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OZET

MEME CERRAHISIi GECIREN HASTALARDA MOBIL TABANLI BAKIMIN
VE IZLEMIN LENF ODEM YONETIMINE VE YASAM KALITESINE ETKISI

Ebru KARAASLAN KARACA
Doktora Tezi, Hemsirelik Ana Bilim Dal1

Prof. Dr. Siikriye ilkay GUNER
08.11.2024, 124 sayfa

Meme cerrahisi sonrasinda fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlar yaganabilir. Bu
arastirma meme cerrahisi gegiren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin lenf 6dem
yonetimine ve yasam Kkalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Randomize
kontrollii deneysel tipte olan bu arastirma SANKO Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini cerrahi gegiren 60 meme kanseri
hastas1 (kontrol=30, miidahale=30) olusturmustur. Kontrol grubunda yer alan hastalara
klinik rutini uygulanmistir. Miidahale grubu hastalarina ise mobil uygulama tanitilmis ve
kullanimi saglanmustir. i1k iki ay iginde iki haftada bir yara yeri degerlendirme formu, Ug
ay boyunca ayda bir defa Kol Cevresi Olgiim Formu, Lenf Odeme Yé&nelik Bulgulari
Degerlendirme Formu, ameliyattan sonraki {li¢ aylik siirecin basinda ve sonunda olmak
lizere iki defa Beden Imaji ve Cinsel Uyum Olgegi ve Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi (FACT-B) uygulanmustir. Ilk 8lgiim ameliyattan sonraki yedi giin
icerisinde, son Ol¢lim ise ameliyattan sonraki 12. hafta icerisinde yapilmigstir. Normal
dagilm gosteren parametrelerde ikili grup analizlerinde bagimsiz student t-testi
kullanildi. 1lk 6l¢iim ve son dlgiim bulgular1 arasindaki farkliliklarin incelenmesinde
Paired sample t-testi kullanildi. Miidahale grubunda yer alan hastalarda yara yeri
enfeksiyonu bulgusuna rastlanmadi. Kontrol grubu hastalarinda daha fazla lenfodem
semptomlar1 goriildii. Miidahale grubunda yer alan hastalarin 6nceki beden imaj1 ve cinsel
fonksiyon tizerine etkisi alt boyutu dlgek puanlarinin son 6l¢lim ortalamalarinin, ilk
Ol¢iim ortalamalara goére daha yiiksek; kontrol grubunda yer alan hastalarin sonraki
beden imaj1 6lcek alt boyutunun son 6l¢lim ortalamalarinin, ilk 6l¢iim ortalamalarina gore
daha diistik oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, meme bakim hemsireligi, mobil uygulama, yagam

kalitesi, lenfodem



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOBILE-BASED CARE AND MONITORING ON
LYMPHOEDEMA MANAGEMENT AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
UNDERGOING BREAST SURGERY

Ebru KARAASLAN KARACA
Doctoral Dissertation, Department of Nursing

Prof. Dr. Siikriye ilkay GUNER
08.11.2024, 124 pages

Physiological and psychological complications may occur after breast surgery. This
study was conducted to determine the effect of mobile-based care and follow-up on
lymphoedema management and quality of life in patients undergoing breast surgery. This
randomised controlled experimental study was conducted in the General Surgery Clinic
of SANKO University Hospital. The sample of the study consisted of 60 breast cancer
patients (control=30, intervention=30) who underwent surgery. The clinical routine was
applied to the patients in the control group. Patients in the intervention group were
introduced to the mobile application and allowed to use it. In the first two months, the
wound site evaluation form was applied every two weeks, the Arm Circumference
Measurement Form, the Lymph Payment Findings Evaluation Form were applied once a
month for three months, the Body Image and Sexual Adjustment Scale and the Functional
Assessment Scale in Cancer Treatment (FACT-B) were applied twice at the beginning
and at the end of the three-month period after surgery. The first measurement was made
within seven days after the operation and the last measurement was made within 12 weeks
after the operation. Independent Student's t-test was used for pairwise group analyses in
normally distributed parameters. Paired sample t-test was used to analyse the differences
between the first and last measurement findings. No wound site infection was found in
the patients in the intervention group. Control group patients had more lymphedema
symptoms. It was determined that the post-measurement averages of the previous body
image and its effect on sexual function sub-dimension scale scores of the patients in the
intervention group were higher than the initial measurement averages; the post-
measurement averages of the subsequent body image scale sub-dimension of the patients
in the control group were lower than the initial measurement averages.

Keywords: breast cancer, breast care nursing, mobile application, quality of life,

lymphedema



1. GIRIS

Meme kanseri, gegmiste oldugu gibi bugiin de kadinlarda mortalite ve morbiditeyi arttiran
hastaliklarin basinda gelmektedir. Amerikan Kanser Dernegine gore 2024 yilinda
310.720 kadinin meme kanseri tanis1 alacagi ongoriilmektedir (1). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi tarafindan yaymlanan GLOBOCAN 2022 verilerine gore tiim kanser

tiirlerinde ikinci, kadin kanser tiirlerinde ise birinci sirada meme kanseri yer almaktadir

).

Meme kanseri cerrahisi hastalar iizerinde fizyolojik, psikolojik, sosyal, duygusal ve
fiziksel etkiler yaratabilir. Hastalar agri, yara yeri komplikasyonlari, zayiflik ve
yorgunluk hissi, istahsizlik, sa¢ dokiilmesi, agiz yarasi, kusma ve mide bulantisi ve
kisirlik gibi sorunlar yasayabilir (3). Bunum yaninda giincel tedavilerle hastalarin yasam
sliresi artmasina ragmen hastalar stres, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, kanserin
niiksii ve toplumdaki roliinii siirdiirebilmek konusunda endise duyabilir (4). Meme kaybi
kadinda, kadin kimligini bozan bir durum oldugu i¢in beden imajinda olumsuz etki
yaratabilir. Mastektomi sonrasinda siklikla kadinlarda beden imajinda ve cinsel
fonksiyonunda bozulma, benlik saygisinda azalma, gibi psikolojik sorunlar yasanabilir
(5). Meme anneligin ve cinselligin de sembolii olarak algilanmaktadir. Bu yiizdendir ki
cinsel anlam yiiklenen memenin kaybi kadinlarda cekiciligin ve cinsel islevlerin
azalmasina sebep olabilmektedir (6). Aslinda meme cerrahisi gegiren kadinda fiziksel
olarak cinsel isleve engel bir durum yoktur ancak hastanin azalan benlik saygist ve
kadinin esinin tepkisi konusunda yasadigi anksiyete cinsel islevlerde azamaya sebep

olmaktadir (7).

Meme cerrahisi geciren hastalar meme kanseri hakkinda genel bilgiler, bekleyebilecekleri
ve doktorlariyla tartigmalar1 gereken tedavi tiirleri, tedavilerle iliskili yan etkiler ve
bunlardan nasil kacinilacagi, nasil yonetilecegi, sosyal ve is yasamlari, aile igindeki
rollerini nasil siirdiirecekleri, ameliyattan hemen sonra ve tedavi bittiginde
yasayabilecekleri hakkinda bilgi gereksinimi duydugunu ifade etmislerdir (8). Meme
kanseri hastalarinin cerrahi tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bakimini etkili

siirdiirmek ve yonetmek onemlidir. Hastalar1 6z bakimini siirdiirmeye tesvik etmek ve



giinliik yasam aligkanliklarini siirdiirmesini saglamak; cerrahi sonrasi yasamina uyumunu
arttirmak i¢in bakimin ana hatlaridir. Bu dogrultuda, egzersiz rutinleri, semptom
yonetimi, gilinliik islerini nasil yapacagi gibi yasam tarzi aligkanliklari iyilestirecek

girisimlerde bulunmak 6énemlidir (9).

Koronaviriis pandemisinin baslangicindan bu yana, web siteleri ve video konferans gibi
e-Saglik platformlar1 hizla popiilerlik kazandi (10,11). Mobil saglik uygulamalar1 saglik
bakimi icin esnek yontemler ve bakimin siirekliligini sagladi (12). Mobil saglk
uygulamalari kolayca erisilebilir akilli telefonlarla ve tabletlerle hastalara uygun maliyetli
ve kolay erisilebilir saglik hizmetleri sunmaktadir (13). Bu nedenle, mobil uygulamalar
hastalara stirekli olarak saglik degerlendirmeleri, egitim, semptom yonetimi, 6z yonetim
gelistirme ve psikososyal destek almalar1 i¢in uygun ve ilgi ¢ekici bir secenektir (14,15).
Son 10 yilda artan kanser hastasi sayist ve mobil cihazlarin artan kullanimi ile baglantili
olarak, bazi arastirmalar hastalarin cesitli bakim ihtiyaglarini karsilamak i¢in mobil

uygulamalar gelistirmistir (16,17).

Mobil uygulamalarinin yardimiyla meme kanseri hastalari, tedavilerin yan etkilerini
aninda bildirebilme, semptomlarini yonetebilme avantajlarina sahip olabilmektedir (18).
Ayrica mobil uygulamalar meme kanseri hastalar1 i¢in, minimum maliyetle erisilebilen
saglik bilgilerini saglar ve hastalar saglik profesyonelleri tarafindan aninda geri bildirim
alabildigi icin Onerilen hedeflere ulasma konusunda da hastalar1 motive eder (19).
Literatiire bakildiginda kullanilan meme kanseri hastalar1 i¢in tasarlanan mobil
uygulamalarin hasta-hemsire etkilesiminde, hasta egitiminde ve hasta takibinde
kullanilabilir oldugunu; teknolojik iiriinlerle desteklenen bakim hizmetinin daha ¢ok ilgi
cekecegi belirtilmistir (20). Mobil tabanli bakim destek uygulamasinin meme kanseri
cerrahisi sonrasinda semptomlar1 azaltmada ve yasam kalitesini ylikseltmede etkili

oldugu belirtilmistir (21).

Meme kanseri olan kadinlara mobil uygulama araciligiyla saglanan egitim ve bakimin
destekleyici bakim ihtiyaglar1 ve yasam kaliteleri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada mobil uygulama ile verilen egitim sonucunda hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir
(22). Mobil uygulama tabanli semptom izleme siirecinin meme kanseri hastalarinda

semptom kontrolii ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan
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baska bir arastirmada ise mobil uygulamanin fiziksel semptomlarin kontroliinde olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir (23). Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin cerrahi
sonrasinda artan ihtiyaclari sebebiyle, komplikasyon ve semptom yOnetimi zor olabilir.
Mobil uygulamalarin kullanimimin komplikasyon semptom ydnetimini iyilestirdigi goz
Ontine alindiginda, meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin bakimi i¢in mobil uygulama
gelistirilen ¢aligmalarin arttirllmas1 gerekmektedir (24). Literatiirde meme kanseri
hastalar1 i¢in gelistirilen mobil uygulamalarin igerigi genelde kemoterapinin yan etkileri
ve yoOnetimi, semptom yOnetimi, egzersiz egitimi, yasam tarzi degisikligi, lenfodem

yonetimi gibi tek konu tlizerine gelistirilmistir (25-30).

Meme cerrahisi gegiren hastalarin biitiinciil bakimini hedefleyen mobil uygulama sayisi
nispeten azdir. Bu dogrultuda meme cerrahisi geciren hastalara ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda biitiinciil bakim verilebilecek ve bastan ayaga hasta degerlendirmesi yaparak
izlemini stirdiirecek mobil uygulamalarin tasarimina ve gelistirilmesine odaklanan kanit
boslugu bulunmaktadir. Bu bosluk, mobil uygulamalar araciligiyla bakimin etkinligin
anlagilmasin1 engelleyebilir ve bu hastalart destekleyen dijital saglik miidahale
stratejilerinin belirlenmesini zorlastirabilir. Bu amagla projede gelistirilecek olan mobil
uygulama ile hastalarin perioperatif siiregte ihtiya¢ duyacagi bilgiler, ameliyat 6ncesi
egitimler, ameliyat sonrasi donemde yapacagi egzersizler, semptom yonetimi, beslenme
ve yasam sekli ile ilgili i¢eriklere yer verilecektir. Boylelikle hastalarin yasam kalitesi ve
semptom yonetimi gibi konularda mobil uygulama ile danismanlik ve bakim konusunda
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, meme cerrahisi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin yonetilmesine imkan saglayan mobil tabanli bakim destegi

uygulamasinin lenf 6dem yonetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri, meme hiicrelerinde baslayan bir malign timdérdiir. Meme kanseri memeyi
olusturan siit bezlerinde ya da siit kanallarindaki hiicrelerin genetik yapisinin degigmesi
ile olusur. Meme kanseri olustugu bolgenin digina gegme durumuna gore
siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmaya goére meme kanseri, siit bezinin i¢inde lobiiler
karsinoma insitu, siit bezinin disina ¢ikmis ise invaziv lobuler karsinoma, kanalin i¢inde
ise duktal karsinoma in situ ve kanalin disina ¢ikmis ise invaziv duktal karsinoma olarak
isimlendirilir (31). Diinya Saghk Orgiitii’niin 2022 verilerine gére diinya capinda 2,3
milyon kadina meme kanseri tanisi konuldu ve 670.000 6liim yasand1 (32). Kadinlarda
meme kanseri, 185 iilke arasinda 157 iilkede en ¢ok tan1 konulan kanser olurken, 2040
yilina gelindiginde yeni teshis edilen meme kanseri sayisinin %40'n lizerinde artarak her
yil yaklasik 3 milyon vakaya ulasacagi ongoriilmektedir. Benzer sekilde, meme
kanserinden Oliimlerin 2020'de 685.000'den 2040'ta 1 milyona vararak %350'den fazla
artacagi tahmin edilmektedir (33).

2.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi

Her kanserde oldugu gibi meme kanserinin etiyolojisinde de birden fazla etkenden sz
edilmektedir. Meme kanseri insidansi iizerinde dogrudan etkisi olan en giicli risk
faktorleri yas, yliksek penetrasyonlu genler (6rnegin, BRCA1 ve 2), meme yogunlugu ve
radyasyona maruz kalmaktir. Gelir ve irk/etnik koken, tiitiin kullanimi, alkol tiikketimi ve
menopoz sonrasit hormon replasman tedavisi gibi davranissal faktorler ve ilk dogum yasi,
dogum sayis1 ve emzirme durumu gibi tireme faktorleri de kiigiik bir etkiye sahip olsa da

meme kanseri i¢in risk olarak goriilmektedir (34).

Tablo 2.1. Meme Kanserinin Degistirilebilir ve Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Faktorler Degistirilebilir Faktorler
Kadin cinsiyeti Hormon replasman tedavisi
Yashhik Dietilstilbestrol

Aile dykiisii (meme veya yumurtalik kanseri) Fiziksel aktivite

Genetik mutasyonlar Asirt kilo/obezite
Irk/etnik koken Alkol



Hamilelik ve emzirme Sigara

Menars ve menopoz yasi Vitamin eksikligi

Meme dokusunun yogunlugu Yapay 1s18a asir1 maruz kalma
Daha 6nce meme kanseri dyKkiisi Islenmis gida alim1

Kanserli olmayan meme hastaliklari Kimyasallara maruz kalma
Onceki radyasyon tedavisi Diger ilaglar (35).

2.3. Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

2.3.1. Radikal Mastektomi

Halsted’in tanimladigi radikal mastektominin giiniimiizde uygulanmamaktadir. Bu
cerrahide tim meme dokusu, meme cildi, meme basi ve areola kompleksi, pektoralis
major ve pektoralis minor kaslari ¢ikarilir. Koltukalti lenf nodlarinda seviye I, I ve I1I
diseksiyon yapilir. Bu ameliyatin morbiditesi ¢ok yiiksektir ve daha az invaziv

yontemlere gore sagkalim avantaji da saglamamaktadir (36).

2.3.2. Modifiye Radikal Mastektomi

Bu yontemle, tiim meme dokusu, meme cildi, meme bas1 ve areola kompleksi ¢ikarilir.
Koltukalti i¢in seviye I ve II lenf nodu diseksiyonu yapilir. Giiniimiizde meme koruyucu
cerrahi sansi1 olmayan, mastektomi sonrasi es zamanli rekonstriiksiyon yapilamayan ve

meme koruyucu cerrahiyi kabul etmeyen hastalara uygulanmaktadir (36).

2.3.3. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Yillar boyunca Halsted'in radikal mastektomisi meme kanserinde cerrahi bakim
standardiydi. George "Barney" ve “Crile” dahil baz1 cerrahlar bu operasyonlarin ¢ok
agresif bir tedavi olduguna inaniyordu. 1950'lerin sonlarindan itibaren Cleveland
Clinic’teki baz1 cerrahlar, hayatta kalma sonuglari radikal cerrahi kadar iyi hatta daha iyi
olan modifiye radikal mastektomi, basit mastektomi ve kismi mastektomi gibi cerrahi

yontemleri gergeklestirdiler.

1991 yilinda ise National Institute of Health Consensus Conference (Ulusal Saglik
Enstitlisti Konsensiis Konferans1) meme koruyucu tedaviyi (MKC) erken evre meme
kanseri i¢in tercih edilen tedavi olarak onayladi. Bu onay, erken evre meme kanseri i¢in

ameliyat geciren kadinlarin mastektomiye kiyasla esdeger sagkalim sonuglarina sahip



oldugunu gosteren kanitlara dayaniyordu. O zamandan beri, ek calismalar ve takip
analizleri iki cerrahi yontem arasindaki esdeger sagkalim sonuglarini tekrar dogruladi. Bu
bulgular, yirmi y1l1 askindir MK C'nin erken evre meme kanseri tedavisi olarak yaygin bir
sekilde kullanilmasina dayanak olmustur ve MKC National Comprehensive Cancer
Network (Ulusal Kapsamli Kanser Ag1) yonergelerinde erken evre meme kanseri igin

kabul gormiis bir cerrahi yaklasim olarak benimsenmistir (37).

