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OZET
Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Meme Kanseri Cerrahisi Geciren

Hastalarin Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine EtKisi

Meme kanseri hastalarinin tedavi slirecinde yasanan sorunlarin yonetiminde bilisim
teknolojisi kullanimi gilincelligini korumaktadir. Amac1t meme kanseri cerrahisi gegiren
hastalarin semptom yoOnetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek olan yar1 deneysel
tiirdeki arastirma, 30 girisim ve 30 kontrol grubu hasta ile tamamlandi. Mobil tabanl
bakim destek sistemi girisim grubu hastalarina ameliyat 6ncesi tanitildi, taburculuk oncesi
ve birinci ayda izlem ziyaretleri yapildi. Kontrol grubu ise hastanede var olan bakimdan
farkli bir uygulama yapilmadi. Veriler; semptom yonetimi, yasam kalitesi ve uygulamay1
degerlendirmeye yonelik oOlgekler ve soru formlar1 ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskall Wallis Varyans analizi, bagimli ve
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemliligi, tek yonlii varyans analizi ve
korelasyon testi kullanildi. ilk lciimde kol gevresi, omuz fonksiyonu, agr1, cinsel uyum,
beden imaji1, anksiyete ve yasam kalitesi yoniinden girisim ve kontrol grubu hastalari
arasinda anlaml farklilik bulunmadi. Son 6l¢limde ise girisim grubu hastalarinin anksiyete
ve agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi.
Bunun yani sira son 6l¢iimde girisim grubu hastalarinin beden imaji, cinsel uyum ve omuz
hareketliligi 6lgek puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarindan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ilk &l¢iimde kontrol grubu ile benzer diizeyde yasam kalitesine sahip girisim
grubu hastalarinin  son Olgiimde yasam kalitesi toplam ve tim alt boyut puan
ortalamalarinin anlamh olarak yiikseldigi saptandi. Girisim grubu hastalarin mobil tabanl
bakim destek sistemi degerlendirme puanlarinin yiiksek oldugu bulundu. Ayrica girisim
grubu hastalarinin son 6l¢iimdeki semptom yonetiminde ve yasam kalitesindeki degisimi
tanitic1 Ozelliklerin etkilemedigi belirlendi. Arastirmadan elde edilen sonucglar, mobil
tabanli bakim destek uygulamasinin hastalarin cerrahi tedavi siirecindeki semptomlarini
azaltmada ve yasam kalitelerini ylikseltmede etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica
sonuglar uygulamanin farkli tanitici 6zellige sahip bireyler tarafindan “kullanilabilir”

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme bakim hemsiresi, Meme kanseri cerrahisi, Mobil uygulama,

Semptom yonetimi, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Mobile Based Care Support Applications Effect Symptom Management and on
Quality of Life Among Patients Undergone Breast Cancer Surgery

The use of information technologies in the management of problems encountered in
the treatment process of breast cancer patients is still up to date. The semi-experimental
study, whose purpose was to determine the effect of patients undergoing breast cancer
surgery on symptom management and quality of life, was completed with 30 enterprise and
30 control group patients. The mobile-based care support system was introduced to the
study group patients before surgery, follow-up visits and after the first month. The control
group, did not perform a different practice in the hospital. Data; it was collected scales for
evaluating symptom management, quality of life and questionnaires. In the evaluation of
the data, Mann Whitney U, Kruskall Wallis Variance analysis, the significance of the
difference between the two averages in dependent and independent groups, one-way
variance analysis and correlation test were used. In the first measurement, no significant
difference was found between the enterprise and control group patients in terms of arm
circumference, shoulder function, pain, sexual adjustment, body image, anxiety and quality
of life. In the last measurement, the anxiety and pain levels of the study group patients
were found to be significantly lower than the control group. In addition, in same
measurement, the body image, sexual adjustment and shoulder mobility scale mean scores
of the study group patients were higher than the control group. In the end measurement,
control group were found to have significantly higher total quality of life and all sub-
dimension scores than the enterprise group. The enterprise group was found to have high
scores on mobile-based care support system. It was also determined that the characteristics
of the enterprise group patients did not affect the changes in symptom management and
quality of life in the last measurement. The results obtained that mobile-based care support
system is effective in reducing the symptoms of patients in the surgical treatment process
and increasing their quality of life. In addition, the results show that the application is

“usable” by individuals with different introductory features.

Key Words: Breast care nurse, Breast cancer surgery, Mobile apps, Self-management,

Quality of life
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1. GIRIS ve AMAC

Uluslararas1 Kanser Ajanst ve Amerikan Kanser Birligi’nin 2018 verilerine gore
meme kanseri kadinlar arasinda diinyada en sik goriilen (%30) ve en ¢ok dliime yol acan
ikinci (%14) kanser tiiriidiir (1). T.C. Saghk Bakanligi 2019 verilerine gore, Tiirkiye’de
meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup yiliz binde 45.6 oraninda
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre, meme kanseri kadimlarda goriilen
kanserlerin %23’linii olusturmakta ve her yil 1.1 milyon kisiye meme kanseri tanisi
konulmaktadir (2). Ulkemizde ise, bir y1l iginde 17.531 yeni meme kanseri tanis1 alan kadin

ile karsilagsmakta oldugu belirtilmektedir (3).

Meme kanseri tedavisi, lokal olarak; cerrahi ve radyoterapi (RT), sistemik olarak da;
kemoterapi (KT), hormonoterapi (HT) ve hedefe yonelik tedavi segeneklerini icermektedir
(4, 5). Meme kanseri ameliyat1 sonrasi hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlar
yasamaktadirlar. Hastalarin yasadiklar1 fizyolojik sorunlar; biliyiik ameliyat kesisi, yara
tyilesmesine iligkin sorunlar, kanama, agri, ameliyat olan tarafta lenfédem ve enfeksiyon
olasilig1 seklindedir (6-12). Bunlara ek olarak, hastalarin psikolojik ve sosyolojik olarak
anksiyete, gelecek kaygisi, umutsuzluk, 6z kiyim diisiinceleri, sosyal izolasyon, benlik
saygisinda azalmasi, beden imajinda bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme endisesi ve
cinsel islev bozuklugu gibi sorunlar yasadigi bildirilmektedir (13-15). Bu siirecte, kadinin
yasadig1 kayip duygusu, yasam kalitesine, beden imajina, 6zgiivenine, psikolojik durumuna

ve sosyal ¢evresine yansimaktadir (16).

Ameliyat olan hastalarin yasadiklar1 sorunlarla bas etmelerinde yetersiz kalmalari
yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (13, 17, 18). Kadinlarin meme ameliyati
sonrasi bulanti, anksiyete, depresyon sorunlarini sik yasadiklari ve buna bagli olarak yagam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi literatiirde belirtilmektedir (6, 7). Ayrica sorunlarin yasam
kalitesini ylikseltmeyi amaglayan bazi uygulamalarla 6nlenebilmesinin miimkiin olduguna
dikkat c¢ekilmektedir (19). Hong ve arkadaslarinin ¢alismasinda, meme cerrahisi sonrasi
hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu ve hastalarin yarisindan fazlasinin meme
rekonstriiksiyon istedikleri saptanmistir (20). Meme kanserinde tedavi siirecine heniiz uyum
saglayamayan kadinlarin yasam kalitelerinin diistiigii goriilmektedir (21-23). Bu agidan
meme kanserinin tedavi siliresinde ve sonrasinda kadinlara yeterli bilgi ve destegin

saglanmasi, semptomlar1 yonetmelerine ve yasama uyum saglamalarina katki saglamaktadir.



Diinyada ve lilkemizde hasta egitimi, sozel egitim ya da bazi1 yazili araclar yardimiyla
(brostir, kitapgik vb.) uzun yillardir yiriitiilmektedir (24, 25). Alanla ilgili ¢alismalarda, en
az sorunla iyilesme i¢in bu yOntemlerin bazi yetersizlikleri oldugu ve hastalarin farkl
iletisim yollar1 ile desteklenmelerinin daha kalic1 olacagi belirtilmektedir (20, 26, 27). Son
yillarda telefonla izlem, bireysel danigsmanlik hizmeti ve navigatdr hemsire /vaka yonetici
hemsirelik yontemleri ile hasta bakim hizmetlerinin yiiriitilmesine 6zen gosterilmektedir.
Ancak adi gegen yoOntemlerin bireyin kendi bakimina katilmasimi desteklemedigi ve
semptom yonetiminde istendik iyilesmeyi saglamadig1 goriilmektedir (8, 24, 28, 29). Kendi
bakiminin yonetiminde yetersiz kalan hasta, yasadigi sorunla hastaneye bagvurmakta ve
Onlenebilir bir sorun nedeniyle tekrarl yatiglarla tedavi edilmek zorunda kalmaktadir (30).
Bu durum, hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra 6z bakimlarini destekleyecek yontemlere

ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Hastalik siirecinin yonetiminde mobil aplikasyon kullaniminin olumlu katkilarinin
oldugu belirtilmektedir (31). Giiniimiizde saglik uygulamalarinin yiiriitiilmesinde mobil
aplikasyon kullaniminin giderek yayginlastigi bilinmektedir (32). Kardiyovaskiiler sorunu
olan hastalarin sosyolojik motivasyonlarini artirmaya yonelik aplikasyon ¢alismasinda, canli
destek hizmeti ile uygulamanin desteklenmesinin yasanilan sorunlarin ¢oziilmesi ve yasama
uyumun artirilmasi gibi olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica hastalarla yapilan
yliz yiize goriismelerin sosyal destek saglamada 6nemli rol oynadigi, ilaca bagimli olan bu
hasta grubunda 6nemli katki sagladigi ve hekim hasta is birligini artirdig1 i¢in motivasyonu
gliclendirdigine dikkat ¢ekmektedir (33). Mobil uygulama giinliikk yasamimizin yani sira

saglik sorunlarina iliskin sorunlarin yonetiminde kullanildig1 goriilmektedir.

Mobil uygulamalar ameliyat sonrasi semptom yonetiminde farkli hasta gruplarinda
tercih edilmistir (34-36). Deri kanseri kontrollerini yapmada kullanilmak iizere gelistirilen
bir mobil uygulamada, hastalar kendi dykiilerini ve ciltteki degisikligin goriintiisiinii mobil
uygulamaya yiikleyerek hekim degerlendirmesine sunabilmektedirler. Boylelikle, kanser
tanisinin daha erken konulmasina ve tedavi siirecinde yasanabilecek olumsuzluklarin
Onlenmesine imkan sunulmaktadir (35). Diyabet hastalarinin kan sekerlerini izlemek icin
tasarlanan mobil uygulamada, hastalarin kendi glisemik kontrollerini siirdiirmesinde mobil
uygulamanin olumlu katki sagladig1 tespit edilmistir. Ayrica klinige aktarilan verilerin
hastaya miidahalede zaman kaybini onledigi ve hastaneye bagvuru asamasina gelmeden

sorunlarin ¢oziilebildigi tespit edilmistir (34). Bir baska calismada ise, mobil uygulamanin



meme kanseri hastalarinda aksiller tedavi sonrast omuz ve kol egzersizlerinin
stirdiiriilmesinde etkili oldugu goriilmistiir (36). Meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin
yasayabilecekleri sorunlara iligkin bilgilendirmede c¢ogunlukla s6zel anlatim tercih
edilmektedir (37-39). Egitim uygulamalarinda brosiir, danismanlik ve kitapgik gibi

yontemler sézel anlatima ek olarak kullanilmaktadir (40, 41).

Bireyler son yillarda bilgiye erismekte brosiir, kitap gibi basili araglardan ¢ok,
internet ve akilli telefon uygulamalarim1 tercih etmekte, bu uygulamalar ilgi c¢ekici
oldugundan okuma ve uygulama oranlarinda artisa olanak saglayabilmektedir (42). Meme
kanseri olan hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada, semptomlarin raporlanmasi ve hastane ile is
birligi saglanmasi i¢in gelistirilen mobil uygulamanin hastalarda hastaligin kabuliinde ve
tedavi siirecinde olumlu katki sagladigi goriilmiistiir (43). Bu baglamda, hastalarin ameliyat
sonrasi siireclerini  yonetebilmelerine firsat sunmak, dogru bilgiye ulagmalarim
kolaylastirmak ve danismanlik hizmeti saglayarak yasam kalitelerine olumlu katki saglamak

i¢in mobil uygulamanin dogru bir tercih oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, meme kanseri ameliyat1 sonrasi gelisebilecek saglik sorunlarinin
hasta tarafindan yonetilmesine olanak saglayan mobil tabanli bakim destegi uygulamasinin

semptom yonetimine ve yagam kalitesine etkisini belirlemek amaclandi.
Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1:

Ho: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sirasindaki semptom

yonetimleri arasinda fark yoktur.

Hi: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sirasindaki semptom

yonetimleri arasinda fark vardr.
Hipotez 2:

Ho: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sonrasindaki semptom

yonetimleri arasinda fark yoktur.



Hi: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sonrasindaki semptom

yonetimleri arasinda fark vardr.
Hipotez 3:

Ho: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sirasindaki yasam

kaliteleri arasinda fark yoktur.

Hi: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sirasindaki yasam

kaliteleri arasinda fark vardir.
Hipotez 4:

Ho: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sonrasindaki yasam

kaliteleri arasinda fark yoktur.

Hi: Meme kanseri cerrahisi sonrasi girisim grubu kadinlarinin mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi kullanan ve kullanmayan hastalarin taburculuk sonrasindaki yasam

kaliteleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri, memedeki siit bezlerinin ve siit kanallarindaki hiicrelerin
kontrolsiizce degismesi ya da ¢ogalmasi ile olusan bir hastaliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %23’{inii olusturmakta ve her
y1l 1.1 milyon kisiye meme kanseri tanis1 konulmaktadir (44). Ulkemizde ise, meme kanseri

insidansinin yiiz binde 43 oldugu belirtilmektedir (3).

Meme kanseri insidansinin gelismis lilkelerde (yiiz binde 11.9), meme kanserinden
O0lim oraninin (324.000 oOliim) ise gelismekte olan iilkelerde daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durumun, az gelismis tilkelerde yasayan kadinlarin meme kanseri tani,
tarama ve tedavi hizmetlerine ulasmada yasadiklar1 gii¢liiklerden kaynaklandigina
inanilmaktadir (1). Amerika’da 2016 yilinda 246.660 kadina meme kanseri tanisi konuldugu
ve meme kanserinden Olen kadin sayisinin ise 40.450 oldugu belirtilmektedir (45).
Avrupa’da ise, 464.000 kadinin meme kanseri tanis1 konuldugu ve 131.000 kadinin meme
kanserine bagl 6ldiigii belirtilmektedir (46, 47). Ulkemizde ise, bir yil i¢inde toplam 17.531
kadina meme kanseri tanisi konuldugu ve 9.404 kadinin meme kanserine bagli 6ldigi

belirtilmektedir (48).
2.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi

Meme kanserinin etiyolojisinde rol oynayan bir¢ok faktoriin oldugu ve bu faktorlerin
birden fazlasinin bir arada bulundugu bilinmektedir (45, 49-51). Hastanin yasi, aile dykiisii,
erken menars ve ge¢ menapoz gibi riskler degistirilemeyen, menapoz sonrasi obezite,
emzirme, dogum yasi, kombine Ostrojen ve progesteron kullanimi degistirilebilir risk

faktorleri olarak siniflandirilmaktadir (45).

Bir diger risk belirleme yontemi ise, goreceli (rolatif) olarak belirtilmektedir.
Goreceli risk, bir risk etkenine sahip olanlarin olmayanlara gore belirlenen hastaligin
meydana gelme oranmi tanimlamaktadir. Risk faktorlerinin kanser olusturma riskini
tanimlayan goreceli risk, bu risk faktoriine sahip olan ve kanser olmayan bireylerin orani ile
hesaplanmaktadir. Amerika Kanser Birligi’ne gore, meme kanseri i¢in rolatif risk faktorleri

dagilimi Sekil 1’de gosterilmektedir (45).



1.1-2.0

2.1-4.0

>4.0

* Alkol tiiketimi
»Askenaz Yahudileri

*Dietilstilbestrol
maruziyeti

*Erken menars (<12)

*Boy uzunlugu (>1.60 cm)

*Yiiksek sosyoekonomik
diizey

+Ilk gebelik yasinin 30’un
tistiinde olmast

*Geg¢ menapoz (>55)

*Yogun meme dokusu
(%26-50)

* Atipik olmayan duktal
hiperplazilerin ya da
fibroadenomun varligi

*Hi¢ emzirmemek

*Obezite

*Hi¢ dogum yapmamak

*40 yasin iizerinde meme
kanseri oykiisii

*Over, endometriyum ve
kolon kanseri dykiisit

*Menapoz sonrasi 0strojen
ve progesteron kullanimi

*Oral kontraseptif
kullanimi

*Menapoz sonrasi yiiksek
Ostrojen ve progesteron
seviyesi

*Gogiis bolgesine
radyasyon almak

*Yogun meme dokusuna
sahip olmak (>%50)

*Birinci ya da ikinci
derece akrabalardan
birinde meme kanseri

*65 yas ve lizerinde olmak

* Atipik hiperplazi

*BRCA1 ya da BRCA2
mutasyonu

*Duktal karsinoma in situ

L obiiler karsinoma in situ

*40 yagindan erken meme
kanseri oykiisii

+Iki ya da daha fazla
birinci ya da ikinci derece
akrabalarda meme
kanseri

Sekil 1. Kadinlarda meme kanseri rélatif riskini artiran faktorler

2.3. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinin tedavi siireci uzun ve farkli tedavi seceneklerini bir arada
barindirmaktadir. Hastanin tedavi siireci meme kanserinin evresi, yas ve tiimoriin hormon
duyarlilig1 gibi faktorlere gore belirlenmektedir. Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik
yontemler olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Lokal tedavi, cerrahi ve radyoterapiyi
icermektedir. Sistemik tedavide ise kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yonelik tedaviyi
kapsamaktadir. Cerrahi tedavi genellikle kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve hedefe

yonelik tedavi secenekleriyle birlikte kullanilmaktadir (5, 45, 50, 52).



2.4. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi

Meme kanseri tedavi yOntemlerinin temelini olusturan cerrahi tedavi, meme
kanserini olusturan tiimor hiicresinin meme dokusundan uzaklastirilmasi i¢in yapilmaktadir.
Meme kanseri cerrahisinde secilecek yontem; timdriin 6zelligi, yayilimi, hastanin 6zellikleri
ve ¢ikarilmasi planlanan meme dokusunun biiyiikliigii agilarindan farklilik gostermektedir
(53). Meme kanserinin cerrahi tedavisi; meme koruyucu ve koruyucu olmayan cerrahi

teknikler olarak iki gruptan olusturmaktadir (Sekil 2), (45, 49, 54).

Meme koruyucu cerrahi (MKC) b BTG koru)ai/iuKoolg)a VETICE R

' Basit mastektomi
Lumpektomi (tiimorektomi)

' Bilateral mastektomi

I Cilt koruyucu mastektomi
Parsiyel (kismi) mastektomi

' ' Meme ucu koruyucu
mastektomi

l Modifiye radikal mastektomi

Segmental (kadranektomi) (MRM)

mastektomi

' Radikal mastektomi (RM)

Sekil 2. Meme kanseri cerrahi tedavi tiirleri

2.4.1. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Memedeki evre I ya da II kanser dokusunun, giivenli bir sinir saglayacak sekilde
cikarilmasi islemidir (45, 54, 55). Bu cerrahi i¢in hasta se¢imi, klinik 6zellikleri ve kisisel
tercihine gore hekim ile planlanmaktadir. Meme kanseri sonrasi yasam siiresi mastektomi
ile benzer olup ameliyat sonrasi kadinlara ¢ogunlukla radyoterapi uygulanmaktadir. Meme
koruyucu cerrahi ile kadinin meme dokusunun kiiciik bir boliimiine cerrahi girisim

uygulandigindan, kadina daha estetik bir goriinlim imkani sunmakta ve diisiik lokal niiks



barindirmaktadir (5, 55, 56). Tedavideki basar1 orani negatif sinirli cerrahi eksizyon ile
Olclilmekle birlikte meme basinin korunmasi en biiyiik avantaj olarak kabul edilmektedir

(49, 55). Meme koruyucu cerrahi tiirleri Sekil 2°de gosterilmektedir.
2.4.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi Endikasyonlari

Meme koruyucu cerrahi tiim hastalar i¢in uygun bir yontem degildir. Cerrahinin
basarisi icin dogru hastanin se¢imi olduk¢a dnemlidir. Bu yontemin hangi hastalar i¢in

uygun oldugu asagida yer almaktadir (45, 49, 54, 57).

v Hastanin tercihi,

v' Klinik muayenede ya da mamografide tek lezyon varhigi,

v' Timoér ¢apinin ti¢ cm’den kiigiik olmasi (bliyiik memelerde dort cm’den kiigiik olmasi),
v’ Radyoterapi kontrendikasyonu bulunmamasi (gebelik, ileri akciger hastaligi vb.),

v Yaygin in situ komponenti olmamasi,

v" Tiimoriin meme ucu ve areoladan iki cm uzak olmasi,

v' Tumoriin diisiik histopatolojik derecede olmasi,

v Lenf nodu metastaz1 olmamasi,

v" Meme koruyucu cerrahi ile istendik kozmetik sonug elde edilmesidir.
2.4.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi Kontrendikasyonlari

Bu yontemin uygulanmasina engel olusturan durumlar asagida yer almaktadir (5, 45,

49, 57).

v Erkek olmasi,

v' Risk faktorlerinin varligi (BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu, aile dykiisii vb.)
v Mikrokalsifikasyon odaklarinin varhgi,

v' Timor ¢apinin bes cm’den biiyiik olmast,

v" Tiimoriin meme ucu ve areola kompleksini igermesi,

v Yaygin intraduktal hastalik olan tiimorler,

v Daha 6nce meme kanserine bagli ameliyat olmasi,

v' Skleroderma gibi aktif bag doku hastaliginin olmasi,

v’ Hastanin daha dnce ayn1 bolgeye radyoterapi almis olmasi,

v Multisentirik timérler ya da tiimorlerin memenin tiim kadranlarini kapsamasidir.



2.4.2. Meme Koruyucu Olmayan Cerrahi (MKOC)

Meme dokusunun biiylik boliimiine miidahale edildigi, ¢ogu zaman memenin
tamaminin ¢ikarildig1 cerrahi girisimlerin tamami bu grupta yer almaktadir. Diger bir
tanimlamayla, memenin kozmetik acidan korunmadigi cerrahi tiiriidiir. Meme koruyucu

olmayan cerrabhi tiirleri asagida yer almaktadir (49, 50, 55, 58).

Basit (total) mastektomi: Cerrahi tekniklerle memenin tamaminin ¢ikarilmasidir.

Bilateral mastektomi: Her iki memenin de ¢ikarilmasini igeren, genellikle birinci
derece akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii olan ve BRCA1 gen mutasyonu bulunan kadinlar
icin profilaktik olarak uygulanan mastektomidir.

Cilt koruyucu mastektomi: Memenin, meme basmin ve areolanin ¢ikarildig1 ancak
meme dis derisinin birakildigi, boylelikle rekonstriiksiyon olanagini koruyan mastektomidir.

Meme ucu koruyucu mastektomi: Timoriin meme basi bolgesinde olmadigi
durumlarda uygulanabilen, es zamanli rekonstriiksiyona imkan tantyan mastektomidir.

Radikal mastektomi: Memenin tamaminin, meme basinin, areolanin, mindr, major
pektoral kaslarin ve aksiller lenf nodlarinin ¢ikarildigi mastektomidir. G6giis duvarina ait
kaslarin alinmasina bagli olarak deformite orani ve kozmetik goriiniisiin bozulmasi sebebiyle
artik nadir uygulanan bir cerrahi tiirtidiir.

Modifiye radikal mastektomi (MRM): Memenin tamaminin, meme baginin,

areolanin ve genellikle aksiller lenf nodlarinin alindig1 mastektomidir.
2.4.2.1. Meme Koruyucu Olmayan Cerrahi Endikasyonlari

Meme koruyucu cerrahi yapilamadigt durumlarda hastaya mastektomi
uygulanmaktadir. Cerrahi sonrasi rekonstriiksiyon i¢in uygun olmasi, morbiditenin diisiik
olmasi, ameliyat siiresinin kisa olmasi ve sag kalimin yiiksek olmasi MKOC’nin
avantajlarin1 olusturmaktadir. Bu yontemin hangi hastalar i¢in uygun oldugu asagida yer

almaktadir (49, 56).

v Invaziv duktal ve lobiiler karsinom varligs,

v" Ayni memede birden ¢ok bes cm’den uzak odakli timér varhigi,

v" Tiimoriin bes cm’den daha biiyiik olmasi,

v Hastanin meme koruyucu cerrahiyi tercih etmemesi,

v' Memenin meme koruyucu cerrahi yapilamayacak kadar kiigiik olmast,
v" Meme koruyucu cerrahinin yeterli kozmetik sonucu vermemesi,

v’ Radyoterapi almaya engel bir durumunun olmasidir.



2.5. Meme Kanseri Cerrahi Tedavisi Sonrasi Goriilebilecek Sorunlar

Meme kanseri ameliyati sonras1 goriilebilecek sorunlar fizyolojik, psikolojik ve

sosyolojik olarak ayrilmakta ve bu sorunlar Sekil 3’de gosterilmektedir (54, 58).

Fizyolojik Sorunlar Psikolojik Sorunlar Sosyolojik Sorunlar
Kol ve omuz . ;
L hareketlerinde kisitlilik [J Anksiyete [ s yasam
[ ] Lenfodem [ ] Depresyon [ ] Sosyal izolasyon
o Seksiiel fonksiyonda
[ Agn L bozulma
Yara iyilesmesi Beden imajinda bozulma
y
[ ] Kanama
[ ] Seroma

[ | Enfeksiyon
[ ] Aksiller web sendromu

Sekil 3. Meme kanseri ameliyati sonras1 goriilebilecek sorunlar

2.5.1. Fizyolojik Sorunlar

Meme kanseri ameliyat1 sonrasi fizyolojik sorunlar kol ve omuz hareketlerinde
kisithlik, lenfédem, agri, yara iyilesmesi, kanama ve dren takibi, seroma ve enfeksiyon

bagliklar1 altinda ele alind1 (Sekil 3).
2.5.1.1. Kol ve Omuz Hareketlerinde Sinirhihik

Meme ameliyatlar1 sonrasi kadinlar ¢evrelerinden edindikleri bilgiler dogrultusunda
genellikle kolunu hareket ettirmekten kaginmaktadirlar. Genis insizyon alani, agri, seroma,
hematom, lenfajit ve lenfédem gibi nedenlerde kol hareketlerinin kisitlanmasina neden
olabilmektedir (58, 59). Meme ameliyatlar1 sonrasi kadinlarin kol ve omuz hareketlerindeki
siirlilik %30-40 arasinda goriilmektedir (60, 61). Kol ve omuz kisithiginin dnlenebilmesi
i¢in yapilacak girisimler egzersizlerdir. Ameliyat sonras1 donemde hareketle birlikte kas ve
dolasim fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi kisithiligin onlenmesine biiyiik katki saglamaktadir.

