genellikle
sadece birkag igne ile baglar. Tedavinin sekli ve yogunlugu, viicudunuzun tedaviye cevabina
bagli olarak degisebilir.

Akupunktur kanser ve tedavilere bagh
hangi yan etkilere iyi gelir?
Akupuntur, kanser ve

beraberinde uygulanan tedavilere bagh
meydana gelen agri, yorgunluk, bulanti,
kusma, sinir hasarina bagh hissizlik, sicak
basmalari, lenf 6dem, adiz kurulugu, nefes
darli§i, uyku problemleri, sinirlilik ve
m Q ! gerginlik gibi yan etkileri gidermek ya da

Bazi akupunktur bélgeleri

azaltmak amaciyla kullaniimaktadir.

Glnumuze kadar  yapilan bilimsel
galismalarda, yukarida yer alan yan
etkilerle bas etmek icin uygulanan

akupunktur tedavisinin yararlarina yonelik farkli sonuclar elde edilmistir. Akupunktur givenli
ve ¢ok az yan etkisi oldugu icin oldukga sik tercih edilen bir tamamlayici tedavi yontemidir.

Akupunktur saglik sigortam tarafindan karsilanir mi?
Evet. Yasadiginiz yerdeki devlet hastanesinde akupunktur tedavi hizmeti
veriliyorsa, sosyal givenlik sigortasi kapsaminda bu tedaviden Ucretsiz yararlanabilirsiniz.
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Yoga nedir?

Yoga, kokeni oldukga eskiye dayanan beden ve zihin igin bir egzersiz seklidir. Bir
dizi durus ve hareket yoluyla glcu, esnekligi ve nefes almayi gelistirmeyi amaclar. Yoga,
5.000 yildan fazla bir stire 6nce Hindistan'da baslayan bir viicut felsefesidir.

H H !
< ﬁ’%u\
.

Yoga nasil etki gosterir?

Yoga, daha sakin hissetmenize yardimci olmak igin zihniniz, bedeniniz ve ruhunuz
arasinda uyum yaratmay1 amaglar. Saglikli kalmanin ve hastaliklari dnlemenin bir yolu olarak
tanitilmaktadir.

Yoga nasil uygulanir?

Yogada ayakta
durarak, diz ¢okerek, oturarak
veya uzanarak

Y
% ® . .
-y yapabileceginiz yaklagik 80
&\‘ ana durus vardir. Hatha,
lyengar ve Ashtanga gibi
% birkag farkli yoga stili vardir.
]\ & ﬂ £ Bazi yoga tirleri

oldukga yorucu iken, digerleri

daha hafiftr ve daha g¢ok
meditasyon ve nefes
calismasina odaklanir.
bagll hangi yan etkilere iyi gelir?
Pek cok tamamlayici terapi tirinde oldugu gibi, kanser hastaliinda yoganin
kullanmasinin temel nedenlerinden biri, kendinizi daha iyi hissetmenizi
saglamasidir.
v" Yoga egitmenleri yogayi; rahatlama, stres, kaygl ve depresyonla bas etmeye
yardimci olacak dogal bir yol olarak tanitir.
Genel olarak, ruh halinizi ylikseltmeye ve refahinizi artirmaya yardimci olabilir.
Yoga kanser ameliyatlarindan sonra daha hizli toparlamaniza ve kolay hareket
etmenize yardimci olabilir.

Yoga kanser ve tedavilere

AN

v" Yapilan bilimsel ¢alismalarda yoganin kanser
hastaligi ve uygulanan tedavilerin yan etkileri ile daha iyi
basa ¢ikabilmek icin sakinlesmeye yardimci oldugu
sonucuna ulagiimigtir. Ayrica calismalar yoganin agri,
yorgunluk, uyku sorunlari ve depresyon gibi yan etkileri
azaltmaya yardimci oldugunu belirtmektedir

v" Yoga tekniklerinin hig birinde viicuda bir girigsim
ya da ilag kullanimi s6z konusu degildir. Bu ylzden
oldukga guvenlidir.