MKC i¢in segmental ya da segmenter mastektomi, lumpektomi, parsiyel mastektomi,
genis lokal eksizyon gibi isimler de kullanilmaktadir. MKC’de memedeki tiimoriin
cerrahi sinirlart negatif olacak sekilde ¢evresinde bulunan en az 1 cm’lik saglikli doku
¢ikarilmaktadir.
MKC i¢in mutlak kontrendikasyonlar:
1. Hastanin gogsiine radyoterapi almasi,

. Memede miiltisentirik kanser olmasi,

. Memede yaygin olarak malign goriiniimlii mikrokalsifikasyonlar bulunmasi,

. Cerrahi sinir negatifliginin saglanamamasi,

2

3

4

5. Birinci trimestr gebelik olmast,

6. Inflamatuvar meme kanseri tanisi olmasi,

7. MKC sonras1 meme kanseri niiksiiniin olmasi,
8. Genis tiimdr eksizyonu sonrasi timor kavitesinin doldurulamamasi ve kotli kozmetik
goriiniim olmasi.

MKC i¢in goreceli kontrendikasyonlar:

1. Hastanin mastektomi tercihi,

2. Pitotik ve c¢ok biiyiikk memeler,

3. Radyoterapi tedavisi yapilacak olan merkeze uzaklik (sosyal/ekonomik nedenler),

4. Aktif kollajen bir hastaligin bulunmasi (37).

2.3.4. Onkoplastik Meme Cerrahisi

MKC her zaman iyi kozmetik sonuglar1 vermeyebilir. Ozellikle kiigiik hacimli memede
kiiciik bir tiimor veya biiylik hacimli bir tiimor ile genis bir alan1 tutan lezyonda meme
dokusu ne kadar hacimli olursa olsun sonucu estetik agidan hastay1 tatmin etmeyebilir.
Meme koruyucu cerrahide estetik olmayan skar dokusu, ciddi hacim defektleri, asimetri
ve MKC uygulanan hastalarin %20-30’unun uygulanan cerrahiden memnun kalmamasi

gibi estetik sorunlar goriilebiliyor. Meme kanseri hastalarinda ¢ogu zaman yasam
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beklentisi yiiksektir. Meme kanserinde bes y1llik sagkalim beklentisi %90’1n tizerindedir.
Bu nedenle bu hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek beden imajini korumak tedavinin
ana hedeflerdendir. Onkoplastik meme cerrahisi onkolojik acidan giivenli ve yasam
kalitesi yoniinden meme koruyucu cerrahiden daha iyidir. Onkoplastik meme cerrahisi
meme timoriiniin rezeksiyonundan sonra memede ortaya c¢ikan defekt alaninin
rekonstriiktif meme cerrahisi teknikleri ile yeniden sekillendirilerek diizeltilmesidir.
Amag hastayr memnun edecek kozmetik sonug elde edilmesi ile yasam kalitesinin

iyilestirilmesidir (36).

2.3.5. Mastektomi
Basit (simple) mastektomi: Meme dokusunun iizerindeki deri, meme basi ve areolayla
birlikte ¢ikarilmasina basit (simple) mastektomi denir. Aksilla klinik olarak negatif ise

sentinal lenf nodu biyopsisi ile yapilir (38).

Deri koruyucu mastektomi: Meme dokusunun meme basi ve areolanin rezeke edilmesidir.
Meme derisinin bir kismi korundugu icin ameliyat esnasinda implant yerlestirilerek

rekonstriiksiyon yapilabilir (38).

Subkutanoz (meme bagi-areola koruyucu) mastektomi: Meme derisi, meme basi ve areola

kompleksi korunarak meme dokusunun ¢ikarilmasidir (38).

Modifiye radikal mastektomi: Klinik ve patolojik olarak aksillaya metastaz olan vakalarda
ve sentinal lenf nodu biyopsisi sonucu mestastaz var olan hastalarda mastektomiyle

aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasi iglemidir (38).

2.4.Meme Kanseri Cerrahi Tedavisi Sonras1 Goriilebilecek Sorunlar

24.1. Agn

Mastektomi sonrasi agri, meme veya aksillaya yapilan invaziv girisimlerden sonra 3
aydan uzun siire devam edebilir. Agr1 genellikle meme, aksilla veya gogiis duvari
bolgesinde yer alir (39). Ameliyattan sonra agriyla iligkili bazi risk faktorleri arasinda
geng yas, ameliyat Oncesi agri, ameliyat sirasinda interkostobrakial sinir hasari,
radyoterapi, kapsamli aksiller lenf nodu diseksiyonu, stres, anksiyete ve depresyon yer
alir (40). Mastektomi sonrast agrinin diger nedenleri arasinda 6dem, lenfodem, ameliyat

ve/veya radyasyondan kaynaklanan yara izi ve yapisikliklar, pektoralis/flep distonisi ve
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omuz patolojisi (rotator manset tendinozu ve yapiskan kapsiilit) yer alir. Mastektomi
sonrast agrinin kaynaklarin1 anlamak i¢in Oncelikle aksilla, gégiis duvar1 ve memenin
anatomisini anlamamiz gerekir. Memenin tabani pektoralis major kasi tarafindan
olusturulur. Lateral taban serratus anterior ve eksternal oblik kaslar tarafindan yapilir.
Pektoralis major kasi sternum, klavikula ve humerus basinin lateral kenarina baglanir.
Duyusal innervasyon ¢ogunlukla T3-T5 interkostal sinirlerden gelir. Ozellikle aksiller
lenf nodu diseksiyonu ve mastektomi sirasinda siklikla hasar géren interkostobrakial sinir
agr1 icin onemli bir fonksiyona sahiptir. interkostobrakial sinir, ikinci interkostal sinirin
lateral kutanoz dalindan ayrilir ve ikinci interkostal boslugu ve serratus anterioru orta
aksiller hatta delerek aksillaya girer. Daha sonra degisken bir yolla {ist kolun
posteromedial sinirina gider. Bu yol, interkostobrakial siniri aksiller cerrahi sirasinda

zarar gdrme riski altinda birakir (41).

Noropatik Agr sinir hasarina bagli agri, ndropatik agri, siklikla yayilan agri, uyusma,
karincalanma, yanma, igne batmasi seklinde tanimlanir ve asir1 duyarlilikla iligkilidir.
Meme kanseri hastalarinda agrinin baglica nedenlerinden biri, interkostobrakial néropati
ile iligkili agridir. Bu, yukarida agiklandig1 gibi interkostobrakial sinirin anatomisiyle
ilgili meme kanseri i¢in yapilan cerrahi miidahalelerden (aksiller lenf nodu diseksiyonu,
mastektomi) kaynaklaniyor olabilir. Baska bir agr1 kaynagi, hastanin ¢ikarilan memenin
veya meme ucunun mevcut olduguna dair agrili bir his duydugu mastektomi sonrasi
fantom meme agrisidir. Noromalar, noropatik agrinin baska bir kaynagidir ve herhangi
bir sinirin yaralanmasinin sonucudur veya mastektomi ve lumpektomilerden kaynaklanan

skar dokusunda bulunabilir (41).

Mastektomi geciren bircok kisi genellikle radyasyon veya kemoterapi ve
rekonstriiksiyonlara maruz kalir. Radyasyon fibrozu, hedeflenen alandaki ve ¢cevresindeki
dokuda ilerleyici bir fibrozdur. Radyasyon hasari, asir1 kolajene yol acan iltihab1 ve
miyofibroblast iiretimini uyarir. Bu iltihap, radyasyon alanindaki herhangi bir kemigi,
kasi, bagi, siniri veya organi etkileyebilir. Fibrozis, ndrovaskiiler bozulmalara, bag ve
tendonlarin kisalmasina ve sikilagsmasina ve kas atrofisine yol agabilir. Bu, yukarida
belirtilen pektoralis distonisi ve omuz patolojisine neden olabilir. Etkilenen sinirler

rastgele ateslenebilir ve bu da agrili kas spazmlarina yol agabilir (42).
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Rotator manget disfonksiyonuyla iliskili omuz agrisi, meme kanseri tedavisi, mastektomi

ve rekonstriiksiyonla ilgili yaygin bir komplikasyondur. Pektoralis major etrafindan

alinan radyasyon, kas ve tendonlarin fibrozuna ve sikilasmasina neden olabilir. Bagka bir

acidan rekonstriiksiyon cerrahisi, pektoralis major baglanma noktalarinda strese neden

olabilir. Bu noktalardaki stres, omuz ekleminin uzun ve asagi bir pozisyonda kalmasina

neden olabilir. Bu, subakromiyal boslugun daralmasina ve rotator manset tendonlarinin

artan siirtiinme ve sikismayla karsilagsmasi ile agriya neden olabilir (43).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde yapilacak hemsirelik girisimleri:

Hastanin sozlii ya da sozsiiz agr1 degerlendirilmesi yapilmalidir.

Agrmin yeri, siddeti ve ne zaman basladig1 belirlenmelidir.

Agriy1 azaltan ve artiran faktorler degerlendirilmelidir.

Agrinin Oniline gegmek icin etkilenen kol elevasyona alinmalidir. Kolun uygun
pozisyonda olmamasi, uygun olmayan hareketlerin yapilmasi, kaygi ya da yara
yerinde enfeksiyon gelismesi gibi durumlar agriya neden olmaktadir.

Miimkiin olan en kisa stirede el ve 6n kol egzersizlerine baglanmalidir.

Miiskiiler gerginligin azaltilmasi i¢in mobilizasyon sirasinda ameliyat yeri
desteklenmelidir.

Doktor isteminde yer alan analjezikler dogru dozda ve zamaninda uygulanmalidir.
Son yillarda agriy1 gidermede multimodal analjezi yontemi kullanilmaktadir.
Multimodal analjezi de ilaglarin birbiriyle yarattig: sinerjik etkiden yararlanilarak
agr1 kontrolii saglanmaktadir. Bu ilaclar diisiik dozlarda ancak kombine olarak
uygulanmaktadir.  Bdylelikle ilaglarin  istenmeyen yan etkileri de
Onlenebilmektedir. Multimodal analjezide, lokal anestezik, nonstreoid
antiinflamatuar, opioid, parasetamol grubu ilaglar ve adjuvan analjezik olarak
adlandirilan anksiyolitik ve noroleptik, antikonviilsan, ilaglarim kullanimi
onerilmektedir.

Analjezikler verildikten sonra etkinligi degerlendirilmelidir. Analjezik
kullanimina kars1 bagimlilik korkusunu azaltmak i¢in bilgilendirme yapilmalidir.
Agriy1 rahatlatict, miizik dinleme, kitap okuma, diisleme vb nonfarmakolojik
girisimler Onerilebilir.

Insizyon yerinde 1s1 artis1, kizariklik, sislik olup olmadig takip edilmelidir.
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e Hastanin kaygisi varsa kaygiya sebep olan ve aklina takilan sorular1 sormasi i¢in
cesaretlendirilmeli, sorular1 hastanin anlayabilecegi bir dille ve tibbi terminoloji
kullanmadan ag¢iklanmalidir.

e Fantom agrisinin normal oldugu, zamanla azalacagi, ancak ne kadar siire devam
ettiginin takip edilmesi gerektigi anlatilmalidir.

e Hastalarin diizenli ve iyi uyumaya ¢alismalari, giin i¢inde gece uykularim

engelleyecek sekilde uyumamalari ile ilgili Onerilerde bulunulmalidir (44).

2.4.2. Aksiller Web Sendromu, Kol ve Omuz Hareketlerinde Simirhhik

Aksiller web sendromu (AWS), 2001 yilinda Moskovitz ve arkadaslari tarafindan, meme
kanseri ameliyati sonrasi omuz abdiiksiyonuyla gerilen, aksiller boslugun derisinde
goriilebilen ve elle tutulabilen bir kordon ag1 olarak tanimlanmistir; bu, ipsilateral iist
ekstremitenin islevini 6nemli dl¢iide sinirlar ve agriya neden olur. Bu tanima dayanarak,
bu sendrom i¢in genellikle kordon, aksiller ip, vaskiiler ip ve lenfatik ip olarak
adlandirilan gesitli isimler tiiretilmistir. Kordon genellikle aksiller bosluk bolgesinde yer
alir ve vakalarin %20'sinde iist kolun medial yiizeyi ve ipsilateral lateral gogiis duvari
boyunca uzanabilir, bu durum omuz abdiiksiyonunda mekanik sinirlamalara neden olur;
kordonun 6n kola kadar uzanmasi ve ara sira bilegin radyal tiiberozitesine ulasabilir.
Meme kanseri hastalart meme rekonstriiksiyonundan sonra AWS'ye daha yatkindir,
rekonstriiksiyon yapilan hastalarda yapilmayanlara gore daha sik goriilmektedir. AWS'ye
agr1 ve omuz kisithligi da eslik edebilir. AWS, ameliyattan sonraki 2 ve 8 haftalik
evrelerde daha sik goriiliir, ancak baslangici geg olabilir, baglangicit ameliyattan sonra 11
haftadan aylara kadar degisebilir, degisken bir siklikta ve lenfadenektomi ile yakin
iliskilidir (45).

Ust ekstremite agrismi azaltmak, omuz hareket araligim geri kazanmak ve aksiller
kordonu dagitmak i¢in erken tani ve erken rehabilitasyon esastir. Crane P. ve digerleri,
torasik manipiilasyon ve germenin rehabilite edici bir tedavi olarak iyi1 etkileri oldugunu

bildirmistir (46).

Kol hareketliligi, omuzu gegen kaslarin koordinasyonunu gerektirir, ancak meme kanseri
tedavisinin etkileri bu kaslar1 degistirebilir. Her kas harekete benzersiz bir sekilde katkida
bulunur. Bu nedenle, her cerrahi yaklagim farkli yapilar1 hedef alip bozdugundan, her
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prosediiriin hareketlilik, iyilesme ve telafi stratejileri lizerinde potansiyel olarak farkli
etkileri vardir. Cerrahi, oOzellikle skar dokusu gelisimi veya kas kisalmasindan
kaynaklanan koruyucu durus nedeniyle omuz kusagi hizalanmasinmi etkileyerek kas
gliciinii ve hareketliligini azaltarak islevi azaltabilir. Kol ve omuz hareketlerinde siirlilik
meme kanseri sag kalanlarda yaygindir ve eksiklikler genellikle tedaviden yillar sonra

bile devam eder (47).

Cerrahi uygulanan bdlge biiyiidiikge insizyon aksillaya uzanmaktadir. Bu durum
sonucunda seroma, yara nekrozu, ve skar dokusu olusma riski artmakta omuz
hareketlerinde sinirlamaya neden olmaktadir. Hareket kisitliligi, ameliyattan sonra sinirl
hareket agikligindan kaynaklanabilecek yaygin bir sikayet olmakla birlikte hastanin
yasam kalitesini ve glinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegini etkilemektedir.
Kas giiclinli artirmak, eklem sertligini ve kontraktiirleri 6nlemek, omuz hareketliliginin
devamliligini saglamak icin kol omuz egzersizleri Onerilmektedir. Kol omuz ve

hareketlerinde sinirlilik i¢in hemsirelik girisimlert;

e Ameliyat sonrasit birinci giinde sinirhh ROM egzersizlerine parmak, bilek
hareketlerine, {liciincii glin dirsek hareketlerine ve aktif omuz- kol egzersiz
hareketlerine cerrahla goriisiilerek dikisler alindiktan ve drenler cikarildiktan
sonra (ameliyattan bes- yedi giin sonra) baslamas1 hakkinda bilgi verilir.

e Onerilen omuz-kol egzersizlerinin yapilabilmesi igin hastanin desteklenmesi
onem tasimakladir. Hastanin 6z bakim aktivitelerini (sa¢ tarama, yemek yeme,
dislerini fircalama da ameliyatli kolun kullanilmasi) yapmas: konusunda
desteklenmesi gerekmektedir.

e FEtkilenen kolun giinde iki iic kez dinlendirilmesi ve kolun bir yastik ile
yiikseltilmesi gerektigi, glinde ti¢ dort kez kalp hizasindan yukari kaldirarak 15-
25 defa agip kapamasi gerektigi anlatilir. Hastaya taburculuk egitiminde evde bu
egzersizleri hareketlerde normal aci1 saglanana kadar giinde ii¢ kez 20 dakika

yapmasi gerektigi anlatilir (44).

2.4.3. Lenfodem

Meme kanserli hastalarin yaklasik %20'sinde tedavileri sirasinda tedavi ile iliskili
lenfodem gelisir. Lenfodem, lenfatik sistemden akacak ve bolgesel sismeye yol agacak
olan protein acisindan zengin bir sivinin asir1 birikmesidir. Etkilenen taraftaki kolun
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sismesi, agri, agirlik, gerginlik, hareket acikliginin azalmasi, olumsuz etkilenen ince
motor becerileri, bozulmus giinliik islev ve azalmig yasam kalitesi gibi semptomlarla
karakterize olabilir (48).