Ameliyatin tiirline gore degisen egzersizler, aksiller dokunun ¢ikarilmasina bagli olarak
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omuz hareketlerine baglama siiresi planlanmalidir. Tiim meme cerrahisi tiirleri i¢in ameliyat
glinii parmak hareketlerine baglanmali, birinci giin el ve bilek hareketleri ile egzersizlere
devam edilmelidir. Aksiller diseksiyon yapilmis hastalarin omuz hareketlerine dren ve
dikisleri alindiktan sonra baslanmasi1 gerektigi taburculuk oncesi planlanmali ve hastaya
anlatilmalidir. Tiim egzersizler, giinde li¢c kez en az 10 dakika olacak sekilde uygulanmalidir
(51, 58). Bu egzersizlerin yapilmamasi durumunda donmus omuz sendromuna yol actig1 ve
bu durumun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (4, 58). Radyoterapi
asamasina alinan kadinlarda omuz hareketlerinde sinirlilik olmasi durumunda isinlama
yapilamamakta bu dénemde omuz sorununu ¢dzebilmek i¢in fizik tedavi ile is birligi
yapilmaktadir (62). Hemsirenin omuzla ilgili sorunlar1 hastanin hi¢ yasamamasi i¢in taburcu

olmadan fizyoterapist ile is birligi yapmas1 gerekmektedir (4, 58).
2.5.1.2. Lenfodem

Lenfatik drenajin tiimor, aksiller lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi, fibrozis ya da
inflamasyon nedeniyle bozulmasi ya da tikanmasina bagli proteinden zengin sivinin
intersistiyel alanda birikmesine “lenfédem” ad1 verilmektedir (51, 58, 63, 64). Koldaki sisme
miktarina gore derecelendirilen lenfédem, hafif, orta ve siddetli olarak tanimlanmaktadir
(63). Meme kanseri cerrahisi olan her dort kadindan birinin (%25) hafif derecede de olsa
lenfodem yasadigi, insidansinin %6-70 arasinda degistigi belirtilmektedir (63, 65, 66).
Lenfodem gelisimini, yas, obezite, hipertansiyon, elde/kolda enfeksiyon ya da inflamasyon
Oykiistl, hastalifin aktif olarak kullanilan kol tarafinda olmasi, meme kanserinin evresi,
patolojik lenf nodu durumu, timorin memedeki lokalizasyonu, insizyon bdlgesinin
genisligi, aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmasi ve postoperatif donemde aksiller bolgeye
radyoterapi uygulanmasi etkilemektedir (51, 58, 63, 65, 67). Lenfédem gelisimi kolda
dolgunluk hissi, deride gerginlik, agri, uyusukluk, giic kaybi, el bilegi ve parmaklarin
hareketliliginin azalmasi, kol ve omuz hareketlerinde kisithilik, giysi kolu, bilezik, saat ve
yliziik gibi esyalarin dar gelmeye baslamasi ile belirlenmektedir (22, 51, 58). Lenfodemin
Onlenebilmesi i¢in egzersiz programlari oneren ¢aligmalar olmasina karsin tam aksi olarak
lenfédemi artiran unsurlar arasinda egzersizleri gosteren calismalar bulunmaktadir (68-70).
Yapilan bir ¢calismada, kadinlara 6nerilen kol ve omuz egzersizlerinin etkili oldugu ek olarak
yapilan manuel lenf drenaj masajinin lenfédemi orta derecede onledigine dikkat ¢ekilmistir
(69). Bir baska calismada, meme kanseri tedavisi sonrasi dekonjestif lenfatik drenaj

tedavisinin kol hacmini azaltmada anlamli farklilik olusturduguna dikkat ¢cekilmektedir (71).
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Kwan ve arkadaslarmin yaptiklar1 sistematik incelemede; derecelendirilen egzersiz
programlarinin, lenfodem gelisimini ve ilerlemesini 6nledigi ve uygun bir danismanin
takibinde giivenle yapilabilecegini dnerilmektedir (70). Calismalarda, lenfédem olugsmadan
once egzersiz programinin ve diizenli kol d6l¢iimlerinin yapilmasi, lenfédem olusumunun
ardindan lenf drenaji ve masajin etkili oldugu belirtilmektedir. Hemsirenin lenfédem
Onlemlerine iligkin bilgilendirme yapmasi, kol 6l¢iim sikligini, nasil yapilacagini anlatmasi
erken donemde lenfodemin tespit edilmesine ve yasam kalitesi etkilenmeden

Onlenebilmesine imkan tantyacaktir.
2.5.1.3. Agn

Hastanin ameliyat sonrasi yasadigi agrinin tiimiiyle ortadan kaldirilmasi miimkiin
olmayabilir ancak “yasanabilir” standartlara getirilmesi gerekmektedir. Cerrahi travmayla
baslayan agriya yanma, gerginlik ve c¢ekilme hissi de eslik edebilmektedir. Ameliyat
sirasinda doku insizyonuna bagl duyarsizlik, karincalanma, gogiis duvarinda duyarlilik ve
fantom agris1 da goriilebilir. Ameliyat sonrast agrinin ortaya ¢ikisini, siddetini, niteligini ve
stiresini; hastanin psikolojik ve fizyolojik yapisi, anestezi uygulamalari, cerrahi girisim
sonrasi bakimin niteligi, insizyonun tipi, hastanin cerrahi girisime hazirligi, ameliyat ve agr1
deneyimi gibi faktorler etkilemektedir (49, 58, 67). Uc aydan fazla siiren aksilla, kolun
medial hattinda, meme ve gogiis duvarinda keskin, sikistirici, yanici sekilde hissedilen agri
mastektomi sonrasi agri sendromu (MSAS) olarak tanimlanmaktadir (72, 73). Yapilan
caligmalar mastektomi sonrasi kadinlarin %20-68 arasinda MSAS, %30-80 arasinda ise
fantom meme agris1 yasadiklarin1 gostermektedir (72-76). Aksiller lenf nodu diseksiyonu,
MKC, kemoterapi, radyoterapi, geng yas, beden kiitle indeksinin yiiksek ve tiimoriin iist dis
kadranda olmasi MSAS’yi artiran durumlar olarak belirtilmektedir (8, 72, 77-79).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, MSAS’nin hastalarin duygusal durumlarmni, giinliik
aktivitelerini ve sosyal iligkilerini etkiledigi, ayrica saglik sistemi i¢in 6nemli ekonomik yiik
olusturdugu belirtilmektedir (72). Hemsirenin agr1 yonetimine iliskin hastanin daha 6nceki
agriyla bag etme yontemlerini belirlemesi ve yeni yontemler i¢in secenekler sunmasi

tyilesme donemine katki saglayabilir.
2.5.1.4. Yara lyilesmesi

Meme koruyu olan ya da olmayan tiim cerrahiler sonrasi insizyon bolgesi 24-48 saat
steril pansuman ile kapatilmaktadir. Pansumanin temel hedefi cerrahi alan1 dis ortamda var

olan patojenlerden korumaktir. Bu baglamda pansuman sirasinda el hijyeni, ortamin ve
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malzemelerin steril 6zelligi 6nem kazanmaktadir. Mastektomi sonrasi yara yeri enfeksiyonu
%3-15 arasinda goriilmektedir (49, 55, 80). Ayrica yara yeri enfeksiyonu cilt nekrozuna ve
lenfodeme neden olabilmektedir (5, 51). Yara yeri enfeksiyonunu Onleyebilmek icin
pansumanlarin diizenli yapilmasi ve etkilenen taraftaki kolun bir yastikla desteklenmesi
gerektigi onerilmektedir (5, 49, 55). Hastanin yara iyilesmesi i¢in yapmasi ve yapmamast
gereken durumlar hemsire tarafindan taburcu olmadan Once bilgilendirme yapilmasi

gerekmektedir.
2.5.1.5. Kanama

Meme ameliyatlar1 sonrasi genellikle 12 saat i¢inde insizyon bdlgesinde kan
toplanmasina “hematom” adi verilmektedir (81). Meme ameliyatlar1 sonrasi hematom
goriilme orant %2.6-10 arasinda degismektedir (82-85). Hematomun biiytikliigiine gore
tedavi planlanmakla birlikte kiiclik hematomlar viicut tarafindan emildiginden tedavi
ihtiyact duyulmamaktadir. Biiyiik olan hematomlar ilk olarak kompresyonlu sargilarla
desteklenmekte, hematomun devam etmesi durumunda ise aseptik tekniklere uygun ortamda

cerrahi olarak bosaltilmaktadir (51, 55, 67).

Ameliyat sonras1 bolgede toplanan sivi, kan ya da enfekte eksudanin disar
alinabilmesini saglayan drenler yaklasik 7-10 giin sonra ¢ikarilmaktadir. Drenden gelen
miktar; ilk iki giin kanli, sonraki giinlerde kanli-ser6z ve dort giiniin ardindan serdz akinti
seklindedir. Hastalar ameliyat sonrasi erken taburculugun saglanmasi temeline dayanarak
drenleri ile taburcu edilmektedir. Hastanin evdeki dénemde dren bakimini yapabilmesi,
gelen drenaj miktarini ve 6zelligini kontrol edebilmesi 6nem kazanmaktadir. Hastalara ve
yakinlarina dren miktarinin nasil 6l¢iilecegi, negatif basinci nasil koruyacagi anlatilmalidir.
Drenajin 24 saatte 30 cc’nin altinda olmasi1 durumunda drenin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.
Hastanin taburcu olmadan 6nce kanama, kanama Onlemleri ve hastaneye basvurmasini

gerektirecek durumlara iliskin bilgilenmesi hemsirenin gorevlerindendir (5, 50, 58).
2.5.1.6. Seroma

Serdz stvinin aksiller diseksiyon yapilan tiim ameliyatlardan sonra memenin insizyon
alaninda ya da aksiller bdlgede birikmesine “seroma” ad1 verilmektedir (49, 55, 86). ileri
yas, beden kiitle indeksinin yliksek olmasi, diseksiyonun yapildig1 bolge bagli 61t boslugun
fazlalig1, diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarin varligi ve solunum hareketleri ile
gogls duvar1 hareketliligi seromay1 etkileyen durumlardir (49, 55). Modifiye radikal

mastektomi sonrasi kadinlarda 9%2.5-60 arasinda en sik rastlanan komplikasyon olarak
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gosterilmektedir (55, 86-88). Yapilan ¢alismalarda, ameliyat sonrasi ilk ii¢ giin 500 ml’yi
asan drenajin miktarinin seromaya neden olabilecegini belirtilmektedir (87, 89, 90).
Skleroterapi uygulamalari, fleplerin gogiis duvarina anostomozu, drenlerin erken ¢ekilmesi,
omuz ve kol hareketlerinin kisitlanmasi seromanin Onlenebilmesi i¢in Onerilen
uygulamalardir (86, 88, 91). Tiim bu uygulamalarin aksine en etkili yontemin kapali emici
drenaj oldugunu belirten kaynaklar da bulunmaktadir (55, 92). Seroma ameliyat sonrasi
evdeki donemde gelisebilen bir sorundur, hemsirenin bu soruna iliskin sorumlulugu,
hastanin seromayi taniyabilme ve hastaneye basvurmada ge¢ kalinmamasini

saglayabilmektir.
2.5.1.7. Enfeksiyon

Meme ameliyati sonrasi hastalarda aksiller diseksiyon yapildigindan enfeksiyon
olasiliklar1 artmaktadir (55). Meme ameliyatindan sonra diger ameliyatlardan farkli olarak
hastanin etkilenen tarafindaki kolunda lenfédeme baglhh lenfajit ya da seliilit
gelisebilmektedir. Burada yer bulan bakterilerin lenf damarlarina yerlesmesi ve bu kanalla
yayilima firsat bularak enfeksiyon olusumuna “lenfajit” adi verilmektedir. Lenfanjit deride
kizariklik, kasinma, sisligin artmasi, lokal 1s1 artisi, agri, atesin yiikselmesi ve titreme
belirtileri ile tanilanmaktadir (5, 51). Meme ameliyatlar1 sonrasi lenfanjit sik karsilasilan bir
durum olmamakla birlikte sistemik enfeksiyon tedavisi ile tedavi edilmektedir (93, 94).
Enfeksiyonun oOnlenebilmesi ic¢in diizenli egzersizlerin yapilmasi ve lenfodeme iliskin
Onlemlerin uygulanmasi gerekmektedir (63, 65). Hemsire, hastanin taburcu olmadan 6nce
egzersiz programinin tamamlanmis ve uygulamada sorun yasanmamasinin saglanmis

olmasindan sorumludur.
2.5.2. Psikolojik Sorunlar

Meme kanseri tedavisini olumsuz etkileri sadece fizyolojik degildir (16). Tedavi
siirecinde kadinlar aile iiyeleri ile iligkilerinde, yasamlar ile ilgili rol ve sorumluluklarinda
olumsuz deneyimler ve psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (18, 95). Memeye yiiklenen
anlamla iliskilendirilen bu sorunlar, memenin kaybina bagli yasanabilecek tiim endiseleri ve
korkular1 icermektedir (38, 96, 97). Meme kanseri ameliyati sonrasi psikolojik sorunlar
anksiyete, depresyon, seksiiel fonksiyonda bozulma ve beden imajinda bozulma basliklar

altinda ele alind1 (Sekil 1).

14



2.5.2.1. Anksiyete

Kadinin meme cerrahisi gecirmesi memeye yiikledigi anlamlarin da kayb1 anlamina
gelmektedir. Bu diisiince kadinin stresini artirmakta ve zamanla anksiyete depresyon gibi
sorunlara neden olabilmektedir (49, 67). Meme cerrahisi sonrasi kadinlarin %30-50 arasinda
anksiyete yasadigi, hastanin yas ve meslek gibi kisisel Ozelliklerinden etkilendigi
belirtilmektedir (38, 98, 99). Kadinlarin yasadiklar1 endise ve korkular; agr1 yasama, bedenin
zarar gormesi, memenin kaybi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, beden
imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma, disiligin ve cinsel ¢ekiciligin azalacagi
seklinde belirtilmektedir (14, 38, 96, 97, 100-102). Yapilan ¢alismalarda meme kanseri olan
kadinlarin ilk bes y1lda anksiyete insidansinin %15-48 arasinda oldugu belirtilmektedir (103-
105). Kadinlarin yasadiklar1 korkular1 arastiran bir ¢alismada, en biiyiik korkunun hastaligin
niiks etme durumu oldugunu belirtmektedir (106). Bir baska calismada da diisiik maddi gelir,
psikolojik sorun deneyimleri ve asir1 yorgunlugu olan bireylerin daha fazla psikolojik sorun
yasadig1 belirtilmistir (107, 108). Yapilan bir calismada, meme kanseri cerrahisi olan
kadinlar sagliklarinin, memenin alinmasindan daha 6nemli oldugunu belirtmektedir (40). Bir
meta-analizde, kadinlarin ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 ansiyete ve depresyonun
egzersizle Onlenebildigini belirtmektedir (109). Anksiyete yasayan kadinlarin ameliyat
sonrasi kalp atim hizinin artmasi, gogiiste sikisma, giderek artan endiseler, uyku sorunlar1
ve huzursuzluk sorunlar1 yagadigi belirtilmektedir (110). Hastanin meme ameliyatina iliskin
sorun tanimlar1 yapmasinin, sorun yonetimine iliskin dnerilerinin dinlenmesi ve endise ettigi
konular1 ifade etmesinin saglanmasi ameliyat sonrasi donemde iyilesmeye katki saglayabilir.
Hemsirenin hastanin endiselerini giderebilecek sorun ¢6zme yontemlerine iliskin secenekler

sunmasi ve ailesi ile i birligi yapmasi yasama adapte olmasini kolaylastirabilir.
2.5.2.2. Depresyon

Meme kanseri cerrahisi sonrasi kadinlarda asir1 duygusal stres, duygusal destegin
azlig1 ve ilaglarin depresyona yatkinligi artirdigi bildirilmektedir (111, 112). Meme cerrahisi
sonrasi kadinlarin %22-33 oraninda major depresyon yasayabildigi belirtilmektedir (37, 104,
113, 114). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yaslar arttik¢a depresyon oranlariin arttigina
ve tanidan sonra gecen siire ile birlikte depresyonun azaldigina dikkat cekmektedir (114).
Kanser tanis1 sonrasi hastalarin kendilerini degersiz hissettigi ve intihar etme diisiincesi
oldugu belirtilmektedir (115). Ayrica depresyonun halsizlik, istahsizlik, zayiflama gibi
fiziksel belirti ve bulgularinin da hastalarda goriildiigli belirtilmektedir (116). Meme
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kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi yasanacak sorunlar kisilere gore farklilik gostermekte
olup kadinlarin major depresyon ve tedaviye uyum gibi psikolojik sorunlari ameliyattan
sonraki bir yil i¢inde deneyimledikleri goriilmektedir (117-121). Hastanin daha 6nceki
psikolojik sorunlarinin belirlenmesi ameliyat sonras1 donemde yasayabilecegi sorunlara ve
sorun yonetimine iliskin 6nemlidir. Hemsirenin hastaya iliskin bilgi edinirken dikkatli
olmas1 ve daha dnceki bas etme yontemlerine iligskin bilgi edinmesi hastanin ameliyat sonrasi

stirecinde bilgilendirme yapilirken psikolojik sorun yonetimine katki saglayacaktir.
2.5.2.3. Seksiiel Fonksiyonda Bozulma

Kadimin farkli anlamlar yiikledigi memesinin cerrahiyle alinmasi cinsellik, annelik,
cekicilik duygularinin ve beden imajmin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu
durum siklikla bireyin zevk, doyum duygusunda yetersizlige ve cinsel sorunlara neden
olabilmektedir (58, 120). Ameliyat sonrasi cinsel performansi; anksiyete, vajinal kuruluk,
esi tarafindan reddedilme ve cinsel aktivite sirasinda beklenen agr1 korkusunun etkiledigi
ifade edilmektedir (58, 122, 123). Yapilan calismalar kadinlarin ¢ogunun seksiiel sorun
yasadigini, %75 inin bu tiir sorunlar1 saglik profesyonelleriyle konusmadigini ve %52 sinin
ise bu konuda bilgi almadiklarin1 belirtmektedir (28, 124). Bir baska ¢alismada ise, meme
ameliyat: sonras1 kadinlarin cinsel birlesmede agri1 (%30.1), ve vajinal kuruluk (44.8)
yasadig1 saptanmustir (125). Meme kanseri tedavi siirecinde kadinlarin cinsellikle

ilgilenmedigi, cinselligi yok saydigini ifade eden bir baska ¢alisma da bulunmaktadir (28).

Meme kanseri tedavisi siiresince kadinin bozulmus beden algis1 esler arasindaki ve
sosyal ¢evresindeki iligskide sorunlara neden olabilmektedir (18, 120, 126). Kadinlar esleriyle
iliskilerinin bozulacagina, cinsel yasamlarinda sorunlar olacagina ve evlilik iliskilerinin
tehlikeye girecegine iligkin korku ve kaygi yasamaktadirlar. Meme ameliyati sonrasi
kadinlarin esleriyle ilgili yasadiklar1 sorunlari; ¢ekicilikte bozulma, esleri tarafindan daha az
cekici olma, esleri tarafindan begenilmeme, sosyal izolasyon ve is yasaminda iliskilerin
bozulmasi olarak belirtilmektedir (40, 127). Hastanin 6zel sorularini sormasini saglamak i¢in
gliven ortamiin olusturulmasi ve damismanlhik hizmet baginin kurulmus olmasi

gerekmektedir.
2.5.2.4. Beden Imajinda Bozulma

Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi kaybedilen meme dokusu beden imajinin
bozulmasina neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (49, 67, 128).

Yapilan calismalarda, kadinlarin yaklasik %27-80 arasinda beden imaj1 sorunlar1 yasadigini
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belirtmektedir (100, 127-129). Kadinlarin beden imajin1 olumlu/olumsuz algilamasi sorun
yonetimi, meme kanseriyle ve tedavisiyle bas etmede etkili rol oynamaktadir (130). Meme
kanserinin cerrahi tedavisinin beden imajini1 olumsuz etkilemesinin nedeni, memenin
kadinlik, disilik ve cazibe gibi anlamlar1 oldugu belirtilmektedir (40, 58, 131). Memeye
yliklenen bu anlamlar geregi memenin kaybi; kadinligin, cinselligin, anneligin eksilmesi ve
sona ermesi ile tanimlanmaktadir. Bu olumsuz duygular ve kaygilar kadinlarin meme kanseri

cerrahisi sonrasi iyilesme doneminde tedavisine uyumu zorlastirmaktadir (40, 132).

Meme kaybinin yanmi sira kilo degisiklikleri, alopesi, menopozal semptomlar ve
lenfodem gibi faktorler de beden imajinda bozulmanin artmasina neden olmaktadir (128).
Meme kanserinin cerrahi tedavisi birgok kadinin bedeniyle sorun yasamasina neden olmakta,
kendini daha az ¢ekici hissetmekte ve ¢iplak bedenine bakmakta sorun yasamaktadir (100,
127). Kadinlarin yasadiklar1 beden imaji degisimi cerrahi tedavinin tiiriiyle
iliskilendirilmektedir (40, 133). Yapilan ¢alismalar modifiye radikal mastektomi geciren
kadinlarin, MKC gecirenlere gore daha olumsuz beden imajina neden oldugunu
gostermektedir (133-137). Calismalarda, kadinlarin beden imajini etkileyen bir baska
faktoriin yas oldugunu, mastektomi olmus kadinlarin daha olumsuz beden imajina sahip
olduklarini ve daha fazla sorun yasadiklarini géstermektedir (40, 138, 139). Beden imajinin
ne kadar etkilendiginin tanimlanmasi ve hastanin memesine yiikledigi anlamin hemsire
tarafindan tespit edilmesi gerekmektedir. Bas etme yoOntemlerine iliskin Onerilerin ve
danismanligin 6nem kazandigi bu sorunda hastanin yasam tarzi ve sosyal durumu biiyiik
Onem tagimaktadir. Hemsirenin bir¢ok faktorii iceren bu durumu iyi analiz etmesi ve hastaya

destek olabilecek segenekleri belirlemesi gerekmektedir.
2.5.3. Sosyal Sorunlar

Meme kanseri ameliyati sonrasit sosyal sorunlar i yasami ve sosyal izolasyon

bagliklar1 altinda ele alind1 (Sekil 1).
2.5.3.1. Is Yasam

Meme kanseri tedavi siirecinde kadinlar is yasamlarinda iletisimden uzak durma ve
sosyal izolasyon ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Buna bagli olarak is yasaminda,
damgalanma, ayrimcilik ve tekrar ise uyum saglamada sorun yasanmasina neden olmaktadir.
Ayrica kadinlar bu sorunlara bagli olarak ekonomik sorunlar yasamakta tedavi siirecindeki
masraflar1 karsilamada yasadigi sorun nedeniyle de stres ve anksiyete yasamasina neden

olmaktadir (18, 111, 112, 140). Tedavi siiresince yasanabilecek tiim psikososyal sorunlar
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sosyal destek gereksinimini artirmaktadir. Bu siirecte kadinliginin tehdit edildigini hisseden
kadinlarin sorunlarla bas etmede destege gereksinimi oldugu unutulmamalidir (18, 40, 95,
141). Hastanin toplumdaki konumuna iliskin kendi ifadelerinin belirlenmesi, yalnizlik

duygusunun olusturdugu etkilerin gézlemlenmesi hemsirenin gorevleri arasindadir.
2.5.3.2. Sosyal izolasyon

Kadin saghiginin  olumsuz etkilenmesi toplumumuzda edindigi rol ve
sorumluluklarinin sekteye ugramasina, aile ve is yasaminda sorunlara neden olmaktadir (15,
142). Ortaya cikan aile ilgili sorunlarin temel nedeni, ev ve cocuklarla ilgili olan islerde
kendilerini yetersiz hissetmesi ve sorumluluklarini yerine getirememesinden kaynaklandigi
bilinmektedir (25, 70, 143). Kadinin toplumda var olma halini etkileyen bu alginin sosyal
izolasyon, kadinligin kayb1 ya da anneligin kaybi1 olarak bilinmekte ve ¢ogu zaman kadinlar
tarafindan ifade edilmedigine dikkat ¢ekilmektedir (38, 137). Kadin bedenindeki bu olumsuz
degisimin sosyal cevresi tarafindan fark edilmemesi i¢in de sosyal izolasyona
yonelebilmektedir (25, 40, 143). Sosyal izolasyonun hastanede fark edilmesi miimkiin
olmamakla birlikte hastanin kontrollere geldigi asamada bilgilendirme yaparken hemsire
tarafindan fark edilmesi miimkiindiir. Bu tespitin yapilabilmesi i¢in hastanin kontroller
sirasinda daha once iletisime gectigi glivenebilecegi bir hemsire tarafindan takip ediliyor

olmas1 gerekmektedir.
2.6. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi Sonras1 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, saglik durumunu degerlendirmede ve tedavinin etkisini saptamada
onemli bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. Ancak bireylere gore ifade sekli
degisken bir kavram oldugundan genel bir tanim yapmak miimkiin degildir. Sadece
hastaligin olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olarak kabul edilen bir tanima.
bulunmaktadir (117, 144). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yasam kalitesini; bireylerin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bireysel yeterliligi, sosyal iliskileri ve ¢evresi ile olan
etkilesimleri kapsayan bir kavram seklinde tanimlamaktadir (2). Bireyin fiziksel, emosyonel
ve sosyal sagligina yonelik fonksiyonlarini nasil algiladigi saglikta yasam kalitesini
gostermektedir (145, 146). Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi kadinlarda fizyolojik
ve psikolojik sorunlara neden olurken yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (147). Tiim
kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanseri tedavi yontemlerinde de primer hedeflerden biri

yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (145).
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Meme kanserinin cerrahi tedavisine yonelik ortaya cikan psikososyal sorunlar,
fiziksel sorunlar ve fiziksel sorunlar i¢inde 6zellikle lenfodem kadinlarin yagam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (148). Kadinlarin meme kanseri cerrahi tedavisi sonrasi yasadiklari
sorun sayis1 ve ¢esidi ile yasam kalitelerinin orantili oranda diistiigli gozlenmistir (104, 149).
Meme koruyucu cerrahi geciren kadinlarin yagam kalitesi diizeylerinin mastektomi olan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica anksiyete ve depresyon
diizeylerinin mastektomi olan kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir
(8, 150). Tan1 sirasinda geng olan kadinlarin daha duygusal, depresif bozukluklarin etkilerine
kars1 daha savunmasiz oldugu ve bu durumla basa c¢ikmada uyum stratejilerinin
uygulanmasinda zorluk yasadiklar1 i¢in yasam kalitelerinin yash kadinlardan daha fazla
etkilendigi gosterilmistir (73, 138, 151, 152). Meme kanseri cerrahisi sonrasi yasam kalitesi
cerrahi tiirlin yaninda ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel durum, yas, kemoterapi,
radyoterapi, hormonterapi tedavisi ve ameliyat sonrasi gegen siireden etkilenmektedir
gosterilmistir (153, 154). Danhauer ve ark. (2009) meme kanseri cerrahi tedavisinin yagam
kalitesini olumsuz etkiledigini saptamislar; kadinlarin yagam kalitesinin artirilmasi i¢in etkin
bas etme stratejilerine ve sosyal destek sistemlerine ihtiyaglari oldugunu vurgulamiglardir
(154). Meme kanseri cerrahisi sonrasi kadinlarin fiziksel aktivitelerinin yorgunluk diizeyini
azalttigin1 ve yagsam kalitesini arttirdigir bulunmustur (155). Yapilan bir bagka c¢alismada,
kadinlara verilen egitimin yasam kalitesini artirdigi, fiziksel iyi olma ve fonksiyonel iyi olma
alt boyutlarinda anlamli bir iyilesme sagladig1 gosterilmistir (156). Kement ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada meme koruyucu cerrahi olan kadinlarin yasam kaliteleri saglikli
bireylere oranla fiziksel agidan kotii, mental acidan etkilenmemis, mastektomi uygulanan
hastalarla karsilastirildiginda ise yasam kalitelerinin hem fiziksel hem de mental agidan daha

1yi olarak gosterilmistir (157).
2.7. Meme Kanseri Cerrahisi Sonras1 Hasta EZitimi

Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin egitiminde brosiir, danismanlik ve kitapgik
gibi yontemler sozel anlatima ek olarak kullanilmaktadir (158, 159). Literatiirde meme
kanseri cerrahisi sonrasi kadinlarin bilgi edinebilmek i¢in internete basvurdugu (%22.5-45)
goriilmektedir (160, 161). Kadinlarin ¢ogunlukla meme kanseri, tedavi segenekleri
(kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, hormonoterapi, hedefe yonelik tedavi), tedavilerin
yan etkileriyle bas etme (lenfodem, cilt problemleri, bulanti, kusma, alopesi, cinsel sorunlar)

ve saghg gelistirme konularinda bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir (162). Bir
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sistematik analizde, meme kanseri olan kadinlarin bilgisayar temelli egitim sonrasi siirece
iliskin bilgi edindiklerini ancak diger parametrelerde degisiklik olmadigini ifade etmektedir
(159). Yeter ve ark., hemsireler tarafindan verilen sozel egitimin hastalarin agri, psikolojik
semptomlar, beden imaj1 algilar1 ve cinsellik ile ilgili sorunlar1 6énledigini belirtmektedir
(117). Attai ve arkadaslarinin meme kanseri cerrahisi geciren ve ameliyat olacak hastalar1
bulusturduklar1 sosyal medya lizerinden yapilan etkileri inceleyen g¢alismasinda, siirece
iliskin bilgiyi artirdig1 depresyonu azalttig1 belirtilmektedir (163). Meme kanseri tan1 ve
tedavi stirecine iliskin olusturulan rehberde, kadinlarin egitimlerini siirdiirmek i¢in yeterli
calismaya ulasilamadigini, farkli ¢alisma tiirleri ile yeni yontemlere ihtiya¢ duyulduguna

dikkat ¢ekilmektedir (164).