v" Dikkat edilmesi gereken nokta kendinizi zorlayacak boyutta olmayan ve uygun olan
yoga teknigini secmenizdir.
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Jinekolojik Kanserler ve Yoga Pratigi

- Yoga pratigi kanser tedavisi sireci boyunca size destek olabilecek en iyi ydntemlerden bir
tanesidir. Yuz yillar 6ncesinden giinimiize gelen kadim yoga pratiginin stres, endise ve kaygi
gibi saghgi olumsuz yénde etkileyen duygulari kontrol altina aldigi ve uygulayani daha saglikli
bir zihin yapisina kavusturdugu giiniimiizde artik tibbi testlerle de kanitlanmistir. Ornegin
Amerika’da meme ve yumurtalik kanseri tedavisi géren 51 kadinla yapilan bir calismada 10
guin boyunca uyguladiklari diizenli nefes ve yoga egzersizleri sonucunda katihimcilarin
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yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi duygularini kontrol altina alabildikleri, daha saglikl bir
disince yapisina ulastiklari ve bunun nihayetinde de tedavi siireglerinin olumlu etkilendigi
g6zlemlenmistir.

- Peki fiziksel pratik nasil oluyor da zihin saghgimizi etkiliyor? Ya da diger bir degisle saglikli
bir zihin (dlistince) yapisi nasil oluyor da fiziksel saghgimizi etkiliyor?

- Dusuncelerimiz, duygularimiz, inanglarimiz ve tutumlarimiz biyolojik isleyisimizi olumlu veya
olumsuz yonde etkiler. Baska bir deyisle, diisincelerimiz, tecriibelerimiz ve onlarin yarattiklari
duygular viicudumuzun sagdhig lzerinde direkt etkiye sahiptirlerl Ote yandan, fiziksel
bedenimizle yaptiklarimiz (ne yedigimiz, ne kadar egzersiz yaptigimiz, hatta gindelik
durusumuz) da zihinsel durumumuzu (yine olumlu ya da olumsuz) etkileyebilir. Buradan yola
¢tkarak diyebiliriz ki beden ve zihin saghg her daim karsilikli etkilesim halindedir.

- Yoga felsefesine gore beden bir kayit cihazi gibi ¢aligir ve durmaksizin dislinceleri, gegmis
dénem anilarini kaydeder. Zamaninda sdéylenmeyen bir s6z, veriimeyen bir tepki, cevabi
alinmamis bir soru, tamamlanmamis bir tecriibe, helallesilmemis bir ayrilik gibi kisinin
farkinda ya da farkinda olmadan biriktirdigi travmatik sayilabilecek ne varsa bedenin belli
boélgelerinde sikisip kalir. Zamanla bu sikismis enerjilerden kurtulmak isteyen beden bazi
tepkiler vermeye baslar. Yogaya gore bu tepkiler bedenin kendini ifade etme yontemlerinden
birisi olan hastaliklar olarak da agiga ¢ikabilir. Yani yogaya goére hastaliklar kiginin spirittel
(ruhsal) anlamda sifalanmasi igin gereken idraki saglayan araglardan biridir. Diger bir degisle
hastalanmak sifalanma sirecinin énemli bir parcasidir. Bu inan¢ cergevesinden bakarak
hastaligi bir bela degil, ruhun arinmasi ve siire¢ sonrasinda daha idraki yiksek bir sekilde
hayatina devam etmesi igin bir firsat olarak gérmek mumkdin.

- Bu uygulamada sunacagdim nefes ve yoga egzersizleri tamamen jinekolojik kanser tedavisi
surecinde olan siz gok degerli kadinlara yonelik olup tedavi siirecindeki olumlu etkileri daha
once gézlemlenmis basit hareketlerden ve nefes gcalismalarindan olusmaktadir. Uygulamada
yer alan ve 3 parttan olusan yoga pratigimizi dlizenli uygulamanizi énemle rica ediyorum. Siz
sadece gunulnlzun kisa bir bolimini bu pratige ayirin yeter. Yoga sihri kendiliginden agiga
cikacaktir.