Lenfodem tipik olarak iki fazda gelisir; fibrozis olmadan asir1 ekstraseliiler sivi birikimi
ile karakterize erken geri doniisiimlii faz (subklinik veya hafif lenfodem) ve geri
doniistimsiiz intradermal fibrozis ile sonraki kronik faz (kronik lenfédem). Bu
patofizyoloji, erken geri donlisimli fazda miidahale ederek kronik lenfédemin
gelismesini Onlemek icin bir firsat saglar. Amerikan ve Avrupa klinik kilavuzlari, daha
basit tedavi ve daha iyi klinik sonuglar saglamak i¢in lenfodemin erken teshisini ve
yonetimini onermektedir (49, 50). Lenfodemin erken teshisi ve yoOnetiminin roliini
arastiran kanitlar1 sentezleyen bir incelemenin sonugclari, erken teshis ve yonetimin kronik

lenfodem oraninm1 %50 oraninda azalttigini gostermektedir (51).

Tablo 2.2. Lenfodem Evreleme Modeli

Klinik Uygulama  Uluslararasi

Kilavuzu Lenfoloji

Onerilerinden Hasta  Dernegi'nden (ISL)

Sunumu Asamalar Asamalarin Aciklamasi

Risk Altinda Yok Lenf sisteminde hasar olan ancak lenfatik iletim
bozukluguna dair semptom veya bulgu
gostermeyen kisiler.

Subklinik Asama 0 Sisligin goriinmedigi ancak lenfatik tasginimin
klinik onlemlerle bozuldugu subklinik durum.
Semptomlar ve hafif doku degisiklikleri fark
edilebilir.

Erken Lenfodem Asama I Goriliniir olan ve yiikselmeyle azalan erken
baslangicli sislik. Cukurlasma olabilir.

Orta dereceli lenfodem ~ Asama II Cukurlagma ile tutarli hacim degisikligi
mevcuttur. Yikselme nadiren sisligi azaltir ve
ilerleyici doku fibrozu meydana gelir.

Geg Lenfodem Asama III Kalinlagsma, hiperpigmentasyon, artan deri

kivrimlari, yag birikintileri ve sigil benzeri asir
biiylimeler gibi deri degisiklikleri meydana gelir.
Doku ¢ok fibrotiktir ve ¢ukurlasma yoktur (52,
53).

Lenfédemin tanilanmasinda ve siddetinin Ol¢lilmesinde heniiz altin  standart

bulunmamaktadir. Glintimiizdeki tan1 ve evreleme kriterleri cilt ve voliim degisikliklerine
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gore degerlendirilmektedir. Bu nedenle erken tani koyma konusunda zorluklari
yasanmaktadir. Lenfodemin degerlendirilmesinde oncelikle ekstremite veya govdenin
cilt rengi, sekli, damar belirginliginin azalmasi, lenfatik damarlarda akint1 (Ienfore),
hiperkeratosis; palpasyon ile gode birakan 6dem, doku sertligi/fibrozis ve cilt 1sis1
degerlendirilir.  Etkilenmis ekstremitenin el/ayak tutulumu ve parmaklarda

“karelesmis/quared off “goriintiisii lenfodem i¢in ayirt edicidir (54).

Lenfédemin tanilanmasi temel olarak klinik tablo ile etkilenen ve etkilenmeyen taraf
arasindaki voliim farkina dayanmaktadir. Uluslararast Lenfoloji Birligi, lenfédemin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek smirli ancak yine de faydali sayilabilecek bir
gruplama kullanilmasini énermektedir. Buna gore voliim degisimi; %5-20 arasindaki
artts minimal, %20-40 arasindaki artis orta ve %40 {stliindeki artis ise siddetli
lenfodemdir. Bazi klinisyenler ise %5-10 aras1 voliim degisimini minimal, %10-20 arasini
ise hafif lenfodem olarak kullanmay1 tercih ederler. Bu degerlendirme yontemi genis

kullanim alan1 ve ucuz oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir (55).

Bioimpedans analizi, diisiik seviyeli bir akim verilerek etkilenen ve diger ekstremiteler
arasindaki interstisyel sividaki elektrik akimina kars1 direnci karsilastirir. Ozel elektrotlar:
ekstremitenin ii¢ noktasina yerlestirilerek 6l¢iim baslatilir. Elde edilen deger lenfédem
indeksidir (L-dex). Hastanin ameliyat Oncesi Olgiim degeri yoksa L-Dex >7.1 ise,
ameliyat 6ncesi Ol¢limii varsa L-Dex>10 ise lenfodem tanis1 konulmasi onerilmektedir.
Hastaya, kontrendikasyon yoksa &l¢iim yapilmadan dnceki giin 3 litre su igmesi, Ol¢iim

yapilacagi giin kahve igmemesi 6nerilmelidir (55).

Ultrason goriintiileme yontemi ile dokudaki ekstra sivi varligini tespit edilebilmekte,
dermis ve subkutan dokunun kalinligi, fibrozis degerlendirilebilmektedir. Meme kanseri
hastalarinda ultrason goriintiileme ile hem ekstremite hem de go6giis duvari

incelenebilmektedir (55).
Lenfosintigrafi klinik tan1 kesinlesmediginde lenfodemin tanilanmasi i¢in altin standart

olarak goriilen goriintiileme teknigidir. Lenfosintigrafi ile biiylik lenf nod ve damarlar

goriintiilenebilir, lenf akim hiz1 ve geriye kagis olan bolgeler belirlenebilir (55).
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Bilgisayarli tomografi yontemi ile lenfodem, seliilit ve genel 6dem arasindaki ayrim
yapilabilir. Bilgisayarli tomografi ile cildin kalinlagsmasi, bal petegi goriinimii ve yag
lobiillerinin varligr gibi lenfodem bulgularini tespit etmek miimkiindiir. Etkilenen
ekstremitenin li¢ boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesi ile bilgisayarli tomografi standart

ve tekrarlanabilir voliim 6l¢limiinii saglayabilir (55).

Manyetik rezonans lenfanjiografi yontemi lenfatiklerin fonksiyonunun yiiksek
¢cOziintirliikte gorsellestirilmesini saglar. Giivenli bir goriintiileme teknigidir. Ayrica, yag

birikimi miktari, kas boliimleri ve ekstremite hacmini de gosterir (55).

Lenfodemi degerlendirmek icin tek bir ara¢ yoktur, ancak ¢esitli objektif araclar ve daha
0znel klinik muayene vardir. Lenfédemi degerlendirmek i¢in standartlastirilmis yontem
ve protokollerin eksikligi onlarca yildir bir sorundur ve lenfédem insidansi ve tedavi

sonuglarinin anlasilmasini sinirlamistir (56).

Lenfodemin 6nlenmesinde risk faktorlerini en aza indirebilmek yapilacaklarin basinda
gelmektedir. Lenfadenektomi, ameliyatt gegiren meme kanseri hastalarinda lenfodem
icin birincil risk faktoriidiir. Diseke edilen lenf nodu sayisinin fazla olmasi da lenf 6dem
riskini arttiran faktorlerdendir. Mastektomi, lumpektomiye kiyasla 6nemli 6l¢lide daha
yiiksek lenfodem riskine sebep olmaktadir. Ayrica kanitlar, mastektomi sonras1 hemen
yapilan meme rekonstriiksiyonunun lenfodem riskini diistirdiigiinii gostermektedir. Bu
dogrultuda lenfédem riskini arttiran cerrahi tekniklerden kaginmak onleme stratejilerinde

ilk sirada yer almaktadir (57).

Ayrica cerrahi tekniklerde olan ilerlemeler aksiller diseksiyonun azalmasini saglayacak
yontemler de gelistirilmistir. Bunlardan ilki aksiller ters haritalama (aksiller reverse
mapping) teknigidir. Aksiller ters haritalama, kolun lenfatik drenajini aksiller hat
itibariyle belirlemek ve kol lenf drenajinin gereksiz yere bozulmasini 6niine gegmek
amacl yapilan bir tekniktir. Koltuk alti ve memenin ¢ogunlukla ayr1 drenaj yollarina
sahip olmasi nedeniyle, sadece koltuk altin1 drene eden sentinel lenf nodlar1 ve
lenfatiklerin ¢ikarilmasiyla iist ekstremite lenfodeminin Onlenebilecegi hipotezine
dayanmaktadir. Bir digeri, lenfatik mikrocerrahi Onleme 1iyilestirme yaklagimidir
(Lymphatic Microsurgi cal Preventing Healing Approach-LYMPHA). Bu yontemde

lenfatik yapilar yine mavi boya ile goriintiilenir, ¢ikarilmasina karar verilen lenf nodu
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alimir ve ona baglh lenfatikler aksiller vene anastomoz edilir. En son olarak meme
rekonstriiksiyonunun lenfodem gelisiminde onleyici olabilecegi vurgulanmaktadir.
Ayrica radyoterapi uygulanmasi, radyoterapinin uygulandigi bolge (meme, klavikula ya
da lenler) yiiksek BKI (25 ve iizeri) riskini arttiran bir diger de lenfodem faktorlerdendir
(55).

Meme kanserine bagh gelisen lenfodem su anda net olarak tedavi edilemez ve kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden lenfédem yonetimi etkilenen kolun islevini
korumay1 amaglamaktadir. Giincel bakim standardi, manuel drenaj, bandajlama,
kompresyon, cilt bakimi ve egzersizden olusan Kompleks Dekonjestif Terapi (KDT)’dir.
Kompleks dekonjestif terapi iki fazdan olusan bir tedavi yontemidir. Birinci faz klinik
tedavi, ikinci faz ise ev programini olusturmaktadir. Klinik faz Manuel Lenfatik Drenaj

(MLD), ¢ok katli bandajlama, egzersiz ve cilt bakimindan olugmaktadir (58).

Kompleks dekonjestif terapi, saglam lenfatik damarlar1 ve yollar1 kullanarak lenfodem
voliimiinli azaltmay1, voliimdeki azalmanin devamliligin1 saglamayi, fibrotik dokunun
olugmasini 6nlemeyi/azaltmayi, lenfodeme bagl gelisebilecek komplikasyon ve medikal
komorbiditeleri onlemeyi, etkilenmis ekstremitenin kozmetik agidan iyilestirilmesini

saglamay1, fonksiyonel durumu iyilestirmeyi ve yasam kalitesini arttirmay1 hedefler (59).

Kompleks dekonjestif terapinin bilesenlerinin 4 adimi vardir. Ilk adim1 Manuel Lenf
Drenaji (MLD) ‘dir. Manuel lenf drenaji, 4 temel Vodder hareketinin (stationary cycle,
pump, rotary, scoop) kullanilarak yapildig: 6zel bir manuel tedavi teknigidir. Hafif, yavas,
ritmik hareketlerle 30-45 mm Hg civarinda bir basingla uygulanmaktadir. Aktif ve
dinlenme fazlarindan olusan bu hareketlerin aktif fazinda subkutan dokuda gerim
olusturularak, lenf kapillerlerindeki sabit flamanlarin ve lenf damar duvarlarindaki diiz
kaslarin manuplasyonu saglanir. Hafifce yapilan yonlendirmelerle lenf sivisi uygun
yonde ilerletilir. Maksimum etki i¢in bu faz 1sn kadar siirmeli ve ayni alan igin 5-7 kez

tekrar edilmelidir (59).

Kompresyon terapisi, doku basincinda, lenfatik ve vendz doniiste artis saglar. Kas
pompasina karsit olan bu basing, fibrotik ekstremite dokusunda protein yikimima da
katkida bulunur. Kompresyon terapisi amaciyla elastik kompresyon bandajlar1 ve

giysileri kullanilmaktadir (59).
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Egzersizler, kanser tedavisi alan hastalarda; fiziksel ve ruhsal durum, kemik saglig1 ve
lenfédem tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle 6nem tasimaktadir. Lenfédemli hastalarda
KDT sirasinda uygulanan egzersizlere remedial egzersizler denilmektedir. Remedial
lenfodem egzersizleri, tekrarlayict hareketlerle lenfodemli alandaki kas kontraksiyonunu
artirmay1 amaglar. Ritmik kas kontraksiyon ve relaksasyonlari, lenf damarlari {izerine
hafif basing uygulayarak, lenf damar duvarlarindaki diiz kaslarda kontraksiyonu tetikler.
Egzersizler, kompresyon bandajlar1 ya da giysileri hastanin lizerindeyken yapilmalidir.
Aerobik, kuvvetlendirme ve solunum egzersizlerinin de lenfédemli hastalarin

rehabilitasyon programinda olmasi 6nerilmektedir (59).

Lenfodemli doku zengin protein igerigi nedeniyle patojenler igin besi yeri ozelligi
olusturmaktadir. Bunun yaninda difiizyon mesafesi uzamis oldugu i¢in immun hiicrelerin
etkilenmis alana ulagmasi gecikir ve lokal immun savunma zayiflar. Lenfodemli ciltte
meydana gelen kalinlasma ve pullanma da catlak gelismini kolaylastirmaktadir. Bu
nedenlerle deri hijyeni ve tirnak bakimi seliilitle sonuglanabilen enfeksiyon ajanlarinin
girisinin Onlenmesi agisindan Onem tagimaktadir. Giines kremi kullanimi ve cilt
yaralanmasi riski olan aktiviteler sirasinda eldiven giyilmesi desteklenmelidir. Kuruluk
ve fissiir gelisimini 6nlemek amaciyla nétral PH nemlendiriciler ve ufak yaralanmalar
sonras1 topikal antibiyotikler kullanilmalidir. Nemlendiriciler, KDT yogun fazinda
bandajlama oncesi; kompresyon giysilerinin giyilmeye baslanmasiyla birlikte ise giinde
2 kez uygulanmalidir. Mineral-yag bazli sabunlarla giinliik temizlik derideki pullanma ve
bakterilerin giderilmesini saglarken nemlendirilmesine de yardimci olur. Kompresyon
giysi ve bandajlarina karsi cilt irritasyonu ve alerji gelisimi agisindan dikkatli olunmali

ve boyle bir durumla karsilasildiginda farkli materyal kullanimina gegilmelidir (59).

2.4.4. Yara Yeri Komplikasyonlari

Mastektomi ameliyatlarinda, Ozellikle radikal ve modifiye radikal mastektomilerde
hastanin insizyonu biiyiliktiir. Bu nedenle meme ameliyatlarinda siklikla yara yeri
komplikasyonlar1 meydana gelir. Meme cerrahisi sonrasi en sik gelisen yara yeri
komplikasyonlari cerrahi alan enfeksiyonu, hematom, seroma, deri flep nekrozlaridir. Bu
ylizden yara kavitesinin genis oldugu meme cerrahisi sonrasi aksiller bolgede olusan

serdz s1viy1 azaltmak i¢in genellikle dren kullanilmaktadir.
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Cerrahi alan enfeksiyonlari, meme cerrahisi ile iligkili komplikasyonlarin %2 ila
%]19’unu olusturmaktadir. Meme ve koltuk alt1 cerrahisinden sonra, cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi insizyon bolgesini kaplayan yiizeyel seliilitten 6lii boslukta
biriken derin apselere veya implant veya doku flep enfeksiyonuna kadar gesitlilik
gostermektedir. Obezite, diyabet, sigara kullanimi, bobrek yetmezligi, Onceden
radyoterapi ve kemoterapi alma durumu, cilt hastaliklar1 gibi faktérler CAE olusumunu

destekleyen olumsuz durumlardir (44).

Seroma, plazma ve lenf sivist igeren Olii bir boslukta ser6z sivinin anormal
birikimidir. Meme kanseri cerrahisi, plastik cerrahi ve karmn duvari fitig1 onariminin
yaygin bir komplikasyonudur ve mastektomi sonrast %15 ila %85 arasinda degisen
oranlarda goriilmektedir (60). Seroma olusumunun etiyolojisi heniiz net olarak
bilinmemektedir ancak bunun, 6l bir boslukta serum ve muhtemelen inflamatuar eksiida
birikimiyle birlikte genis yumusak doku diseksiyonu yoluyla lenfatik ve vaskiiler drenajin
bozulmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu sivi birikimleri hastada agri ve
kaygiya neden olabilir ve daha fazla ayakta tedavi ve hastane ziyareti gerektirerek bakim
maliyetinin artmasina yol agabilir. Yaranin agilmasi ya da flep nekrozu gibi lokal yara
komplikasyonlari meydana gelebilir. Bu durumda daha fazla cerrahi miidahale

gerekebilir. Ayrica yara enfeksiyonu ve olasi apse olusumu riskini de arttirir (61).

Meme cerrahisi sonrasi erken donem komplikasyonlarindan birisi de hematomdur.
Hematom, cerrahi alanda kan birikmesidir. Hematomlar, genellikle ameliyattan 12-14
saat sonra gelismektedir. Meme cerrahisinden sonra postoperatif hematom insidansinin
%?2’den az oldugu tahmin edilmektedir. Hemen rekonstriiksiyon veya meme koruyucu
cerrahi (MKC) uygulanan hastalara kiyasla mastektomi yapilan hastalarda daha yiiksek
goriinmektedir. Hematomun pektoralis kasindan ¢ikan damarlar en yaygin nedenidir.
Yara kenarlar1 birbirine yeniden yaklastirildiktan ve yakin bir sekilde dikildikten sonra
cerrahi alanda i¢cinde hematom birikebilir. Giiniimiizde elektrokoter cihazlarinin standart

kullanimiyla birlikte hematom goriilme sikliginin azaldig: bildirilmektedir (44).

Hemsire pansumanlarin yapildigi alani incelemeli ve kanama veya serdz sivi akintisi olup
olmadigini takip etmelidir. Drenaj miktarmi ve Ozelliklerini izleyip kaydetmelidir.
Pansuman iyilesmeyi hizlandirmak icin elastik bir sargi ile basingli yapilmalidir.