Bireyler son yillarda bilgiye erismekte brosiir, kitap gibi basili araglardan ¢ok,
internet ve akilli telefon uygulamalarim1 tercih etmekte, bu uygulamalar ilgi c¢ekici
oldugundan okuma ve uygulama oranlarinda artisa olanak saglayabilmektedir (42). Meme
kanseri olan hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada, semptomlarin raporlanmasi ve hastane ile is
birligi saglanmasi i¢in gelistirilen mobil uygulamanin hastalarda hastaligin kabuliinde ve

stirecinde olumlu katki sagladig1 goriilmistiir (43).
2.8. Mobil Tabanh Egitim ve Destek Uygulamalari

Teknoloji gelisimi her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hizini siirdiirmekte ve
gelisen teknolojik donanim hastaliklarin tiim siireglerinde kullanilmaktadir (30). Saglikta
gelisen teknoloji tedavi yontemlerinin yaninda hastalarin izlemlerinin siirdiiriilmesi, hasta
bakiminda ve bilgilendirmede gii¢lii bir yontem olarak kullanilmaktadir (165). “Akilli
telefon” olarak adlandirilan cihazlar teknolojinin giinliik yasamimiza kolayca yerlesmesini
miimkiin kilmakta ve bir iletisim araci olmalarmin yaninda, taginabilen ¢ok islevli bir
bilgisayar, fotograf makinesi, video/ ses kayit cihazi, miizik calar, radyo ve navigasyon
Ozellikleri barindirmaktadir. Teknolojinin mobil cihazlarda gosterdigi gelisme saglik
hizmetlerine yansimakta, saglikla ilgili bilgi barindiran ¢ok sayida medikal mobil
uygulamalar (apps) kolayca telefonlara yiiklenerek kullanilmaktadir (166). Bu uygulamalar
genellikle saglikli kisiler tarafindan farkindalik kazanmak amaciyla kullanilmakta, hatta
giinliik yasamda besin ve egzersiz tavsiyelerinde bulunmaktadir. Ayrica saglik bakanligi,
hekim randevu sistemini telefon uygulamasi ile destekleyerek topluma saglik hizmetinin
kolay sunulmasina destek saglamaktadir. Yapilan bir c¢alismada, mobil uygulamalara

herkesin kolay ulasabilmesinin avantajinin  saglik  hizmetinin siirdiiriilmesinde
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kullanilmasimnin olumlu katkilar saglayacagina dikkat cekilmektedir (167). Bir bagka
caligmada ise, mobil uygulamalarin saglikta kullaniminin toplum tarafindan kabul edilebilir
diizeyde arttig1 ifade edilmektedir (168). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak; hastalarda ameliyat
sonrasi olusabilecek sorunlarin yonetiminde, kendi bakimlarina katilimlarin1 saglamada ve
yasam kalitelerine iligkin bilgi paylasiminin siirdiiriilmesinde mobil uygulama kullaniminin

faydal1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
2.9. Meme Kanserinde Mobil Tabanh Egitim ve Destek Uygulamasi

Mobil uygulamalar giinliik yasamimizi kolaylastirmanin yaninda bir¢ok hastaliga
Ozgii bilgi igerdiginden bilginin iletiminde degerli bir arag¢ olmaktadir. Akilli telefonlarla
ilgili yapilan caligmalar1 irdeleyen bir sistematik analizde, iki ¢alismada telefonla arama
yonteminin kullanildig, alt1 caligmada kisilere mesaj yoluyla ulasildig: ve bes calismada da
mobil uygulama kullanildigi belirlenmistir. Aymi ¢alismada, saglikla ilgili davraniglar
degistirmede mobil aplikasyon kullaniminin olumlu kazanimlar1 oldugunu belirten bir
caligmada, arzu edilen saglik hizmetini sunmada mobil uygulamalarin kullanilmasinin
stireklilik ve hastalarin siire¢ yonetimlerine katki saglayacagina dikkat ¢ekmektedir (31).
Kardiyovaskiiler sorunu olan hastalarin sosyolojik motivasyonlarini artirmaya yonelik
aplikasyon c¢alismasinda, canli destek hizmeti ile uygulamanin desteklenmesinin yasanilan
sorunlarin ¢ozlilmesi ve yasama uyumun artiritlmasi gibi olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Ayrica hastalarla yapilan yiiz yiize goriismelerin sosyal destek saglamada
onemli rol oynadigi, ilaca bagimli olan bu hasta grubunda 6nemli katki sagladig1 ve hekim
hasta is birligini artirdig1 i¢in motivasyonu gii¢lendirdigine dikkat cekmektedir (33). Mobil
uygulamalar giinliilk yasamimizin devaminda oldugu gibi saglik sorunlarina iliskin

sorunlarin yonetiminde kullanilmaktadir.

Mobil uygulamalar ameliyat sonrasi semptom yonetimi i¢in farkli hastalik tiirlerinde
kullanilmistir. Deri kanseri kontrollerini yapmada kullanilmak iizere gelistirilen bir mobil
uygulamada, hastalar kendi O&ykiilerini ve ciltteki degisikligin goriintiisiini mobil
uygulamaya yiikleyerek hekim degerlendirmesine sunabilmektedir. Boylelikle, kanser
tanisinin  daha erken donemde konulmasina ve tedavi silirecinde yasayabilecegi
olumsuzluklarin 6niline gecilmesine imkan sunulmaktadir (35). Diyabet hastalarinin kan
sekerlerini izlemek i¢in tasarlanan mobil uygulamada, hastalarin kendi glisemik
kontrollerini siirdiirmesinde mobil uygulamanin olumlu katki sagladig tespit edilmistir.

Ayrica klinige aktarilan verilerin hastaya miidahalede zaman kaybini1 6nledigi ve hastaneye
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basvuru asamasina gelmeden sorunlarin ¢oziilebildigi tespit edilmistir (34). Bir bagka
caligmada ise, mobil uygulamanin meme kanseri hastalarinda aksiller tedavi sonrasi omuz
ve kol egzersizlerinin siirdiiriilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir (36). Meme kanseri
cerrahisi sonrasi hastalarin yasayabilecekleri sorunlara iligkin bilgilendirmeler ¢ogunlukla
sOzel anlatim yoluyla yapilmaktadir (37-39). Bu baglamda, hastalarin ameliyat sonrasi
stireclerini yonetebilmelerine firsat sunmak, dogru bilgiye ulagsmalarim1 kolaylastirmak ve
danmismanlik hizmeti saglayarak yasam kalitelerine olumlu katki saglamak i¢in mobil

uygulamanin dogru bir tercih oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde meme ameliyat1 sonrasi1 erken donem taburculuk gerceklestirilmektedir.
Hastanin evde kendi bakimini karsilayacak bagimsizlik diizeyine getirilmesi ve eski
yasamina donebilmesi i¢in hemsire tarafindan taburculuk egitimi yapilmaktadir. Planli ve
istendik egitim diizeyi olmayan bu yontem yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik
personelinin bu sorumlulugunu yiiriitmesindeki engeller; materyal donanimin yeterli
olmamasi, hastanin yeterince dikkatli davranmamasi ve egitime harcanacak zamanin farkl
islere aktarilmak zorunda kalinmasi seklinde ifade edilebilir. Hastanin bu sorunlarin
tamamindan daha biiyilik sorunlarla evde yalniz bas etmek zorunda kalmasi ve hastaneye
bagvurularin artmasi onlem alinmasi gereken bir durumdur. Meme ameliyati olan hastanin
ameliyat sonras1 0z bakiminmi destekleyecek materyalin olmasi durumunda fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik sorunlarin goriilme oranlarinin azalmasi kaginilmazdir. Sorun
yasanmamasi durumunda hastaneye basvurularin azalmasi ve lilke ekonomisine katki

saglanmas1 miimkiin olacaktir.

Meme ameliyati sonrasi1 kadinlarin ameliyata iligkin sorunlarinin yaninda anne, es,
kardes, evlat gorevleri ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Heniiz kendi sorumlulugunu
tistlenemeyen kadinin bireysel gorevleri ile bas edebilmesi i¢in kendi 6z bakiminin
desteklenmesine ihtiyaci vardir. Siirekli ulagabilecegi bir mobil uygulamanin varligi; 6z
bakiminin desteklemesine, sosyal izolasyon olusmamasina, bireysel bagimliligin azalmasina
ve 0z giivenin artmasina imkan taniyacaktir. Boylelikle kadinin ameliyat sonrasi donemde
yasayabilecegi sorunlarin yonetiminde mobil tabanli bakim destegi uygulamasinin varliginin

avantajlarim1 kullanarak sorumluluklarinin azalmasina katki saglayacaktir.

Tim bu bilgilerden yola ¢ikilarak meme kanseri ameliyatinin kadinlarin hem
yasamini hem de kadinligin etkileyen bir durum oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda,

kadinlarin bu durumdan etkilenme oranlarini degistirmek ve yasam kalitelerini artirmak
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hedeflemektedir. Kadinlarin meme kanseri ameliyatindan etkilenme oranlarini azaltmak ve
yasamlarina adapte olmalarin1 kolaylastirmak icin her an wulasabilecekleri mobil
uygulamanin dogru bir arag¢ olabilecegi goriilmektedir (36, 167, 169-177). Son on yil i¢inde

mobil uygulamanin saglikla iligskilendirildigi ¢alisma sonuglar1 Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Mobil tabanli bakim destek uygulamalarmna iligkin arastirma 6rnekleri

Yazar-Yil

Brown vd.
2018 (171)

Harder vd., 2017
(36)

Conway vd., 2016
(172)

Krebs vd., 2015
(167)

Payne vd., 2015
(170)

Sample vd., 2015
(169)

Calismanin Amaci

Google Play ve App Store’da var
olan Alzheimer uygulamalarinin
kullanilabilirligini belirlemek

Meme kanseri ameliyati sonrasi
kol egzersizlerinin stirekliligini
saglayabilmek i¢in bir mobil
uygulamanin gelistirilmesi
Diyabeti olan bireylerin internet
teknolojileri, mobil uygulama
kullanim oranlarini ve
ihtiyaglarim karsilama diizeylerini
belirlemek

Bireylerde var olan saglik
uygulamalarini kullamim
durumlarim belirlemek

Mobil uygulamalart sistematik
olarak arastirmak ve davranigsal
ozelliklerini tanimlamak

Ameliyat sonrasi evde postoperatif
iyilesmenin izlenmesi i¢in bir
mobil uygulamanin kullanimini
degerlendirmek

Arastirmanin
Tasarimi

Sistematik

Tanimlayict

Sistematik

Randomize Kontrollii

calisma

Sistematik

Kohort ¢alisma

Orneklem

Google Play ve App Store’da
Ingilizce dilinde yaymlanan,
Alzheimer iligkili, ticretsiz
indirilebilen, hasta ya da ailesi
igin tasarlanan 43 mobil
uygulama

Meme ameliyati olan 9 kadin

Diyabet uygulamasi kullanan
400 tip 2 diyabeti olan hasta
birey

1604 mobil telefon kullanicisi

JMIR, CINAHL,
Nursing/Academic Edition,
Medline, PubMed,
PsychARTICLES, Psychology
and Behavioral Sciences
Collection, Web of Science ve
PsycINFO arama motorlarindan
ulasilan 24 orijinal arastirma

65 hasta (n=33, meme
rekonstriiksiyon; n=32, ortopedi)

Bulgular

Mobil uygulamalardaki bilgi ve kullanim hatalart
olusturan durumlar belirlenmistir. Hata olusturabilecek
durumlara iliskin bir rehber olusturuldu.

Alzheimer hastalarinin ve yakinlarinin yagam kalitesini
etkileyen etkileyebilecek dogru ara¢ olduguna dikkat
¢ekilmektedir.

Kol ve omuz egzersizlerini uygulamada mobil
uygulamanin anlamli farklilik olusturdugu belirtilmistir.
Randomize kontrollii galismalara ihtiya¢ duyulduguna
dikkat ¢ekilmektedir.

Mobil uygulamalarin Tip 2 diyabeti olan hastanin seker
kontroliinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Hem islevsel hem de kullanici etkilesimi olan klinik ve
ihtiyaglara iliskin bilgi igeren uygulamalara ihtiyag
olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Akilli telefonu olan bireylerin yarisindan ¢ogunun
telefonunda bir saglik uygulamasinin yiikli oldugu
belirlenmistir.

Saglik uygulamalarimin 6zel bir sirket tarafindan
olusturuldugu saglik profesyoneli tarafindan
desteklenecek bir mobil uygulamaya ihtiya¢ olduguna
dikkat ¢ekilmektedir.

Arastirma sonuglari, mobil uygulamalarin anlamli
davranis degisikligi olusturdugunu belirtmistir.
Teknolojinin {imit verici diizeyde degisiklige neden
oldugunu belirtilirken yaygin kullaniminin olmamasi ve
randomize kontrollii caligmalara ihtiyag olduguna dikkat
¢ekilmektedir.

Meme rekonstriiksiyonu ve ortopedik ameliyat gegiren
hastalarin ameliyat sonrasi izlemlerinde mobil
uygulamanin etkili oldugu belirtilmistir.
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Tablo 1. (Devam)

Yazar-Yil

Killander vd., 2013
a73)

Free vd., 2013 (174)

Littman Quinn vd.,
2011 (175)

Chomutare vd.,
2011 (176)

Quinn vd., 2008
a77)

Calismanin Amaci

Saglik uygulamalarinin toplum
tarafindan kullanilma durumlarini
ve birey deneyimlerini belirlemek

Saglik hizmeti kullanicilarinin
saglik davraniglarinda degisim ve
hastaliklarmin yonetimi igin
sunulan mobil teknoloji
kullanimlarim belirlemek

Botswana’nin mobil ag altyapist,
HIV, tiiberkiiloz ve sitma
hastaligina tan1 asamasinda
mHealth uygulama kullaniminin
etkisini degerlendirmek

Mobil uygulamalarin diyabet
sorunlarina iligskin ¢6ziim sunma
durumlarim belirlemek

Web tabanli veri analitigi ve terapi

optimizasyon araglari ile
kullanilan cep telefonu tabanl
diyabet yonetim sisteminin Alc
tizerindeki etkisini belirlemek

Arastirmanin
Tasarimi

Sistematik

Sistematik

Tanimlayict

Sistematik

Randomize kontrollii
calisma

Orneklem

Hakemli dergiler, web siteleri ve
anahtar raporlardan elde edilen
mHealth teknolojileri, cep
telefonlari, kisisel dijital
yardimcilar (PDA) ve akilli
telefonlar, hasta izleme cihazlar
ve mobil teletip cihazlari

MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO, Global Health, Web
of Science, Cochrane Library,
UK NHS HTA (Ocak 1990—
Eyliil 2010) arama motorlarinda
ulasilan orijinal arastirmalar

Tiiberkiiloz ve sitma hastalig1
tespit edilen bireyler ve tani
asamasinda sorun yasayan saglik
personelleri

Online stores for Apple iPhone,
Google Android, BlackBerry ve
Nokia Symbian’da yer alan 137
diyabet uygulamasi

Tip 2 diyabeti olan 30 hasta

Bulgular

En ¢ok mHealth kullaniminin takip randevulari, saglik
davranigi takibi ve veri toplanmasini saglayan tek yonli
bir metin mesaj1 ve telefon hatirlaticilari oldugu
belirlenmistir.

Toplum sagligi ¢alisanlari i¢in yenilikgi mHealth
uygulamalari, cep telefonlarinin is yardimeilar, klinik
karar destek araclar1 ve performans hakkinda anlik geri
bildirim olarak kullanimini igeren uygulamalara ihtiyag
olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Mesaj ile miidahale edilen mobil uygulamalarda ilag
kullaniminda anlamli etki olusturdugu goriilmiistiir.
Farkl1 kullanim alanlarinda etkilerinin oldugu
belirtilmesine karsin anlamli farkliliklarin tespit
edilebilmesi igin klinik arastirmalara ihtiya¢ olduguna
dikkat ¢ekilmektedir.

Ulkenin hekim ihtiyacinin yetersiz olmasi ve tam
bekleyen hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanan
sorunlar1 6nlemede mobil kullanimin etkili oldugu tespit
edilmigtir.

Veri ve fotograf paylagimu ile iilkeye saglik saglayan
bireylerin uzmanlardan danigmanlik almasina imkan
tantyan uygulamalarin farkli tan1 agamalarinda da
kullanimina imkan sunulmasinin katki saglayacagina
dikkat cekilmektedir.

Diyabeti olan bireyler i¢in mobil uygulama se¢enekleri
olmasina karsin kanita dayali 6nerileri igeren ve
miidahaleye imkan taniyan uygulamalarin kisitli oldugu
tespit edilmistir.

Mobil uygulamalar diyabet hastalarinin 6z
yonetimlerinde katki saglayabilecekken sosyal medyamn
etkilerinin g6z ard1 edilmemesi gerektigine dikkat
¢ekilmektedir.

Miidahale grubundaki hastalarda tip 2 diyabette seker
kontrollerinde klinik iyilesme ve anlamli oranda hasta
memnuniyeti oldugu belirtilmistir.




3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma; mobil tabanli bakim deste§i uygulamasinin meme kanseri cerrahisi
geciren hastalarin semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen yar1 deneysel tiirde bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi genel cerrahi servisinde yiiriitiildii. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 50 yatakli {i¢ cerrahi servisi bulunmakta olup meme kanseri ameliyat1 olacak
hastalar bu servislerde yatmaktadirlar. Hastanede meme cerrahisi olan hastalara 6zel bir
egitim araci, yontemi ve egitim hemsiresi bulunmamaktadir. Hastalar hekimleri ve klinikte
bakimlarinmi tiistelenen hemsireler tarafindan ameliyat siirecine yonelik standart olmayan

sOzli bilgilendirme yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir yil i¢inde ad1 gecen hastanede meme kanseri nedeniyle
ameliyat olan hastalar olusturmaktadir. Hastane kayitlarina gore arastirmanin bagslandigi
tarihten 6nceki bir yil icinde (Ocak 2017-Ocak 2018) 102 hastanin meme koruyucu cerrahi
ve mastektomi ameliyat1 oldugu belirtilmektedir. Arastirmanin 6rneklemi girisim grubuna
30, kontrol grubuna 30 kisi olmak kosulu ile 60 birey dahil edildi. GPOWER paket program1
kullanilarak yapilan gii¢c analizinde, arastirmanin bagimli degiskenleri olan yasam kalitesi
ve beden imaj1 puan ortalamalar1 kullanildi. Yapilan analiz sonucunda, 0.05 anlamlilik

diizeyinde 6rneklem giicii %95 olarak bulundu.
3.4. Arastirmaya Kabul ve Dislanma Olgiitleri
Arastirmaya kabul olciitleri;

v’ 18 yas ve lizerinde,

v’ Tiirkge anlayabilen ve konusabilen,

v En az ilkokul mezunu,

v Primer meme kanseri tanisi,

v' Mastektomi ya da meme koruyucu cerrahi gegirilmesine karar verilen,

v En az bir yildir akilli telefon kullanan,
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v Akilli telefonunda en az bir yildir mobil uygulama kullanan kadinlar seklindedir.
Arastirmadan dislama olciitleri;

v Beden imajini etkileyebilecek baska saglik sorunu (amputasyon, goriiniir yara izi, gériiniir
bedensel engel vb),
v Kontrol edilemeyen tibbi problemi,

v' Konusma, isitme ve gorme 6zri,

v’ Psikiyatrik bir tanisi ya da devam eden tedavisi,

v" Metastatik meme kanseri,

v’ Daha 6nce farkl bir kanser tiiriine bagli tedavi,

v' Ust ekstremitenin hareket yetisini etkileyecek saglik sorunu (romatolojik hastaliklar,
kirik, eklem kisithligina yol agacak saglik sorunu, amputasyon vb.) olan hastalar

seklindedir.
Arastirma sonlandirma oélciitleri;

v Uygulamay1 hi¢ kullanmamis olmak
v’ Veri toplama asamalar1 sonlanmadan hasta ile iletisimin kesilmesi

v Kendi istegiyle ¢calismadan ayrilmaktir.

Orneklem segimine gidilmeksizin Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda ameliyat
olan ve arastirma kabul Olgiitlerini tasiyan hastalar ile caligma tamamlandi. Kabul
Olciitlerini tastyan 60 hasta (30 girisim ve 30 kontrol grubu) hastaneye yatis sirasina gore
(ilk alt1 ay kontrol sonraki alt1 ay girisim) gruplandirilarak arastirmaya dahil edildi. Hastane
kosullarinda deney ve kontrol grubu hastalar1 ayni klinikte hatta ayn1 odada kalabilecegi icin
birbirlerinden etkilenmesini Oonlemek amaciyla bu yontem tercih edildi. Veri toplama
stiresince 63 hastaya ulasildi, 6rnekleme 6lgiitlerin uymayan 3 hasta oldu. Arastirma 60 hasta

ile tamamlanda.
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin birinci hipotezindeki semptom ydnetimine iligskin olarak; arastirmacilar
tarafindan gelistirilen tanitic1 6zellikler soru formu, kol ¢evresi Ol¢lim ¢izelgesi, Amerikan
Omuz ve Dirsek Cerrahlar1 Degerlendirme Formu (ASES), Gorsel Agr1 (VAS), Beck
Anksiyete, Cinsel Uyum ve Beden Imaji (CUBIO) é6l¢ekleri kullanildi. Ikinci hipotezde ise,
Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri (FACT-B) 06lcegi
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kullanildi. Mobil uygulamanin etkinligini degerlendirebilmek i¢in ise, Tiirk¢e- Bilgisayar

Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon (T-CSUQ- SV) 6l¢egi kullanildi.
Tanitict Ozellikler Soru Formu;

Bu form, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.),
ameliyat sonrasi yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin ¢6ziim yontemlerine iliskin 32 soruyu

icermektedir (Ek 2).
Kol Cevresi Ol¢giim Cizelgesi

Bu cizelge ameliyat olan taraftaki kolda 6dem varligini belirlemek amaciyla
olusturuldu. Kol ¢evresi 6lgiimleri i¢in literatiirde kullanilan degisik yontemler bulunmakla
birlikte, en yaygin kullanilan1 her iki kolun olekranon (dirsek) hizasinin 10 cm alt ve 10 cm
iist bolimiinden ¢evresinin Olg¢lilmesi ve ortalamasmnin  alinmasi ve lenfodemin
degerlendirilmesidir (178, 179). Hastalara uygulanan goriisme sikliklarinda yapilan
Olctimler ameliyattan 6nce, taburcu olurken ve ameliyattan bir ay sonra Sl¢iim arastirmaci

tarafindan yapilarak ol¢timler arasi farkliliklar hesaplanarak degerlendirildi (Ek 3).
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlart Degerlendirme Formu (ASES)

Celik D. ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayinladiklar1 gegerlilik ve giivenirliliginin
yapildig1 Tiirkce ASES skorlamasi 10 sag 10 sol kol i¢in toplam 20 sorudan olugmaktadir
(180). Bu form agr1 ve giinliik yasam aktiviteleri olarak iki béliimden olugsmaktadir. Agr
gorsel analog skalasi ile degerlendirilmekte ve 50 puan {izerinden toplam puanlamaya
katilmaktadir. Giinliik yasam aktivite sorulari sag ve sol kol ayr1 “O=yapamiyorum, 1=¢ok
zor yapiyorum, 2=biraz zor ve 3=zor degil” olarak degerlendirilmektedir. Etkilenen kola
iliskin puanlama yapilarak 50 iizerinden toplam puana eklenmektedir. Olcek toplam 100
puan iizerinden degerlendirilmektedir ve yiliksek puan omuz fonksiyonunun saglikli oldugu

ifade etmektedir (Ek 4).

Olgegin agr1 ve fonksiyon alt dlceklerinin test-tekrar test giivenilirligi ve toplam
ASES skoru sirasiyla 0.95, 0.86 ve 0.94 olarak tespit edilmistir. Cronbach alfa degeri 0.88
bulunmustur. Arastirmada 6l¢egin ilk 6l¢iim cronbach alfa degeri 0.961, son 6l¢iim cronbach

alfa degeri 0.911 olarak bulundu.
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Gorsel Agri Olgegi (VAS)

Uygulanmasi kolay ve giivenilir kabul edilen testin sayisal olarak 6l¢iilemeyen agri
degerini rakamlara ¢evirmek icin kullanilir (181). Gorsel Agr1 6lgegi (VAS) Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan agrinin siddetini degerlendirmek igin 6nerilen 6l¢iim ydntemlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (182). Agr siddet diizeyini 100 mm boyunda bir yatay cizgi ile
tespit eden Olgekte, ¢izginin sol ucunda “Agr1 yok” sag ucunda ise “Dayanilmaz agr1” yer
almaktadir. Olgek, hastanin o giine kadar yasadig1 en biiyiik agriy1 dayanilmaz agr1 olarak
tanimlamasi ve o an yasadig1 agriy1 ¢izgi lizerinde isaretleme yapmasi ile uygulanmaktadir.
Bu ¢izgi ilizerinde isaretleme sonrasi yerlestirilen degerlendirme ¢ubugu ile isaret rakama

cevrilerek degerlendirilmektedir (Ek 5).

Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olcegi (CUBIO-Sexual Adjustment and Body Image Scale-
SABIS):

Cinsel uyum ve beden imaji1 6l¢egi Dalton ve arkadaglar1 tarafindan 2009°da
gelistirilmis olup, iilkemizde gegerlik ve giivenirligini Erol Ursavas ve Karayurt 2016°da
yapmustir (183). Cinsel uyumu ve beden imajin1 iki ayr1 6l¢ek olarak degerlendiren dlgek 14
maddedir. Meme kanseri tanist alan her yas kadina ayr iki farkli 6lcek olarak
kullanilabilmektedir. Her iki 6lgegin toplam puani bulunmamakta ve cinsel uyum, beden
imaj1 puanlart tizerinden degerlendirilmektedir. Puan ortalamalarinin diisiik olmasi

hastalarin olumsuz (kotii) etkilendigini gostermektedir.

Beden imaj1 Olgegi “dnceki beden imaj1” ve “sonraki beden imaj1i” olmak iizere iki
alt boyuttan ve alti maddeden olusmaktadir. Beden Imaji Olgegi’ndeki maddeler 1-5
arasinda likert tiiriinde bir 6lgektir. Olgegin birinci ve iigiincii maddeleri birden bese dogru,
diger maddeler besten bire dogru puanlandiriimaktadir. Cinsel Uyum Olgegi ise, “Onceki
cinsel uyum”, “cinsel fonksiyon {izerine etkisi”, “memelerin cinsellikteki 6nemi” alt
boyutlarindan ve sekiz maddeden olusmaktadir. Cinsel Uyum Olgegi’ndeki maddeler 1-5
arasinda likert tipi bir 6lgektir. Olgcegin birinci, ikinci, yedinci ve sekizinci maddeleri birden

bese dogru, diger maddeleri -2,-1,0,1 ve 2 olarak puanlandirilmaktadir (Ek 6).