Destek olmasi, sifa getirmesi dilegiyle, Sevgiler, Derya Cakmak (Yoga egitimcisi)

Derya CAKMAK. “Yoga Pratigi” [video]

GUNCEL BILGILER ve ARASTIRMALAR MODULU

Bu béliimde jinekolojik kanserlerle ilgili giincel bilgiler, arastirmalar ve yeni tedavi
yoéntemleri yer almaktadir.

Uygulama icerisindeki tiim icerikler bilgilendirme amachdir ve kesinlikle herhangi bir
ilag tavsiyesi icermemektedir.

Jinekolojik kanserlere dair giincel gelismelerden ilk sizin haberiniz olsun!



Bu Arastirma, Heniiz Deneysel Asamada Olan Tarama Testinin Rahim ve Yumurtalik
Kanserlerini Tespit Edebildigini Gosteriyor
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Arastirmacilar, deneysel bir tarama testinin bazi rahim ve yumurtalik kanserlerini erken,
daha tedavi edilebilir agsamalarinda tespit edebildigini gostermistir. PapSEEK adi verilen
test, rutin bir Pap testi sirasinda toplanan 6rneklerden elde edilen DNA'daki kansere bagh
degisiklikleri tanimlayan bir tur sivi biyopsidir.

Halihazirda kanser teshisi konmus kadinlardan alinan Pap testi érneklerini kullanan bir
calismada PapSEEK, rahim kanserli kadinlarin gogunu ve yumurtalik kanserli kadinlarin tgte
birini dogru bir sekilde tanimladi. Aragtirmacilar ayrica kan ve diger dokulardan toplanan
DNA'y1 da test ettiginde, testin kanseri dogru bir sekilde tanimlama yetenegi (hassasiyeti)
artti.

Yumurtalik ve Endometrium Kanserleri Taramasi

Uzun yillardir aragtirmacilar, herhangi bir semptomu olmayan kadinlarda erken evre
rahim ve yumurtalik kanserlerini saptamak i¢in uygulanabilir ve glvenilir bir yol gelistirmeye
cahisiyorlar. Bugline kadar, her iki kanser tirl igin de cerrahi islem gerektirmeden yapilan
klinik olarak dogrulanmig bir biyobelirte¢ yoktur.

Ancak arastirmacilar daha o6nceki bir calismada, Pap testi orneklerinde rahim ve
yumurtalik kanserlerinde eser miktarda DNA tespit edebildiklerini buldular. Pap testi igin, bir
hiicre ve DNA 6rnegi toplamak igin serviksin ylizeyini kazimak igin Pap firgasi adi verilen bir
alet kullanilir. Bu DNA'nin ¢odu rahim agzi hicrelerinden gelirken, rahim ve yumurtalik
timorleri de rahim agzina ulagabilen DNA doker.

Aragtirma ekibi, bu bulgulara dayanarak, rahim ve yumurtalik kanserlerinde yaygin
olarak bulunan belirli DNA mutasyonlar igin Pap testi 6rneklerini analiz eden bir test olan
PapSEEK'i geligtirdi.

Aragtirmacilar kanserli kadinlardan alinan Pap testi 6rneklerini analiz etmek igin
PapSEEK'i kullandiklarinda, test rahim kanserli kadinlarin %81'inde ve yumurtalik kanserli
kadinlarin %33'Unde kansere bagli degisiklikleri tespit etti. Degisiklikler, erken evre rahim
kanserine gore geg evreli kadinlarda daha fazla tespit edildi. Erken ve ge¢ evre yumurtalik
kanserli kadinlarda ise yaklasik ayni oranda tespit edildi.

Arastirmacilar ayrica, PapSEEK'in kanser olmayan kadinlarin yalnizca %1.4'inde yanlis
pozitif bir test sonucu verdigini ve bunun " PapSEEK'in 6zgulliginin yuksek oldugunu"
g6sterdigini yazdi.