Pansuman degisimi cerrah tarafindan ameliyattan 36-48 saat sonra yapilir. Pansuman
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degisiminde iyilesme ve yara enfeksiyonu bulgular1 agisindan insizyon yeri gdzden
gecirilir. Dren 24 saatlik drenaj miktart 20-50cc’ye olana kadar ¢ikarilmamalidir.
Drenajdan gelen akintinin renk degisimi kanlidan serdze donecektir. Hastaya c¢ikan
sivinin taze kan degil eski kan hiicrelerinin disariya atildigi bir sivi oldugunu
anlatilmalidir. Yara yeri temiz ve kuru tutulmalidir. Yara yeri tam iyilesmeden pudra,
deodorant, losyon veya parfiimlerin bu alana siiriilmemesi gerekir (yaklasik 4-6 hafta).
Hasta hazir oldugunda pansuman degisimi esnasinda hastanin yara yerine bakmasi i¢in
tesvik edilmeli ve yara yerinin normal goriiniimiinii tanimasi saglanmalidir. Hasta
drenleriyle taburcu olacaksa drenaj izlemi ve drenaj kabinin bosaltilmasi konusunda
egitim verilmelidir. Yara yeri iyilesimi ve enerji gereksinimi i¢in yiiksek kalorili ve

protein iceirkli diyet verilmelidir. (62).

2.4.5. Psikolojik Sorunlar

Meme kanseri tanisi sonrasi siklikla psikolojik sorunlar goriilebilir. Bu psikolojik
sorunlar tedavi siirecini ve psikososyal uyumu olumsuz etkiler (63). Pilevarzadeh ve
arkadaslarinin  yaptig1 sistematik incelemede, meme kanseri hastalar1 arasinda
depresyonun kiiresel yaygmlhiginin %32,2 oldugu bildirilmistir (64). Kanser hastalarinda
psikolojik sorunlarin yayginlik oraninin %9,3 ila %56 arasinda oldugu belirtilmistir (66).
Bu oran meme kanseri hastalarinda %1,5 ile %50 arasinda degismektedir (67). Meme
kanseri depresyonla bir araya gelirse hastalar daha siddetli agri, asir1 yorgunluk, giinlilk
yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde azalma yasayabilir. Yapilan bir meta-
analizde, depresif semptomlar1 olan kanser hastalarinin %25 daha yiiksek 6liim oranina
sahip oldugunu gostermektedir (68). Depresyon, sikinti ve kaygi duygulari, meme kanseri
hastalarinda tani siireci ve hastalik ilerlemesi boyunca ¢ogunlukla belirgin olan tepkiler
arasindadir. Bu hastalar tedavi siireci boyunca kendilerini bitkin ve umutsuz hissederler
ve sosyal ortamlarda daha az aktif rol oynarlar ve toplumdaki insanlarla iligkilerini
giderek azaltirlar. Hastalarin tedaviye uyumu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir

ve sonug olarak yasam kalitelerini ve genel sag kalimlarin1 azaltabilir.

2.4.6. Seksiiel Fonksiyonda Bozulma

Erken tan1 ve tedavi ile meme kanseri hastalarinda sag kalim sonuglar iyilesirken;
anksiyete sa¢ dokiilmesi, agr1, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve cinsel iglev bozuklugu
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (69). Tedaviyle iligkili ortaya ¢ikan sorunlarin ele

alinmasi, meme kanserli kadmlarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kritik oneme
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sahiptir. Cinsel sorunlar uzun siire devam edebilmektedir ve cinsel konularin
tartisitlmamast ile cinsel egitimle ilgili kaynaklarin eksikligi nedeniyle cinsel uyum
zamanla kétiilesebilir (70). Ulusal Kapsamli Kanser Agive Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi (ASCO), cinsel sorunlarin ciddiye alinmasi ve ele alinmasi gerektigini 6ne
stirmiistiir (71). Meme kanseri tedavisinden sonra cinsel sorunlarin yaygin olarak
goriilebilir. Bir kohort arastirmasinda meme kanseri olan 2.680 kadinin cinsel aktivite
durumu incelenmis ve kadinlarin, 3'te 1'inin diizenli cinsel aktivitede bulunmadigi
belirlenmistir (72). Kadinlarin %73,4'linlin meme kanseri teshisinden sonra cinsel islev
bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir (73). Meme kanserli kadinlarin %75'1 cinsel
saglik konusunda terapinin Onemli oldugunu disiinmesine ragmen, c¢ogu saglik
profesyonelleri sinirli zaman ve yetersiz cinsel bilgi nedeniyle hastalara cinsel saglik
konusunda destek verememektedir (73). Takip sirasinda cinsel endiselerle gelen
hastalarin yarisindan az1 cinsel saglik hakkinda bilgi veya danismanlik almistir; bu da
cogu kadinin cinsel sorunlarini ele alma firsatina sahip olmadigi anlamina gelir (74). Bu
nedenle, meme kanserli kadmlarin cinsel saghigimni iyilestirmek icin hedefe yonelik

miidahaleler uygulamak gereklidir.

ASCO Klinik Uygulama Kilavuzu, kanserli kadinlarin cinsel islevlerini artirmak i¢in
psikososyal ve/veya psikoseksiiel danismanlik almalarini 6nermektedir (71). Psikoterapi,
ozellikle bilissel davranisci terapi, kadin cinsel islev bozuklugunun tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir ve bu kadinlarda alg1 ve diisiincelerde degisiklik yaratmaya
odaklanmaktadir. Biligsel yeniden yapilanma yoluyla, cinsel isleve iliskin yanlis algilar
daha islevsel, olumlu bilislerle degistirilebilir (75). Ayrica, psikoegitim terapisi ve
psikoseksiiel danigmanlik miidahaleleri gibi psikolojik yontemlerin de cinsel sagligi
tyilestirmede {stiinliikleri gosterilmistir. Psikoegitim terapisi, egitim bilesenlerini
(6rnegin meme kanseri ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi saglamak) ve psikolojik
bilesenleri (6rnegin biligsel ve duygusal beceriler saglamak) birlestiren multidisipliner bir
tedavi yaklagimidir (76). Psikoseksiiel danigmanlik, cinsel konularin tartisilmasina
odaklanir ve katilimcilara psikolojik ve cinsel baglamlarda uygun bilgi ve destek saglar

7).

Psikolojik miidahaleler semptomlar1 hafifletmek yerine, cinsel islevi yeniden
yapilandirmay1 ve cinsel tatmini artirmayi amaglamaktadir (78). Bununla birlikte,

psikolojik miidahalelerin meme kanserli kadinlarin cinsel islevi ve tatmini tizerindeki
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etkileri karigiktir ve kesin degildir. Baz1 ¢aligmalar, psikolojik miidahalelerden sonra
cinsel islevde 6nemli bir iyilesme olmadigini bildirirken digerleri ise dnemli iyilesmeler

oldugunu bildirmislerdir (79, 80, 81).

Meme kanseri olan kadinlara cinsel psikolojik miidahalelerde bulunmak 6nemlidir.
Meme kanseri olan kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme siklig1 yiiksektir ve cinsel
sagliklarini iyilestirmek i¢in bilgi ve miidahaleler almaya isteklidirler. Mevcut bulgular,
psikolojik miidahalelerin, 6zellikle de bilissel davranis¢i terapi ve psikoegitim terapisinin
meme kanseri olan kadinlarin cinsel sagligini 6nemli Olgiide iyilestirebilir. Cesitli
tedaviler ve kanser evresi, meme kanseri olan kadmlarin cinsel sagligi tizerinde farkli
etkilere sahiptir. Onkologlar genellikle bu cinsel sorunlar1 ¢6zmek i¢in zaman veya bilgi
konusunda yeterli olmayabilir. Bu nedenle, kanser bakim hemsireleri, hastalarinin

bakimina cinsel bilgi ve cinsel psikolojik miidahalelere yer vermelidirler (82).

2.4.7. Beden imajinda Bozulma

Meme kanserli kadinlarda kemoterapi, hormonal tedavi ve radyoterapi gibi sistemik
tedavilerin hastalarin yasam kalitesini azaltmaktadir (83). Yasam kalitesini azaltan agri,
kusma ve uyku bozukluklari gibi fizyolojik sorunlar, kotii algilanan beden imaji,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlardir. Bu sorunlar tedavi tamamlandiktan
sonra uzun bir siire devam edebilir. Meme kanserli kadinlar kemoterapiye basladiklarinda
sa¢ ve kirpik dokiilmesi, kilo kayb1 vb. gibi sorunlarla karsi karsiya kalirlar (84). Bu
fiziksel kayiplar ve degisiklikler, kadinlarin 6z saygilarini etkileyen bilissel, davranissal
ve duygusal degisikliklere neden olur (85). Bir¢ok kadinin i¢in 6z saygist kendi beden
algilarina dayalidir. Ameliyat sonras1 kadinlarda bu alginin kotii olmast 6z saygilarinda
azalmaya ve bununla birlikte giinliikk yasamlarinda olumsuzluklara neden olabilmektedir
Literatiir, beden imaji ve meme kanseri arasindaki iligki tizerinde durur. Kadimnin
yaradilis1 geregi memenin kadin i¢in 6nemli psikolojik, sosyal ve cinsel yonden onemi
vardir. Bu 6nemin temel sebebi memenin kadin figiirii ile arasindaki iliskidir. Cogu kadin
icin meme onlar1 tanimlayan en O©nemli unsurlardan biridir. Memenin kaybi,
kadinliklarinin kaybedilmesi anlamina gelebilir (86). Dahasi, kadin memeleri cinsellik,
fiziksel ¢ekicilik, annelik ve emzirme alaniyla iliskilidir. Bu nedenle, meme kanseri olan
bir¢ok kadin i¢in bu gercek, anne olma arzularindan vazgectikleri anlamina gelebilir.
Beden imajinin olumsuz etkilenmesiyle kadinlarda sosyal izolasyon, depresyon ve cinsel

yasamlarinda bozulma olabilir. Kadinlar, meme cerrahisi sonrast giinliik yasam
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aktivitelerini yerine getirmede zorlanmanin yaninda vajinal kuruluk ve cinsel islev
bozukluklar1 yasayabilirler. Meme cerrahisi sonrasi kadinlarin hem beden imaji hem de
cinsel yagamlarina yonelik farkindalik kazanmalar1 ve destek almalar1 6nemlidir. Meme
cerrahisi ge¢iren kadinlara ameliyat sonrast donemde takibinde danigsmanlik verilmesi,

endiselerinin paylasilmasi 6nemlidir.

2.5. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi Sonras1 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireysel iyilik halinin bir ifadesidir. Aile, is hayat1 ve sosyoekonomik
kosullar ile birlikte, bireyin hedeflerini, planlarini, beklentilerini, umutlarini igeren,
yasamin farkli alanlarina ait bir tatmin ifadesidir. Tip alaninda yagsam kalitesi, hastanin
fiziksel, duygusal ve sosyal olarak iyilik halini ifade etmektedir. Meme kanseri
tedavisinde uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak anksiyete, depresyon, korku, 6tke
gibi duygusal ve psikiyatrik problemler, lenfodeme bagl fiziksel aktivite problemleri,
viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, seksiiel yagamin etkilenmesi, sosyal izolasyon gibi yagam

kalitesini etkileyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (87).

Meme kanseri sonrast sag kalimi kavrami, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlart beraberinde getirir. Bu siire¢ kadinlar i¢in ¢ok sayida belirsizlik getirir.
Hastanede yapilan tedavi sonrasinda, ev i¢inde ve disinda eski rollerin yeniden baglamasi
veya degismesi, kisilerarasi destegin azalmasi ve yorgunluk, uyku bozuklugu, cinsel islev
bozuklugu, idrar/bagirsak sorunlar1 ve biligsel sorunlar gibi teshis ve tedavinin devam
eden fiziksel ve psikolojik etkiler ortaya ¢ikar. Psikososyal faktorler, psikolojik bir
mekanizma aracilifiyla fiziksel saglik sonucunu etkileyebilecek herhangi bir maruziyet
olarak tanimlanmistir. Psikososyal faktorler, depresyon ve diger duygusal sorunlari,
psikolojik 6zellikleri ve sosyal ¢evredeki bozulmalari igerebilir; bunlarin hepsi saglik
bakiminin etkinligini tehlikeye atabilir ve meme kanseri sag kalanlarinin 1yi sagliklarina
doniislerini olumsuz etkileyebilir. Ornegin major depresyon, kanserli kisilerde genel
niifusa gére onemli dl¢lide daha yaygindir ve ¢ogunlukla ayakta tedavi ortaminda tedavi
edilmez. Psikososyal faktorlerin meme kanseri sag kalanlarinda yasam kalitesindeki
bozulmalarla iliskili olduguna dair bazi kanitlar vardir. Yiiksek sosyal izolasyon ve sosyal
destek eksikliginin meme kanseri sag kalanlarinda daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Bunun aksine, iyimserlik (yani olumlu sonuglar i¢in genel beklenti)
ve problem ¢dzme, deneyimdeki faydalari belirleme ve kanserle ilgili duygulari ifade

etme gibi aktif basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi gibi kisilik 6zellikleri, daha fazla
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psikolojik uyum ve geligsmis yasam kalitesi ile iligkilidir. Baz1 ¢alismalar, meme kanseri
sag kalanlarin, kontrolle eslestirilmis saglikli popiilasyonlara kiyasla daha diisiik fiziksel,
islevsel, duygusal ve sosyal iyilik hali de dahil olmak iizere 6nemli 6l¢iide daha diisiik bir
yasam kalitesine sahip oldugunu ve tanidan 10 y1l sonra birka¢ yasam kalitesi boyutunda
klinik olarak ilgili kisitlamalar yagsadigini, rol, bilissel ve sosyal islevsellikteki
kisitlamalarin ve yorgunlugun zamanla arttigini gostermistir. Diger calismalar ise tanidan
10 yi1l sonra bir¢ok kadinin hayatlarinda yeni bir anlam ve daha saglikli yasam tarzlar
oldugunu bildirirken, uzun siireli sag kalanlarin, hi¢c meme kanseri gecirmemis yasa
eslestirilmis kontrollerle karsilastirildiginda benzer veya iyilesmis yasam kalitesi
seviyelerine sahip oldugunu bulmustur. Sag kalanlarin  bakim planlamasini
bilgilendirmek i¢in, meme kanseri sag kalanlarinda iyilesmis veya kotiilesmis yasam
kalitesiyle hangi psikososyal faktorlerin iliskili oldugunu daha iyi anlamak degerli
olacaktir. Boyle bir anlayis, kanita dayali psikososyal bakimi bilgilendirecek ve yasam
kalitesini artirmak ve uzun vadeli psikolojik ve fiziksel morbiditeyi azaltmak i¢in hedefli

miidahalelerin gelistirilmesini saglayacaktir (88).

2.6. Meme Kanserinde Mobil Tabanh Egitim ve Destek Uygulamasi

2010 yilindan bu yana mobil uygulamalarin kullaniminin artmasiyla birlikte mobil
saglikla ilgili (mHealth) uygulamalarin sayis1 da artti. 2021 IQVIA raporuna gore, App
Store ve Google Play'de saglik ve zindelik veya tibbi kategorilerle ilgili 350.000'den fazla
uygulama mevcut olmak iizere dijital saglik uygulamalarinin sayis1 artryor. 2020 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir anket raporuna gore, tiim cep telefonu
kullanicilarinin yarisindan fazlasiin saglikla ilgili uygulamalar indirdigini ve bunlarin
arasinda iicte ikisinin bu tiir uygulamalarin sagliklarini iyilestirmeye yardimci oldugu
diistiniilmektedir. Saglik ile ilgili uygulamalarin temel 6zellikleri, ilag giinliigii tutma, yan
etkileri izleme ve takip randevularini planlamaktir. Ek olarak, hastalia 0zgi
uygulamalar, egitim, hasta-hasta ve elektronik hasta bildirimli sonug¢ hizmetleri gibi bilgi
teknolojisi hizmetleri aracilifiyla hastalarin giinliik yasamda 6z yeterliliklerini ve 6z
bakim davraniglarim1 kazandirmaya da olanak saglayabilir. Bu nedenle, gelismis akilli
telefon islevlerinin kullaniminin en {ist diizeye ¢ikarilmasi, ¢esitli saglik hizmetlerinin
sunulmasinin 6niinti agmistir. Bu baglamda, saglik profesyonelleri zamanla hastalarina
faydali uygulamalar sunmak ve bunlarin hasta sonuglar1 tizerindeki etkilerini izlemek

istemislerdir (89).
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Kanserli kisilerin sayisinin artmasi, bakim ve tedavi i¢in yeni ¢oziimler gerektiriyor.
Diinya ¢apinda, 2020'de 19,3 milyona kiyasla 2040 yilinda tahmini 28,4 milyon yeni
hastanin kansere yakalanmasi 6ngoriiliiyor (90). Hastaligin fiziksel, duygusal ve finansal
yukii onemlidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesinde hastanin
bilin¢lendirilmesine odaklanilmalidir. Bilinglendirme ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bilinglendirme hastanin farkindaligi ve davranisi lizerine temellendirilir. Farkindalik
yaratma, hastanin kendi saglig1 ve saglik hizmeti {izerinde algilanan kontrolii, saygi
gorme deneyimini, 6z yeterliligi ve saglik okuryazarligini igerir. Davraniglar olarak
bilinglendirme, katilimi, karar alma icin yapilan eylemleri ve hastanin 6z yonetimini
icerir. Kanser hastalarinin bilinglendirilmesini destekleyen mobil tabanl uygulamalar,
kanser ve tedavi hakkinda bilgi saglamak, 6z yonetimi ve paylasilan karar almayi
desteklemek, saglik ve refahi izlemek ve tesvik etmek, iletisim becerilerini gelistirmek,
hastalik konusunda farkindaligi artirmak i¢in tasarlanmistir. Bazi durumlarda araglar
sosyal ve akran destegi ve rahatlama tekniklerini de icerebilir. Web tabanli platformlar
kanser hastalarmin takibini kolaylagtirmistir. Web veya mobil tabanli dijital araglar
kullanilarak hasta tarafindan bildirilen sonuglarin izlenmesi, acil yatis ve hastane
yatiglarinin sayisini azaltmis ve dolayisiyla maliyetleri de diisiirmiistiir. Psikolojik
bakimda, sohbet robotu tabanli platformlar tedaviye uyumu iyilestirebilir ve sanal
gerceklik platformlari meme kanseri hastalarinda kemoterapiden sonra sikintiyr ve
yorgunlugu azaltabilir. Hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi
kolaylagtiran web tabanli iletisim platformlar1 iletisimi iyilestirebilir, kanserle iliskili
semptomlar ve bunlarin raporlanmasini kolaylastirabilir ve yasam kalitesini arttirabilir

(91).