Erol Ursavas ve Karayurt’un ¢alismasinda, cronbach alfa degerlerinin beden imaj1
alt boyutu i¢in 0.86 ve cinsel uyum alt boyutu i¢in 0.90 olarak bulunmustur. A¢iklayici faktor
analizindeki faktor yiikleri, cinsel uyum 6lgekleri i¢in 0.83 ila 0.90 arasinda ve viicut imaj

Olcegi icin 0.52 ila 0.86 arasinda oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda ise cronbach alfa
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degerleri; beden imaj1 alt boyutu i¢in ilk 6lgiimde 0.778, son 6l¢iimde 0.897°dir. Cinsel uyum
alt boyutu icin ise ilk 6l¢iimde 0.622 olan cronbach alfa degeri son 6l¢iimde 0.612°dir.

Beck Anksiyete Olgegi

Aeron T. Beck tarafindan 1988’de gelistirilen 21 maddelik kendini degerlendirme
Olcegidir (184). Ulusoy ve ark. tarafindan 1998’de Tiirkge’ye c¢evrilmis ve gecerliligi
almmistir. Olgekteki maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve panik belirtilerini
tanimlamaktadir. Her madde “O=hig, 1=hafif diizeyde, 2=orta diizeyde, 3=ciddi diizeyde”
olacak sekilde tiim madde puanlar1 toplanmaktadir. Olgek toplam 63 puan iizerinden
degerlendirilmekte ve yiiksek puan anksiyetenin yiiksek oldugunu gostermektedir (183,
184).

Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 0.93, madde toplam korelasyonlar1 0.45 ile 0.72

arasinda degistigi tespit edilmistir (185). Arastirmamizda 6l¢egin cronbach alfa degerleri;

ilk 6l¢timde 0.892, ikinci 6lgiimde 0.896, ve son dlglimde 0.827 olarak saptandi (Ek 7).
Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri Olgegi (FACT-B)

Bu o6lcek ABD’de “Center on Outcomes, Research, and Education (CORE)”
tarafindan kanser hastalarinda yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir.
Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi (FACT) 52 farkl dile cevrilmistir
ve farkli kanser tiirleri icin Olgekleri bulunmaktadir. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme-Meme Kanseri (FACT-B) yasam kalitesi 6lgegi meme kanserinde yasam
kalitesini 6lgmeyi hedefleyen merkez tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bir dlgektir (185).
Olgegin kullanim izni bu merkez tarafindan alind1 (186). Olgek bes alt boyut ve 36 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlar; fiziksel (7 madde), sosyal/aile (7 madde), duygusal (6 madde)
ve fonksiyonel iyi olmay1 (7 madde) bir de meme kanserini (9 madde) igermektedir. Yanitlar
besli likert tiiriinde olup “(0) hig, (1) ¢ok az, (2) biraz, (3) olduk¢a ve (4) cok fazla” olacak
sekilde tiim madde puanlar1 toplanmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasinda, olumsuz
yanitlar dortten ¢ikartilarak puanlamaya katilirken, olumlu ifadeler puanlamaya
eklenmektedir. Bedeni durum alt boyutunda yer alan sorularin tamami ve duygusal durum
alt boyutunda yer alan 1, 3, 4, 5 ve 6. sorular olumsuz ifadeleri igermektedir. Olcek toplam
puani 0-144 arasinda degismektedir. Olgegin toplam puani yasam kalitesinin yiiksekligi ile

iliskilendirilerek degerlendirilmektedir.
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Olgegin test-tekrar test giivenilirligi ve toplam skoru sirastyla 0.63 ile 0.86 arasinda
degistigi belirtilmistir. Cronbach alfa degeri 0.90 olarak belirtilmistir. Arastirmada FACT-B
yasam kalitesi 0l¢egi ilk 6l¢iim cronbach alfa degeri 0.783, son 6l¢iim cronbach alfa degeri

0.786 olarak bulundu (Ek 8).
Tiirkge- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon (T-CSUQ- SV)

[1k olarak 1995°te yayilanan dlgek, bir yazilim sisteminin kullanilabilirligini; sistem
yararlilig1, bilgi kalitesi ve arayliz kalitesi alt boyutlarini iceren 19 maddeden olusmaktadir.
Her madde, “I=kesinlikle katiltyorum—7=kesinlikle  katilmiyorum”  seklinde
puanlanmaktadir (187). Tiirkce-CSUQ (TCSUQ) gegerlik-giivenirlik analizleri, ABD’li
arastirmaci Dr. James Lewis ve Erding tarafindan yapilmistir. Gruplardan alinan veriler i¢in;
tiim maddelerin toplam puaninin ortalamasi, alt boyut puanlarinin ortalamasi ya da her
maddenin ayr1 ayr1 puan ortalamalar1 kullanilarak degerlendirilebilmektedir. Olgek kaynak

gostermek kosuluyla ticretiz ve ulasilabilir olarak kullanima acgiktir (Ek 9).

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi ve toplam skoru sirastyla 0.70 ile 0.80 arasinda

degistigi belirtilmistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.90 bulunmustur (188). Arastirmada
Olcegin cronbach alfa degeri 0.764 olarak bulundu.

3.6. Soru Formlarinin On Uygulamasi

Soru formlar1 belirlendikten sonra meme ameliyati ge¢irmis on hasta ile 6n uygulama
yapildi, bu hastalara arastirma kapsami disinda tutuldu. On uygulama sonucunda soru
formlarinda diizenlemeler (tanitici sorular formuna taraf eklemesi, soru kokiinde
degisiklikler, 6lcek maddeleri igindeki tekrarli sorular belirlendi ve biri soruldu, kaginct giin

goriisme yapildigina iligkin soru eklemesi) yapildu.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalar, yiiz yilize goriisme yontemi
kullanilarak kontrol ve girisim grubuna alindi. Hastalara ad1 ge¢en hastanenin genel cerrahi
servisinde ameliyat oncesi ilk goriismede arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis
onam formu dolduruldu. Kontrol grubu i¢in hedeflenen hasta sayisina (n=30) ulasildiktan
sonra girisim grubu verileri toplanmaya baslandi. Bu yontem arastirmanin hizmet veren
bir iiriin temelinde olmas1 nedeniyle bireyler arasinda farklilik olusturmamasi i¢in tercih

edildi. Kontrol grubundaki hastalara ameliyata iliskin bilgilendirme hastane hizmetleri
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kapsaminda tamamlandi. Girisim grubundaki hastalar ise arastirma kapsaminda gelistirilen

mobil tabanli bakim destegi uygulamasini kullandilar.

Orneklem dlgiitlerini karsilayan hastalarla ameliyattan bir giin 6nce hastanede tanitici
ozellikler soru formu, Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri
Olgegi, ASES omuz degerlendirme formu, Gérsel Agr1 Olgegi (VAS), Cinsel Uyum ve
Beden imaj1 Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Computer System Usability Questionnaire
Short Version (girisim grubundaki hastalara) ve kol ¢evresi 6l¢iim ¢izelgesi arastirmaci
tarafindan uygulandi. Bu asama tamamlandiktan sonra girisim ve kontrol grubundaki
hastalara arastirmacinin bilgileri verildi. Ayrica bu agsamada girisim grubundaki hastalara
mobil uygulamanin kullanimi1 ve tanitimina iligkin hazirlanan brosiir verildi (Sekil 4).
Hazirlanan brosiir mobil uygulamanin girisim grubu hastalarinin telefonlarina

yliklenebilmesi i¢in kare-kod icermektedir.

Girisim ve kontrol grubu hastalar ile taburcu olmadan 6nce ikinci kez goriisiildii.
Bu goriismede hastalarin mobil uygulama kullanimina iliskin sorun yasama durumlar1
belirlenerek sorunlar arastirmaci tarafindan giderildi. Mobil bakim uygulamasi hastalarin
yasadiklar1 sorunlar1 iletebilecekleri ve yanit alabilecekleri online danismanlik hizmeti
boltimii bulunmaktadir. Girisim ve kontrol grubu hastalar1 ile yapilan ikinci gériismeden
bir ay sonra veri toplama formlarinin tamami tekrarlandi. Her hasta ile yapilan goriismeler
ortalama 35 dk (min: 25dk, max: 45dk) siirdii. Yapilan goriismeler ameliyat Oncesi,
taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi bir ay sonra olmak lizere her birey ile ili¢ kez

goriisiildii. Verilerin toplanmasina iliskin akis semasi Sekil 4’de gosterilmektedir.
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Mobil tabanli bakim
destegi uygulamasi

I

GiRiSIM GRUBU

Hastanede sunulan
standart bakim

-

KONTROL GRUBU

iIk 6l¢iim

(Ameliyat o6ncesi
hastanede)

Tanitic1 Ozellikler Soru Formu

Cinsel Uyum ve Beden Imaj1
Olgegi (CUBIO)

Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme- Meme kanseri

Olgegi (FACT-B)
Beck Anksiyete Olgegi

Ases Omuz Degerlendirme Formu

Kol Cevresi Olgiimii

Tamtic1 Ozellikler Soru
Formu

Cinsel Uyum ve Beden
Imaji Olgegi (CUBIO)
Kanser Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme-
Meme kanseri Olgegi
(FACT-B)

Beck Anksiyete Olcegi
Ases Omuz Degerlendirme
Formu

Kol Cevresi Olgiimii

ikinci 6l¢iim

Kol Cevresi Olgiimii

Kol Cevresi Olgiimii

Beck Anksiyete Olcegi Beck Anksiyete Olgegi
(Taburculuk giinii) ~ Gorsel Analog Skala Gorsel Analog Skala
Kol Cevresi Olgiimii e
Yasam Kalitesi Olgegi (FACT-B) <l Cevre? Ol’ggrlnuw
Ases Omuz Degerlendirme Formu Mo Ll Ol
Son 6l¢iim (FACT-B)

(Taburcu olduktan
sonra hastanede ya
da evinde)

Gorsel Analog Skala (VAS)
Beck Anksiyete Olcegi
Cinsel Uyum ve Beden imaji
Olgegi (CUBIO)

Computer System Usabilitiy
Questionnaire Short Version
Olcegi

Ases Omuz Degerlendirme
Formu

Gorsel Analog Skala (VAS)
Beck Anksiyete Olgegi
Cinsel Uyum ve Beden
Imaj1 Olgegi (CUBIO)

Hastalara mobil uygulama ilk
karsilasildiginda tanitildi ve tim
stire¢ boyunca online destek/

danismanlik hizmeti

Hastalara veri toplama
sikliklart dogrultusunda
telefonla ve yiiz yiize
gorisme

Sekil 4. Arastirmanin uygulama plani

3.8. Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Olusturulmasi

Hastalarin meme kanseri ameliyati sonrasi yasadiklar1 sorunlarin ydnetiminde
kullanilacak mobil tabanli bakim destegi uygulamasinin metin igerigi hazirlanarak dil ve
icerik gecerliligi yapildi. Ogretim sistemi tasarim modeli olan “ADDIE modeli” kullanilarak
mobil tabanli bakim destegi uygulamasi olusturuldu. Bu model egitimde analiz (Analysis),
tasarim (Design), gelistirme (Development), uygulama (Implementation) ve degerlendirme

(Evaluation) siireglerini igeren sistematik bir yaklasim siirecidir. Bu asamalarin her biri
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birbiriyle iliskili olup, etkili egitim yontemini tasarlamak icin esnek bir yol haritas1 gérevi
gormektedir. Her agsama kendi i¢cinde tamamlandiginda diger asamaya gecilebilen gorevleri

icermektedir.
3.8.1. Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Analiz Asamasi

Mobil tabanli bakim destegi uygulamasinin igerigini belirlemek i¢in su sorularin
yanitlar1 arandi: Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin ameliyat sonrasi
karsilasabilecekleri sorunlar i¢in hangi bilgilere gereksinimleri bulunmakta, 6grenmeyi
etkileyebilecek belirgin karakteristik oOzellikleri nelerdir, o6zellikle 06grenilmesini
hedefledigimiz davranislar nelerdir, bilginin aktarimi i¢in hangi yollar kullanilmali, hangi
bilgi hangi ara¢ (video, metin, animasyon) ile 6gretilmeli? Uygulamanin igerik kapsami
literatiir (6, 13, 17, 188-190) ve arastirmaci deneyimleri dogrultusunda s6z konusu sorularin

yanitlarina gore diizenlendi.

Mobil tabanli bakim uygulamasinin ana basliklari; meme ameliyati sonrasi hastanede
olusabilecek sorunlar, meme ameliyati sonrasi evde olusabilecek sorunlar ve meme kanseri
tedavisi sirasinda bakim seklindedir. Meme ameliyatt sonrast hastanede ve evde
olusabilecek sorunlar; ameliyat sonrasi hastadan yapmasi beklenen uygulamalar, sorunlarin
gelismesini Onlemeye, gelismesi durumunda siddetini ve tekrarini azaltmaya yonelik
bilgileri igermektedir. Bu sorunlar hastalara hem hastanedeki donem hem de evdeki donem
i¢cin; yara yeri, kanama ve dren, agri, enfeksiyon, egzersizler, ameliyat bolgesinde sivi
toplanmasi (seroma), bunlara ek evdeki donem igin; beslenme, ilaglarin kullanimi, hareket
kisithiligina bagli fonksiyon kayb1 (donuk omuz), kolda sisme (lenfédem), uyku sorunlari,
beden imaj1 degisimi ve cinsel yasam basliklarin1 kapsamaktadir. Meme kanseri tedavisi
sirasinda bakim bagliginda ise; hastanin takip sikliklari, tekrarlama riskini azaltmaya yonelik
uygulamalar, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, gebelik, beslenme, cinsel yasam ve
duygusal sorunlara iligkin bilgileri icermektedir. Mobil tabanli bakim uygulamasi ad1 gegen
igerikler dogrultusunda 6nce 12 punto, bir buguk aralikta times new roman karakterinde 34
A4 sayfa metin olarak hazirlandi. Uygulamanin metin igerigi kapsam ve dil gegerliligi i¢in;
dort hemsire akademisyen, bir genel cerrah, iki klinik hemsiresi ve 6rnekleme alinmayan on
meme kanseri hastasindan goriis alindi. Alman Oneriler dogrultusunda igerik ve dil
degisiklikleri yapildi. Yapilan diizenlemeler sonrasi olusan yeni igerik ilk degerlendirmeyi
yapan dort hemsire akademisyen ve bir genel cerrah ile yeniden degerlendirilerek igerige

son sekli verildi.
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3.8.2. Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Tasarim Asamasi

Uygulamanin tasariminda kullanilacak animasyonun bilgilendirici, destekleyici,
ozetleyici ve degerlendirici olma &zelliklerine gdre olusturulmasi planlandi. Iki boyutlu
videolarin 6rnekleme alinacak hastalarin yas grubu i¢in istendik etkiyi yaratmada yetersiz
kalacag1 diisiiniildii ve animasyon karakterinin ii¢ boyutlu olmasi planlandi. Bu plan
dogrultusunda animasyon karakterinin olusturulmasi i¢in dijital ortamda
olusturulan farkli karakterler arasindan tez karakteri secildi ve daha sonra

karaktere igerigi hazirlanan metin dogrultusunda ses giydirmesi yapildi.

Karakter tasariminin olusturulma siirecine iliskin gorselleri QR kodu

okutarak edinebilirsiniz.
3.8.3. Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Gelistirme Asamasi

Mobil tabanli bakim destegi uygulamasi, arastirmanin yapilacagi hastanede ameliyat
olan kadinlara retrospektif ulagilan 10 kadin hastanin kullanimina sunuldu. Hastalardan hem
icerik hem de tasarim konusunda Onerileri istendi. Bu asamada, icerik ve konular,
animasyonlar, bilginin sunuldugu ortam, 6l¢me aracglar1 gézden gegirilecek ve gerekli tiim
diizenlemeler ilgili asamaya doniilerek yapildi. Mobil tabanli bakim destegi uygulamasi bir
meme cerrahi, en az bes yildir Genel Cerrahi kliniginde c¢alisan dort klinik hemsiresi ve
meme kanseri hemgireligi egitici egitimi alan bes akademisyen hemsireden olusan grubun
uzman goriisline sunuldu. Hastalardan alinan doniisler adi gecen alan uzmanlarina yeniden
gonderildi. Elde edilen yeni iirlin aym1 yontemle ulasilan farkli hastalara gonderilerek
degerlendirmeleri beklendi. Kadinlarin onerilerinin olmadigi doneme kadar hasta-alan
uzmanlar1 arasinda tekrarli dontislerle gelistirme siireci tamamlandi. Bu siliregte arastirmanin

yapilacagi hastanede tedavi goren toplam 30 hasta uygulamay1 degerlendirdi.
3.8.4. Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Uygulama Asamasi

Egitim materyalinin meme kanseri ameliyatt sonrast kadinlarin semptom
yonetimlerine ve yasam kalitelerine etkisi Ol¢iim aracglar1 ile test edildi. Ayrica hastaya
sunulan materyalini kullanim durumlarini degerlendirebilmek i¢in bir yoOnetici paneli
olusturuldu. Bu panel, kadinlarin egitim materyalini kullanim durumlarini, videolarin
izlenme sikliklarint ve online destek hizmetinin yiiriitiilmesini saglamada arastirmacilar
tarafindan kullanildi. Egitim materyali agamalarini tamamlamasinin ardindan bes hasta birey

ile 6n uygulama yapild1 ve hastalar arastirma kapsamina dahil edilmedi.
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3.8.5. Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Degerlendirme Asamasi

Girisim grubu katilimcilarina sunulan mobil tabanli  bakim desteginin
degerlendirilmesi i¢cin Computer System Usability Questionnaire Short Version (T-CSUQ-
SV) 6l¢lim aracindan yararlanilmasi planlandi. Bu kapsamda hastalarin degerlendirmeleri

bulgular boliimiinde sunuldu.
3.9. Mobil Tabanh Bakim Desteginin Ozellikleri

Mobil tabanli bakim destegi uygulamasinin metin igeriginin yazi, resim, video, ses
donanimlarina ve online destek/danismanlik hizmetine sahip olmasi istendi. Mobil tabanli
bakim destegi uygulamasinin her sorun i¢in ayr1 bir ara yiiziiniin olmasi, her ara yiizde tek
soruna iligkin metin ve animasyon igeriginin olmasi saglandi. Olusturulan ara yiizlerin farkl
renklerde ve her ara yiiz i¢in benzer renk olmasina 6zen gdosterildi. Animasyon videolar1
ilgili boliime st kisimda ve metin igerigi alt kisimda olacak sekilde yerlestirildi. Videolarin
tamaminin izlenmesi ile kisilere soru sorma sekmesi agildi ve boylelikle nce Onerilen
bilgilerin 6grenilmesi saglandi. Hastalarin videolar: tekrar izleme ya da izlememe durumlari
yonetici panelinden kontrol edildi. Kullanici adi ve parola girilerek yapilabilen tiim bu
islemler uctan uca sifreleme ile giivenlik altina alindi. Ayrica online destek/danismanlik

hizmeti bolimiinde hastaya ait mesajlarin depolanmasi i¢in de sifreleme kullanild.

Hastalara mobil tabanli bakim desteginin tanitimi igin bir brosiir tasarlandi. Brosiiriin
tasariminda ve kullaniminda uygulama tasarimcisindan yardim alinirken, yazi punto ve
gorsellerin hastalara uygun hazirlandi. Bu brosiire yerlestirilen bir QR kod ile hastalarin
bakim destegi uygulamasina erisimi saglandi. Tiim hastalara uygulama arastirmaci
tarafindan QR kod okutulduktan sonra kullanici ad1 ve sifre belirlenerek yiiklendi. Hastalara
sunulan online destek/danismanlik hizmetinde mesaj olarak sorununu bildirmesi beklendi ve
arastirmaci tarafindan 12 saat i¢inde kisiye yanit verildi. Mesajin aragtirmanin yonetici
paneline ve aragtirmacinin cep telefonundan erisebilecegi platformda diizenlendi. Boylelikle

bilgisayardan ya da arastirmacinin telefonuna mesaja cevap verildi.

Girisim grubunun izlemi ve takibi mobil tabanli bakim destegi ile saglandi.
Uygulamanin giris sayfasinda kullanicilar i¢in 6n bilgilendirme ve giris yapabilmeleri i¢in
“kullanic1 adi, sifre” bolimii yer almaktadir (Resim 1). Uygulamay1 sadece ydnetici
tarafindan “kullanici adi ve sifre” verilen hastalar giris yapabilmektedir (Resim 2). Mobil
tabanli bakim destegi uygulamasiin bir aylik izlem siirecinde 40 hastanin kullanima

sunuldu. Hastalar kullanic1 ad1 ve sifrelerini girdikten sonra ana ekranini gormektedir (Resim
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3). Ana ekranda ii¢ sekme bulunup, hastanin bulundugu kosula gore kullanimina sunuldu.
Bu boéliimler; hastanedeki donem ana bagliginda alt1 alt baslik, evdeki donem basliginda 12
alt baslik, yasam boyu doneminde de 10 alt baslik yer almaktadir (Sekil 4,5,6). Bu
sekmelerden birini segen hastaya sorun onerilerini igeren video ve metin yer aldi (Sekil 7).
Ayni sayfada videoyu izledikten sonra hastalarin soru sorabilecekleri bir boliim olusturuldu

(Sekil 8).
3.10. Arastirmacinin Rolii

Bu baghik altinda arastirmacinin calismay1 yiiriitirken edindigi deneyimler
aktarilmaktadir. Arastirmanin yiiriitiilmesinde karsilasilan en 6nemli sorun mobil uygulama
igeriginin sahip oldugu 6zelliklerin yiiksek biitce gerektirmesiydi. Bu nedenle Subat 2018°de
TUBITAK ile baslayan fon arayisi gesitli arastirma fonlar1 ve girisimcilik yarismasi
basvurular1 ile devam etti. Bu arayislar Nisan 2019°da Ko¢ Universitesi Semahat Arsel
Hemsirelik Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi (SANERC) Vehbi Kog¢ Vakfi
Hemsirelik Fonu ile son buldu. Alinan destek arastirma biitgesinin bir boliimiinii karsiladigi
icin aplikasyon igeriginin yeniden yapilandirilmasi gerekti. Arastirmaci bu yapilandirma
siirecinde Ogretim tasarimcisi olarak gorev aldi. Avatar tasarim siireci, mobil uygulama
ortami ve avatarin konumuna kadar farkli alanlarda deneyimsiz olan arastirmacinin bu
konularda aragtirma yapmasi ve igerik olusturmasi gerekti. Bu silireci tamamlayan
arastirmaci yeterli fon destegi bulamadigi i¢in yazilim firmasimi degistirmek durumunda
kaldi. Arastirmacinin girisimcilikle tanistigi ve yarigmalarla yazilim firmalar1 ile ayni
platformda yaristig siiregte yeni firma arayisi uzun siirmedi. Arastirmanin ilerleyisindeki bu
engel ¢oziildii ancak video ve mobil yazilim i¢in iki ayr1 firma ile ¢alisildi. Arastirmaci
avatar1 olustururken beden durusu, ten rengi, sesi ve el hareketleri gibi ortam detaylarindaki
her ayrint1 i¢in farkli bir uzmanla ¢alist1. Disiplinler arasi iletisim becerileri kazandiran bu
durum arastirmanin avatarinin uygulamayi1 kullanacak tiim bireylerce kabul edilmesine
imkan tanid1. Uriiniin kullanilacak halinin tamamlanmasinin ardindan arastirmact bir tanitim
videosu olusturdu. Arastirma i¢in hazirlanan tanitim videosu farkli yarismalara génderildi
ve bu durum sanal saldiriya neden oldu. Arastirmanin ilerlemesinde bir engel olan bu durum
ultra glivenlik araci satin alinarak ¢oziildii. Arastirmaci proje/yarisma basvurulari, {iriin
tanitimi, iirlin igerigi, algoritmalar ve yazilimi konulariyla birlikte aragtirma verilerini
toplamak durumunda kaldi. Arastirmaci arastirmanin fonlanmasindaki yetersizlik nedeniyle

bursiyerle ¢alisamadi ve verileri kendisi topladi. Ancak veri toplama siireci iginde hastalara
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online saglik damismanligi yaptig1 i¢in hastalarla kurulan giiven duygusu veri toplama
siirecini  kolaylastirdi. Arastirmanin ilerlemesindeki engellere ragmen arastirma tez
Onerisinde sunulan sekline bagl kalarak tamamlandi, ancak arastirmacinin ¢ok fazla mesai
dis1 zaman, emek ve biitge harcamasini gerektirdi. Bir saglik disiplininde tamamlanan bu tez
arastirmactya; girisimcilik, dijital ortam tasarimi, etkili iletisim teknikleri ve kriz yonetimi

konularinda donanim kazandirdi.
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. KULLANICI GIRISi

Kullanici Adi

Sifre

Giris Yap

Yeni Hesap Olugtur

Resim 1. Kullanici girisi

. BAKIM DESTEGI UYGULAMASI

BAKIM DESTEGiI UYGULAMASI
Merhabalar

Bu uygulama, ameliyat sonrasi
yasayabileceginiz sorunlari
6nlemede ve basedebilmede size
yardimci olabilmek igin Ars. Gér.
Aydanur AYDIN'In doktora tezi
kapsaminda olusturuldu. Girig
yaparken kullandiginiz bilgiler
arastirmacilar digindaki bireylerle

Resim 3. Ana ekran
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KULLANICI KAYIT

Kullanici Adi
Sifre

Ad

Soyad

Email

Telefon

Yeni Hesap Olustur

Resim 2. Kullanici kayd1

. HASTANEDE YASANABILECEK SORU...

AMELIYAT YARASI

KANAMA VE DREN TAKIBI

ELi BILEK VE DIRSEK HAREKETLERI

EFEKSIYON

DIGER SORUNLAR

Resim 4. Hastanedeki donem sekme bagliklari



. EVDE YASANABILECEK SORUNL...

AMELI YARASI
KANAMA

HAREKET KISITLILIGINA BAGLI FONKSIYON

KAYBI

Resim 5. Evdeki donem sekme bagliklari

[« AMELIYAT YARASI ()

AMELIYAT YARASI

Ameliyatiniz yeni oldugundan yara yerinde hafif
karincalanma ve uyusukluk hissedebilirsiniz.
Ameliyat olan taraftaki parmaklarinizi yavasga
hareket ettirmeye galigin. iki elinizi gorebileceginiz
hizaya getirin ve renk farkliigi agisindan
gozlemleyin. Bir elinizle diger elinize dokunun ve isi
farkligi olup olmadigini kontrol edin. Ameliyat
oldugunuz taraftaki eli ve kolu hareket ettirememe,
gegmeyen karincalanma hissi siki sargidan
kaynaklaniyor olabilir. iki el ya da kol arasinda
farklilik hissederseniz hemsirenize haber verin.
Saglikli ginler sizinle olsun.

Resim 7. Video ve metnin ekranda goriiniimii

. YASAM BOYU YASANABILECEK SOR...