Testin duyarlihdini artirmak icin arastirmacilar, rahim ve yumurtalik kanserlerinin
bulundugu bélgeye daha yakin bir yerden alinan érnekleri test etmeye karar verdiler. Rahim
astarindan toplanan sivi érneklerini, rahim kanseri teghis etmek igin bir arag olarak Gida ve
ilag Idaresi tarafindan onaylanan Tao firgasi adi verilen bir alet kullanarak analiz ettiler.

Test, rahim kanserli kadinlardan alinan Tao &6rneklerinin %93'Unde, ge¢ evre rahim
kanserli kadinlarin %98'inde kansere bagh degisiklikler buldu. Ayrica yumurtalik kanseri olan
kadinlardan alinan Tao 6rneklerinin %45'inde kansere bagdh degisiklikleri tespit etti.
Aragtirmacilar, kanseri olmayan kadinlardan toplanan Tao 6rneklerinin higbirinde kanserle
ilgili herhangi bir degisiklik tespit edilmedigini belirtti. Bu bir tarama testi icin "ideal" bir 6zellik!

Tdmorler ayrica DNA ve tumér hicrelerini  kan dolagsimina da
dokebilir. Arastirmacilar yumurtalik kanseri olan kadinlardan alinan kan Orneklerini test
ettiginde PapSEEK'in duyarliigr %43 idi. Bununla birlikte, ayni kadindan alinan kan ve Pap
numunelerinden alinan PapSEEK sonuglarini birlestirmek, testin duyarlihgini %63'e ¢ikardi.
Arastirmacilara gore, "%100'den daha az hassasiyete sahip bir tarama testi, testi ise yaramaz
hale getirmez. Onemli olan, insan sayisini azaltmak igin kanseri erken yakalamaya
galismaktir. Bilmeden kanser olan ve c¢ok gec¢ evrede tespit edilen, o zamana kadar bu
konuda higbir sey yapmayan kadinlar var."

Ayrica arastirmacilar yumurtalik kanseri igin bir tarama testinin ¢ok gerekli oldugu
konusunda hemfikir olsa da, duyarlihgi dislk bir test "kansere yakalanmayi kagirdiginiz
anlamina gelir" diyor. Yanhs pozitif sonuglar "ek testlerden kaynaklanan asiri fiziksel,
psikolojik ve finansal yukler getirebilir. Bu dikkate alinmasi gereken bir sey" diye ekliyor.
Ancak PapSEEK ¢ok az yanlis pozitif sonug verdigini sylemekte de fayda var.

PapSEEK testinin potansiyel olarak "¢ok uygulanabilir ve klinik kullanima uygun" oldugu
belirtimekte. "Kadinlar rahim agzi kanseri igin Pap testi yaptirirken ayni zamanda bu islem
yapilabilir. Clinku ekstra higbir islem yapilmiyor ancak sonuglar gok énemli veriler sunuyor.”

Kaynaklar
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(2018). Evaluation of liquid from the Papanicolaou test and other liquid biopsies for the
detection of endometrial and ovarian cancers. Science translational medicine, 10(433),
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events/cancer-currents-blog/2018/liquid-biopsy-screening-test-endometrial-ovarian
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Diyet, Rahim Agzi Kanseri Riskini Etkiler Mi?

Rahim agzi kanseri gelisiminde
diyet ve beslenmenin roli 6nemlidir.
Yeterli beslenme bagisiklik sistemini
optimize etmeye yardimci olur, bu da
rahim adzi kanserinin en o6nemli
nedenlerinden olan HPV (Human
Papilloma Virus) ve vicudun kanser
timorlerine karsi gucli yanit vermesine
yardimci olur.Bununla birlikte, rahim
adzi kanseri gelisme riskini énlemede
veya azaltmada diyet ve beslenmenin
roli Uzerine vyapillan arastirmalar,
HPV'nin etkisini azaltan antioksidan
besinlere ve beslenme dizenlerine

odaklanmistir.