Kanser bakiminda dijital saglik teknolojilerinin kullanimini destekleyen, hastalarin
semptomlart ve yan etkileri kendi kendilerine yonetmelerine yardimci olan, yasam
kalitesini iyilestiren ve potansiyel olarak sag kalim sonuglarini artiran giderek artan bir
kanit grubu bulunmaktadir (92). Dijital sagligin bir pargast olan mobil saglik, saglik
uygulamalarinin sunulmasini desteklemek i¢in mobil cihazlarin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir ve genellikle bir mobil uygulama bigimini almaktadir. Internet tabanl
uygulamalarla karsilagtirildiginda, mobil uygulamalar daha kullanic1 dostudur ¢iinkii bir
web sitesinden ¢ok daha hizli ¢alisirlar ve internet baglantis1 olmadan bile temel icerik ve

ozellikler sunabilirler. Mobil uygulamalar kullanicilara anlik bildirimler génderebilir ve
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etkilesime olanak saglayan ozellikler sunar ve dokunma, siiriikleme, tutma ve kaydirma

ozellikleri ile kullanim1 kolaylagtirir (93).

Mobil uygulamalarin kanser bakiminda kullanimiyla, semptom yiikii, yorgunluk ve
psikolojik sorunlarin azaltabilecegi ileri siiriilmektedir (94). Bir meta-analiz sonucuna
gore mobil saglik uygulamalarin, kanser hastalarinda yasam kalitesini iyilestirdigi
goriilmiistiir (95). Mobil uygulamalarin meme kanseri hastalarinda meme kanseri
konusunda farkindalik yaratma, meme kanseri tedavilerinde farkli modiillerden olusan
hasta destek programlari, kilo verme, egzersiz gibi amaglarla kullanilmaktadir. Meme
kanseri sonrasi hayatta kalan kadinlarin yasam kalitesinin incelendigi bir arastirmada
mobil uygulamanin yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir (96). Meme
kanseri hastalar1 icin yapilan mobil uygulamalarin incelendigi bir arastirmada uygulama
iceriklerinin hastalik ve tedavi, bilgilendirme, farkindalik arttirma konularinda oldugu
goriilmiistiir (97). Meme kanseri ile ilgili mobil saglik uygulamalarinin incelendigi baska
bir sistematik derlemede ise meme kanserinin erken tanisi ve Onlenmesi, bakimin
yonetilmesi konusunda mobil uygulamalarin kullanildigi belirlenmistir (98). Mobil
uygulamalarinin meme kanserli hastalarin yagam kalitesi iizerindeki etkisinin incelendigi
metanaliz ¢aligmasinda standart bakima karsin yasam kalitesinin arttifi, ozyeterlilik
diizeyinin yikseldigi, stres, depresyon ve anksiyetenin azaldigi goriilmiistiir (99).
Ameliyat Oncesi donemde mobil uygulama ile ilgili bilgi verilen hasta grubu ile
verilmeyen hasta grubunun anksiyete ve depresyon durumlari karsilastirildiginda, cerrahi
oncesi yedi giinde anksiyete ve depresyon puanlarinin mobil uygulama araciligryla bilgi

alan grupta anlamli olarak daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (100).

Meme kanserinde bakim yonetimini destekleyen mobil uygulamalarin kullaniminin etkili
oldugu goriilmektedir (98). Ilerleyen siirecte yapay zekd ile entegre edilerek
gelistirilebilir. Bu durumda mobil uygulamalarin hastalik 6ncesi korunmada, erken teshis
stirecinde, tani, tedavi, bakim gibi hastalik ve sagligin her asamasinda rahatlikla
kullanilabilir. Mobil uygulamalar hastalik siirecinde destek saglamak konusunda kolay
erisilebilir ve kullanicilara gilivenilir bilgiler sunarken saglik davranislarinin

degistirilmesini desteklemektedir (101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Meme cerrahisi gegiren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin lenf 6dem
yonetimine etkisi yoktur.

HOb: Meme cerrahisi geciren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin yasam
kalitesine etkisi yoktur.

Hla: Meme cerrahisi gegiren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin lenf 6dem
yonetimine etkisi vardir.

Hlb: Meme cerrahisi geciren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin yasam

kalitesine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:
Kadimlarin sosyo-demografik bilgileri, aile oykiisli, hastalik oykiisli, cerrahi tiiri,

ameliyat oncesi donemde egitim alma durumuna iliskin 6zellikleri.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri:
Kadinlarin Beden Imaji ve Cinsel Uyum Olgegi puan ortalamalar1, Kanser Tedavisinde

Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi (FACT-B) puan ortalamalari.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Gaziantep’te bulunan SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri
Subat 2024 — Eyliill 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Genel cerrahi klinigi 28
yataklidir ve tek kisilik hasta odalar1 bulunmaktadir. Klinikte 07.30-19.30, 19.30-07.30
saatleri arasinda iki vardiyali nobet tutulmaktadir. Hastalar poliklinikte yapilan haftalik
ameliyat planlarina gore takip edilmistir. Bu plana gore ameliyat olacak hasta ilk

goriisme ameliyat oncesinde hasta odasinda yapilmistir.
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3.5. Arastirma Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem hesabi “Mobil Tabanli Bakim Destegi Uygulamasinin Meme Kanseri Cerrahisi
Gegiren Hastalarin Semptom Ydnetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi” baglikli doktora
tezinde miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin son 6l¢lim yasam kalitesi puan
ortalamalar1 dikkate alinarak, alpha=0.05 ve giig=0.80 olacak sekilde hesaplama
yapildiginda grup basina minimum 6rneklem biyiikligii 18 bulunmustur (102). Grup
basina minimum 30 hastadan olusmasi planlanmistir. Hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarin (yara yeri komplikasyonlari, lenfédem gibi) gelismesi agisindan
standardizayon saglamak icin biitiin hastalarin ameliyati ayn1 hekim ve ameliyathane
ekibi tarafindan yapilmistir. Ameliyat sonrasi bakimi ayni klinik ekibi tarafindan
verilmistir. Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat1 ayn1 doktor ve ameliyathane

ekibi tarafindan yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e 18 yas ve lizerinde,
e Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,
e Aktif cinsel yasami olan,
e Meme koruyucu cerrahi ya da lenf nodu diseksiyonu gecirilmesine karar verilen,
e Sosyal medya uygulamalarindan herhangi birini (facebook, whatsapp, instagram)

kullanan

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;
e Beden imajimi etkileyebilecek baska saglik sorunu (amputasyon, goriiniir yara izi,
goriiniir bedensel engel vb) olan
e Konusma, isitme ve gérme problemi olan
e Psikotik bozuklugu olan
e Ust ekstremitenin hareketini kisitlyacak bir hastalig1 olan (romatolojik hastaliklar,

kirik, eklem kisitlili§ina yol agacak saglik sorunu, amputasyon vb.)

Arastirmayi sonlandirma Kriterleri;
e Uygulamay1 hi¢ kullanmamis olmak
e Veri toplama agamalar1 sonlanmadan hasta ile iletisimin kesilmesi

e Kendi istegiyle aragtirmadan ayrilmasidir.
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3.6. Randomizasyon
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalar yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak miidahale ve kontrol gruplarina alinmistir. Lenfédem gelisimini ve yasam

kalitesini etkiyen faktorlere gére minimizasyon yontemi ile randomizasyon yapilmistir

(103-108).

Tablo 3.3. Hastalarin lenfédem gelisimini, yasam kalitesini ve mobil uygulama kullanma
becerisini etkileyen faktorlere gére miidahale ve kontrol grubuna dagilimi

Etkileyen faktorler
Egitim durumu Lise alt1
Lise ve iizeri
Radyoterapi uygulanma durumu Var
Yok
Cerrahi Tiirii Meme Koruyucu
Lenf Nodu Rezeksiyonu
BKi 18-30
30 Ve Ustii
Rekonstriiksiyon Olma/isteme Durumu Evet
Hayir

3.7. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’’, “Tanitict Ozellikler
Soru Formu’’, “Yara Yeri Degerlendirme Formu’’, “Lenf Odeme Y&nelik Bulgular:
Degerlendirme Formu’’, “Beden Imaj1 ve Cinsel Uyum Olgegi’’, “Kanser Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi (FACT-B)’, “Mobil Uygulama Kullanilabilirlik
Olgegi’’ kullanilmistir.

Tanitict Ozellikler Soru Formu: Bu form hastalarin sosyodemografik &zelliklerini ve

ameliyat donemine ait bilgileri belirleyecek 17 soru igermektedir (EK 1).

Yara Yeri Degerlendirme Formu: Yara Yeri Degerlendirme Formu arastirmaci

tarafindan olusturulmustur. Formda eksudanin miktari, rengi, yogunlugu ve kokusu, yara
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yataginin durumu, yaranin 1sisi, enfekisyon bulgular1 ve drenin kalma siiresi

degerlendirilmektedir (109,110). (EK 2).

Lenf Odeme Yonelik Bulgulari Degerlendirme Formu: Bu form lenf 6dem bulgularmi
degerlendirmeye yonelik arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmustur.
Kol gevresi dirsek ¢ikintisinin 7,5c¢m alt1 ve {istli ve 14cm alt1 ve iistiinden l¢iilmiistiir.
Bu 6l¢limiin sonuglarinin degerlendirilmesi su sekildedir.

Minimal 6dem: 1ki kol arasindaki fark 1,5-3cm arasindadir.

Orta derecede édem: 1ki kol arasindaki fark 3-5c¢m arasindadir.

Siddetli 6dem: 1ki kol arasindaki fark Scm’in iizerindedir (111).

Formda lenf 6dem bulgular1 olabilecek olan etkilenen kolda sislik, hassasiyet, agri,
sertlik, gerginlik, uyusma, yanma, karincalanma, seroma, kizariklik, kabarma, sicaklik ve

el bilek hareketlerinde sinirlilik olup olmadigi degerlendirilecektir (EK 3).

Beden Imaji ve Cinsel Uyum Olgegi: Cinsel uyum ve beden imaj1 6lgegi Dalton ve
arkadaslari tarafindan 2009°da gelistirilmis olup, iilkemizde gecerlik ve giivenirligini Erol
Ursavas ve Karayurt 2016°da yapilmistir (112). Cinsel uyumu ve beden imajin1 iki ayri
Olcek olarak degerlendiren dlgek 14 maddedir. Meme kanseri tanist alan her yas kadina
ayrt iki farkli Olgek olarak kullanilabilmektedir. Her iki ol¢e8in toplam puani
bulunmamakta ve cinsel uyum, beden imaj1 puanlar lizerinden degerlendirilmektedir.
Puan ortalamalarimin  diisiik olmast hastalarin  olumsuz (kotii) etkilendigini

gostermektedir (EK 4 ).

Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi (FACT-B): Bu dlcek ABD’de
“Center on Outcomes, Research, and Education (CORE)” tarafindan kanser hastalarinda
yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi (FACT) 52 farkli dile gevrilmistir ve farkli kanser tiirleri igin
Olgekleri bulunmaktadir. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri
(FACT-B) yasam kalitesi 6lgegi meme kanserinde yasam kalitesini 6lgmeyi hedefleyen
merkez tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan bir 6lgektir ( EK 5) (113). Olgegin kullanim izni
bu merkez CORE tarafindan verilmistir (114).  Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
2022 yilinda Yalgin ve Ozkan tarafindan yapilmstir. (115). Olgek bes alt boyut ve 36
maddeden olugmaktadir. Alt boyutlar; fiziksel (7 madde), sosyal/aile (7 madde), duygusal

(6 madde) ve fonksiyonel iyi olmay1 (7 madde) bir de meme kanserini (9 madde)
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icermektedir. Yanitlar besli likert tlirtinde olup “(0) hig, (1) ¢ok az, (2) biraz, (3) oldukca
ve (4) cok fazla” olacak sekilde tiim madde puanlari toplanmaktadir. Alt boyutlardaki
maddelerin sayisi ile madde puanlarinin toplami ¢arpilir ve elde edilen sayr madde
sayisina boliiniir. Cikan sonu¢ alt boyutun puanint vermektedir. Alt boyutlarin
puanlarinin toplanmasi ile dlgegin toplam puani ortaya cikmaktadir. Puanin yiiksek

olmasi yasam kalitesinin iyi oldugu anlamina gelir.

Olgegin ilk dort alt boyutu kanserin tiim gesitlerinde kullanilabilen genel yasam kalitesi
dlgegi olarak da bilinen FACT-General (G)’dir.Ilk dért alt boyutu sirastyla olusturan
“fiziksel durum”, “sosyal yasam ve aile durumu”, “duygusal durum” ve “fonksiyonel
durum” alt boyutlarinin puanlarin toplami1 FACT-G’yi verir. FACT-G i¢in puan aralig1
0-108°dir.

FACIT olgeklerine asil ismini veren besinci alt boyut “ilave durumlar” alt boyutudur.
“flave durumlar” alt boyutu hangi kanser ¢esidine &zgii ise o kanser cesidine iliskin
maddeler yer almaktadir. “Fiziksel durum”, “sosyal yasam ve aile durumu”, “duygusal
durum”, “fonksiyonel durum” ve “meme kanserine 6zgii ilave durumlar” alt boyutlaridan
alinan puanlarin toplami1 FACT B’yi verir. FACT-B i¢in puan araligi 0-148’dir. Trial
Outcome Index (TOI), FACT-B o6l¢eginde “fiziksel durum”, “fonksiyonel durum” ve
“meme kanserine 6zgii ilave durumlar” alt boyut puanlarimi birlestiren 23 maddelik bir
deneme sonug indeksidir. FACT-B’ye ait TOI i¢in puan araligi 0-96° dir. FACT- B
Olceginin cronbach’s alpha degeri 6lgegi gelistiren Brady ve ark.’nin ¢alismasinda 0,90

bulunmustur (116). Olgegin hesplanmasi asagida verilmistir.

Alt boyut Madde kodu Maddeyi tersine Maddeye verilen Madde puani
gevirme cevap
FiZIKSEL FD1 4 -
DURUM (FD) FD2 4 -
Puan Araligi: 0-28 FD3 4 -
FD4 4 -
FD5 4 -
FD6 4 -
FD7 4 -
*Her bir maddenin puanini toplayin:
**Elde edilen puani 7 ile ¢arpin:
***Cevaplanan madde sayisina bolin = FD ALT BOYUT PUANI
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Alt boyut Madde kodu Maddeyi tersine Maddeye verilen Madde puam
gevirme cevap
SOSYAL SYAD1 0+
YASAM ve AILE  SYAD2 0+
DURUMU SYAD3 0+
(SYAD) SYAD4 0+
Puan Araligi: 0-28 SYADS5 0+
SYADG6 0+
SYAD7 0+
*Her bir maddenin puanini toplayin:
**Elde edilen puan1 7 ile ¢arpin:
*#*Cevaplanan madde sayisina bolin = SYAD ALT BOYUT PUANI
Alt boyut Madde kodu Maddeyi tersine Maddeye verilen Madde puani
gevirme cevap
DUYGUSAL DD1 4-
DURUM (DD) DD2 0+
Puan Araligi: 0-24 DD3 4-
DD4 4-
DD5 4-
DD6 4-
*Her bir maddenin puanini toplayin:
**Elde edilen puani 6 ile ¢arpin:
***(Cevaplanan madde sayisina boliin = DD ALT BOYUT PUANI
Alt boyut Madde kodu Maddeyi tersine Maddeye verilen Madde puani
cevirme cevap
FOKSIYONEL FD1 0+
DURUM  (Fonk. FD2 0+
D) FD3 0+
FD4 0+
Puan Araligi: 0-28 Ep5 0+
FD6 0+
*Her bir maddenin puanini toplayin:
**Elde edilen puan1 7 ile ¢arpin:
***Cevaplanan madde sayisia boliin = Fonk. D ALT BOYUT PUANI
Alt boyut Madde kodu Maddeyi tersine Maddeye verilen Madde puani
gevirme cevap
M1 4-
M2 4-
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MEME KANSERI M3 4-

ALT BOYUT M4 0+
(MKAB) M5 4-
Puan Araligi: 0-40 M6 4-
M7 4-
M8 4-
M9 0+
P2 4-

*Her bir maddenin puanini toplayin:
**Elde edilen puani 10 ile ¢arpin:
***Cevaplanan madde sayisina bolin = MKAB PUANI

Mobil Uygulama Kullamilabilirlik Olgegi: Mobil Uygulama Kullamlabilirlik Olgegi
Hoehle ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir (117). Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi ise (2019) Giiler tarafindan yapilmistir. Olgek maddeleri 7°1i likert tiiriinde
olup, 10 alt boyuttan olusmaktadir. Her alt boyut 4 madde icermektedir. Estetik, Renk,
Giris, Kontrol, Parmak Ucu Kontrolleri, Yazi Tipi, Gestalt, Hiyerarsi, Animasyon, Gegis
alt boyutlar1 bulunmaktadir. Biitiin alt boyutlarin toplanmast ile 6l¢ek toplam puani elde
edilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢alismasinda &lgegin alt boyutlarinda
Cronbach’s Alpha katsayisi 0.74 ile 0.94 arasinda degismektedir(EK 6) (118).