PSIKOLOJIK SORUNLAR

BEDEN iIMAJINDAKi DEGISIM

CINSEL YASAM

KIYAFET SECiMi

iS YASAMI

SPOR

SEYAHAT

PROTEZ SEGiMi VE YENIDEN MEME

AMELIYATI

MEME CERRAHISi SONRASI TEDAVI

MEME KANSERINDE TARAMA

Resim 6. Yasam boyu dénem sekme bagliklar

. PSIKOLOJIK SORUNLAR

0 &=

PSIKOLOJIK SORUNLAR

Meme ameliyati sonrasi zaman zaman kendinizi
gergin hissedebilir, aglamak isteyebilirsiniz.
Eskiden goristiigtiniiz arkadaslarinizla goriismek
ya da evden disari gikmak istemeyebilirsiniz.
Mutluyken birden timitsizlige kapilip tizgtin
hissedebilir, daha nce endiselenmediginiz
durumlara endigelenebilir ve aile tiyelerinin
bakiglarindan olumsuz etkilenebilirsiniz.
Hastaliginizin tekrarlayacagi ya da bir bagka
organda yeniden olusacagi konusunda kaygt
yasayabilirsiniz. Artik bir kadin olarak giizel
olmadidinizi, cinsel acidan cekici olmadidinizi va da

Resim 8. Soru sorma sekmesinin goriiniimii

Kontrol grubundaki hastalara verilen rutin hemsirelik bakimi; ameliyat oncesi ve

sonrast genel cerrahi tinitelerinde gorevli hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Klinikte
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hastalara ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimi uygulanmaktadir. Hemsire hastalarin
izlemlerini yapmakta, tedavi ve yara yerine iliskin bilgi verip bakimini yapmaktadir. Dren
bakimi, pansumani klinikte gorevli olan saglik personeli tarafindan uygulanmakta,

lenfodemi onlemeye iliskin bilgi de hekim tarafindan verilmektedir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, Mann Whitney
U, Kruskall Wallis Varyans analizi, bagimli bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemliligi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon testi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunluguna Kolmogorov-Smirnov testi ile karar verildi. Elde edilen veriler, %95
giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Verilerin her bir hipotez
sorusunun cevabina iliskin frekanslar1 ve bu frekanslara bagli olarak yilizde oranlari

hesaplandi. Sonugcta elde edilen sayisal veriler ¢izelgeler ve grafikler halinde sunuldu.
3.11. Arastirmamn Simirhhiklar

Aragtirmanin 6rneklemi Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir ilde, tek hastanede
meme ameliyati olan kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilarin goriislerini tespit eden
Olceklerde mahremiyet iceren sorularin olmasi (CUO) ve 6l¢ek maddeleri igindeki sorularin
tekrar niteliginde olmasi1 (BAO ve FACT-B) hastalarin goriislerini agik¢a belirtmesinde
sorun olabilir. Calismanin yiirtitiildiigii hastanede teknolojik iiriin kullanimina iliskin benzer
hasta grubu ile daha once calisilmamis olmasi hastalarin bilgi ihtiyaclarinin fazla olmasi
memnuniyet durumlarina katki saglamis olabilir. Bu durumlar arastirmanin siirlilig olarak

kabul edildi.
3.12. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 26.02.2018 tarihinde etik kurul izni alind1 (Say1: 24237859-124,
Ek 10). ilgili hastaneden 24.01.2018 tarihinde kurum izni alindi (Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi- Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskanli31:986, Ek 11).

Veriler toplanmadan once hastalara “Bilgilendirilmis Onam” formu dolduruldu (Ek 1).
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler; hastalarin tanitict 6zellikleri, mobil tabanli
bakim destegi uygulamasinin semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisine iliskin
bulgular seklinde ele alindi. Hastalarin yas ortalamalarinin 55.5+11.1 (min:33, max:81),

tamaminin (%100) meme koruyucu cerrahi oldugu ve aksiller diseksiyon yapildigi saptandi.

Tablo 2. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitici 6zellikleri (n=60)

Tanitic1 6zellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Analiz/p
Yas

33-49 10 333 11 36.7 1*=0.26

50-81 20 66.7 19 63.3 p=0.79
Egitim diizeyi

Tlkokul 21 70.0 22 73.3 $*=0.57

Ortaokul ve iistii 9 30.0 8 26.7 p=0.56
Yasadigi yer

Koy-ilge 7 233 12 40.0 y*=1.38

Il merkezi 23 76.6 18 60.0 p=1.17
Aylik gelir

2000%'nin alt1 12 40.0 15 50.0 v*=1.73

2000% ve lizeri 18 60.0 15 50.0 p=0.08
Aile tiirii

Cekirdek aile 24 80.0 26 86.7 x*=0.68

Genis aile 6 20.0 4 13.3 p=0.49
Ailede meme kanseri oykiisii

Var 10 333 10 333 %*=0.000

Yok 20 66.7 20 66.7 p=1.000
Ameliyat tarafi

Sag 17 56.7 17 56.7 %*=0.000

Sol 13 43.3 13 43.3 p=1.000
Kronik hastalik

Var 18 60.0 19 63.3 1*=0.26

Yok 12 40.0 11 36.7 p=0.79

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin girisim ve kontrol grubuna gore analizi Tablo 2’de
goriilmektedir. Girisim grubundaki hastalarin %66.7’sinin 50-81 yas araliginda, %70’inin
ilkokul mezunu, %76.6’s1n1n il merkezinde, %60’ min aylik gelirinin 2000% ve iizerinde ve
%380’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptandi. Bu gruptaki hastalarin %60°1 kronik bir
hastaligi oldugunu belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin ise %63.3’iiniin 50-81 yas
araliginda, %73.3’liniin ilkokul mezunu, %60’ 1n1n il merkezinde yasadigi, %50’sinin 2000%
ve altinda geliri ve %86.7 sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu bulundu. Bu gruptaki hastalarin
%63.3’1i kronik hastalig1 oldugunu ifade etti. Ailede meme kanseri dykiisii ve ameliyat tarafi

acisindan girisim ve kontrol grubu verileri birbirlerine esit olarak calismaya alindi. Tiim
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tanitic1 6zellikler yoniinden girisim ve kontrol grubu hastalar1 arasinda istatistiksel fark

olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 3. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin kol 6l¢iimlerinin goriisme sikli§ina
gore degisimi (n=60)

Girisim grubu Kontrol grubu
X+SS Fark X+SS Fark t p
i1k 6lciim
- Sag 31.7£2.8 31.3£3.6
Ust kol Sol 310433 0.8+0.4 313434 1.1£0.2  0.43 0.32
Sag 28.3+£2.7 27.3+£2.6
Alt kol Sol 28447 8 0.4+0.3 27449 8 1.3+0.4  0.56 0.21
ikinci 6l¢iim
- Sag 31.5£2.7 31.3£3.5
Ust kol Sol 31.843.0 0.4+0.1 314430 1.3+0.6  0.19 0.21
Sag 28.2+2.6 27.7£2.8
Alt kol Sol 28342 6 0.3+0.1 27 549 8 1.4£04 041 0.23
Son 6l¢iim
- Sag 31.3£3.0 31.6+3.8
Ust kol Sol 316432 0.3+0.2 31743 5 1.3+0.6  0.12 0.32
Sag 28.1+£2.7 27.1£3.1
Alt kol Sol 783429 0.2+0.1 279432 1.1£0.2  1.29 0.20
__F(p)
Ust kol 1.3(<0.0001) 0.3(0.5)
Alt kol 0.1(<0.0001) 0.5(0.5)

Olgiim sikliklarma iliskin girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kol dl¢iimlerinin
degisimi Tablo 3’de yer almaktadir. Girisim grubundaki hastalarin ilk Ol¢limlerinde iist
kolda olan farkin (0.8+0.4) kontrol grubuna gore (1.1+0.2), alt kolda olan farkin da girisim
grubunun (0.420.3) kontrol grubuna (1.3+0.4) gore diisiik oldugu tespit edildi. ikinci dl¢iim
de ise, girisim grubunda olan farkin kontrol grubuna gére hem iist kol (sirasiyla 0.4+0.1,
1.3+0.6) hem de alt kolda (sirasiyla 0.3+0.1, 1.4+0.4) daha diisiik oldugu belirlendi. Son
Olctimde girisim grubu hastalar1 ile kontrol grubu hastalarinin gerek iist kol (sirasiyla
0.3+0.2, 1.3+0.6) gerekse alt kol (sirastyla 0.2+0.1, 1.1£0.2) i¢in olusan farkin daha diisiik
oldugu bulundu. Girisim grubunun 6lgiim sikliklarinin iist kol c¢evresinde olusan farkin
anlaml sekilde azaldig1 belirlendi (p<<0.0001). Benzer sekilde alt kol dlgiimlerinin dlgiim
sikliklarina gore anlamli sekilde azaldigi saptandi (p<<0.0001). Kontrol grubunda ise, iist ve
alt kol ¢evrelerinin 6l¢iim sikligina gore degisiklik gostermedigi goriildii (p>0.05).
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Girisim grubu

32
31
30
29
28
27

26

Sag iist kol Sol iist kol Sag alt kol Sol alt kol

Kontrol grubu

32
31
30
29
28
27
26
25

24
Sag tist kol Sol iist kol Sag alt kol Sol alt kol
milk olgim mikinci 6l¢iim @ Ugiincii 6lgiim
Sekil 5. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin kol 6l¢iimlerinin izlem sikli§ina gore

degisimi

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin kol ¢evre degerlerinin 6l¢tim sikliklarina
iliskin degisimi Sekil 5’de goriilmektedir. Girisim grubu hastalarinda kol ¢evre 6l¢iimlerinde

Olclim sikliklarina gore azalma goriiliirken kontrol grubu hastalarinda artma goriilmektedir.
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Tablo 4. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin omuz eklemi fonksiyonu, agri, cinsel
uyum, beden imaji, anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=60)

) Girisim grubu Kontrol grubu
Olgekler (S=30) (S=30)
X+SS X+SS t p
ASES Omuz degerlendirme
Ilk 6lgiim 51.8+0.9 34.1£13.0 -0.72 0.47
Son 6lgiim 50.0+0.4 34.0£12.7 -6.49 <0.0001
t(p)  10.18(<0.0001) 0.52 (0.60)
Agn
Ik 6lgiim 2.3£1.5 2.142.5 3.25 0.23
Ikinci 6l¢tim 2.0£1.1 2.6£2.4 1.21 0.03
Son 6l¢iim 0.241.1 1.9+2.4 3.36 0.001
F(p) 67.44(<0.0001) 0.68(0.51)
Beden imaji
Ilk 6lgiim 27.144.3 25.8+5.0 -1.09 0.28
Son 6lgiim 29.3+2.4 25.3£5.2 -3.83 <0.0001
t(p) 2.66 (0.01) 1.00 (0.32)
Cinsel uyum
Ilk 6lgiim 15.4+4.6 12.5+3.8 -2.67 0.27
Son 6lgiim 20.143.0 12.143.5 -9.30 <0.0001
t(p) 4.14 (<0.0001) 0.43 (0.66)
Beck anksiyete
Ik 6lgiim 17.949.5 15.7+10.3 -0.85 0.39
Ikinci 6l¢tim 12.244.7 16.7+11.8 1.93 0.05
Son 6lgiim 3.043.1 18.3+5.9 12.44 <0.0001
F(p) 243.7 (<0.0001) 6.76 (0.29)
FACT-B yasam Kkalitesi
Ilk 6lgiim 66.8+9.1 65.1£15.5 -0.51 0.60
Son 6lgiim 74.548.3 60.1+18.9 -3.84 <0.0001
t(p) 3.92 (<0.0001) 1.14 (0.29)

Tablo 4 girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin omuz eklemi fonksiyonu, agri,
cinsel uyum, beden imaji, anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalarin1 géstermektedir.
Girigim grubu hastalarinin son 6l¢giimde omuz degerlendirme Glgegi puan ortalamasinin
(50.0+0.4) kontrol grubu hastalarindan (34.0+£12.7) yiiksek oldugu saptandi. Son 6l¢iimde
agr1 O0lgegi ortalama puaninin girisim grubu hastalarinda (0.2+1.1) kontrol grubuna (1.942.4)
gore diisiik oldugu belirlendi. Hastalarin son 6l¢iim cinsel uyum 6l¢egi ortalama puanlari;
girisim grubunda 20.1£3.0 iken kontrol grubunda 12.1£3.5’dir. Son 6lglimde girisim grubu
hastalarinin beden imaj1 6lgegi puan ortalamasi 29.3+2.4 iken kontrol grubu hastalarinda
25.3+£5.2°dir. Son oOl¢iimde girisim grubu hastalarinda Beck anksiyete 6lgegi ortalama

puaninin (3.0£3.1) kontrol grubu hastalarina (18.3+5.9) gore oldukca diisiik oldugu tespit
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edildi. Aynmi oOlglimde girisim grubu hastalarinin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi
74.5£8.3 iken kontrol grubu hastalarmin 60.1£18.9°dur. Ilk &lciimde tiim bagimh
degiskenler yoniinden iki grubun ortalama puanlar1 arasinda fark bulunmazken son 6l¢timde
yasam kalitesi disindaki (p>0.05) tiim Olciitler i¢cin anlamli fark bulunmaktadir (sirasiyla
p=0.47, p=0.27, p=0.28, p=0.39). Bunun yan sira kontrol grubu hastalarinin tiim bagimli
degiskenler yoniinden ilk ve son Gl¢lim puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken,
(p>0.05), girisim grubu hastalarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu bulundu (p<0.0001).

Tablo 5. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son
Olcimdeki ASES omuz degerlendirme 0Olge§i puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=60)

ASES omuz degerlendirme 6lcegi

Tamtica Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
S(%) X £SS Fark* S(%) X+£SS Fark* t/p

Yas

33-49 10(33.3) 50.1+0.4 1.45 11(36.7) 41.0£10.5 0.18 2.73/0.01

50-81 20(66.7) 49.9+0.3 2.02 19(63.3) 30.0+12.4 0.28 7.15/<0.0001
t(p) 1.53(0.13) 2.45(0.02)

Egitim diizeyi

Ilkokul 21(70.0) 50.0+0.5 1.92 22(73.3) 33.0+14.0 0.06 5.52/<0.0001

Ortaokul ve iistii 9(30.0) 50.0+0.0 1.61 8(26.7) 37.4+6.7 0.28 4.89/0.003
t(p) 0.18(0.85) 0.80(0.42)

Yasadig yer

Koy-ilge 7(23.3) 50.0+0.0 1.92 12(40.0) 31.3+11.0 0.45 4.42/<0.0001

il merkezi 23(76.6) 50.0+0.4 1.80 18/60.0) 35.8+13.8 0.11 4.92/<0.0001
t(p) 0.15(0.87) 0.93(0.35)

Aylik gelir

2000%’nin altt 12(40.0) 50.1+0.3 1.75 15(50.0) 35.7+12.3 0.06 4.01/<0.0001

2000% ve iizeri 18(60.0) 49.9+0.4 1.88 15(50.0) 32.4+13.4 0.30 5.56/<0.0001
t(p) 0.95(0.33) 0.69(0.49)

Alile tiirii

Cekirdek aile 24(80.0) 49.9+0.3 1.79 26(86.7) 34.3+12.6 0.01 6.05/<0.0001

Genis aile 6(20.0) 50.2+0.5 2.00 4(13.3) 32.2+15.7 0.75 2.89/0.02
t(p) 0.30(0.76) 0.18(0.85)

Ailede meme kanseri oyKkiisii

Var 10(33.3) 50.1+0.4 1.90 10(33.3) 32.3+15.9 0.10 3.52/0.02

Yok 20(66.7) 49.9+0.4 1.80 20(66.7) 34.9+11.2 0.22 5.96/<0.0001
t(p) 1.30(0.20) 2.52(0.01)

Ameliyat tarafi

Sag 17(56.7) 50.1+0.3 1.82 17(56.7) 29.3+13.3 0.23 6.41/<0.0001

Sol 13(43.3) 49.9+0.4 1.84 13(43.3) 40.2+9.1 0.03 3.78/0.001
t(p) 1.30(0.20) 2.52(0.01)

Kronik hastahik

Var 18(60.0) 50.0+0.1 2.08 19(63.3)  30.4+11.9 0.26 6.96/<0.0001

Yok 12(40.0) 50.0+0.6 1.45 11(36.7)  40.3+12.1 0.13 2.74/0.01
t(p) 0.08(0.93) 2.18(0.03)

*]lk ve son 6l¢iim puan ortalamalar arasindaki fark
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Tablo 5°de girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore
son Olctimdeki ASES omuz degerlendirme Ol¢egi puan ortalamalar1 gosterilmektedir.
Girisim grubundaki hastalarin her iki yas grubunda da ASES puan ortalamalarinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu saptandi (sirastyla 50.1+0.4, 49.9+0.3). Her iki yas grubunda
da girisim ve kontrol grubu hastalarinin ASES puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.01, p<0.0001). Hem ilkokul
(50.0+0.5) hem de ortaokul ve iizeri (50.0+0.0) egitim alan girisim grubu hastalarinin ASES
Olcek puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamlhi

oldugu tespit edildi (sirastyla p<0.0001, p=0.003).

Koy-ilgede (50.0+0.0) ya da il merkezinde (50.0+0.4) yasayan girisim grubu
hastalarinin ASES puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulundu
(p<0.0001). Aylik gelir durumu fark etmeksizin girisim grubu hastalarinin ASES puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore yiliksek oldugu (sirasiyla 50.1+0.3, 49.9+0.4) ve bu
yliksekligin anlamli oldugu goriildii (p<0.0001). Benzer sekilde her iki aile tiirliniin grubun
girisim grubundaki hastalarinin ASES puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu (swrastyla 50.2+0.5, 49.9+0.3) ve bu farkin anlamli oldugu saptandi (sirasiyla
p<0.0001, p=0.02).

Ameliyat olduklar taraf fark etmeksizin girisim grubu hastalarinin ASES puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulundu (sag 50.1+0.3/p<0.0001, sol 49.9+0.4/p=0.0001). Kronik hastalig1 olan (50.0+0.1)
ve olmayan (30.4%11.9) girisim grubu hastalarinin ASES puan ortalamalarinin kontrol grubu
hastalarindan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla

<0.0001, p=0.01).

Ailesinde meme kanseri olan ve olmayan girisim grubu hastalarin ASES puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamh yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla 0.02,
p<0.0001). Ailesinde meme kanseri olan girisim grubu hastalarinin ASES puan
ortalamalarinin (50.1+0.4) kontrol grubuna goére (32.3+£15.9) anlaml1 yiiksek oldugu ve daha
yluksek fark olusturdugu goriildii.

Girisim grubunda; ilkokul egitimine sahip, kdy ve ilgede yasayan, 2000% ve iistii
geliri bulunan, genis aileye sahip, kronik hastaligi bulunan ve sol taraftan ameliyat olan

hastalarda ilk Ol¢ctim ile son Ol¢lim ASES puan ortalamalar1 arasindaki farkin diger

gruplardan daha yiiksek oldugu saptandi. Yine bu grupta tabloda yer alan tanitici 6zelliklerin
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girisim grubu hastalarinin ASES puan ortalamasini etkileyen bir degisken olmadigi
belirlendi (p> 0.05). Buna karsin kontrol grubunda yas (p=0.002), ameliyat olunan taraf
(p=0.01) ve kronik hastaliga sahip olma (p=0.03) bagimsiz degiskenlerinin ASES puaninm
etkileyen anlamli degiskenler olduklar1 tespit edildi.

[k 8l¢iim Ikinci 6l¢iim Son dl¢iim

e (Calisma grubu  essmm= Kontrol grubu

Sekil 6. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin agr1 puan ortalamalarinin izlem sikli§ina
gore degisimi

Hastalarin agr1 6l¢egi puan ortalamalarinin izlem sikligina gore degisimi Sekil 6’da
gosterilmektedir. Girisim grubu hastalarinin agr1 6lgek puan ortalamalar1 (2.3+1.5) ile
kontrol grubu hastalarinin (2.1£2.5) ilk 6l¢iimde aralarinda istatistiksel anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Girisim grubu hastalarinin ikinci Olglimde agr1 puan
ortalamalarinin (2.0£1.1) kontrol grubu hastalarina (2.6+2.4) gore diisiik oldugu saptandi.
Son 6l¢iim agr1 puan ortalamalarinin da girisim grubu hastalarinda (0.2+1.1) kontrol grubu
hastalarina (1.942.4) gore diisiik oldugu belirlendi. Agr1 puan ortalamalarinin girigsim grubu
hastalarinin hem ikinci 6l¢iimde hem de son Ol¢iimde kontrol grubuna gore istatistiksel

anlaml fark olusturdugu tespit edildi (p=0.03, p=0.0001).
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Tablo 6. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son
Olclim agr1 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=60)

A Agri dlcegi
Tamtier Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
S(%) X£SS Fark* S(%) X £SS Fark* t/p

Yas

33-49 10(33.3) 1.8+0.5 -2.90 11(36.7) 1.9+0.5 0.36 2.24/0.03

50-81 20(66.7) 0.2+0.1 -4.05 19(63.3) 2.7+0.6 0.57 3.07/0.004
t(p) 1.54(0.13) 0.29(0.77)

Egitim diizeyi

Ilkokul 21(70.0) 1.4+0.3 -3.72 22(73.3) 2.5+0.4 -0.19 2.19/0.03

Ortaokul ve iistii 9(30.0) 0.0+0.0 -3.58 8(26.7) 1.8+0.9 -0.50 4.09/0.001
t(p) 1.07(0.29) 0.08(0.93)

Yasadig yer

Koy-ilge 7(23.3) 0.5+0.3 -4.66 12(40.0) 2.6+0.6 0.43 1.23/0.03

il merkezi 23(76.6) 1.1+0.2 -3.55 18/60.0) 2.1+0.5 0.00 2.39/0.02
t(p) 0.10(0.91) 0.84(0.40)

Aylik gelir

2000%°nin altt 12(40.0) 1.7+0.5 -3.50 15(50.0) 2.3+0.6 0.13 2.75/0.01

2000% ve tizeri 18(60.0) 0.3+0.1 -3.77 15(50.0) 2.24+0.5 0.60 1.78/0.08
t(p) 0.93(0.35) 1.98(0.05)

Aile tiirii

Cekirdek aile 24(80.0) 0.2+0.1 -3.58 26(86.7) 2.4+0.4 0.03 4.04/<0.001

Genis aile 6(20.0) 0.4+1.0 -4.00 4(13.3) 0.5+0.2 1.50 0.59/0.57
t(p) 1.88(0.07) 1.50(0.14)

Ailede meme kanseri oyKkiisii

Var 10(33.3) 1.8+0.6 -3.80 10(33.3) 2.3+0.7 0.20 1.48/0.15

Yok 20(66.7) 0.3+0.1 -3.60 20(66.7) 2.5+0.5 0.45 3.08/0.004
t(p) 1.16(0.25) 0.15(0.87)

Ameliyat tarafi

Sag 17(56.7) 1.4+0.3 -3.64 17(56.7) 2.3+0.5 0.47 1.72/0.09

Sol 13(43.3) 0.2+0.7 -3.69 13(43.3) 2.4+0.6 0.07 3.24/0.003
t(p) 0.81(0.42) 0.80(0.42)

Kronik hastahk

Var 18(60.0) 0.2+0.5 -4.16 19(63.3) 2.5+0.5 0.52 2.68/0.01

Yok 12(40.0) 1.7+0.4 -2.91 11(36.7) 2.1+0.6 0.27 2.05/0.05
t(p) 1.28(0.20) 0.63(0.52)

*]lk ve son 6l¢iim puan ortalamalar arasindaki fark

Bazi tanitic1 6zelliklere gore son dlgtimdeki agr1 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 6°da
yer almaktadir. Her iki yas girisim grubu hastalarinin agri puan ortalamalarinin kontrol
grubundan daha diistik oldugu saptandi (sirasiyla 1.8+0.5, 0.2+0.1). Girisim ve kontrol grubu
arasinda her iki yas grubunun da olusturdugu bu farkin anlamli oldugu bulundu (sirasiyla
p=0.03, p=0.004). Hem ilkokul mezunu olan girisim grubu hastalarinin agr1 puan
ortalamalarinin (1.4+0.3) kontrol grubu hastalarina (2.5+0.4) gore, hem de ortaokul ve {lizeri
egitim diizeyine sahip girisim grubu hastalarinin (0.0+£0.0) kontrol grubu hastalarina
(1.8+0.9) gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(strastyla p=0.03, p=0.0001).
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Koy-ilgede (0.5+0.3) ya da il merkezinde (1.1+0.2) yasayan girisim grubu
hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve olusan farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.03, p=0.02). Gelir durumu
2000%’nin altinda olan girisim grubu hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin (1.7+0.5) kontrol
grubu hastalarma (2.3+0.6) gore diisiik oldugu goriildii. Ancak girisim ve kontrol grubu
hastalar1 arasindaki fark 2000% altinda gelire sahip olanlar i¢in anlamli iken (p=0.01),
digerleri i¢in anlamli degildir (p=0.08).

Cekirdek (0.2+0.1) ve genis aileye (0.4+1.0) sahip girisim grubu hastalarinin agri
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu goriildii. Ailesinde meme kanseri
olmayanlarin girisim grubu hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin (0.3+0.1) kontrol grubuna
gore (2.5+0.5) diisiik oldugu ve bu farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.001). Sol taraftan
ameliyat olan girisim grubu hastalarinin (0.24+0.7) agr1 puaninin ortalamalarinin kontrol
grubuna (2.4+0.6) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu bulundu (p=0.003).
Kronik hastalig1 olan (0.2+0.5) girisim grubu hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin kontrol
grubu (2.5+0.5) hastalarindan diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi

(p=0.01).
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Tablo 7. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son
Olclim beden imaj1 dlgedi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=60)

Beden imaji dlcegi

Tamtica Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
S(%) X £SS Fark* S(%) XSS Fark* t/p

Yas

33-49 10(33.3) 29.2+1.9 2.80 11(36.7) 25.7+4.5 1.45 2.24/0.03

50-81 20(66.7) 29.44+2.6 1.90 19(63.3) 25.0+5.7 0.05 3.07/0.004
t(p) 0.20(0.83) 0.33(0.74)

Egitim diizeyi

Ilkokul 21(70.0) 24.9+5.0 4.28 22(73.3) 19.1+2.8 0.13 3.34/0.002

Ortaokul ve iistii 9(30.0) 29.7+0.6 5.44 8(26.7) 26.5+5.8 1.28 1.64/0.12
t(p) 0.65(0.52) 0.72(0.47)

Yasadig yer

Koy-ilge 7(23.3) 20.7+2.9 3.42 12(40.0) 20.3+4.9 0.75  8.56/<0.0001

il merkezi 23(76.6) 30.1+3.2 1.82 18/60.0) 16.9+6.2 0.33 3.74/0.001
t(p) 0.82(0.41) 1.64(0.11)

Aylik gelir

2000%°nin altt 12(40.0) 29.5+1.7 3.91 15(50.0) 23.3+5.7 1.26 3.55/0.002

2000% ve tizeri 18(60.0) 29.2+2.8 1.05 15(50.0) 27.2+3.8 0.26 1.67/0.10
t(p) 0.93(0.36) 2.19(0.03)

Aile tiirii

Cekirdek aile 24(80.0) 29.44+2 .4 2.54 26(86.7) 25.3+5.0 0.50 3.59/0.001

Genis aile 6(20.0) 29.0+2.4 0.83 4(13.3) 25.2+7.0 0.50 1.22/0.25
t(p) 0.37(0.71) 0.02(0.98)

Ailede meme kanseri oyKkiisii

Var 10(33.3) 28.0+4.0 2.30 10(33.3) 23.8+6.0 1.10 1.82/0.08

Yok 20(66.7) 30.0+0.0 2.15 20(66.7) 26.0+4.7 0.20 3.72/0.001
t(p) 2.27(0.03) 1.11(0.27)

Ameliyat tarafi

Sag 17(56.7) 29.5+1.5 247 17(56.7) 25.8+5.3 0.11 2.77/0.009

Sol 13(43.3) 29.0+3.3 1.84 13(43.3) 24.6+5.2 1.00 2.58/0.01
t(p) 0.50(0.62) 0.62(0.54)

Kronik hastahk

Var 18(60.0) 29.3+2.8 2.00 19(63.3) 25.7+4.7 0.26 2.72/0.01

Yok 12(40.0) 29.3+1.7 2.50 11(36.7) 24.4+6.0 0.90 2.67/0.01
t(p) 0.03(0.85) 0.66(0.51)

*]lk ve son 6l¢iim puan ortalamalar arasindaki fark

Bazi tanitici 6zelliklere gore son dlgtimdeki BIO 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 7°de
yer almaktadir. Her iki yas girisim grubu hastalarinin BIO puan ortalamalarmin kontrol
grubundan daha ytiksek oldugu saptandi (sirasiyla 29.2+1.9, 29.442.6). Her iki yas grubunun
da girisim ve kontrol grubu arasinda olusturdugu bu farkin anlamli oldugu bulundu (sirasiyla
p=0.03, p=0.004). ilkokul mezunu olan girisim grubu hastalarmimn BIO puan ortalamalarinin
(24.9+£5.0) kontrol grubu hastalarma (19.144+2.86) gore yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002). Ortaokul ve {izeri egitim diizeyine
sahip girisim grubu ve kontrol grubu hastalarinin BIO 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak fark olusturmadigi bulundu (p=0.12).
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Koy-ilgede (20.7£2.9) ya da il merkezinde (30.1+£3.2) yasayan girisim grubu
hastalarinin BIO puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve olusan farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla p=<0.0001, p=0.001). Gelir durumu
fark etmeksizin girisim grubu hastalarinin BIO puan ortalamalarinin (29.5+1.7, 29.242.8)
kontrol grubu hastalarina gore yiiksek oldugu goriildii. Ancak girisim ve kontrol grubu
hastalar1 arasindaki fark 2000% altinda gelire sahip olanlar i¢in anlamli iken (p=0.002),
digerleri i¢in anlamli degildir (p=0.10).