Doymus ve trans yagdlarin, sekerlerin ve tuzun ylksek oldugu bir beslenme seklinin
kronik inflamasyonu (iltihabi reaksiyon) arttirdigi ve HPV enfeksiyonlarini kontrol etmeyi daha
zor hale getirdigi bildiriliyor. Ote yandan, meyve, sebze, bezelye veya fasulye, sagdlikli yaglar
ve balik bakimindan zengin Akdeniz tarzi bir diyete baglilik hem HPV enfeksiyonu hem de
rahim agzi kanseri riskinin dismesini saglayabilir.

Antioksidanlarin ve A, C, E vitaminlerinin alinmasi, 6zellikle sigara igcenler arasinda
rahim agzi kanseri gelisimini baskilayabilir. Ayrica, folat, D vitamini ve likopen gibi besinler
HPV'nin rahim agzi kanserine ilerlemesini durdurabilir. Bu antioksidan besinlerin her biri rahim
agzi kanserinin gelisim evrelerinde gesitli koruyucu ve roller oynar. Bu nedenle, sadece tek
besin maddelerine degil, genel beslenme dlzenlerine odaklanmak en iyisidir.

Yaklasik 300.000 kadin Uzerinde yapilan bir ¢calisma, gesitli antioksidan besinler
agisindan zengin olan meyve ve sebzelerin aliminin artmasinin rahim agzi kanseri riskinin
azalmasiyla iligkili oldugunu géstermektedir.

Rahim agzi kanserinde beslenme 6nerileri:

e Tam tahilli piring, makarna, ekmek ve kuskus gibi kompleks karbonhidratlar

e Doymus ve trans yaglarin yerine saglikli, doymamis yaglar olan findik, tohum ve

zeytinyagdi

e Tuzu sinirlarken sogan ve sarimsak gibi otlar ve baharatlar

e Az yagh sut, peynir ve yogurt

e Bezelye, mercimek ve fasulye gibi baklagiller

Dengeli ve besleyici bir diyet sirdirmenin yani sira, HPV'li kadinlar arasinda gunlik
multivitamin takviyesi kullanimi daha az siddetli HPV enfeksiyonu ve rahim agzi kanserine
ilerleme riski ile iligkilidir.

Yiksek inflamatuar potansiyele sahip gidalar rahim agzi kanseri riskinin artmasiyla
iliskilidir. Dusuk lifli ve seker bakimindan zengin islenmis gidalarla karakterize "fast food
kUlturd" kanser hicrelerinin gelisimine rol oynayabilir. Hayvansal ve endustriyel olarak tretilen
doymus ve trans yad kaynaklarinin asir tiketimi kanser hucrelerinin buyimesini tesvik
etmektedir.

100.000'den fazla kisi Uzerinde yapilan 10 yillk bir gbézlemsel calismada sekerli
icecekler, stlu tathlar ve sofra sekerinden elde edilen Urinlerin asiri tiketimi kanser riskini
onemli 6lglide artirmaktadir.
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iYILESME OYKULERiI MODULU

KANSERLE SAVASANLAR BIRER KAHRAMANDIR!

Bu béliimde jinekolojik kanseri yenen giiclii kadinlarin ilham veren basari hikayelerini
ve videolarini sizlerle paylasiyoruz.

Bu giiglii kadinlardan, kahramanlardan biri de sizsiniz. Liitfen basaracaginiza inanin,
yalniz degilsiniz!

iyilesme Oykiisii

-Sarah, vajen kanserini yenen bir kadin
-Tani sirasindaki yasi: 38

“Korku, mahcubiyet veya utancin ihtiyaciniz olan
yardimi bulmanizi engellemesine izin vermeyin. Yalniz
degilsiniz!"