3.8. Mobil Uygulama i¢ceriginin Hazirlanmasi

Uygulamadaki egitim igeriginde; meme kanseri ve ameliyati ile ilgili genel bilgilere,
ameliyat Oncesi bilgilendirme ve hasta egitimine, ameliyat sonrast semptom ve
komplikasyon yonetimine, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerine ve bu yan
etkilerin yonetimine, ameliyat sonrasinda ise donme, sosyal ve cinsel yasam, psikolojik
sorunlar gibi konulara yer verildi. Uygulama igerigi hazirlanirken giincel literatiirden
yararlanildi (119-121) (EK 7) (EK 8).

Icerik uzman gériisleri dogrultusunda diizenlenerek son halini almistir. Uygulamaya M-

Meme kanseri kisisel bakim ve izlem sisteminin kisaltmasi olarak MEKKBIS ad1 verildi.

3.9. MEKKBIS’in Tasarim
MEKKBIS’in teknik alt yapist bir yazilim sirketi tarafindan olusturuldu. Yazilimimn
maliyeti Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir  (proje  kodu: SBF.DT.23.02) MEKKBIS hastalarin  rahat

33



kullanabilecekleri sekilde tasarlandi. Uygulamaya giris yapabilmeleri i¢in hastalara
WhatsApp araciligiyla link gonderildi. Hastalar link iizerinden kullanic1 adi ve sifre
belirleyerek uygulamaya giris yaptilar. MEKKBIS’in icerigi 6 modiilden olusmaktadir.
(EK9).

Bilgilendirme: Hastalarin ameliyat siirecinde ihtiya¢ duyacaklar1 bilgileri
icermektedir.
e Degerlendirme: hastalarin izleminin yapilacagi formlar ve 6lgekler bu modiilde
yer almaktadir.
e Video: Meme ameliyati sonrasi giinliik bakim ve egzersizlerin nasil yapilacagin
anlatan videolar yer almaktadir.
e Takvim: Hastalarin izleminin yapilacagi formlar ve Olgekleri ne zaman
uygulayacaginin agiklandigi modiildiir.
e Uzmana sor: Bu modiil aracili@iyla hastalar arastirmaciya WhatsApp tizerinden
direkt ulasabilmektedirler.
e {letisim: Bu modiilde arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.
3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universitesi  Klinik ~ Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (EK 10). Arastirmanin uygulama asamasinin
SANKO Universitesi Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni alinmistir (EK 11).
Arastirma Clinical Trials bildirim sistemine NCT06203197 numarasi ile kaydedilmistir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir

(EK 12).

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0
paket programi kullanilmistir. Kategorik olglimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6l¢timler
ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir. Kategorik ifadelerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanilmistir. Aragtirmada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
parametrelerde ikili grup analizlerinde bagimsiz student t-testi kullanilmistir. Olgekler

arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon testine bagvurulmustur. Birinci
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6l¢iim ve ikinci 6l¢lim bulgulari arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Paired sample t-

testi kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.12. Arastirmanin Smirhliklar
Aragtirmanin sadece SANKO Universitesi Hastanesi’nde yapilmis olmas:t ve mobil
uygulamada cinsel uyum ve beden imajin1 desteklemeye yonelik 6zelliklerin olmamasi

arastirmanin sinirlihigidir.

3.13. Arastirmanin On Hazirhg
Arastirmaci, arastirmaya baslamadan énce Akdeniz Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi ve Akdeniz Universitesi Hemgirelik

Fakiiltesi tarafindan diizenlene VII. Meme Kanseri Hemsireligi Kursu’na katilmistir.

3.14. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada mobil uygulamanin etkinligini degerlendirmek hazirlanan veri toplama
formlarinin anlagilabilirligini test etmek amaciyla, 15.01.2024-30.01.2024 tarihleri
arasinda SANKO Universitesi Hastanesi’nde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama,
orneklem kapsamina alinan hastalarin %10 ununu temsil edecek sekilde 6 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. On uygulamada 3 hasta mobil uygulama ile bakim verilip izlem yapilmis
ve veri toplama formlar1 uygulanmistir, 3 hasta ise klinik rutininde olan bakim ve veri
toplama formlari uygulanmistir. Mobil uygulama Mekkbis On Uygulama Degerlendirme
Formu ile degerlendirildi (EK 13 ) Form uygulamanin kullanimi ve igerigi hakkinda 7
madde vardi ve 3’li likert tipinde idi. Formda yer alan maddeler “Katiliyorum” 3,
“Kararsizim” 2, “Katilmiyorum” 1 seklinde puanlandi. Hastalarin doldurdugu formlar
incelendi (puanlar genelde 3 ve 2 idi). Inceleme sonucunda diizenleme yapilacak bir alan

olmadig1 goriildii.

3.15. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Subat 2024 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yiiriitiildiigii SANKO Hastanesi genel
cerrahi klinigi ve polikliniginde gorev yapan saglik ekibi iiyeleri ile arastirmaya iliskin

goriisme yapilmis ve saglik ekibi tiyeleri ile is birligi saglanmistir.
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3.16. Arastirmada Miidahale ve Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalar, yiiz yiize goriisme yOntemi
kullanilarak miidahale ve kontrol grubuna alinmistir. Hastalara adi gegen hastanenin
genel cerrahi kliniginde ameliyat oncesi ilk goriismede arastirmanin amaci agiklanarak
bilgilendirilmis onam formu ve Tanitic1 Ozellikler Soru Formu uygulanmistir. Hastalar
minimizasyon yontemine gore miidahale ve kontrol grubuna atandi. Her iki gruba klinik
rutininde olan meme kanseri ameliyati sonrasi bilinmesi gerekenler konusunda brosiir
verilmistir. Brostiriin igeriginde ameliyat sonrasi agri, ilag kullanimi, kontroller, yara

yerinin takibi, hareket etme konular1 yer almaktaydi.

3.16.1. Kontrol Grubundaki Hastalara Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubunda yer alan hastalara klinikte verilen rutin bakim uygulandi. Kontrol
grubuna atanan hastalarla ameliyat sonrasi 0. glinde tekrar goriisiilmiistiir. Bu goriismede
hastalarin ilk yara yeri degerlendirmesi arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Ayrica
hastalara yara yerini enfeksiyon, seroma, hematom gibi komplikasyonlar yoniinden nasil
degerlendirecegi (yara yerindeki akinti miktari, akintinin 6zelligi, akintinin kokusu, yara
yerinin 1s1s1, yara yerinin nem durumu, agri, kizariklik, 1s1 ve akintinin artisi...)
aragtirmaci tarafindan aciklandi. Yara yerinin degerlendirilmesinin arastirmaci ile
beraber yapilacaginin bilgisi verildi. Hastalarin degerlendirecegi bir diger komplikasyon
olan lenfodemin degerlendirilmesi i¢in kol dl¢limiiniin nasil yapilacagi hastaya bakim
verecek aile liyesine anlatildi. Bakim verecek hasta yakinin 6l¢tim yapmay1 dogru anlayip
anlamadigini kontrol etmek i¢in 6l¢timii yaptirildi ve arastirmaci tarafindan gozlemlendi.
Eksik ya da yanlis yapilan uygulamalar aragtirmaci tarafindan diizeltildi. Bunun yaninda
lenfodem bulgular1 degerlendirme formunda yer alan (agr1, sislik, hassasiyet...) bulgular
hastaya agiklandi.

Kontrol grubunda yer alan hastalara ameliyattan sonraki;

«Ilk iki ay iginde iki haftada bir yara yeri degerlendirme formu,

+Ug ay boyunca aylik olarak Kol Cevresi Ol¢iim Formu, Lenf Odeme Yonelik Bulgular
Degerlendirme Formu

*Ameliyattan sonraki ii¢ aylik siirecin basinda ve sonunda olmak {iizere iki defa Beden
Imaj1 ve Cinsel Uyum Olgegi ve Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi

(FACT-B) uygulandi.
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3.16.2. Miidahale Grubundaki Hastalara Yapilan Uygulamalar

Miidahale grubunda yer alan hastalara, ameliyattan sonra arastirma kapsaminda
gelistirilen mobil tabanli bakim destegi uygulamasi (Meme kanseri kisisel bakim ve izlem
sistemi (MEKKBIS) ile bakim ve izlem yapildi. Miidahale grubuna atanan hastalarla
ameliyat sonras1 0. giinde tekrar goriisiilmiistiir. Bu goriismede hastalara MEKKBIS’e
nasil iiye olacaklari, nasil kullanacaklari, hangi bilgilere erisecekleri, hangi formlari ne
zaman dolduracaklari, yapacaklar1 egzersizler ve bu egzersizlere ne zaman
baslayacaklari, arastirmaciya mobil uygulama iizerinden nasil ulasacaklar1 agiklandi.
Miidahale grubunda yer alana hastalarin da ilk yara yeri degerlendirmesi aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Ayrica hastalara yara yerini enfeksiyon, seroma, hematom
gibi komplikasyonlar yoniinden nasil degerlendirecegi (yara yerindeki akinti miktari,
akintinin 6zelligi, akintinin kokusu, yara yerinin 1sis1, yara yerinin nem durumu, agri,
kizariklik, 1s1 ve akintinin artisi...) arastirmaci tarafindan agiklandi. Yara yeri
degerlendirilmesinin arastirmaci ile beraber yapilacagimin bilgisi verildi. Hastalarin
degerlendirecegi bir diger komplikasyon olan lenfédemin degerlendirilmesi i¢in kol
Olclimiiniin nasil yapilacagi hastaya bakim verecek aile iliyesine anlatildi. Bakim verecek
hasta yakinin 6l¢iim yapmay1 dogru anlayip anlamadigini kontrol etmek icin 6l¢limii
yaptirildi ve arastirmaci tarafindan gozlemlendi. Eksik ya da yanlis yapilan uygulamalar
arastirmact tarafindan diizeltildi. Bunun yaninda lenfédem bulgular1 degerlendirme
formunda yer alan (agri, sislik, hassasiyet...) bulgular hastaya agiklandi.

Miidahale grubunda yer alan hastalara ameliyattan sonraki;

+Ilk iki ay i¢inde iki haftada bir yara yeri degerlendirme formu,

+Ug ay boyunca aylik olarak Kol Cevresi Ol¢iim Formu, Lenf Odeme Yonelik Bulgulari
Degerlendirme Formu

*Ameliyattan sonraki {i¢ aylik siirecin basinda ve sonunda olmak iizere iki defa Beden
Imaj1 ve Cinsel Uyum Olgegi ve Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi

(FACT-B) ve Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi uygulandi.
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[ Hastalara bilgi verilerek, arastirmaya katilmalari i¢in onay alind1 }

S~

Hastalar randomize edilerek miidahale ve kontrol grubuna atandx.

<~

Bilgilendirilmis onam formu ve Tanitict Ozellikler Soru Formu

7 A

[ Miidahale grubu Kontrol grubu
" d N
M-Meme kanseri kisisel bakim ve izlem sistemi kullanildi Klinik rutini

uygulandi

N\ 7

e Ilk iki ay icinde iki haftada bir yara yeri degerlendirme formu,

e Ug ay boyunca ayda bir defa Kol Cevresi Olgiim Formu, Lenf Odeme Y6nelik
Bulgular1 Degerlendirme Formu,

e Ameliyattan sonraki {i¢ aylik siirecin basinda ve sonunda olmak iizere iki defa
Beden Imaji ve Cinsel Uyum Olgegi ve Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi (FACT-B) uyguland:

-

Sekil 1 Arastirma Ydriitiilme Siireci
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CONSORT 2010 Akis Diyagrami

Kayit Uygunluk icin degerlendirilen (n=68)

”

Dahil edilmeyen (n=8)

+ Dahil edilme kriterlerini
karsllamayan (n=8)

+ Katilmay reddeden (n=0)

+ Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=)60

A J

. Em |

Girigim igin ayrildi (n=30) Girigim igin ayrildi (n=30)
+ Ayrilan girisim yapildi (n=0) + Ayrilan girisim yapildi (n=0)
+ Aynilan girisim yapiimadi (nedenleri ver) (n=0) + Aynilan girisim yapilmadi (nedenleri ver)
(n=0)
y { lzlem 1 v
¢ J
zlemden ¢iktr (nedenleri ver) (n=0 Zlemden ¢ikti (nedenleri ver) (n=0)
Girisime devam etmedi (nedenleri ver) (n=0) Girigime devam etmedi (nedenleri ver) (=0
J [ Analiz ]
Y
Analiz edildi (n=30) Analiz edildi (n=30)
+ Analizden gikarildi (nedenleri ver) (n=0) + Analizden cikarildi (nedenleri ver) (n=0)

Sekil 2. Consort Akig Diyagrami
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4. BULGULAR

Meme cerrahisi gegiren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin lenf 6dem
yonetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
miidahale ¢calismasidir. Planlanan ¢alismaya kontrol grubunda 30, miidahale grubunda 30

olmak tizere toplam 60 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin % 50’sinin BKI’si 18-25 araliginda ; % 50’sinin ise 25 ve lizerinde oldugu
tespit edilirken; BKI dagiliminin gruplar arasinda homojenlik gosterdigi belirlendi
(p=0,606). Hastalarin egitim seviyesinin % 50’sinin lise alti, % 50’sinin ise lise ve
tizerinde oldugu gozlenirken; egitim seviyesi dagiliminin gruplar arasinda benzerlik
gosterdigi tespit edildi (p=0,606). Hastalarin % 56,7’sinin radyoterapi aldig1 gozlenirken,
% 61,8’inin meme, % 29,4 {iniin lenf nodu, % 8,8’inin ise klavikuladan radyoterapi aldig1
tespit edildi. Radyoterapi alma durumunun gruplar arasindaki dagiliminin ise benzerlik
gosterdigi belirlendi (p=0,602). Hastalarin % 23,3’ilinde lenf nodlarinda metastaz oldugu;
metastaz varliginin gruplar arasindaki dagiliminin ise benzerlik gosterdigi tespit edildi
(p=0,542). Hastalarin % 48,3 ’line meme koruyucu, % 51,7’sine ise lenf nodu rezeksiyonu
uygulandi; cerrahi tiirlinlin gruplar arasindaki dagilimin homojenlik gosterdigi belirlendi
(p=0,796). Alinan lenf nodu sayisina bakildiginda % 65,6’sinin 10-20 adet, % 34,4 {iniin
ise 21-30 adet lenf nodu alindigi tespit edilirken; gruplar arasindaki dagilimin benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir (p=0,710). Hastalarin %53.3’{inlin kemoterapi aldig1, %46,7
‘sinin ise kemoterapi almadig tespit edildi. Hastalarin % 56,7’sinde rekonstriiksiyon
plant yapildig: goriiliirken; rekonstriiksiyon plani yapma durumunun gruplar arasindaki
dagilimin homojenlik gosterdigi tespit edildi (p=0,602). Hastalarin % 40’1nin c¢alistig1
tespit edilirken; miidahale grubunda yer alan hastalarin ¢aligma oranlarinin, kontrol
grubunda yer alan hastalara daha yiiksek oldugu bdelirlendi (p=0,008). Hastalarin %
56,7¢sinin ¢alismadigi, % 63,9’unun ev hanimi oldugu, % 16,7’ sinin emekli oldugu ve
% 19,4’linilin ise su anda calismadig1 belirlendi. Miidahale grubunda olan hastalarin,
kontrol grubunda olan hastalara gére ev hanimi olma oranimin daha yiiksek olmasina
karsin, aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi (p=0,082).
Hastalarin % 95’inin ¢ekirdek, % 5’inin ise genis ailede yasadigi belirlenmis olup;

hastalarin yasadigi aile tliriiniin gruplar arasindaki dagiliminin benzer oldugu belirlendi
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(p=0,554). Hastalarin % 21,7’sinde kronik hastalik bulunurken; kronik hastalik varlig
durumunun gruplar arasindaki dagilimin homojenlik gosterdigi tespit edildi (p=0,754).
Hastalarin % 50,8’inin ailesinde meme kanseri Oykiisii tespit edilirken; ailede meme
kanseri olma durumunun gruplar arasindaki dagilimmin istatistiksel a¢idan anlamli
olmadigi tespit edildi (p=0,363) (Tablo 4.1).