Cekirdek (29.442.4) ve genis aileye (29.0+2.4) sahip girisim grubu hastalarinin BIO
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriildii. Ailesinde meme kanseri
olmayanlarin girisim grubu hastalarinin BIO puan ortalamalarinin (30.0+0.0) kontrol

grubuna gore (26.0+4.7) anlaml olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0.001).

Ameliyat olduklar1 taraf fark etmeksizin girisim grubu hastalarinin BIO puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulundu (sag 29.5+1.5/p=0.009, sol 29.0+3.3/p=0.01). Kronik hastalig1 olan (29.3+£2.8) ve
olmayan (29.3+1.7) girisim grubu hastalarinin BIO puan ortalamalarinin kontrol grubu
hastalarindan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0.01).
Girisim grubunda ailede meme kanseri dykiisii bulunmasi (p=0.03) anlamli olarak diisiik
oldugu saptandi. Ayrica mobil tabanli bakim destek sisteminin girisim grubu hastalarinda en
cok ortaokul ve iizeri egitimi olan degiskende en az ise genis aileye sahip hastalarda fark

olusturdugu goriildii.
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Tablo 8. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son
Olclim cinsel uyum 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=60)

Cinsel Uyum ol¢egi

Tamtica Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
S(%) X £SS Fark* S(%) X+£SS Fark* t/p

Yas

33-49 10(33.3) 20.5+3.1 5.70 11(36.7) 12.5+3.0 0.72 5.89(<0.0001

50-81 20(66.7) 19.9+3.0 4.10 19(63.3) 11.8+£3.9 1.05 7.16/<0.0001
t(p) 0.49(0.62) 0.51(0.61)

Egitim diizeyi

Ilkokul 21(70.0) 19.8+6.0 1.28 22(73.3) 12.1£3.5 1.00 7.28/<0.0001

Ortaokul ve iistii 9(30.0) 20.7+2.0 4.33 8(26.7) 11.8+4.0 1.14 5.80/<0.0001
t(p) 0.78(0.43) 0.20(0.84)

Yasadig yer

Koy-ilge 7(23.3) 21.2+1.2 5.42 12(40.0) 12.4+3.2 1.25 6.89/<0.0001

il merkezi 23(76.6) 19.7+3.7 4.39 18/60.0) 11.8+3.8 0.16 6.93/<0.0001
t(p) 1.17(0.24) 0.39(0.69)

Aylik gelir

2000%°nin altt 12(40.0) 20.0+2.6 5.75 15(50.0) 13.2+3.2 1.00 5.80/<0.0001

2000% ve tizeri 18(60.0) 20.1£3.4 3.88 15(50.0) 10.9+£3.5 1.80 7.57/<0.0001
t(p) 0.02(0.98) 1.86(0.07)

Aile tiirii

Cekirdek aile 24(80.0) 20.2+2.9 4.37 26(86.7) 11.8+£3.7 0.69 8.75/<0.0001

Genis aile 6(20.0) 19.5+3.5 5.66 4(13.3) 13.8+2.0 1.50 2.88/0.02
t(p) 0.99(0.33) 0.78(0.43)

Ailede meme kanseri oyKkiisii

Var 10(33.3) 18.5+4.3 2.50 10(33.3) 11.1+3.1 2.30 4.35/<0.0001

Yok 20(66.7) 20.9+1.8 5.70 20(66.7) 12.6+3.7 0.20 8.89/<0.0001
t(p) 2.14(0.04) 1.08(0.28)

Ameliyat tarafi

Sag 17(56.7) 21.0+£2.6 7.58 17(56.7) 11.843.8 0.94 8.21/<0.0001

Sol 13(43.3) 18.8+3.2 0.76 13(43.3) 12.4+3.3 0.30 4.93/<0.0001
t(p) 2.06(0.04) 0.47(0.63)

Kronik hastahk

Var 18(60.0) 19.8+3.2 4.50 19(63.3) 11.8+4.0 0.73 6.63/<0.0001

Yok 12(40.0) 20.4+2.9 4.83 11(36.7) 12.4+2.7 0.18 6.71/<0.0001
t(p) 0.45(0.65) 0.40(0.68)

*]lk ve son 6l¢iim puan ortalamalar arasindaki fark

Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son dlglimdeki CUO puan ortalamalari
Tablo 8’de yer almaktadir. Girisim grubundaki hastalarin her iki yas grubunda da CUO puan
ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla 20.5+3.1,
19.9+£3.0). Her iki yas grubunda da girisim ve kontrol grubu hastalarinin CUO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.0001). Hem
ilkokul (19.846.0) hem de ortaokul ve {izeri (20.742.0) egitim alan girisim grubu hastalarinin
CUO puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore yliksek oldugu ve aradaki farkin anlamh

oldugu tespit edildi (p<0.0001).

Gerek koy-ilgede (21.2+1.2) gerekse il merkezinde (19.7+3.7) yasayan girisim grubu

hastalarinin CUO puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulundu
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(p<0.0001). Aylk gelir durumu fark etmeksizin girisim grubu hastalarinin CUO puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore yiliksek oldugu (sirasiyla 20.0+£2.6, 20.1+£3.4) ve bu
yliksekligin anlamli oldugu goriildii (p<0.0001). Benzer sekilde her iki aile tiirliniin girisim
grubundaki hastalarinin CUO puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
(sirastyla 20.2+2.9, 19.5£3.5) ve bu farkin anlamli oldugu saptandi (sirasiyla p<0.0001,
p=0.02).

Ailesinde meme kanseri olan (18.54+4.3) ve olmayan (20.9+1.8) girisim grubundaki
hastalarin CUO puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001). Ameliyat olduklar1 taraf fark
etmeksizin girisim grubu hastalarinin CUO puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (sag 21.0+£2.6/p<0.0001, sol
18.8+3.2/p<0.0001). Kronik hastaligi olan (19.8+3.2) ve olmayan (20.4+2.9) girisim grubu
hastalarinin CUO puan ortalamalarimin kontrol grubu hastalarindan yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.0001). Ailedeki meme kanseri dykiisiiniin
(p=0.04) ve ameliyat olan tarafin (p=0.04) girisim grubu hastalarinin CUO puan ortalamasin1
etkileyen bir degisken oldugu belirlendi. Ancak tabloda yer alan tanitic1 6zelliklerin kontrol
grubu hastalarinin CUO puan ortalamasini etkileyen bir degisken olmadig: belirlendi (p>
0.05). Ayrica mobil tabanli bakim destek sisteminin girisim grubu hastalarinda en ¢ok sag
taraf ameliyat1 olan degiskende en az ise sol taraf ameliyati olan hastalarda fark olusturdugu

goriildii.
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Tablo 9. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son
Olclim beck anksiyete 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=60)

Beck anksiyete ol¢cegi
Tamtica Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
S(%) X £SS Fark* S(%) X+£SS Fark* t/p

Yas

33-49 10(33.3) 3.6+3.7 16.70  11(36.7) 18.0+£5.9 4.09 6.79/<0.0001

50-81 20(66.7) 2.843.0 14.00  19(63.3) 18.4+6.1 1.63 10.19/<0.0001
t(p) 0.65(0.51) 0.20(0.83)

Egitim diizeyi

Ilkokul 21(70.0) 3.1£3.2 13.00  22(73.3) 18.3+6.0 2.56 10.19/<0.0001

Ortaokul ve iistii 9(30.0) 2.7+2.8 19.33 8(26.7) 18.1+6.0 242 6.76/<0.0001
t(p) 0.32(0.74) 0.07(0.93)

Yasadig yer

Koy-ilge 7(23.3) 2.742.9 17.57  12(40.0) 20.3+4.9 6.83 8.56/<0.0001

il merkezi 23(76.6) 3.1£3.2 14.08  18/60.0) 16.9+6.2 0.33 9.09/<0.0001
t(p) 0.33(0.73) 1.57(0.12)

Aylik gelir

2000%'nin alt1 12(40.0) 2.4+£3.0 14.75  15(50.0) 19.8+4.8 5.40 10.70/<0.0001

2000% ve tizeri 18/60.0) 3.5+43.1 15.00  15(50.0) 16.8+6.6 0.33 7.54/<0.0001
t(p) 0.93(0.36) 1.40(0.17)

Aile tiirii

Cekirdek aile 24(80.0) 3.1£3.2 14.25  26(86.7) 18.9+5.7 2.92 11.86/<0.0001

Genis aile 6(20.0) 2.842.9 17.50 4(13.3) 14.0£6.0 1.17 3.98/0.004
t(p) 0.20(0.84) 1.59(0.19)

Ailede meme kanseri oyKkiisii

Var 10(33.3) 2.4+3.1 16.30  10(33.3) 17.6+5.7 1.00 7.29/<0.0001

Yok 20(66.7) 3.4+3.1 14.20  20(66.7) 18.6+6.1 4.30 9.91/<0.0001
t(p) 0.82(0.41) 0.45(0.65)

Ameliyat tarafi

Sag 17(56.7) 2.5+2.6 1770 17(56.7) 18.0+5.6 4.05 10.19/<0.0001

Sol 13(43.3) 3.6£3.6 11.23  13(43.3) 18.6+6.5 0.53 7.24/<0.0001
t(p) 0.96(0.34) 0.31(0.75)

Kronik hastahk

Var 18(60.0) 2.443.0 14.77  19(63.3) 18.5+6.0 0.94 10.11/<0.0001

Yok 12(40.0) 4.0+3.1 15.08  11(36.7) 17.9+6.0 5.27 7.06/<0.0001
t(p) 1.35(0.18) 0.27(0.78)

*]lk ve son 6l¢iim puan ortalamalar arasmdaki fark

Tablo 9 bazi1 tanitici 6zelliklere gore son dlglimdeki BAO 6l¢egi puan ortalamalarini
gostermektedir. Her iki yas girisim grubu hastalarinin BAO puan ortalamalarinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla 3.6+3.7, 2.8+3.0). Her iki yas grubunun da
girisim ve kontrol grubu arasinda olusturdugu bu farkin anlamli oldugu bulundu
(p=<0.0001). Hem ilkokul mezunu olan (3.1+3.2) hem de ortaokul ve {izeri egitimi olan
(2.74£2.8) girisim grubu hastalarinin BAO puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina

gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=<0.0001).

Koy-ilcede (2.7+42.9) ya da il merkezinde (3.1+3.2) yasayan girisim grubu
hastalarinin BAO puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve olusan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=<0.0001). Girisim grubunda hem 2000% nin
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altinda aylik geliri olan (2.4+3.0) hem de 2000%’nin ve iizeri aylik geliri olan (3.5+3.1)
hastalarinin BAO puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalara gore diisiik oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=<0.0001).

Cekirdek aileye sahip (3.1+3.2), genis aileye sahip (2.8+2.9) girisim grubu
hastalarinin BAO puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu goriildii. Aile
tiirli fark etmeksizin girisim grubu hatalarinin BAO puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore distik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptandi (sirasiyla
p<0.0001, p=0.004). Ailesinde meme kanseri olan (2.443.1) ve olmayan (3.443.1) girisim
grubu hastalarinin kontrol grubuna goére anlamli olarak diisiik BAO puan ortalamasina sahip

oldugu bulundu (p=<0.0001).

Ameliyat olduklar1 taraf fark etmeksizin girisim grubu hastalarinin BAO puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
bulundu (sag 2.5+£2.6/p<0.0001, sol 3.6+3.6/p<0.0001). Kronik hastalig1 olan (2.4£3.0) ve
olmayan (4.0+3.1) girisim grubu hastalarinin BAO puan ortalamalarinin kontrol grubu
hastalarindan diisiik oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlendi (p=<0.0001). Gerek girisim
gerekse kontrol grubu hastalarinin tablodaki tanitici 6zelliklerinin BAO puan ortalamasini
etkileyen bir degisken olmadig1 goriildii (p>0.05). Ayrica mobil tabanli bakim destek
sisteminin girisim grubu hastalarinda en ¢ok ortaokul ve {izeri egitimi olan degiskende en az

ise sol taraftan ameliyat olan hastalarda fark olusturdugu tespit edildi.
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Tablo 10. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son
Olclim yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=60)

FACT-B yasam Kkalitesi olcegi

Tamtica Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
S(%) XSS Fark* S(%) X+£SS Fark* t/p

Yas

33-49 10(33.3) 74.9+11.0 7.90 11(36.7) 65.4+18.7 1.81 1.38/0.18

50-81 20(66.7) 74.5+6.8 7.85 19(63.3) 57.0+18.9 6.84 3.88/<0.0001
t(p) 0.10(0.91) 1.18(0.24)

Egitim diizeyi

Ilkokul 21(70.0) 73.3+9.1 6.57 22(73.3) 59.6+20.2 3.73 2.85/0.007

Ortaokul ve iistii 9(30.0) 77.6+5.3 10.88 8(26.7) 61.7+15.2 9.14 2.39/0.01
t(p) 1.31(0.20) 0.25(0.80)

Yasadig yer

Koy-ilge 7(23.3) 76.1+6.1 7.57 12(40.0) 71.6+5.6 2.83 4.42/<0.0001

il merkezi 23(76.6) 74.2+8.8 7.95 18/60.0) 52.3+20.9 6.44 4.52/<0.0001
t(p) 0.53(0.60) 3.10(0.004)

Aylik gelir

2000%'nin alt1 12(40.0) 74.5+10.6 4.83 15(50.0) 55.8+21.4 6.46 2.74/0.01

2000% ve tizeri 18/60.0) 74.7+6.6 9.88 15(50.0) 64.3+15.7 3.53 2.56/0.01
t(p) 0.08(0.93) 1.23(0.22)

Aile tiirii

Cekirdek aile 24(80.0) 75.5+6.5 7.75 26(86.7) 61.1+17.7 2.61 3.73/0.001

Genis aile 6(20.0) 71.0+13.4 8.33 4(13.3) 53.0+27.7 2.15 1.39/0.20
t(p) 1.21(0.23) 0.79(0.43)

Ailede meme kanseri oyKkiisii

Var 10(33.3) 73.5+11.9 10.80 10(33.3) 64.3+15.4 2.70 1.49/0.15

Yok 20(66.7) 75.2+7.0 6.40 20(66.7) 58.0+20.5 6.15 3.59/0.001
t(p) 0.53(0.59) 0.86(0.40)

Ameliyat tarafi

Sag 17(56.7) 74.6+9.3 7.47 17(56.7) 59.5+18.9 541 2.93/0.006

Sol 13(43.3) 74.7+7.0 8.38 13(43.3) 60.7+19.7 4.46 2.39/0.02
t(p) 0.01(0.98) 0.16(0.86)

Kronik hastahk

Var 18(60.0) 75.6+6.1 8.05 19(63.3) 56.6+20.3 6.15 3.79/0.001

Yok 12(40.0) 73.1+10.9 7.58 11(36.7) 66.0+15.3 3.00 1.28/0.21
t(p) 0.80(0.42) 1.33(0.29)

*]lk ve son 6l¢iim puan ortalamalar arasmdaki fark

Hastalarin baz1 tanitici 6zelliklere gore son ol¢iimdeki yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 Tablo 10°da gosterilmektedir. Girisim grubunda 50-81 yas grubu hastalarinin
FACT-B yasam kalitesi puan ortalamalarinin (74.5+6.8) kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.0001). Hem ilkokul
(73.3+£9.1) hem de ortaokul ve iizeri (77.6+5.3) egitim alan girisim grubu hastalarinin FACT-
B yasam kalitesi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yliksek oldugu ve aradaki farkin

anlamli oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.007, p=0.01).

Koy-ilcede (76.1£6.1) ya da il merkezinde (74.2+8.8) yasayan girisim grubu
hastalarinin FACT-B yasam kalitesi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek

oldugu bulundu (p<0.0001). Aylik gelir durumu fark etmeksizin girisim grubu hastalarinin
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FACT-B yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu (sirasiyla
74.5£10.6, 74.7+£6.6) ve bu yiiksekligin anlamli oldugu goriildii (p=0.01). Cekirdek aileye
sahip olan girisim grubundaki hastalarinin FACT-B yasam kalitesi puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu (75.5+6.5) ve bu farkin anlamli oldugu saptandi
(p=0.001).

Ailesinde meme kanseri olmayan (75.2+7.0) girisim grubundaki hastalarin FACT-B
yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001). Ameliyat olduklar: taraf fark etmeksizin girisim
grubu hastalarinin FACT-B yasam kalitesi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (sag 74.6+9.3/p=0.006, sol
74.7£7.0/p=0.02). Kronik hastalig1 olan (75.6+£6.1) girisim grubu hastalarinin FACT-B
yasam kalitesi puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarindan yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0.001). Tabloda yer alan tanitici
Ozelliklerin girisim grubu hastalarinin FACT-B yasam kalitesi puan ortalamasini etkileyen
bir degisken olmadigi belirlendi (p> 0.05). Kontrol grubu hastalarinda ise, yasadigi yer
(p=0.004) disindaki degiskenlerin anlamli etkisinin olmadig1 goriildii (p>0.05). Ayrica
mobil tabanli bakim destek sisteminin girisim grubu hastalarinda en ¢ok ortaokul ve iizeri
egitimi olan degiskende en az ise 2000%’nin alt1 geliri olan hastalarda fark olusturdugu

bulundu.
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Tablo 11. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=60)

L Girisim grubu  Kontrol grubu
Yasam kalitesi (FACT_B)

X+SS X£SS e p
Alt boyutlar
E Fiziksel iyi olma 8.244.1 8.0+6.7 0.56 0.57
< Sosyal/aile iyi olma 27.5+1.9 23.9+6.5 3.66 0.05
O Duygusal iyi olma 15.843.7 13.4+4.8 4.79 0.11
E Fonksiyonel iyi olma 24.4+4.8 22.0+£7.3 1.97 0.05
Meme kanseri 3.2+3.3 9.6+6.3 1.58 0.12
Toplam puan 66.849.1 65.10+£15.58 0.26 0.60
Alt boyutlar
Z  Fizikseliyi olma 8.7+4.8 3.3%5.2 -4.17 <0.0001
S Sosyal/aile iyi olma 28.0+0.0 26.1+4.1 1.43 0.16
Q Duygusal iyi olma 18.0+£3.6 17.1+4.2 2.74 0.01
§ Fonksiyonel iyi olma 26.4+2.7 19.5+7.4 2.43 0.02
Meme kanseri 7.7+6.09 1.5+£3.0 -2.60 0.01
Toplam puan 74.6+8.3 60.1+18.9 9.56 0.003
t%=3.92 t*=1.595
p<0.0001 p=0.12

*: bagiml gruplarda t testi, **: bagimsiz gruplarda t testi

Hastalarin 6l¢tim sikliklarina goére yasam kalitesi Olgegi alt boyut ortalama
puanlarmin gruplar arasindaki degisimi Tablo 11°de yer almaktadir. ilk 8l¢iimde yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlarinda girisim ve kontrol grubunda fark olmadig: tespit edildi. Son
Olctimde girisim grubu hastalarinin yasam kalitesi fiziksel (8.74+4.8), duygusal (18.0£3.6),
fonksiyonel (26.4+2.7) iyi olma ve meme kanserine (7.7+6.09) iliskin ortalama puanlarin
kontrol grubu hastalarina gore yiiksek oldugu goriildii. Bu farkin sirasiyla fiziksel
(p<0.0001), fonksiyonel (p=0.02), duygusal (p=0.01) iyi olma ve meme kanseri (p=0.01)

i¢in anlamlilik olusturdugu bulundu.
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Tablo 12. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin son 6l¢iim ASES omuz degerlendirme,
agri, cinsel uyum, beden imaji, beck anksiyete ve FACT-B yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski (n=60)

Girisim grubu

Kontrol grubu

VAS CuUO BIO BAO FACT-B  VAS CuUO BIO BAO  FACT-B
£ 1=-0.656 r=-0.141 r=-0258 r=0.136 r=-0.262 r=-0294 r=0.147 r=0.031 r=-0.129 r=0.096
% p<0.0001 p=0457 p=0.169 p=0474 p=0.163 p=0.115 p=0.438 p=0.869 p=0.497 p=0.615
2 =-0.382 1=0.395 1=0.363 r=-0.710 1=0.061 1=-0.389 1=0.339 1=-0.136
> p=0.037 p=0.032 p=0.049 p<0.0001 p=0.748 p=0.084 p=0.067 p=0.474
o 1=0.844 1=-0.365 1=0.535 r=0.181 r=-0.130 r=0.051
o p<0.0001 p=0.047 p=0.002 p=0.338 p=0.494 p=0.788
o =-0.395 r=0.574 =-0.086  r=0.389
= p=0.031 p=0.001 p=0.650  p=0.083
o 1=-0.605 1=0.074
= p<0.0001 p=0.699
VAS: Gorsel agri skalasi, CUO: Cinsel uyum 6lgegi, BIO: Beden imaj1 6lgegi, BAO: Beck anksiyete dlgegi
Hastalarin arastirmada kullanilan o6l¢iim araglarina iliskin puanlarinin grup ici
korelasyonu Tablo 12’de yer almaktadir. Girisim grubundaki hastalarin VAS ile BAO

arasinda pozitif yonli, ASES ile VAS (p<0.0001), VAS ile CUO (p=0.03), BIO (p=0.03),

FACT-B (p<0.0001) ile negatif yonlii anlaml1 korelasyon olusturdugu tespit edildi. Cinsel
uyum puanlarinin BIO (p<0.0001) ve FACT-B (p=0.002) ile pozitif yonlii, BAO (p=0.04)

ile negatif yonli anlamli korelasyonu oldugu bulundu. Beden imaj1 puanlarinin FACT-B ile

pozitif BAO ile negatif yonlii korelasyonu oldugu belirlendi. Girisim grubu hastalarinin

FACT-B ile BAO (p<0.0001) arasinda negatif yonlii ileri derecede anlamli korelasyon

saptandi. Kontrol grubu hastalarinin 6lgiim araglar ile anlamli korelasyon olusturmadigi

bulundu.
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Tablo 13. Girisim grubundaki hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére son 6lgtim T-CSUQ-
Short Version puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=30)

T-CSUQ-Short Version

Girisim Grubu (S=30)

Tamticr Ozellikler

S(%) X+£SS Analiz p

Yas Gruplan

33-49 10(33.3) 13.4+1.2 B

50-81 20(66.7) 13.040.2 =122 0.23
Egitim diizeyi

Tlkokul 21(70.0) 13.2+0.8 B

Ortaokul ve iistii 9(30.0) 13.040.0 t=68.23 <0.0001
Ailede meme kanseri oykiisii

Var 10(33.3) 13.5+1.2 _

Yok 20(66.7) 13.0£0.0 =14.74 <0.0001
Ameliyat tarafi

Sag 17(56.7) 13.240.9 _

Sol 13(43.3) 13.0£0.2 =1.50 0.23

Tablo 13 girisim grubu hastalarinin T-CSUQ-Short Version

Olcegi puan

ortalamalarinin bazi tanitic1 6zelliklere gore degisimini gostermektedir. Yas araligir 33-49

olan hastalarin (13.4£1.2) digerlerine gore daha ytiksek puani oldugu, gruplarina gore 6lgek

puan ortalamalarinin anlamli degisiklik olusturmadigi (p>0.05) bulundu. Egitim diizeyi

ilkokul olan hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarinin (13.2+0.8) digerlerine gore yiiksek oldugu

ve bu farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.0001). Benzer sekilde ailesinde meme kanseri

Oykiisi olan hastalarin puan ortalamalarinin (13.5+1.2) olmayanlara gore yiiksek oldugu ve

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.0001). Sag§ meme ameliyat olan

hastalarin (13.2+0.9) daha yiiksek 6l¢ek puan ortalamalarina sahip oldugu ve bu farkin

anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlendi.
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T-CSUQ-Short Version

13,5

13.4 m33-49

13,3 m50-81

132 Tlkokul

13,1 m Ortaokul ve st
13 m Sag

12,9 Sol

12,8 m Var

12,7 ® Yok

Yas gruplari Egitim diizeyi Ameliyat yeri Ailede meme
kanseri oykdisii

Sekil 7. Bazi tanitic1 6zelliklere gore T-CSUQ-Short Version puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Sekil 7°de T-CSUQ-Short Version puan ortalamalarinin bazi tanitici 6zelliklere gore
karsilastirilmasi gosterilmektedir. Hastalarin 33-49 yas araliginda, ilkokul mezunu, sag taraf
ameliyat1 ve ailesinde meme kanseri olan hastalarda digerlerine gore daha yiiksek puan

ortalamalarina sahip oldugu goriildii.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alisma i¢in meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlara yonelik ADDIE modeline
gore bir mobil tabanli bakim destegi uygulamasi olusturuldu. Bu boliimde hastalarin
gelisebilecek semptomlart yonetebilmelerini ve bdylece yasam kalitelerini artirmay1
hedefleyen arastirma sonuclar1 kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelendi. Tanitici
ozellikler agisindan girisim (S=30) ve kontrol (S=30) grubu hastalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamasi1 gruplarin bunun yani sira her iki gruptaki hastalar1 ameliyat oncesi omuz
fonksiyonlari, agri, beden imaji, cinsel yasam, anksiyete ve yasam kalitelerinin de benzer
oldugu saptandi. Bu sonuglar girisim ve kontrol grubu hastalarinin hem tanitici 6zellikler

hem de ¢alismada kullanilan 6l¢iimler yoniinden benzer oldugunu gostermektedir.
Mobil tabanl bakim desteginin semptom yonetimine etkisi

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin etkilenen taraf kol ¢evresi Ol¢lim degerleri
arasinda anlaml fark olmadigir bulundu. Ancak girisim grubu hastalarin kol ¢evrelerinin
Olctim sikliklarina gore azaldig1 ve farkin anlamli oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada,
lenf nodu alinan hastalarin kol o6l¢iimlerinin zamanla arttig1 tespit edilmistir (191).
Aragtirmada da kontrol grubu hastalarinin izlem siiresince kol g¢evre olgiimlerinde artis
olmasmin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Lenfodem yOnetimini arastiran
randomize kontrollii bir arastirmada, diizenli egzersiz yapan 79 hastanin ameliyattan bir ay
sonra kol ol¢limlerinde anlamli degisiklik oldugu belirtilmektedir (192). Kadinlarin kol
Olctimlerini etkileyebilecek sorunlarla bas etmelerine imkan taniyacak zamana gore kol
hareketleri, lenfodeme iliskin alinabilecek Onlemler metin ve video seg¢enekleri ile mobil
uygulamayla sunuldu. Bu sebeple girisim grubu hastalarinin kol ¢evrelerinin 6lgiim
sikliklarina gore azalmasi ve farkin anlamli olmasi uygulanan mobil tabanli bakim destek

sisteminin etkilenen kolda 6dem olusumunu 6nlemede olumlu etki olusturdugu sdylenebilir.