Mesgul bir es, U¢ c¢ocuk annesi ve Universite
profesoriyim. Cocuklarimi futbol ve spora gotirmedigim
zamanlarda beni kitap okurken, kopeklerimle yurlyis
yaparken ya da ormanlik alanlarda dolagirken bulabilirsiniz.
Asker kokenli bir ailede biyldim, bu ylzden sik sik
dolastim. Bu da bana seyahat sevgisini agiladi. Clizdanlarimizin izin verdigi dlglide seyahat
etmeye ve kesfetmeye calisiyorum. 38 yasimdaydim. Cinsel iligkiden sonra lekelenme tarzi
kanamalar oldu. Bu benim igin normal degildi ve onceki histerektomi (rahmin alinmasi)
nedeniyle artik adet gérmilyordum. ilk basta, sadece kiigilk bir miktardi, ancak birkag hafta
sonra daha belirgin hale geldi. Sonunda, giin boyunca hijyenik pedler kullanmami
gerektirecek kadar yogun bir sekilde lekelenme tarzi kanamalarim vardi.

Olagandisi kanama disinda baska bir semptom yasamadim, agrim olmadi ve bunun
disinda tamamen saglikliydim. Ancak kanama giderek kotulesiyordu ve o kadar sira distydi ki
beni ¢ok korkuttu. Bir seylerin yanls oldugunu biliyordum ve mimkiin olan en kisa surede
doktora gitmeye caligtim.

Once aile hekimime gittim. Muayene sirasinda kanama disinda bir sey fark etmedi ama
bana Pap testi ve human papillomavirus (HPV) testi verdi. Birka¢ glin sonra, anormal hiicre
degisiklikleri gosteren sonuglar geldi ve HPV pozitifti. Birkag yil 6nce bana servikal displazi
(rahim agzinda anormal hiicreler) ve HPV teshisi konmustu (rahim agzi kanserinin en énemli
sebebi HPV’dir. HPV, yakin temas yoluyla bir kisiden digerine gegen yaygin bir viristir. HPV
pozitif biriyle vajinal, anal veya oral seks yapmaniz sonucunda HPV kapabilirsiniz. En sik
vajinal veya anal seks sirasinda bulagsma olur).

Kolposkopi (kolposkop adi verilen 6zel bir aygit yardimiyla kadin Greme sistemindeki
vulva, vajina ve rahim agzi bolgelerinin dogrudan incelenmesi islemidir) ve muayene igin
jinekolojik onkologdan randevu aldim. Ne yazik ki birka¢ hafta beklemek zorunda kaldim.
Doktor muayeneme basladiginda, normalden daha uzun sirdigunu fark ettim. Bana dedi ki,
“Kanamaniza neden olan yumurta buyukliginde bir kitleniz var.” Bunun beni sok ettigini
soylemek yetersiz kaliyor. Onceki deneyimlerime gére, daha fazla displazi veya kistim
oldugunu distindim. Bu kadar buyik bir timorim olacagini hi¢ tahmin etmemigtim.

Hucreleri toplayip test edebilmek igin biyopsi planladilar. Biyopsi sonuglarini beklerken
arafta yasiyordum. Bir seylerin yanhs oldugunu biliyordum ama ne olduguna dair net bir
cevabim yoktu. Aklimin bir késesindeki kanser olabilecegim fikri beni gok endiselendiriyordu.
Bu yuzden doktorum beni kitlenin kanser oldugunu sdylemek igin aradiginda, sorularima bir
cevap aldigim igin bir rahatlama, kanser tanisi aldigim igin dehset duygular hissettigim
karmakarisik bir hale gelmistim. O telefon gérismesini hayatim boyunca unutmayacagim.
Savasmak zorundaydim. Daha fazla test yapildi. Kanser lokalizeydi ancak lenf digumlerimi
etkilemeye yeni baslamisti. Neyse ki diger pelvik organlar etkilememisti. Nihai tani evre 2B




vajinal kanserdi. 25 1sin tedavisi seansi, alti haftallk kemoterapi inflizyonu ve alti gun
hastanede kalmayi gerektiren interstisyel brakiterapiyi (radyoaktif materyal iceren cihazlarin
dogrudan viicut dokusuna yerlestirildigi 1sin tedavisi sekli) iceren tedaviye basladim. Timor,
diger pelvik organlara zarar vermeden cerrahi olarak alinamayacak kadar blyuktu. Bu tedavi,
timora kigultmek ve gevresindeki hiicreleri 6ldirmek igin tasarlandi.