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin Demografik Ozellikleri

Kontrol grubu Midahale Toplam Hasta
(n=30) Grubu (n=60) o
(n=30)
n(%o) n(%o) n(%o)

BKi
18-25 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (50) x?=0,267
25 ve lizeri 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (50) p=0,606
Egitim seviyesi
Lise alt1 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (50) x?=0,267
Lise ve iizeri 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (50) p=0,606
Radyoterapi alimi
Evet 16 (53,3) 18 (60) 34 (56,7) x?=0,271
Hayir 14 (46,7) 12 (40) 26 (43,3) p=0,602
Radyoterapi uygulanan
bolge (n=16)
Meme 9 (56,3) 12 (66,7) 21 (61,8) +2=0.646
Lenf nodu 5(31,3) 5 (27,8) 10 (29,4) p:0,724
Klavikula 2 (12,4) 1 (5,6) 3(8,8) ’
Kemoterapi alma .
Evet 15 (50) 17 (56,7) 32 (53,3) Xp:g’égg
Hayir 15 (50) 13 (43,3) 28 (46,7) '
Lenf nodu metastazi
Var 8 (26,7) 6 (20) 14 (23,3) x?=0,373
Yok 22 (73,3) 24 (80) 46 (76,7) p=0,542
Cerrahi tiirii
Meme koruyucu 14 (46,7) 15 (50) 29 (48,3) x?=0,067
Lenf nodu rezeksiyonu 16 (53,3) 15 (50) 31 (51,7) p=0,796
Alman lenf nodu sayisi
10-20 11 (68,8) 10 (62,5) 21 (65,6) x?=0,139
21-30 5(31,2) 6 (37,5) 11 (34,4) p=0,710
Rekontriiksiyon plant
Var 16 (53,3) 18 (60) 34 (56,7) x?=0,271
Yok 14 (46,7) 12 (40) 26 (43,3) p=0,602
Calisma durumu
Evet 7(23,3) 17 (56,7) 24 (40) x?=21,276
Hayir 23 (76,7) 13 (43,3) 36 (60) p=0,008*
Calismayanlar (n=36)
Ev hanimi 13 (56,5) 10 (76,9) 23 (63,9) +2=6.944
Emekli 3(13) 3(231) 6 (16,7) p=01082
Su anda ¢alismiyor 7 (30,4) - 7(19,4) '
Yasadigi aile tiirii
Cekirdek 28 (93,3) 29 (96,7) 57 (95) x?=0,351
Genis 2 (6,7) 1(3,3) 3(5) p=0,554
Kronik hastalik
Var 6 (20) 7(23,3) 13 (21,7) x?=0,098
Yok 24 (80) 23 (76,7) 47 (78,3) p=0,754
Ailede memede kitle
Var 13 (44,8) 17 (56,7) 30 (50,8) x?=0,827
Yok 16 (55,2) 13 (43,3) 29 (49,2) p=0,363
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Ort+£Ss Ort+Ss Ort+Ss p
Yas t=0,731
46,2+10,9 44.24+10,6 45.2+10,7 0=0.468

*p<0,05, Ki-kare

Hastalarin % 65’ine ameliyat sonrasinda sorunlar i¢in bilgilendirme yapildig1 tespit
edildi. Ameliyat sonrasinda sorunlar i¢in bilgilendirme yapilan hastalardan % 48,7 sine
agri, % 71,8’ine lenf 6dem, % 30,8’ine ameliyat sonrasi1 egzersiz, % 7,7’sine cinsel
yasam, % 7,7 sine beden imajindaki degisim, % 7,7 sine de diger konularda bilgilendirme
yapildig1 belirlendi. Ameliyat sonrasinda sorunlar icin bilgilendirme orani miidahale
grubunda yer alanlarda, kontrol grubunda yer alanlara gére daha diisiik olmasina karsin
aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p=0,176). Miidahale grubunda
olan hastalara, kontrol grubunda olanlara gore agr1 ve diger konular hakkinda daha ¢ok
bilgilendirme yapildig1 (sirastyla p=0,002; p=0,040); lenf 6dem konusunda bilgi alma
oranlarinin ise kontrol grubunda olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,021). Ameliyat sonrasinda sorunlar igin
bilgilendirme yapilan hastalarin bilgi aldiklar1 konu baslig1 agisindan gruplar arasindaki
dagilim1 incelendiginde; ameliyat sonrasi egzersiz, ameliyat sonrasi hareketlerin nasil
yapilacagi, yara bakimi, enfeksiyonun Onlenmesi, kanama, cinsel yasam, beden
imajindaki degisim ve sosyal yasam konularinda gruplar arasindaki dagilimin
homojenlik gosterdigi tespit edildi (p>0,05). Ameliyat sonrasinda sorunlar igin
bilgilendirmenin % 69,2’sinin doktorlar tarafindan, % 30,8’inin ise hemsireler tarafindan

yapildig1 belirlendi.

Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarina Ameliyat Oncesi Bilgi Verilen
Konularin Karsilastirmasi

Kontrol Grubu Miidahale Toplam Hasta p
(n=30) Grubu (n=60)
(n=30)
n(%o) n(%o) n(%o)
Ameliyat sonrasi1 sorunlar
icin bilgilendirme yapilma
durumu
Evet 22 (73,3) 17 (56,7) 39 (65) x?=1,832
Hayir 8 (26,7) 13 (43,3) 21 (35) p=0,176
Agr
Evet 6 (27,3) 13 (76,5) 19 (48,7) x?=9,201
Hayir 16 (72,7) 4 (23,5) 20 (51,3) p=0,002*
Lenf 6dem
Evet 19 (86,4) 9(42,9) 28 (71,8) x?=5,290
Hayir 3(13,6) 8 (47,1) 11 (28,2) p=0,021*
Ameliyat sonrasi egzersiz
Evet 8 (36,4) 4 (23,5) 12 (30,8) x?=0,742
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Hayir 14 (63,6) 13 (76,5) 27 (69,2) p=0,389
Ameliyat sonrasi

hareketlerin nasil

yapilacagi

Evet - - - -
Hayir 22 (100) 17 (100) 39 (100)

Yara

Evet - - - -
Hayir 22 (100) 17 (100) 39 (100)

Enfeksiyonun énlenmesi

Evet - - - -
Hayir 22 (100) 17 (100) 39 (100)

Kanama

Evet - - - -
Hayir 22 (100) 17 (100) 39 (100)

Cinsel yasam

Evet 3 (13,6) - 3(7,7) x?=2,511
Hayir 19 (86,4) 17 (100) 36 (92,3) p=0,113
Beden imajindaki degisim

Evet 3 (13,6) P 3(7,7) x?=2,511
Hayir 19 (86,4) 17 (100) 36 (92,3) p=0,113
Sosyal yasam

Evet = - - -
Hayir 22 (100) 17 (100) 39 (100)

Diger

Evet - 3(17,6) 3(7,7) x?=4,206
Hayir 22 (100) 14 (82,4) 36 (92,3) p=0,040*
Bilgilendirmenin kim

tarafindan yapildigi

Doktor 19 (86,4) 8 (47,1) 27 (69,2) x?=6,955
Hemygire 3 (13,6) 9 (52,9) 12 (30,8) p=0,008*

*p<0,05, Ki-kare
Hastalarda dren kalma stiresi 10,842,4 giin iken; miidahale grubunda yer alanlarin,
kontrol grubunda yer alanlara gére daha diisiik stirede kalmasina ragmen aralarindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0,078).

Yara yeri degerlendirme formuna gore birinci 6l¢iim hastalarda eksuda ( yara yeri
akintis1) miktarinin % 18,3’linde az, % 55’inde orta, % 26,7’sinde ¢ok oldugu
belirlenirken; miidahale grubunda olan hastalarda eksuda miktarinin “orta” olma orani,
kontrol grubunda olan hastalara gore daha yliksek olmasi istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p=0,017). Hastalarin eksuda rengi % 81,7 sinde serdz, % 18,3 linde hemorajik
iken; miidahale grubunda olanlarda “ser6z” orani, kontrol grubunda olanlara gore daha
yuksek bulundu (p<0,001). Hastalarin eksuda yogunlugu % 70’inde “normal”, % 30 unda
“yogun” oldugu gozlenirken; miidahale grubu hastalarinda eksudanin yogun olma
durumunun, kontrol grubunda olanlara gdre daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0,001).
Yara etrafindaki 1sinin % 81,7’sinde normal, % 18,3’{inde ise sicak oldugu saptanirken;

kontrol grubunda miidahale grubunda olanlara gore yara yeri etrafindaki 1sinin sicak olma
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oraninin daha yliksek oldugu belirlendi (p<0,001). Enfeksiyon bulgusu olarak hastalarin
% 11,7’sinde agr1, % 10’ununda hassasiyet, % 5’ inde ise 6dem goriiliirken; hastalarin %
73,3 ‘tinde herhangi bir bulguya rastlanmadi. Kontrol grubunda yer alan hastalarda ise,
miidahale grubunda yer alan hastalara gore agri, hassasiyet ve 6dem sikayet oranlarinin

daha yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,001).

ikinci 6l¢iim yara yeri degerlendirme formuna gére; hastalarin % 13,3’iinde eksuda
olmadigi, % 53,3’linde eksuda miktarinin az oldugu, % 23,3’linde ise orta miktarda
oldugu, % 10’unda ise eksuda miktarinin ¢ok oldugu tespit edildi. Miidahale grubunda
olan hastalarda eksuda miktarinin az olma oraninin, kontrol grubunda olan hastalara gore
daha yiiksek olmasi istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,001). Eksuda rengi
hastalarin % 98,3’iinde serdz, % 1,7’sinde hemorajik iken; gruplar arasindaki dagiliminin
benzer oldugu tespit edildi (p=0,313). Eksuda yogunlugunun hastalarin % 71,7 sinde
normal, % 28,3’iinde yogun oldugu gozlenirken; miidahale grubunda yer alanlar
hastalarda, kontrol grubunda olan hastalara oranla daha diisilk oranda eksuda
yogunluguna sahip olduklar1 belirlendi (p=0,002). Eksuda kokusuna hastalarin %
10’unda rastlanirken; kontrol grubunda olanlarda, miidahale grubunda olanlara gére bu
oranin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,010). Yara yataginin hastalarin % 75’inde
nemli, % 10’ununda kuru, % 15’inde ise 1slak oldugu tespit edilirken; miidahale grubunda
olanlarda, kontrol grubunda olanlara gore yara yataginin nemli olma oraninin daha
yuksek oldugu tespit edildi (p=0,002). Yara etrafindaki 1s1 bulgular1 hastalarin %
81,7’sinde normal, % 18,3 iinde ise sicak oldugu saptanirken; kontrol grubunda miidahale
grubunda olanlara gore yara yeri etrafindaki 1sinin sicak olma oraninin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,001). Enfeksiyon bulgusu olarak % 5’inde agri, % 10’ununda
hassasiyet goriilirken % 90’inda herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlanilmadi.
Kontrol grubunda yer alan hastalarda ise, miidahale grubunda yer alan hastalara gore agri
ve hassasiyet oranlarmin daha yiliksek olmasi istatistiksel acidan anlamli bulundu

(p<0,001).

Uciincii 6l¢iim yara yeri degerlendirme formuna gére; hastalarin % 75’inde eksuda
olmadigi, % 25’inde az oldugu tespit edilirken; miidahale grubunda olan hastalarda
eksuda miktarinin az olma oraninin, kontrol grubunda olan hastalara gore daha diigiik
olmasi istatistiksel acidan anlamli bulundu (p=0,007). Eksuda hastalarin % 28,3’{inde

serdz, % 71,7’sinde kaybolmus (yok) iken; miidahale grubunda olan hastalarda
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eksudanin kaybolmasinin oraninin, kontrol grubunda olan hastalara gére daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0,045). Eksuda yogunlugu hastalarin % 13,3’{inde normal, %
15’inde yogun, % 71,7’sinde ise kaybolmusken; kontrol grubunda yer alanlarda,
miidahale grubunda olanlara gore daha yiiksek eksuda yogunluguna sahip olduklari
belirlendi (p=0,005). Eksuda kokusu hastalarin tamaminda go6zlenmemistir. Yara
yataginin hastalarin % 20’sinde nemli, % 75’inde kuru, % 5’inde ise 1slak oldugu tespit
edilirken; kontrol grubunda olanlarda, miidahale grubunda olanlara gére yara yataginin
nemli olma oraninin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,020). Yara etrafindaki 1s1 %
95’inde normal, % 5’inde ise sicak oldugu saptanirken; kontrol grubunda olanlarda yara
etrafindaki 1sinin sicak olma oraninin daha yiiksek oldugu gézlenmesine karsin aradaki
fark anlamli bulunmadi (p=0,076). Enfeksiyon bulgusu olarak % 5’inde hassasiyet
goriiliirken; % 95’inde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Kontrol grubunda
yer alan hastalarda ise, miidahale grubunda yer alan hastalara gore hassasiyet oraninin
daha yiiksek olmasma karsin aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi

(p<0,001).

Dordiincii 6lciim yara yeri degerlendirme formuna gore; eksudanin hastalarda
olmadigi/kayboldugu belirlendi. En son olan eksuda rengi % 10’ununda serdz, % 90’1inda
kaybolmus iken; miidahale grubunda olan hastalarda kaybolmasimin oraninin, kontrol
grubunda olan hastalara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,010). En son
goriilen eksudanin yogunlugu % 5’inde normal, % 5’inde yogun olarak belirlenirken, %
90’minda eksuda goriilmedi; kontrol grubunda yer alanlarda, miidahale grubunda
olanlara gore daha yiiksek normal ve eksuda yogunluguna sahip olduklar1 saptanmistir
(p=0,036). Eksuda kokusu hastalarin tamaminda goézlenmemistir. Yara yataginin
hastalarin % 8,3’tinde nemli, % 86,7 sinde kuru, % 5’inde ise 1slak oldugu belirlenirken;
miidahale grubunda olanlarda, kontrol grubunda olanlara gore yara yataginin nemli ve
1slak olma oraninin daha ytiksek oldugu tespit edildi (p=0,010). Yara etrafindaki 1sinin
% 95’sinde normal, % 5’inde ise sicak oldugu belirlenirken; kontrol grubunda olanlarda
yara etrafindaki 1sinin sicak olma oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmesine karsin
aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0,076). Enfeksiyon bulgusu olarak % 1,7’sinde
hassasiyet gortiliirken; % 5’inde kizariklik; % 5’inde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna
rastlanmadi. Kontrol grubunda yer alan hastalarda ise, miidahale grubunda yer alan
hastalara gore kizariklik oraninin daha yiiksek olmasma karsin aradaki fark anlamli

bulunmadi (p=0,131) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Yara Yeri Durumu

Kontrol Grubu | Miidahale Grubu Toplam Hasta
(n=30) (n=30) (n=60) p
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Dren kalma siiresi (giin) 11.342.6 10.242.1 10.82.4 t=1,797
p=0,078
n(%) n(%6) n(%) p
BIiRINCi OLCUM
Eksuda miktari
Az 8 (26,7) 3(10) 11 (18,3)
Orta 11 (36,7) 22 (73,3) 33 (55) X'=8,189
Cok 11 (36,6) 5 (16,7) 16 (26,7) P00
Eksuda rengi
Serdz 19 (63,3) 30 (100) 49 (81,7) |  x2=13,469
Hemorajik 11 (36,7) - 11 (18,3) p<0,001*
Eksuda yogunlugu
Normal 15 (50) 27 (90) 42 (70) | x2=11,429
Yogun 15 (50) 3(10) 18 (30) p=0,001*
Eksuda dokusu
Var 2(6,7) - 2 (3,3) x?=2,069
Yok 28 (93,3) 30 (100) 58 (96,7) p=0,150
Yara yatagi
Nemli 11 (36,7) 15 (50) 26 (43,3)
Kuru 2 (6,7) - 2 (33) X'=2,740
p=0,254
Islak 17 (56,7) 15 (50) 32(53,3)
Yara etrafindaki 1s1
Normal 19 (63,3) 30 (100) 49 (81,7) |  x2=13,469
Sicak 11 (36,7) - 11 (18,3) p<0,001*
Enfeksiyon bulgusu
Agri 7 (23,3) - 7 (11,7)
Hassasiyet 6 (20) - 6 (10) x?=21,818
Odem 3 (10) - 3(5) p<0,001*
Yok 14 (46,7) 30 (100) 44 (73,3)
IKINCI OLCUM
Eksuda miktari
Yok 3(10) 5(16,7) 8(13,3) x?=19,000
Az 10 (33,3) 22 (73,3) 32(53,3) p<0,001*
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Orta 14 (46,7) - 14 (23,3)

Cok 3 (10) 3(10) 6 (10)

Eksuda rengi

Serdz 29 (96,7) 30 (100) 59 (98,3) x?=1,017

Hemorajik 1(3,3) - 1(,7) p=0,313

Eksuda yogunlugu

Normal 16 (53,3) 27 (90) 43 (71,7) x?=9,932

Yogun 14 (46,7) 3(10) 17 (28,3) p=0,002*

Eksuda dokusu

Var 6 (20) - 6 (10) x?=6,667

Yok 24 (80) 30 (100) 54 (90) p=0,010*

Yara yatagi

Nemli 20 (66,7) 25 (83,3) 45 (75)

Kuru 1(3,3) 5 (16,7) 6 (10) x=12.222
p=0,002*

Islak 9 (30) e 9 (15)

Yara etrafindaki 1s1

Normal 27 (90) 30 (100) 57 (95) x?=3,158

Sicak 3 (10) - 3(5) p=0,076

Enfeksiyon bulgusu

Agri 3 (10) - 3(5)

Hassasiyet 3(10) - 3(5) X?=6,667

Odem - - - p=0,036*

Yok 24 (80) 30 (100) 54 (90)