Son izlemde girisim ve kontrol grubu hastalar1 arasinda omuz fonksiyonlari
yoniinden fark oldugu bulundu. Meme ameliyati geciren kadinlar farkli nedenlerle ameliyat
olan taraftaki kolunu hareket ettirmekten kacinirlar. Buna bagl olarak ameliyat sonrasi
hastalar kol ve omuz hareketlerinin yarisin1 yerine getirebilmektedir (60, 193). Gelistirilen
mobil uygulama giinliikk egzersiz rutinleri ve omuz-kol hareketlerine iliskin videolar1
igermektedir. Girigsim grubu sonuglar1 uygulamanin omuz eklem fonksiyonlar1 koruma ve

kol 6demi 6nlemede olumlu sonug verdigini géstermektedir.
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Meme kanseri sonrast ASES 6l¢lim araciyla omuz degerlendirilen bir ¢alismada,
hastanin aralikli kol 6l¢timlerinde ilk 6lgiime gore anlamli fark olusturdugu tespit edilmistir
(194). Ayni olgek ile meme kanseri hastalarinda 6lgiim yapilan bir calismada, ASES 6lcek
puan ortalamalarini yasin etkilemedigini ancak egitim diizeyi, aileye sahip olma ve diisiik
ekonomik diizeyin anlamlhi degisiklik olusturdugu ifade edilmistir (195). Calisma
sonuglarin yas disindaki degiskenler agisindan benzer sonuglar igerdigi goriilmektedir.
Yasin 6l¢ek puan ortalamasini etkileyen bir degisken olmamasi girisim grubunun genis yas
araligia sahip (33-81 yas) olmasina baglidir. Ayrica ilk 6l¢iim ile son Slgiim arasindaki
farkin sol kolda sag kola gore yiiksek oldugu tespit edildi. Literatiirde benzer 6l¢iim araci ile
iki kol arasinda farki arastiran calismaya ulasilamadi. Bu kapsamda arastirma literatiire
ASES 06l¢iim araci ile belirlenen omuz hareketliliginin sol kolda daha yiiksek oldugunu
literatiire ilk veri olarak sunmaktadir. Tanitic1 6zellikler agisindan mobil tabanli bakim
destek sisteminin girisim grubunda degisiklik olusturmadigi belirlendi. Bu baglamda, mobil

irliniin tanitic1 6zellik ayirt etmeksizin herkese hitap ettigi sOylenebilir.

Hem aktivite diizeyini hem de iyilesme zamanimi etkileyen agri yonetimi meme
kanseri hastalar1 i¢in de ayr1 6nem tasimaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yasamasi
ve yasanan agrinin diizeyi yasam kalitesini etkilemekte ve iyilesme zamanin1 uzatmaktadir
(49). Arastirmada son izlemde kontrol grubu hastalarinin agr1 diizeyinde ilk izleme gore fark
bulunmazken, girisim grubu hastalarinda anlamli azalma oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
100 hasta ile yapilan agr1 izlem ¢alismasinda, hastalarin beste dordiintin agr1 yasadigi ve agri
yonetiminde farmakolojik yontemlerin desteklenmesine ihtiya¢ olduguna dikkat ¢ekilmistir
(196). Ameliyat sonrasi analjezik ile agr1 yonetimini inceleyen bir caligmada ise, hastalarda
medikal tedavinin agri yonetimi i¢in yeterli olmadigini, egzersiz ve non-farmakolojik
yontemlerle desteklemesi gerektigi ifade edilmistir (197). Arastirmada kadinlarin agr1 ile bas
etmelerine imkan taniyacak bilgiler mobil uygulamayla sunuldu. Uygulamada agri ile bag
etme yontemlerine iligkin videolar bulunmakta ve bdylelikle agrinin  O6nlenmesi
hedeflenmektedir. Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, mobil tabanli bakim destek
sisteminin agrinin azaltilmasinda ve agri yonetiminde etkili bir yontem oldugu

diistiniilmektedir.

Beden imaj1, meme ameliyat1 sonrasi olumsuz etkilenen ve yasam kalitesini diisiiren
bir problem olarak belirtilmektedir. Kadinlarin %27-80 araliginda beden imaji sorunu

yasadig1 bilinmektedir (100, 127, 198). Meme cerrahisi gegiren 581 kadin ile yapilan bir
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caligmada, ameliyat sonrasi beden imajinin ameliyat sonrasi olumsuz etkilendigini ve yagam
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (199). Meme ameliyati sonras1 beden imajmin etkisini
Olcen bir izlem calismasinda, ameliyat tiiriine gére beden imajinin degiskenlik gdsterdigini
ve 20 yil sonra bile sorun olabilecegini belirtilmistir (200). Son izlemde girisim grubu
hastalarinin beden imaj1 puanlarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu saptandi (Tablo 6). Mobil uygulamada hastalarin olumlu
beden imajini korumak hedeflendi. Bu amagla is yasamina uyum, beden imajindaki degisim,
protez ve kiyafet se¢imi igerikli bilgiler hem metin hem de video ile hastalara sunuldu. Genis
aile ve 2000TI iizerinde gelire sahip olanlar disinda tiim tanitic1 6zelliklere gore girisim ve
kontrol grubu hastalarinin beden imaj1 puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu. Ailesinde
meme kanseri Oykiisii olan girisim grubu hastalarinin beden imaj1 puanlar1 olmayanlardan
daha diisiiktiir. Bunun disindaki tanitici 6zelliklerin beden imajimi etkileyen bir degisken
olmadig1 belirlendi. Girisim grubu hastalarinda ailede meme kanseri Oykiisiiniin beden
imajin1 etkileyen olumsuz bir degisken olmasinin deneyimlerin aktarilmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Meme cerrahisi gegiren kadinlarin cinsellik, annelik ve cekicilik duygularinin
etkilendigi bilinmektedir. Ameliyat sonrasi anksiyete, vajinal kuruluk, esi tarafindan
reddedilme ve cinsel aktivite sirasinda agri korkusunun kadinlarin cinsel performansi
etkiledigi belirtilmektedir (122, 123, 201). Arastirmada cinsel uyumu etkileyebilecek,
anksiyete, agr1 ve cinsel yasam igerikli videolar mobil uygulama ile sunuldu. Videolar hem
sorunun tespit edilmesine hem de yonetilebilmesine iliskin Oneriler igerdiginden cinsel

uyuma iliskin sorun yasanmamasi hedeflendi.

Girigim grubunun CUO puan ortalamalarinin yas, egitim diizeyi, yasadigi yer, aile
tiirli, ailede meme kanseri Oykiisii, ameliyat tarafi ve kronik hastalik 6zellikleri agisindan
kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica 33-49 yas, ortaokul
ve Ustii mezunu, koy-ilcede yasayan, 2000+ nin altinda geliri, genis aileye sahip, ailesinde
meme kanseri olmayan, sag memesinden ameliyati ve kronik hastalig1 olmayan kadinlarin
digerlerine gore daha yiiksek fark olusturdugu saptandi. Baska bir ¢alismada da, meme
cerrahisi sonrasi cinsel uyumun klinik tedavi ve iyilesme siiresini olumsuz etkileyen bir
stresor oldugu ve klinik rehabilitasyonla desteklenmesi gerektigi ileri stiriilmistiir (202).
Ameliyat sonrasi cinsel yasami inceleyen bir ¢alismada, hastalarin takip silirecinde egitim

diizeyinin ve yasin 6nemli bir degisken olmadigini belirtmistir (203). Calisma sonuglarindan
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yararlanilarak gelistirilen mobil uygulama ameliyat sonrasi girisim grubunun cinsel
uyumunu pozitif etkilemekte ve anksiyete ile negatif yonlii anlamlilik olusturmaktadir. Bu

baglamda, arastirma ile literatiire bu sorunla bas edebilmek i¢in bir ¢6ziim 6nerisi sunuldu.

Meme cerrahisi sonrasi yasanan anksiyete diizeyinin memeye yiiklenen anlam ve
ameliyat Oykiisiine gore degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Kadinlarin ameliyat sonrasi
%30-50 arasinda anksiyete yasadigi, yas ve is yasaminin anksiyeteyi etkiledigi ifade
edilmektedir (39, 98, 99). Arastirmada hastalarin anksiyetelerini etkileyebilecek psikolojik
sorunlar, kaliteli uyku ve yorgunluk icerikli metin ve videolar mobil uygulama ile sunuldu.

Bu videolar1 izleyen hastalarin anksiyete sorununun farkina varmasi ve yonetmesi beklendi.

Girisim grubu hastalarinin son Olgiimlerinde aksiyete diizeylerinin yas, egitim
diizeyi, yasadig yer, aile tiirii, ailede meme kanseri oykiisii, ameliyat tarafi ve kronik hastalik
bakimindan kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Geng yas,
ortaokul ve iistii mezuniyet, 2000 ve iizerinde gelir, genis aile, ailede meme kanseri olmama,
sag meme ameliyatt ve kronik hastaligi olmama durumlarinin digerlerine gore girisim
grubunda anksiyete agisindan anlamli farklilik olusturdugu bulundu (Tablo 8). Anksiyetenin
diger semptomlarla iligkisini inceleyen bir ¢alismada, yas ve egitim diizeyinin etkilemedigi
goriilmiistiir (204). Bir bagka calismada meme kanseri ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasinda
anlaml fark oldugu, fiziksel iyilik ve agri ile iliskili oldugunu séylemektedir (205). Calisma
sonuglar1 yas ve egitim diizeyinde farklilik goéstermemis olsa da, 33-49 yas araligindaki

hastalarin daha ytiksek anksiyete puan ortalamalarma sahip oldugu goriilmektedir.

Calismada omuz hareketleri arttik¢a agrinin azaldigi, agr1 azaldik¢a cinsel uyumun ve
beden imajinin arttigr goriildii. Cinsel uyum arttikca beden imajinin ve yasam kalitesinin
arttigl, anksiyetenin azaldigi saptandi. Beden imaj1 arttikca yasam kalitesinin arttigi,
anksiyetenin azaldigi tespit edildi. Anksiyete azaldikga da yasam kalitesinin arttigi
belirlendi. Caligma sonuglari mobil uygulamanin istendik semptom yonetimini saglamada
etkili bir egitim arac1 oldugunu gostermektedir. Ayrica yasanabilecek sorunlarin
azalmasinda tanitic1 Ozelliklere gore degiskenligin olmamasi, bu egitim aracinin herkese
hitap edebilecegini gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda mobil tabanli bakim destegi
ile verilen egitimin meme kanseri geg¢iren hastalarin semptomlarini1 yonetebilmelerini test

eden birinci ve ikinci hipotezden H; kabul edildi.
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Mobil tabanl bakim desteginin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

Bir saglik sorununun yonetimi ve tedavinin etkilerini belirlemede yasam kalitesi
onemli bir dlgiittiir. Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu ve bireysel
yeterliligi etkileyen genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir (2). Yapilan ¢aligmalarda da
meme kanseri tedavisi sirasinda deneyimlenen semptomlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir (149, 206). Arastirmada hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek
semptomlarla bas etmeye yonelik girisimler mobil uygulamayla sunuldu. Mobil uygulama
bulanti-kusma, yorgunluk diyare/konstipasyon, cilt degisiklikleri, lenfédemin 6nlenmesi, is
yasamina uyum ve anksiyetenin yonetilmesine iliskin 6neriler ve kol-omuz egzersizlerini

igeren metin ve videolar1 ile yasam kalitesinin artirilmasi hedeflendi.

Mobil tabanli bakim desteginin; 50-81 yas aralifinda, ortaokul ve {istii egitim alan, il
merkezinde yasayan, genis ailede yasayan, 2000& ve ilizerinde geliri, ailesinde meme
kanseri, sol meme ameliyati ve kronik hastaligi olan girisim grubu kadinlarin yasam kalitesi
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Bir bagka
calismada, yiiksek egitim diizeyi, il merkezinde yasama, yliksek gelir, ailede kanser oykiisii,
kronik hastalik yasam kalitesini pozitif etkileyen degiskenler olarak degerlendirilmektedir
(25, 206). Ancak ileri yasin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durum olarak belirtilmesi
arastirmamizla ortiismemektedir. Bu durumun mobil uygulama kullaniminin etkisinden
kaynaklanabilecegi ve egitim Oncesi erken yasta olan kadinlarin yasam kalitesinin daha
yliksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda mobil
tabanli bakim destegi ile verilen egitimin meme kanseri geciren hastalarin yasam kalitesine

etkisini test eden ikinci hipotezden H; kabul edildi.

Aragtirmada girisim grubundaki hastalarin son oOl¢iimlerinde fiziksel, duygusal,
fonksiyonel iyi olma ve meme kanseri alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
kadinlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 10). Ayrica girisim grubu kadinlarinin mobil
tabanli bakim destegi ile fiziksel, duygusal ve fonksiyonel iyi olma alt boyut puan
ortalamalarinin girisim Oncesi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Pakistan’da yapilan bir ¢alismada, meme kanseri kadinlara verilen sozlii egitim sonrasi
fiziksel ve fonksiyonel iyi olma alt boyutlarinda anlamli yiikseklik tespit edilmistir (156).
Fiziksel aktivite danigmanliginin etkinligini inceleyen bir ¢alismada, deney grubunun yasam
kalitesi toplam puaninin ve fiziksel iyi olma durumlarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek

oldugu saptanmustir (207). Farkli egitim programlari ile yapilan ¢alismalarda, fiziksel iyi
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olama alt boyutunun deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olusturdugu belirlenmistir
(208, 209). Bu sonuglar dogrultusunda, verilen egitimlerin fiziksel fonksiyonu artirmada
etkili oldugu, ancak diger alt boyutlar i¢in anlamli fark olusturmadigi goriilmektedir. Verilen
mobil tabanli bakim desteginin meme kanseri tedavisi siliresince yasanabilecek semptomlar
ve onlar1 nasil yonetebileceklerine iliskin kadinlara etkili bilgi sundugu 6ngdriilmektedir.
Girigim grubu hastalarinin yasam kalitesi arttikca anksiyetenin ve agrinin diistiigii, cinsel
uyumun ve beden imajinin arttig1 tespit edilirken bu durum beklendik bir sonu¢ olarak

degerlendirildi.

Meme kanseri sonrasi sorun yonetimini inceleyen arastirmalarda; brosiir ve sizel
anlatim yollarinin tercih edildigi goriilmektedir. Bu yontemler incelendiginde, istendik
davranis degisikligini kazandirmadig1 ve kazanilan davraniglarin da istendik iyilesme icin
yeterli olmadigi tespit edilmistir (37, 39). Mobil tabanli bakim destek sisteminin
degerlendirilmesinde T-CSUQ o6lceginin kisa versiyonu kullanildi. Mobil uygulamaya
verilen 6lgek puan ortalamalarinin yas gruplari arasinda degiskenlik gostermedigi goriildi
(Tablo 12). Diyabet hastalarinda mobil uygulamanin takip amagli kullanildig: bir girisimda,
erken yastaki hastalarin mobil uygulamaya uyumlarinin daha iyi oldugu ve bagimsiz
degiskenler arasinda erken yasin anlamli etki olusturdugu tespit edilmistir (210). Mobil
saglik olarak telefona kisa mesaj (SMS) ile bilgilendirmeyi inceleyen bir sistematik analizde
yasin etkili bir parametre oldugu ifade edilmistir (211). Bu durum yas ile ilgili mobil saglik
uygulamalarina iligkin tahmin edilen durumun aksi yoniinde kanit sunmaktadir. Yasin mobil
saglik uygulamalarinin kullaniminda etkili olmadig1 ve her yasa hitap edebilecek mobil bir

sistemin gelistirilmesinin miimkiin oldugunu goériilmektedir.

[lkokul mezunu katihmcilarm daha yiiksek yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasina
sahip oldugu tespit edildi. Egitim diizeyinin artmasi talep edilen bilgiye ulasmada farkl
kaynaklar1 edinme ihtimalini artirdigindan bu durum olagan kabul edildi. Ayrica ilkokul
mezunu olan bireylerin mobil tabanli bakim destek {initesine katiliminin daha yiiksek olmasi,
egitim dlizeyine uygun yapilan iiriinii kullanma oranlarinin yiiksek olmasi sevindirici bir
sonuctur. Ailede meme kanseri Oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore Olgek puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu tespit edildi. Ailede meme kanseri dykiisiiniin varlig
farkindaligin artmasinda dnemli bir 6l¢iit oldugundandir. Olgek puan ortalamalarinin
ameliyat olan taraflar arasinda anlamli fark olusturmadig1 gorildii. Sag kolu daha aktif

kullanan katilimcilarin sayica fazla olmasina karsin 6lgek puan ortalamalarinin diisiik
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olmasi, mobil {irtinlin kullaniminda her iki taraf i¢in de uygun bilgi igeriginin oldugunu ve
egzersiz programlarinin her iki kola da hitap edecek nitelikte hazirlandigini gostermektedir.
Bu sonug¢ mobil iiriin kullanimini pozitif etkileyen bir unsur olarak degerlendirildi. Aragtirma
sonuclar1 mobil tabanli bakim tirliniiniin literatiirde meme kanserine iliskin sonuclarinin
kisith olmasina bagl olarak detayli karsilagtirma yapilamadi. Bu sonuglar dogrultusunda
mobil tabanli bakim destegi ile verilen egitimin meme kanseri gegiren hastalarin yasam
kalitelerine etkisini test eden tigiincii ve dordiincii hipotezden H; kabul edildi. Arastirmadan
elde edilen sonuglarla mobil tabanli bakim destek sisteminin kullanici dostu uygulama

oldugunu gosterirken semptom yonetimini ve yasam kalitesini pozitif etkilemektedir.

Sonuclar

Bu arastirma, meme kanseri olan hastalarda ADDIE modeline gore yapilandirilmis
mobil tabanli bakim destek sisteminin ameliyat sonrasi semptom yonetimine ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Arastirmadan elde edilen sonuglar listelenen

sekildedir.

v" Mobil tabanl bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢iim
ASES omuz degerlendirme 06l¢egi toplam puan ortalamalari ilk Ol¢iim puan
ortalamalarina gore daha yiiksektir (Tablo 4).

v" Mobil tabanl bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢iim
agr1 puan ortalamalar1 ilk 6l¢iim puan ortalamalarina gére daha yiiksektir (Tablo 4).

v" Mobil tabanl bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢iim
beden imaj1 6l¢egi toplam puan ortalamalari ilk 6l¢lim puan ortalamalarina gére daha
ylksektir (Tablo 4).

v" Mobil tabanl bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢iim
cinsel uyum 6l¢egi toplam puan ortalamalari ilk 6l¢iim puan ortalamalarina goére daha
yluksektir (Tablo 4).

v" Mobil tabanl bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢iim
Beck anksiyete 6l¢cegi toplam puan ortalamalari ilk 6l¢iim puan ortalamalarina gore daha
yluksektir (Tablo 4).

v" Mobil tabanl bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢iim
yasam kalitesi 6lcegi toplam puan ortalamalari ilk 6l¢lim puan ortalamalarina gére daha

ylksektir (Tablo 4).
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Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢tim
ASES omuz degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha
ylksektir (Tablo 5).

Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢tim
agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 6).

Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢tim
beden imaj1 6l¢egi toplam puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiiksektir (Tablo
7).

Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢tim
cinsel uyum 06lgegi toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir
(Tablo 8).

Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢tim
Beck anksiyete 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir
(Tablo 9).

Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin son 6l¢tim
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir
(Tablo 10).

Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin yasam
kalitesinin fiziksel iyi olma, duygusal iyi olma, fonksiyonel iyi olma ve meme kanseri
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha yiiksektir (Tablo 11).

Mobil tabanli bakim destegi ile egitim verilen girisim grubu ile kontrol grubundaki
hastalarin birinci ay sosyal/aile iyi olma alt puan ortalamalar1 benzerdir (Tablo 11).
Girisim grubunun yasam kalitesi arttik¢a agrisinin ve anksiyetesinin azaldigi, cinsel
uyum ve beden imajinin artmaktadir. Ayrica omuz hareketliliginin artmasi ile agrisinin
azalmaktadir (Tablo 12).

Mobil tabanli bakim desteginin degerlendirildigi T-CSUQ 6lgegi puanlarina gore iiriin
istendik etkiyi ulagtirmada yiiksek puana sahiptir (Tablo 13)

Aragtirmada meme kanseri olan hastalar i¢cin mobil tabanli bakim destegi ile egitim

girisimi arastirmaci ve hastalar i¢in rehber niteligi tasimaktadir.

70



Oneriler

Bu aragtirma sonuglar1 dogrultusunda arastirmacilar ve uygulama igin Oneriler

listelenerek sunuldu.

Uygulama Alanina Yénelik Oneriler

v

Meme kanseri hastalarinin ameliyat sonras1 semptomlarini yonetebilmeleri i¢in mobil
tabanli bakim destek sisteminin kisisel kullanima 6zel degistirilebilir ara yiizlerle
hazirlanmasi,

Ekonomik durum, ailesinde kanser Oykiisii ve kronik hastalik ayirt etmeksizin tim
hastalara mobil uygulama ile ulasilabilmesi,

Mobil tabanli bakim destek sisteminin meme kanseri tedavisi goren tiim hastanelerde

kullanimi1 6nerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

v

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan hastalarin cinsel uyum ve beden imajinda sorun
yonetiminde bireylere yeterince ulasilamadigindan detayli arastirma yapilmasi,

Meme kanseri hastalarinda etkili olan mobil tabanli bakim destek sisteminin hastalarin
ailelerine yonelik olarak hazirlanmasi ve Ar-Ge c¢alismalarinin yapilmasi,

Meme kanseri hastalarinda etkili olan mobil tabanli bakim destek sisteminin diger
kanser tiirleri i¢in hazirlanmasi,

Mobil tabanli bakim destek sistemini deneyimleyen kullanicilarla nitel arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce
calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi §zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza

acik yanitlar isteyiniz.

Calismamin amaci nedir?

Calisma, meme ameliyati sonrasi yasanabilecek sorunlarin yonetimi ve yagsam kalitesini artirmay1 hedefleyerek
hazirlanan mobil uygulamanin ameliyat siiresince yasanacak sorunlara ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla planlandi.

Katilma kosullari nedir?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz igin 18 yasindan biiyiik ve caligmaya katilmayi kabul etmis olmaniz
gerekmektedir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir?

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde bir yil i¢inde meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi
olacak hastalar olusturacaktir. Caligmanin ilk boliimiinde; hastalarla ameliyattan bir giin 6nce, taburcu olmadan
once ve bir ay sonra (ilk kemoterapi kiiriinden 6nce) goriisiilecektir. Ameliyattan 24 saat sonraki goériisme
kontrol grubu hastalar1 igin bir ziyaret amaci tasirken girisim grubu hastalarina mobil uygulama yiiklenecektir.
Goriisiilen tiim siireclerde hastaya sozlii ve mobil uygulamanin tanitimini yapan kitapcik yazili olarak
verilecektir. Hastalara sunulan mobil uygulamanin etkinligi 6l¢ekler ve anket ile degerlendirilecektir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir.

Katilmim ne kadar siirecektir?

Calismada egitimler verilecegi ve verilen egitimler 1 ay sonra degerlendirilecegi i¢cin bu arastirmada yer
almaniz igin 6ngoriilen siire yaklagik 1,5 aydir.

Calismaya katilma ile beklenen olasi yarar nedir?

Hastalik siirecinde kadinlarin karsilastiklari sorunlarini ve duygularini ifade etme gereksinimleri vardir. Hasta
bu olumsuz beden imajina alisabilmek i¢in bazi bas etme yontemlerini kullanmaya calisacaktir. Ancak her bas
etme yontemi hastay1 basariya ulastirmayabilir. Hemsireler bu siiregte danismanlik ve egiticilik rollerini
kullanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalar bilgilendirmeli, desteklemeli ve etkin bag etme yontemleri i¢in
yol gosterici olmalidir. Amag sadece hastanin hastaligini tedavi etmek degil; hastaya biitiinciil yaklagim
gosterip onu sosyal ve duygusal yonden desteklemektir. Bu ¢calismada bu tasarimda hazirlanan mobil tabanl
bakim destegi uygulamasinin hastalarin yasayabilecegi problemlerin dniine gegmesini ve hastalarin memnun
olmalarimi saglamak amaglandi. Calismaya katilim ile mobil temelli bakim destegi uygulamasinin
degerlendirilmesine ve tilkemizdeki bakim destegi eksikligine dikkat cekmeye katki saglanacaktir.

Calismaya katilma ile beklenen olasi riskler nedir?

Caligmaya katilma ile beklenen herhangi bir risk saptanmamustir.

Arastirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincah oldugu bilinen ilaclar/besinler nelerdir?

Arastirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilag ve besin yoktur.
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EK 1. (Devam)

Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Anket formunun doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu takdirde ve
aragtirmaya katilmay1 goniillii olmadiginiz1 belirtmeniz durumunda arastirmaci sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Herhangi bir zarar gorme durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk kimdedir ve ne yapilacaktir?

Calisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz miimkiin degildir.

Arastirma siiresince cikabilecek sorunlar icin kimi aramaliyim?

Calisma siiresince herhangi bir sorun oldugunda, sizinle iletisim kuran ¢aligma ekibi {iyesini arayabilirsiniz.
Bu kisinin iletisim bilgisi size yapilacak ilk goriismede verilecektir.

Arastirmaya katilmayi kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam durumunda ne yapmam gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calisma kapsamindaki giderler karsilanacak madir?

Size, anket formlari, 6l¢ekler ya da egitim igin herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir.

Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklarn kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI SOYADI
TELEFON
ARASTIRMACININ IMZASI
ADI SOYADI
TARIH

*Bu form hastalara iletilirken daha biiyiik punto ile basildigindan 5 sayfa olarak hastalara sunuldu.
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EK 2. Tamtic1 Ozellikler Soru Formu

Mobil Tabanh Bakim Destegi Uygulamasinin Meme Kanseri Cerrahisi Geciren
Hastalarin Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine EtKisi

Telefon numaramz 0 (5...... ) e

Dosya Numarasi: ...............oooviiiiiininnnn...

A o
<
o
v

Medeni durumunuz () Evli () Bekar
Egitim durumunuz () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Lisans
6. Nerede yasiyorsunuz? () Koy () Ilge () 11 merkezi

7. Aylik ortalama geliriniz ne kadar?
() 500- 1000 TL () 1000- 1500 TL () 1500-2000TL () 2000 TL ve {izeri
8. Meleginiz nedir?
() Ev hanimi () CaliSIyor. ..o eeee i
9. Ne tiir bir ailede yasiyorsunuz? () Cekirdek () Genis () Diger
10. Kronik bir hastahigimiz var mi?
()Evetise belirtiniz.............ccooiviiiiiiiiiiiinnn... () Hayr
11. Ailede memesinde kitle oyKkiisii olan var m?
() Yok ()Var, Kimde? ............coooiiiiiiiii
12. Memenizdeki kitle ile ilgili bilginiz var m1? () Evet () Hayir
13. Bilgiyi nereden aldimz?
() Saglik eleman1 () Televizyon () Gazete/kitap/dergi
() Arkadas/komsu ()Diger...ccovviiiiiii
14. Ne zaman ameliyat olacaksimiz? .......... ... i,
15. Ameliyat sonrasi icin ne hissediyorsunuz? ...........................

16. Size bu duyguyu hissettiren nedir?

() Ameliyat sonrasi sorunlar karsisinda () Ameliyat sonras1 bilinmezlik
yetersiz kalma
() Ameliyatta her seyin yolunda ()Diger......oooviiiiii

gitmeyecegi diislincesi
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EK 2. (Devam)

AMELIYAT SONRASI DONEM

17. Meme cerrabhisi tiirii nedir?
() Basit mastektomi () Modifiye radikal mastektomi
() Meme koruyucu, aksilla+ () Meme koruyucu, aksillla -

18. Koltuk alt1 lenf nodlar1 alindi mi1? () Evet () Hayir

19. Ameliyat sonrasi yasayabileceginiz sorunlar icin bilgi aldiniz mi1?
() Evet () Hayir

20. Ameliyat sonrasi size asagidaki konulardan hangileri ile ilgili bilgi verildi?

() Kolda sismenin 6nlenmesi () Agr1 yonetimi

() Egzersizlerin baglanma zamanlari ( ) Hareketlerin nasil yapilacagi
() Yara iyilesmesi () Enfeksiyonun onlenmesi

() Yara yeri bakimi () Kanamanin 6nlenmesi

() Beden imajindaki degisikliklerin yonetimi () Cinsel yasamin yonetimi

() Sosyal yasama iliskin sorunlarin yonetimi ()Diger.......ccovviiiiiinini.