Yogun bir tedavi siirecim vardi ve ciddi yan etkiler yagadim. istahimi kaybettim, korkung
mide-bagirsak semptomlari yasadim ve bitkindim. Siddetli anemi oldum. Iki ay boyunca 20
kilo verdim ve tum gicimu kaybettim.

lyilesmeye odaklanabilmem adina evi idare ettikleri icin kocama ve anneme
mutesekkirim. Onlarin destegi olmadan bu mucadele glcuni asla bulamazdim.

Son PET taramam, tedavi sona erdikten U¢ ay sonraydi. Sonuglar temizdi! Hastalik
belirtisi yoktu! Bunlar hayatimda duydugum en tath sézlerdi ve kocamla paylasmak igin ¢cok
guzel bir andi. Simdi birka¢ ayda bir kontrollere gidiyorum ve birka¢ yil boyunca yakindan
takip edilecegim.

Kontrollere gidene kadar kanser niiks korkusu elbet var ama tekrar saglikli ve aktif
oldugum igin gok mitesekkirim. Kanser dnceliklerinizi belirlemenize yardimci oluyor. Ailem ve
arkadaslarimla daha cok vakit gecirmeye, eglenmeye ve mumkin oldugunca daha g¢ok
macera yasamaya odakliyim.

Ayrica, baskalarini savunmaya ve onlari egitmeye yardimci olmak igin gugli bir
sorumluluk hissediyorum. Hastaligima 6nlenebilir bir viris olan HPV neden oldu. Hastaligim
ve HPV hakkinda konusmak garip ve rahatsiz edici olabilir, ancak bagkalarina yardimci
oluyorsa, bunu bir basari olarak gériiyorum.

Diger kadinlara mesajim sudur: Doktorunuza Pap ve HPV testlerini sorun. Korku, mahcubiyet
veya utang, ihtiyaciniz olan yardimi bulmaniza engel olmasin. Yalniz degilsiniz!

Kaynak
https://www.cdc.gov/cancer/vagvulv/stories/sarah.htm

iyilesme Oykiisii

-Janet, yumurtalik kanserini yenen bir kadin
-Tani sirasindaki yasi: 54

“Kendimi inanilmaz derecede sansh
hissediyorum. Kanamayi ciddiye almamis olsaydim ve
doktorum hizli davranmamis olsaydi, sonug¢ c¢ok farkli
olurdu.”

2013 yihnin ilkbaharinda, 54 yasinda ve menopoza
girmekte oldugumu disindigum zamanlardi. Yaklasik ¢ ay
boyunca birkag haftada bir gerceklesen mini dénemler

} seklinde olagandigi kanamalarim basladi. Bu kanamalarin
menopozla ilgili oldugunu disindim ve kanamalar durdugunda unuttum. Saghgim iyiydi ve
acl gekmedim, bu yiizden endiselenecek bir sey oldugunu disinmedim.

O yilin sonunda, duzenli yaptirdigim Pap testim i¢in jinekologa gittim. Kanamadan
bahsettim. Bana endiseyle bakti ve “Senin yasinda biri igcin bu kanamalar olagan digi olabilir.”

dedi. Ultrason cekildi. Testler yapildi. Eve déndigumde kocam bana doktorun aradigini
sOyledi. Doktoru geri aradim ve o zaman sad yumurtaligimda bes santimetre ¢apinda bir kitle
oldugunu 6grendim. Bir sonraki adim, bir MR ile daha kesin bir sonug elde etmek oldu. Ancak
MR’dan sonra, timorin iyi ya da kétu huylu olup olmadigini hala bilmiyorduk. Bu nedenle
Subat 2014'GUn baslarinda yumurtaligi ¢ikarmak ve biyopsi yapmak igin bir ameliyat
planlandi. Ailemde kanser dykusu olmadidi igin timdérin muhtemelen iyi huylu oldugunu ve
her seyin yolunda gidecegine inanmaya, kendime giivenmeye ¢aligtim.

Ameliyatimin olacadi giin kocamla hastaneye geldim. ikimiz de sonucun ne olacagini
bilmiyorduk ama en iyisinin olmasini umut ettik. Ameliyatim iyi gegmisti ancak maalesef timor
kétu huyluydu. Kanserdim... Histerektomi (rahmin alinmasi) yapildi. Ameliyati hatirlamiyorum
ancak ayllma Unitesinde uyandidimi ve hemsirelerden birinin Uzgun bir koca hakkinda
konustugunu duydugumu hatirliyorum. Bahsettikleri kisinin benim esim oldugunu anlamistim
hemen...

Kanser oldugum haberini aldiktan sonra bazi iyi haberler de vardi. TUmérim tamamen
yumurtalik kapsulu icinde idi. Evre 1A tUmori olarak kategorize edildi. Bu da yayllma sansi
olmadan hepsini gikardiklari anlamina geliyordu. Gok rahatladim. Aslinda, onkologumla takip
randevumda, kemoterapi veya radyasyona ihtiyacim olmadigini 6grenmek beni ¢ok
heyecanlandirdi. Doktorlar higbir sey atlamadiklarindan emin olmak icin alti ayda bir
taramalar ve kan testleri 6nerdi.

Dokuz ay oldu ve su an kendimi harika hissediyorum. Histerektomiden sonra sekiz
haftayl evde gecirdim ama simdi egzersize ve normalde hoslandigim diger tim aktivitelere
geri dondim. Bana bakim veren doktor ve hemsire ekibi tek kelime ile muthisti. Ayrica
ailemden ve arkadaslarimdan ¢ok fazla sevgi ve destek aldim. Bu da manevi agidan bana gok
yardimci oldu. En énemlisi, kendimi inanilmaz derecede sansli hissediyorum. Eger kanamayi
6nemsemeseydim, doktorum da hizli ve kesin davranmamis olsaydi sonug ¢ok farkli olurdu.

Her yastan kadina mesajim: Vicudunuzu dinleyin. Her zamankinden farkh veya ters
gittigini distindugunuz bir sey yasiyorsaniz dikkate alin. Doktorunuza anlatin. Kontrollerinizi
aksatmayin. Dlzenli olarak Pap testi yaptirin. Bunlar benim hayatimi kurtaran seyler oldu!

Kaynak
https://www.cdc.gov/cancer/ovarian/stories/janet.htm

Billur GELIK. “Kanserden Korkma” [video]

Billur GELIK. “Tedavi Siirecim” [video]

Eda ATA. “Rahim A§zi Kanseri Oldugumu Nasil Ogrendim?” [video]

Eda ATA. “Tedavi Siirecim” [video]
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HAKKIMIZDA MODULU

Mobil Uygulama Hakkinda

Bu uygulama, jinekolojik kanserler ve uygulanan tedavilerin yan etkileri ile bas etmenizi
kolaylastirmak icin gelistirilmistir. Uygulama igerisinde yer alan tiim bilgiler glincel bilimsel
kaynaklar kullanilarak olusturulmustur. JineOnkolojik Destek sayesinde akademisyenler ile
iletisime gecerek cevabini aradiginiz sorulariniza yanit bulabilecek ve ihtiyac duydugunuz
bilgilere kolayca ulasabileceksiniz. Tamamen Ucretsiz olan bu uygulama; bilgilendirme
metinleri, videolari, jinekolojik kanserleri yenen kadinlarin gercek hikayeleri, rahatlatici
meditasyon uygulamalar gibi yasadiginiz bu zorlu slregte size destek olabilecek birgok

icerige sahiptir.
JineOnkolojik Destek Arastirma Ekibi

Biz Kimiz?
JineOnkolojik Destek, Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan
desteklenen bir arastirma projesi kapsaminda geligtiriimistir. Arastirma ekibi, jinekolojik

kanser ile bag etme lzerine galigsmalar yapan akademisyenlerden olugsmaktadir.