21. Bu bilgiyi kimden aldimz?
() Doktor () Hemsire () Diger saglik personeli
22. Bu bilgilendirme size ne zaman yapildi? ......cccceiiiiiiiiiniiiiiniiiiiniiiiisiiciensees
23. Aldiginiz bilgi bu sorun/sorunlar icin kendinizi yeterli hissetmenizi sagladi mi1?
()Evet () Kismen () Hayrr

24. Taburcu olunan tarih? .......ceccceeerreeeecereeneeceeeeee
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EK 2. (Devam)

AMELIYATTAN 1 AY SONRA

1. Ameliyat sonrasi hastaneye geldiniz mi? () Evet () Hayir
2. Hastaneye gelisinizin sebebi neydi?

() Dikisleri aldirmak igin

() Sorun yasadigim i¢in, liitfen sorun belirtiniz.......................

() Kontrol i¢in

3. Taburculuktan sonra bu giine kadar saghginizla ilgili sorun yasadimiz m?
() Evet () Hayir

4. Yasadiginiz sorunu belirtiniz

() Drenlerle ilgili () Yara yeriyle ilgili

() Kanama
5. Bu sorunu nasil ¢cozdiiniiz?

() Internetten bakarak () Hastaneye gelerek
() Kendiliginden gegmesini bekledim. ()Diger...cccooviiiiiii
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EK 3. Kol Cevresi Olciim Cizelgesi

Sag-iist Sag-alt

Sol-iist

Sol-alt

Ameliyat oncesi
donem

Ameliyat sonrasi
donem

Taburculuk
sonrasi birinci ay
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EK 4. Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar1 Degerlendirme Formu (ASES)

Agr Degerlendirmesi
Bugiin agriniz ne kadar kotii? (Cizgi lizerinde gdsteriniz)

0 10

Agr1 yok Cok ciddi agr
Giinliik Yasam AKtivitesi

Asagi kutudaki aktivitelerden yapabildiklerini isaretleyiniz

0= Yapamiyorum 1= Cok zor yaptyorum 2= Biraz zor 3= Zor degil
Aktivite Sag Kol Sol Kol
1. Ceket giymek 0 1 2 3 0 1 2 3
2. Agriyan ya da etkilenmis kol tizerinde 0 1 2 3 0 1 2 3
uyumak
3.Sirtimz1 yikamak ya da sutyeninizi arkada 0 1 2 3 0 1 2 3
baglamak
4. Tuvalet aktiviteleri 0 1 2 3 0 1 2 3
5. Sag¢ taramak 0 1 2 3 0 1 2 3
6. Yiiksekteki raflara uzanmak 0 1 2 3 0 1 2 3
7.5 kg’1 gogiis seviyenizin iistiinde k 0 1 2 3 0 1 2 3
aldirmak
8. Bas {istii cisim firlatmak 0 1 2 3 0 1 2 3
9. Normalde giinliik yasamda her seyi 0 1 2 3 0 1 2 3
yapiyor musunuz?
10. Spor yapiyorsaniz a,

yapmiyorsaniz b segenegini

cevaplaymiz. 0 1 ) 3 0 1 ) 3
a) Normalde yaptiginiz sporlar1 yapiyor
musunuz?

b) Hali silkelemek, elektrik siipiirgesi
kullanmak, ¢ivi gakmak gibi isleri

yapabiliyor musunuz?
Toplam puan;sag omuz  Toplam puan; solomuz
Puanlama
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 0

VAS: En yiiksek puan=50, GYA=30x5/3=50, Toplam skor: 100
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EK 5. Agr1 Degerlendirme Olcegi (VAS)

10
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EK 6. Beden imaji ve Cinsel Uyum Olgegi

Bu iki 6lcek meme kanseri ve tedavisinin (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonterapi) beden imaj1 ve cinsel uyumunuz iizerindeki etkisini daha iyi anlamamiz i¢in
diizenlenmistir. Yanitlariniz gizli tutulacaktir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Liitfen her

bir soru i¢in size EN UYGUN olan bir segenegi isaretleyiniz.

Beden imaji Olgegi
Hig Biraz Orta derecede Cok Son derece
1-Meme kanseri olmadan memnun  memnundum memnundum  memnundum memnundum
once goriiniimiiniizden degildim
ne kadar O O O O O
memnundunuz?
1 2 3 4 5
g;l\c/ielilgcl;z:ir:lsszlzﬁlmadan Hig Biraz Orta derecede Cok Son derece
i rahatsiz rahatsizdim rahatsizdim Rahatsizdim Rahatsizdim
baskalarimin de clim
gormesinden (bikini,
mayo ya da viicut O O
hatlarimz gosteren O O O
kiyafetler giymekten) ne 5 4 3 ’ 1
kadar rahatsizdiniz?
3-Meme kanseri olmadan Hig Biraz Orta derecede Cok Son derece
once, viicut memnun  memnundum memnundum  memnundum memnundum
olciilerinizden degildim
(boyunuzdan, O O O O O
kilonuzdan) ne kadar
memnundunuz? 1 2 3 4 5
3;31‘;3;11(;]:1?; Hig Biraz Orta derecede  Cok rahatsiz Son derece
. > rahatsiz rahatsiz rahatsiz ediyor ediyor rahatsiz ediyor
viicudunuzu baskalarinin . .
.. e e e s etmiyor ediyor
gormesi (bikini, mayo ya
da viicut hatlarimzi
gosteren kiyafetler Q O O O O
giymek) sizi ne kadar
rahatsiz ediyor? > : . 2 !
5-Meme kanseri Hig Biraz Orta derecede  Cok rahatsiz Son derece
rahatsiz rahatsiz rahatsiz ediyor ediyor rahatsiz ediyor
olduktan sonra, . .
. etmiyor ediyor
viicudunuzda olusan
degisiklikler sizi ne O O O O
kadar rahatsiz ediyor? 5 4 3 ) 1
gig/lll(l?::laenksz:)l:lslglameliya ¢ Hig Biraz Orta derecede  Cok rahatsiz Son derece
.. rahatsiz rahatsiz rahatsiz ediyor ediyor rahatsiz ediyor
olan memenizi ve o - eibiyen
bolgeyi baskalarinin
(esiniz, yakinlarimz,
hemsire, doktor) gormesi Q O O O O
sizi ne kadar rahatsiz 5 4 3 ) 1

ediyor?
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EK 6. (Devam)

Cinsel Uyum Ol¢egi

1-Meme kanseri

.. Hi¢ memnun Biraz Orta derecede Cok Son derece
olmadan once o1 1s
cinsel degildim memnundum  memnundum  memnundum  memnundum
hayatinizdan ne O O Q O O
kadar 1 2 3 4 5
memnundunuz?
2-Meme kanseri Hig Biraz Orta derece Cok Son derece

olmadan once
cinsel es/ partner
olarak kendinize

giivenmiyordum  giiveniyordum

O

O

giiveniyordum giiveniyordum  giiveniyordum

OO C

ne kadar
giiveniyordunuz? 1 2 3
. Onemli 6lgiide Azaldi Etkisi olmadi Artt1 Onemli &lgiide
3-Meme kanseri
. azaldi artti
olmak, cinsel
arzularimzi ne Q Q Q Q O
o
kadar etkiledi? 2 1 0 1 2
4-Meme kanseri Cok daha kotii Kotii oldu Etkisi olmadi Lyilesti Cok daha iyi
. oldu oldu
olmak, cinsel Q Q
iliskinizi ne kadar O O Q
—
etkiledi? 2 1 0 1 2
5-Meme kanseri Onemli &lgiide Azaldi Etkisi olmadi Arttt Onemli &lgiide
olmak, cinsel azaldi artt
iliskiyi baslatma O O O O
sikligimizi ne
kadar etkiledi? -2 -1 0 1 2
6-Meme kanseri Cok daha kotii Kotii oldu Etkisi olmadi Tyilesti Cok daha iyi
olmak, cinsel oldu oldu
iliskiden tatmin O O Q
olmamz ne kadar O
etkiledi? -2 -1 0 1 2
. . Hi¢ 6nemli Biraz 6nemli  Orta derecede Cok 6nemli Son derece

7-Memeleriniz . . . .. .

. degil onemli o6nemli
cinsel yasaminiz O
icin ne kadar O Q O O
.. .
onemlidir? 1 2 3 4 5
8-Bir ka(?“.l OI?rak Hi¢ 6nemli Biraz 6nemli  Orta derecede Cok 6nemli Son derece
memeleriniz cinsel . . . . .

e ee. . degil onemli o6nemli
kimliginiz
(kendinizi kadin
olarak hissetmeniz O O O O O
acisindan) icin ne ) ) 3 4 5

kadar onemlidir?
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EK 7. Beck Ankiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki Slgekten

yaralanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif Diizeyde  Orta diizeyde  Ciddi diizeyde
Hig Beni pek Hos degildiama Dayanmakta

etkilemedi katlanabildim  cok zorlandim
™ 00 0 o0
2. Sicak/ ates basmalari @) @) @) @)
3. Bacaklarda halsizlik, titreme @) @) @) @)
4. Gevseyememe @) @) @) @)
5. Cok kotii seyler olacak korkusu @) @) @) @)
6. Bas donmesi veya sersemlik @) @) @) @)
7. Kalp ¢arpintist O O 0O O
8. Dengeyi kaybetme duygusu @) @) @) @)
9. Dehsete kapilma @) @) @) @)
10. Sinirlilik @) @) @) @)
11. Boguluyormus gibi olma duygusu @) @) @) @)
12. Ellerde titreme @) @) @) @)
13. Titreklik @) @) @) @)
14. Kontrolii kaybetme korkusu @) @) @) @)
15. Nefes almada giigliik @) @) @) @)
16. Oliim korkusu 0] 0] 0] 0]
17. Korkuya kapilma @) @) @) @)
18. Midfede hazimsizlik ya da rahatsizlik 0 0 @) @)
hissi
19. Bayginlik @) @) @) @)
20. Yiiziin kizarmasi @) @) @) @)
21. Terleme (sicakliga bagli olmayan) @) @) @) @)
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EK 8. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi (FACT-B)

BEDENi DURUM Hic Cokaz Biraz Olduk¢a Cok fazla
Enerjim diisiik o o o o o
Bulantim var. o o o o o
Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaclarini O o o o o

karsilamakta giiclik ¢ekiyorum.

Agrim var o o o o o
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor. o o o o o
Kendimi hasta hissediyorum o o o o o
Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum o o o o o
SOSYAL YASAM ve AiLE DURUMU

Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum o o o o o
Ailemden manevi destek goriiyorum o o o o o
Arkadaslarimdan destek goriiyorum o o o o o
Ailem hastaligimi kabullendi o o o o o
Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden o o o o o
memnunum

Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim O o o o o

olan kimseye) yakin hissediyorum
Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski durumunuzu goz oniine almadan yamtlayimz. Eger bu soruya cevap

vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandaki kutuyu isaretleyip bir sonraki béliime geginiz.

Cinsel hayatim tatmin edici o o o o o
DUYGUSAL DURUM

Kendimi tizgiin hissediyorum o o o o o
Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum O o o o o
Hastaligimla olan miicadelemde imidimi o o o o o
kaybediyorum

Kendimi sinirli hissediyorum o o o o o
Olmekten korkuyorum ¢} ¢} ¢} ¢} 0
Durumumun daha kétiiye gitmesinden o o o o o

endiseleniyorum
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EK 8. (Devam)

FAALIYET DURUMU Hic Cok az Biraz Oldukca Cok fazla
Calisabiliyorum (ev isi dahil) o o o o o
Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor ¢} ¢} ¢} ¢} ¢}
Hayattan zevk alabiliyorum o o o o o
Hastaligimi kabullendim o o o o o
Iyi uyuyorum ¢} ¢} ¢} ¢} ¢}
Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum O o o o o
Su anda hayatimin kalitesinden memnunum o o o o o

DiGER ENDIiSELER

Nefes darlig ¢ekiyorum o o o o o

Kiyafetlerimin iizerimde nasil durdugu konusunda O o o o o

tedirginim

Kollarimdan biri ya da her ikisi sis veya dokununca O o o o o

hassas

Kendimi cinsel yonden ¢ekici hissediyorum o o o o o

Sa¢imin dokiilmesi beni rahatsiz ediyor o o o o o

Diger aile fertlerimin bir giin ayn1 hastaliga O O O O O

yakalanabileceklerinden endise duyuyorum

Stresin (sikintinin) hastaligim iizerindeki etkisinden © © © © ©

endise duyuyorum

Kilomdaki degisiklik beni rahatsiz ediyor O O O O O

Kendimi kadin gibi hissedebiliyorum © © © © ©
0] 0] 0] 0] 0]

Viicudumun belirli yerleri agriyor
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EK 9. Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon (T-CSUQ-SV)

Kesinlikle Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1.Genel olarak, sistemin kullanim kolayligindan M @ G @ G 6 O
memnunum.
2.Sistemi kullanmak basittir. Mm 2 B @ 6 . O
3.Sistemi kullanarak iglerimi etkin bir sekilde M @ G @ G 6 O
yapabiliyorum.
4.Sistemi rahatlikla kullanabiliyorum. Mm 2 B @ 6 . O
5.Sistemi kullanmay1 6grenmem kolay oldu. Mm @ G @ B . O

6.Sistemi kullanarak kisa zamanda iiretken hale geldigime M @ G @ G 6 O
inaniyorum

7.Sistemin verdigi hata mesajlari, problemleri nasil M @ G @ G 6 O
giderecegimi acikca anlatmaktadir.

8.Sistemin verdigi bilgiler (cevrim-i¢i yardim, ekran

mesajlari, digergbilgi?er, \fg) acik 5e};1ettir. O @ 6 & 6 6 O
9.Sistemin verdigi bilgiler kolayca anlasiimaktadir. Mm 2 B @ B . O
10.Sistemin arayiiziinii begendim. Mm 2 B @ 6 . O
11.Sistemin arayiiziinii kullanmak hosuma gidiyor. Mm 2@ G @ 6 . O
12.Sistem, bekledigim biitiin islevlere sahiptir ve M @ G @ G 6 O
yeterlidir.

13.Genel olarak sistem tatmin edicidir. Mm 2 G @ 6 . O
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EK 10. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL

BASKANLIGI |

sayi : 24237859- 124 26/02/2018
Konu:  Etik Kurul onay belgesi |

Sayin; Arg. Gor. Aydanur AYDIN
Cerrahi Hastahklar Hemgsireligi ABD.

“Mobil Tabanli Bakim Destefii Uygulamasimn Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren
Hastalarin Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi” baghkh etik kurul 2018/ 5
protokol numarali tez galigmasi raportdr ve etik kurul gorilsleri dogrultusunda; tibbi etik
agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYD
Etik kurul Baskam
Ek: 1 adet onay belgesi
1080 - . Aynntile Bilgi Igin Inibat
61080 - Trabzon / TURKIYE Serafettin YiLIAZ
Tel +30 (462) 377 5403 Faks +00(¢62)3252270  Elektronik Ag www.Kiu.edu ir @ posta:

sorafattinyiimaz@ktu edu.tr
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EK 10. (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

g

RIATIOTIE NANASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Mobil Tabanli Bakim Destegi Uygulamasinin Meme Kanseri
Cerrahisi Gegiren Hastalarin Semptom Yonetimine ve Yasam

Kalitesine Etkisi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

201875

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOYADI

Prof. Dr.Ayla GURSOY, Ars.Gér.Aydanur AYDIN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi

TEZ SAHIBI/DIGER
_ ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADVSOYADI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELiG1

ARASTIRMANIN TURU

TEZ X

AKADEMIK AMAGLI [

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK MERKEZLI
a

ULUSAL
a

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi

Versiyon

Tarihi Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tilrkce E

Ingilizee []

Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tirkge EI

Ingilizce []

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tarkge []

Ingilizee []

Diger [J

DEGERLENDIRILEN DiGER

BELGELER

Belge Ad:

Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O 0000 o o0g
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EK 10. (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
— R

Karar No: 2 Tarih: 12/02/2018

Prof.Dr.Ayla GURSOY’un sorumlulugunda ylriitiilmesi planlanan Ars.Gér.Aydanur AYDIN’a ait “Mobil Tabanli
Bakim Destegi Uygulamasimin Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastalarin Semptom Yonetimine ve Yasam
Kalitesine Etkisi” baghkl 2018/5 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirmastez bagvuru dosyas: ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik
sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul dlyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILER

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, [yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** Imza
Alam
KTU Tip EX [KO [eEd [HX [EO [HKX
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakaltesi iZINLI
Bagkan: Mikrobiyoloji
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Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakdiltesi
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Prof.Dr.Yilmaz BULBUL Gogils Fakultesi
Uye: Hastaliklar:
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Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakaiiltesi
Uye: Rekons. ve
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*  :Aragtirma ile Iliski
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EK 11. Kurum izni

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanhg)
(Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhgr)

say @ Q%6 24/01/2018
Konu:  Ars. Gér. Aydanur AYDIN’1n Aragtirmasi
Hakkinda

K.T.U Rektorliigii Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi
Bashekimligi’ne

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligi’nin 24.10.2017 tarihli
ve E.654 sayili yazisiile gonderilen Ars. Gor. Aydanur AYDIN'1n “Mobil Tabanli Bakim
Destegi Uygulamasimin Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastalarin Semptom Ydnetimine
ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu ¢alismanin Genel Cerrahi Kliniginde meme cerrahisi
nedeniyle operasyon gegiren hastalarda ylirlitiilmesi hasta ve hastanin hekiminden onay
alinmasi 6n sarti ile Anabilim dali akademik kurulunda goriisiilmiis ve yapilmas: uygun
gortilmiistiir,

I

Prof. Dr. Serdar Tiirkyilmaz

Genel Cerrahi A.D Baskani

Aynintili Bilgi Igin Irtibat

61080 - Trabzon / TURKIYE AdI SOYADI Sayfa
Serdar Turkylimaz
Tel: +90 (462 377 52 47) Faks:+90(462 325 05 18) e b e e R
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EK 11. (Devam)

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal
doktora 6grencisi Ars. Gor. Aydanur AYDIN’in doktora tezi kapsaminda “Mobil Tabanl
Bakim Destegi Uygulamasinin Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastalarin Semptom
Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi” ismiyle yiiriittigii ¢alisma konusunda bilgim vardir.
Aragtirmacinin bu ¢aligma kapsaminda tarafimca meme ameliyati yaptigim gniillii hastalarla

iletisim kurmasi ve goriisme yapmasimn uygun oldugunu bildirir, geregini arz ederim.

30.01.2018
Ppaf. Dr. Adnan CALIK

T&AU Farabl Has_&s:a;e(m
EAN Hasta
prof DTS oo

ool NO- -
e .O‘:M\ Carratu AB 0
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EK 12. Mobil Uygulama Tanitim Brosiirii

KoLOLCUMU

SAG UST KOL

SAG ALT KOL

SOL UST KOL

SOL ALT KOL

Bu brosiir Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Ars. Gor. Aydanur Aydin
tarafindan  olusturuldu. Bu uygulama arastirmaci tarafindan
telefonunuza indirilecek ve sizin adimiza bir kullanici adi- sifre
olusturulacaktir. Bu boliimde kullandiginiz bilgiler arastirmacilar
disindaki bireylerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu uygulamayla ilgili

bir sorun yasanmasi durumunda arastirmaciya (S 11m arali

telefondan ulasabilirsiniz. Ayrica arastirma siireci i¢inde 7 AR

Arastirmaci tarafindan taburcu olmadan 6nce ve taburcu

olduktan bir ay sonra telefonla aranacaksiniz.

@ Scan me

Gecgmis olsun ©

MOBIL TABANLI
MEME BAKIM
DESTEGI
UYGULAMASI
KULLANIM
REHBERI
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EK 12. (Devam)

. BAKIM DESTEGI UYGULAMSI

Hastanede Yaganabilecek Sorunlar
Evde Yasanabilecek Sorunlar

Yasam Boyu Yasanabilecek Sorunlar

Merhabalar

Bu uygulama, ameliyat sonrasi yagayabileceginiz
sorunlan énlemede ve bagedebilmede size yardimci
olabilmek igin Arg. Gor. Aydanur AYDIN'In doktora tezi
kapsaminda olugturuldu. Girig yaparken kullandiginiz
bilgiler aragtirmacilar digindaki bireylerle
paylagiilmayacaktir. Yaganabilecek sorunlar listesine
buradan erigebilir, dilerseniz video ve metin
segeneklerinden birini tercih ederek bilgi alabilirsiniz.
Gozemediginiz bir sorun olmasi durumunda bu
bolimden saglik ¢aliganlarina mesaj birakabilirsiniz.
Size en geg¢ alti saat iginde size cevap verilecektir.
Ameliyat sonrasi stirece uyum saglamak, kaliteli
iyilegme donemi gegirmek igin hazirlanan bu
uygulamayi kullanmamiz aragtirmacilar igin onemlidir,
gegmis olsun.

Hazirlayanlar

Ana ekranmiz gorseldeki gibidir.
Burada bilgi almak istediginiz dénemi
secmeniz durumunda yasayabileceginiz
sorunlara iliskin bilgilere ulasabilirsiniz.

. BAKIM DESTEG] UYGULAMSI

Hastanede Yaganabilecek Sorunlar
Evde Yaganabilecek Sorunlar

Yagam Boyu Yaganabilecek Sorunlar

. YASAM BOYU YASANABILECEK SOR...

PSIKOLOJIK SORUNLAR

BEDEN IMAJINDAKI DEGISIM

CINSEL YASAM

Merhabalar KIYAFET SEGIMi
Bu uygulama, ameliyat sonrasi yagayab

sorunlan onlemede ve bagedebilmede § :

olabilmek igin Arg. Gor. Aydanur AYDIN' SRR

\ da olugturuldu. Girig yapark

bilgiler aragtirmacilar digindaki bireylerle SPOR
buradan erigebilir, dilerseniz video ve metin

segeneklerinden birini tercih ederek bilgi alabilirsiniz. SEYAHAT
Cozemediginiz bir sorun olmasi durumunda bu

bélimden saglik galiganlarina mesaj birakabilirsiniz. = 3

Size en geg alti saat iginde size cevap verilecektir. PROTEZ SECIMI VE YENIDEN MEME
Ameliyat sonras: stirece uyum saglamak, kaliteli i

iyilesme donemi gegirmek igin hazirlanan bu AMELIYATI

uygulamay kullanmaniz aragtirmacilar igin onemlidir,

geqmis olgly: MEME CERRAHISI SONRAS| TEDAVI
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Hazirlayanlar

MEME KANSERINDE TARAMA
M Mm

Ok 1le gosterilen bolgeye dokunmaniz durumunda
yasam boyu karsilasabileceginiz sorunlara iligkin bilgi
alabilirsiniz. Bu boliimde karsmniza sag tarafta yer alan liste
¢ikacaktir. Bu listeden yasadigimiz soruna tiklayarak video
ve metin se¢eneklerinden birini tercih edebilirsiniz.
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] PSIKOLOJIK SORUNLAR @) ‘

. BAKIM DESTEGI UYGULAMSI . EVDE YASANABILECEK SORUNL...

Hastanede Yaganabilecek Sorunlar AMELIYAT YARASI

Evde Yaganabilecek Sorunlar KANAMA

EFEKS!

Yagam Boyu Yagana. sorunlar AGRI

Merhabalar KOL HAREKETLERI

=
-
)
=
Bu uygulama, ameliyat sonrasi "<
sorunlan onlemede ve bagedeb ,;’
olabilmek igin Arg. Gor. Aydanur AYDIN'n doktora tezi ";{:
; usturidu. Gig yaparken kullndg .
bilgiler arag lar digindaki bireyk AMELIYAT BOLGESINDE SIVI TOPLANMASI ;{
. : ylasimayacakir. Yasanablecek sorunlar
: PSIKO LOJ'K SORUNLAR buradan erigebilir, dilerseniz video ve metin E
+» MemeAuel e zont 51 zamanizaman kendinizi segeneklerinden birini tercih ederek bilgi alabilirsiniz. BESLENME -
2 gergin hissedebilir, aglamak isteyebilirsiniz. QicegiSciuRE L BILI puma e DU, S
Eskiden gbristiigingz arkadaglannizla gorlismek boliimden saglik galiganlarina mesaj birakabilirsiniz. iLAC KULLANIMI ﬁ
ya da evden disari gikmak istemeyebilirsiniz. s'zel.e“ = pnda size °e:° V:':e:::"" ;
Mutluyken birden Umitsizlige kapilip Gizgiin N:\e |ya(:aonvas.| surlece :yum sad lma i :u ¢ :
hissedebilir, daha 5nce endigelenmediginiz IyResme oo gerirmek igin hazwiaes HAREKET KISITLILIGINA BAGLI FONKSIYON 2]
durumlara endigelenebilir ve aile Gyelerinin . B i e O
bakiglarindan olumsuz etkilenebilirsiniz. gegmiz Oy KAYBI ~
Hastaliginizin tekrarlayacadi ya da bir bagka ’-f
ganda yeniden olusaca konusunda kayg: Hazirlayanlar , Z
yasayabilirsiniz. Artik bir kadin olarak guzel KOLDA SISME =
olmadiginizi, cinsel acidan cekici olmadiginizi ya da 3 o< ;*
< & m 3 " . :
Ok ile gosterilen bolgeye dokunmaniz
Size sunulan bilgilerin yeterli olmamasi ya da durumunda evde yasayabileceginiz sorunlara iliskin
kendinizi iyi hissetmediginiz durumlarda ok ile bilgi alabilirsiniz. Bu bolimde karsiniza sag tarafta
gosterilen «?» sekmesine tiklayarak yer alan liste cikacaktir. Bu listeden yasadiginiz
aragtirmacilara mesaj birakabilirsiniz. En geg¢ 12 soruna tiklayarak video ve metin seceneklerinden

saat icinde size cevap verilecektir. birini tercih edebilirsiniz.



Sl

EK 12. (Devam)

[ <] AMELIYAT YARASI @

AMELIYAT YARASI

% Ameliyatiniz yeni oldugundan yara yerinde hafif
karincalanma ve uyusukluk hissedebilirsiniz.
Ameliyat olan taraftaki parmaklannizi yavagga
hareket ettirmeye galigin. iki elinizi gorebileceginiz
hizaya getirin ve renk farkiligi agisindan
gozlemleyin. Bir elinizle diger elinize dokunun ve i1si
farkliigi olup olmadigini kontrol edin. Ameliyat
oldugunuz taraftaki eli ve kolu hareket ettirememe,
gegmeyen karincalanma hissi siki sargidan
kaynaklaniyor olabilir. iki el ya da kol arasinda
farklilik hissederseniz hemgirenize haber verin.

Saillkh iUnler sizinle olsun.

Sectiginiz her sorun i¢in ekrandaki gorselle
karsilasacaksmiz. Video seceneginde sizin igin
hazirlanan metin hem goérsel hem de isitsel olarak
hazirlandi. Bu segenegi ok ile gosterilen bolgeyi
tiklayarak secebilirsiniz, dilerseniz seslendirilen metne
videonun altinda ulasabilirsiniz.

. BAKIM DESTEGI UYGULAMSI ' HASTANEDE YASANABILECEK SORU...

Hastanede Yaganabilecek Sorunlar

AMELIYAT YARAS!

Evde Yaganabilecek Sorun'

KANAMA VE DREN TAKiB

Yagam Boyu Yaganabilecek Soru

AGRI

Bu uygulama, ameliyat sonras! yagayabilecediniz

olabilmek icin Ars. Gor. Aydanur AYDIN'in doktora tezi

} da olugturuldu. Girig yaparken kullandiginiz
lasil ¥ bilecek sorunlar listesine

buradan erisebilir, dilerseniz video ve metin
segeneklerinden birini tercih ederek bilgi alabilirsiniz.
Gozemedidiniz bir sorun olmasi durumunda bu
boliimden saglik caliganlanna mesaj ilirsiniz.
Size en geg alti saat iginde size cevap verilecektir.
Ameliyat sonrasi sirece uyum saglamak, kaliteli
iyilesme donemi gegirmek igin hazirlanan bu

gegmis olsun.

Hazirlayanlar

[} < 1
Ok ile gosterilen bolgeye dokunmaniz
durumunda hastanedeki dénemde
yasayabileceginiz sorunlara iligkin  bilgi
alabilirsiniz. Bu boliimde karsiniza sag tarafta
yer alan liste c¢ikacakti. Bu listeden
yasadigmiz soruna tiklayarak video ve metin
seceneklerinden birini tercih edebilirsiniz.

<
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