UCUNCU OLCUM

Eksuda miktari

Yok 18 (60) 27 (90) 45 (75) x?=7,200

Az 12 (40) 3(10) 15 (25) p=0,007*

Eksuda rengi

Serdz 12 (40) 5 (16,7) 17 (28,3) x2=4,022

Yok 18 (60) 25 (83,3) 43 (71,7) p=0,045*

Eksuda yogunlugu

Normal 3 (10) 5 (16,7) 8 (13,3)

Yogun 9 (30) - 9 (15) X=10,640
p=0,005*

Yok 18 (60) 25 (83,3) 43 (71,7)

Eksuda dokusu

Var - - - -

Yok 30 (100) 30 (100) 60 (100)

Yara yatagi

Nemli 9 (30) 3(10) 12 (20) X?=7,800
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Kuru 18 (60) 27 (90) 45 (75) p=0,020*

Islak 3(10) - 3(5)

Yara etrafindaki 1s1

Normal 27 (90) 30 (100) 57 (95) x?=3,158

Sicak 3(10) - 3(5) p=0,076

Enfeksiyon bulgusu

Hassasiyet 3(10) - 3(5 x?=3,158

Yok 27 (90) 30 (100) 57 (95) p=0,076

DORDUNCU OLCUM

Eksuda miktari

Yok 30 (100) 30 (100) 60 (100) -

Az - - -

Orta - - -

Cok - - -

Eksuda rengi

Serdz 6 (20) - 6 (10) X?=6,667

Yok 24 (80) 30 (100) 54 (90) p=0,010*

Eksuda yogunlugu

Normal 3 (10) - 3(5)

Yogun 3 (10) - 3(5) X'=6,667
p=0,036*

Yok 24 (80) 30 (100) 54 (90)

Eksuda dokusu

Var - - - -

Yok 30 (100) 30 (100) 60 (100)

Yara yatagi

Nemli 5 (16,7) - 5 (8,3)

Kuru 22 (73,3) 30 (100) 52 (86,7) x=0,231
p=0,010*

Islak 3(10) - 3(5)

Yara etrafindaki 1s1

Normal 27 (90) 30 (100) 57 (95) x?=3,158

Sicak 3 (10) - 3(5) p=0,076

Enfeksiyon bulgusu

Agr - 1(3,3) 1(1,7)

Kizariklik 3 (10) - 3(5) x40

p=0,131
Yok 27 (90) 29 (96,7) 56 (93,3)

*p<0,05, Ki-kare

Kontrol grubunda olan hastalarda birinci 6l¢tim iist kol sag ve sol 7 cm’de olusan

farkliligin, miidahale grubunda olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (sirastyla
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p=0,008). Kontrol grubunda olan ii¢lincii 6lgiim alt kol sag ve sol 7 cm’de olusan

farkliliginda, miidahale grubunda olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi

(p=0,045). Tablo 4.4’de yer alan diger Olgiimler arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmadi

(p>0,05).

Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarm El-Kol Cevresi Ol¢iim

Bulgulari
Kontrol iki Kol | Miidahale iki Kol
Grubu | Arasidaki Grubu A ld 12. t
(n=30) Fark (n=30) ras‘“F:rk‘ P
Ort+Ss Ort£Ss
BiRiNCi OLCUM
Ust kol Sag 7 cm 25,9+4,2 0,10+0,3 24,8+3,6
Sol 7 cm 25,8443 24,145,5 0,743,.8 | -0,854 0,396
Alt kol Sag 7 cm 21,6+4,3 1,04£3,1 20,0+£3,5
+ -
Sol 7 cm 22,6+4.0 19.4+4.9 0,6+ 38 1,954 0,056
Ust kol Sag 14 cm 30,3+4,5 1,0+0,9 29,5+3,9
Sol 14 cm 293445 29,9433 0.4£4.,6 | -0,743 0,461
Alt kol Sag 14 cm 17,2443 0,3+1,7 16,0+6,4
+ -
Sol 14 cm 16,9+3.6 15,6+4,2 0.4+1,7 | -0,306 0,760
IKINCi OLCUM
Ust kol Sag 7 cm 25,84+4,6 0,60£1,2 | 24,8+£3,6
s s s H El H + - *x
Sol 7 cm 26,4+4,3 24.8+3.6 0,0£0,0 | -2,757 | 0,008
Alt kol Sag 7 cm 21,643 0,20+0,8 20,0£3,5
4| -
Sol 7 cm 21,8+4,1 20,0+3.5 0,0£0,0 | -1,439 0,155
Ust kol Sag 14 cm 30,5+5,3 0,70+2,6 29,6+3,8
4+ -
Sol 14 cm 31,2+4.4 29.7£3,7 QR0+ | NGia 0,190
Alt kol Sag 14 cm 17,4439 0,0+0,0 16,0+3,2 )
Sol 14 cm 17,4439 15,444,0 0,60£3,3 1,000 0,321
UCUNCU OLCUM
Ust kol Sag 7 cm 26,3+4,2 0,30£0,7 | 23,4%6,6
Sol 7 cm 26,6+4.0 24,943.6 1,53%3.,8 1,153 0,254
Alt kol Sag 7 cm 22,5+4,5 0,77£2,5 20,1£3,6 "
Sol 7 cm 21,7441 20,543,8 0.40+1.8 | 2,047 0,045
Ust kol Sag 14 cm 31,34£5,2 0,17+1,7 29,6+3,8
Sol 14 cm 31,145 29,54+3,9 0,067£0,9 | 0,776 0,776
Alt kol Sag 14 cm 17,4439 0,0+0,0 16,1433
Sol 14 cm 17,4439 16,14£3,3 0,00,0 | 0,986 1,000

*p<0,05, Bagimsiz student t-testi
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Saf dst kol 7 em Sol st kel 7 em Sag alt kol 7 ecm Sal alt kol 7 em

milk Olgiim  mikinci Olgiim  w Ogiinci Gigim

Sekil 3. Kontrol grubundaki hastalarin dirsekten 7 cm asag1 ve yukari el-kol dl¢timlerinin
zamanla degisimi

% ¥ 249
25 a8 248 241 a8

20

Saj Gst kol 7ocm Sol dst kol 7 cm Saf alt kol 7 cm Solalt kol 7om

miik Oigim  mlkinci Gigiim = Ogtined Sigiim

Sekil 4 Miidahale grubundaki hastalarin dirsekten 7 cm asagr ve yukari el-kol
Ol¢timlerinin zamanla degisimi

Sekil 3 ve 4’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin dirsekten 7 cm asagi ve
yukari el-kol 6l¢limlerinin zamanla degisiminin benzer oldugu goriildii.
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Saf dst kol 14 cm Sol Gst kol 14 cm Safalt kol 14cm Sol alt kel 14 cm

wilk Olgiim  m ikinci Olgim  m Ogiineii Olgiim

Sekil 5. Kontrol grubundaki hastalarin dirsekten 14 cm asagi ve yukart el-kol
6l¢iimlerinin zamanla degigimi

35

Saf list kol 14 cm Sol iist kol 14 cm Saf alt kol 14 cm Sol alt kol 14 cm

milk Olgiim  mikinci Olgiim  m Oglincii Olgim

Sekil 6. Miidahale grubundaki hastalarin dirsekten 14 cm asagi ve yukart el-kol
Ol¢timlerinin zamanla degigimi

Sekil 5 ve 6’da miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin dirsekten 14 cm asag1

ve yukari el-kol 6l¢iimlerinin zamanla degisiminin benzer oldugu goriildii.

Tablo 4.5’de hastalarin birinci, ikinci ve {i¢iincii 6lglim lenf 6deme yonelik 6lgiim
bulgular1 ile gruplar arasindaki farkliliklar incelendi. Yapilan incelemeye gore birinci

Ol¢iimde kontrol grubunda yer alan hastalarda, miidahale grubunda yer alan hastalara gére
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sisme ve kizariklik oranlarimin yiiksek (sirasiyla p<0,001; p<0,001); yanma oranlarinin
ise daha diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,038). Birinci 6l¢iim diger
lenf 6deme yonelik bulgular incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmadi (p>0,05).

Ikinci dl¢iimde kontrol grubunda yer alan hastalarin, miidahale grubunda yer alan
hastalara gore sisme, hassasiyet, agri, sertlik ve yanma sikayetlerinin daha ytiksek
(strastyla p<0,001; p=0,002; p=0,018; p=0,011; p=0,044); uyusma oranlarinin ise daha
diisiik oldugu tespit edildi (p=0,010). Hastalarin ikinci 6l¢iim lenf 6deme yonelik bulgular
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Ugiincii 6l¢iimde kontrol grubunda yer alan hastalarin, miidahale grubunda yer alan
hastalara gore sisme, hassasiyet, agri, sertlik ve gerginlik oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,015; p=0,037). Hastalarin ii¢lincii
6l¢iim lenf 6deme yoOnelik bulgular incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

belirlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarm Lenf Odem Bulgularinin
Karsilagtirmasi

Kontrol | Miidahale | Toplam Hasta
Grubu Grubu (n=60) )
(n=30) (n=30) X P
n(%o) n(%o) n(%o)

BIiRINCi OLCUM
Sisme 15 (50) 1(3,3) 16 (26,7) 16,705 | <0,001*
Hassasiyet 20(66,7) | 20 (66,7) 40 (66,7) - 1,000
Agn 16 (53,3) 13 (43,3) 29 (48,3) 0,601 0,438
Sertlik - 3(10) 3(5) 3,158 0,076
Gerginlik 3(10) 1(3,3) 4 (6,7) 1,071 0,301
Uyusma 2(6,7) 6 (20) 8 (13,3) 2,308 0,129
Yanma - 4 (13,3) 4 (6,7) 4,286 0,038*
Karincalanma - 3 (10) 3(5) 3,158 0,076
Seroma - - - - -
Simirli bilek hareketi - - - - -
Kizariklik 12 (40) - 12 (20) 15,000 | <0,001*
Kabarma - - - - -
Sicaklik
IKINCI OLCUM
Sisme 20 (66,7) 3(10) 23 (38,3) 20,376 | <0,001*
Hassasiyet 27 (90) 16 (53,3) 43 (71,7) 9,932 0,002*
Agr1 17 (56,7) 8 (26,7) 25 (41,7) 5554 |  0,018*
Sertlik 8 (26,7) 1(3,3) 9 (15) 6,405 0,011*
Gerginlik 8 (26,7) 3 (10) 11 (18,3) 2,783 0,095
Uyusma - 6 (20) 6 (10) 6,667 0,010*
Yanma 6 (20) 1(3,3) 7 (11,7) 4,043 0,044*
Karmcalanma 2(6,7) 4 (13,3) 6 (10) 0,741 0,389
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Seroma - - - - -
Siirl bilek hareketi 2(6,7) - 2(3.3) 2,069 0,150
Kizariklik - - - - -
Kabarma

Sicaklik

UCUNCU OLCUM

Sisme 26 (86,7) 4 (13,3) 30 (50) 32,267 <0,001*
Hassasiyet 30 (100) 8 (26,7) 38 (63,3) 34,737 | <0,001*
Agn 19 (63,3) 4 (13,3) 23 (38,3) 15,864 <0,001*
Sertlik 11 (36,7) 3(10) 14 (23,3) 5,963 0,015*
Gerginlik 11 (36,7) 4 (13,3) 15 (25) 4,356 0,037*
Uyusma 2 (6,7) 5 (16,7) 7(11,7) 1,456 0,228
Yanma 3(10) 2 (6,7) 5(8,3) 0,218 0,640
Karmcalanma 5 (16,7) 2 (6,7) 7(11,7) 1,456 0,228
Seroma 3(10) - 3(5) 3,158 0,076
Sinirl bilek hareketi - - - - -
Kizariklik 3(10) - 3(5) 3,158 0,076
Kabarma - - - - -
Sicaklik

*p<0,05, Ki-kare

Kontrol grubunda yer alan hastalarin, miidahale grubunda yer alan hastalara gore ilk
Olclim sonraki beden imaj1 puan ortalamalarinin yiiksek (p=0,008); 6nceki cinsel uyum
puan ortalamalarinin ise diisiik olmasi istatistiksel acidan anlamli bulundu (p=0,002).
Son 6l¢lim parametrelerine bakildiginda miidahale grubunda yer alan hastalarin, kontrol
grubunda yer alan hastalara gore dnceki beden imaj1 ve cinsel fonksiyon {izerine etkisi
puan ortalamalarinin yiiksek (sirastyla p=0,002; p<0,001); sonraki beden imaji puan
ortalamalarinin ise daha diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi

(p<0,001).

Miidahale grubunda yer alan hastalarda, kontrol grubunda yer alan hastalara gore sonraki
beden imaj1 puan ortalamasindaki degisimin daha yiiksek (p<0,001); cinsel fonksiyon
lizerine etkisi puan ortalamasindaki degisimin ise daha diisiik oldugu tespit edildi
(p<0,001). Tablo 6’da yer alan diger dlgek puanlari ile gruplar arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son 6l¢lim bulgular1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde onceki beden imaji ve memelerin cinsellikteki Onemi puan
ortalamalarinda son 6l¢limiin, ilk 6l¢iime gore daha yiiksek (sirastyla p=0,001; p=0,009);
sonraki beden imaji puan ortalamalarinda ise son Ol¢iim ortalamalarinin, ilk Sl¢iim

ortalamalarina gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,001).
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Miidahale grubunda yer alan hastalarin ilk ve son 6l¢iim bulgulari arasindaki farkliliklar
incelendiginde 6nceki beden imaj1 ve cinsel fonksiyon tlizerine etkisi puan ortalamalarinin
son Ol¢lim ortalamalarinin, ilk 6l¢iim puan ortalamalarina gore daha yiiksek (sirasiyla
p<0,001; p<0,001); sonraki beden imaji puan ortalamalarinda ise son Ol¢lim

ortalamalarinin, ilk 6l¢iim ortalamalarina gore daha diistik oldugu belirlendi (p<0,001)

Toplam hasta grubunda yapilan ilk ve son 0Ol¢iim bulgular1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde; onceki beden imaj1 ve cinsel fonksiyon iizerine etkisi 6lgek puanlarmin
son Ol¢iim ortalamalarinin, ilk dl¢tim ortalamalarina gore daha yiiksek (sirasiyla p<0,001;
p<0,001); sonraki beden imaj1 6l¢ek puan ortalamalarinda ise son 6l¢iim ortalamalarinin,

ilk 6l¢iim ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarm Beden imaji ve Cinsel

Uyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kontrol | Miidahale Toplam
Grubu Grubu Hasta ¢
(n=30) (n=30) (n=60) P
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Onceki beden imaj1
Ik Olclim 8,23+1.4 8,83+1,2 8,53+1,3 -1,756 0,084
Son &lglim 9,27+1,7 10,5+1,1 9,9+1,6 -3,187 0,002*
-3,568 -10,521 -7,960
0,001* <0,001* <0,001*
Sonraki beden imaji
Ik Olglim 14,7+1,3 13,8+1,3 14,3+1,3 2,767 0,008*
Son 6l¢iim 12,942.,0 7,73£2,6 10,4+3,5 8,645 <0,001*
6,763 11,143 9,540
<0,001* <0,001* <0,001*
Onceki cinsel uyum
flk 6l¢iim 71710 | 7,93+0,8 | 7,55+0,9 -3,263 0,002*
Son 8l¢iim 71422 78407 | 7,45+1,7 -1,656 0,103
0,205 0,660 0,527
0,839 0,514 0,600
Memelerin cinsellikteki dnemi
ilk 6l¢iim 9,0+1,1 9,4+0,7 9,2+0,9 -1,717 0,091
Son 6l¢iim 9,37+0,6 9,4+0,7 9,38+0,7 -0,192 0,848
-2,796 - -1,844
0,009* 1,000 0,070
Cinsel fonksiyon iizerine etkisi
ilk 6l¢iim 8,73+1,2 8,27+0,7 8,5+1,0 1,844 0,070
Son 8lgiim 8,43+1,0 11241,6 | 9,80+1,9 7,848 | <0,001*
1,725 -12,794 -5,161
0,095 <0,001* <0,001*
Delta (A) OLCUM
Onceki beden imajt -1,03£1,6 | -1,63+0,9 | -1,33+1,3 0,073
Sonraki beden imaj1 1,75+1,4 6,10+£2.9 3,93+3,2 <0,001*
Onceki cinsel uyum 0,07+1,8 0,13+1,1 0,1+1,5 0,862
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Memelerin cinsellikteki 6nemi -0,37+0,7 0,0£0,8 -0,18+0,8 0,065
Cinsel fonksiyon iizerine etkisi 0,30+0,9 -2,90+1,2 -1,30£1,9 <0,001*
*p<0,05, Bagimsiz student t-testi, Delta(A): Birinci Olgiim-ikinci Olgiim arasindaki fark, t: Paired sample

t-test

Tablo 4.7°de ilk, son ve delta(A) 6l¢lim ile meme kanseri (FACT-B) yasam kalitesi dlgegi

ile gruplar arasindaki farkliliklar incelendi.

Miidahale grubunda yer alan hastalarin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore ilk
Olctim Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum, FACTG ve FACTB 6l¢ek puan
ortalamalarinin yiiksek (sirastyla p=0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,033); Meme Kanseri
Alt Boyutu puan ortalamalarinin ise diisiik olmasi istatistiksel a¢idan anlamli bulundu

(p<0,001).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin, miidahale grubunda yer alan hastalara gore son
Ol¢tim Fiziksel Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum, Fonksiyonel
Durum, FACTG, Meme Kanseri Alt Boyutu, FACTB ve TOI 6l¢ek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001).

Miidahale grubunda yer alan hastalarda, kontrol grubunda yer alan hastalara gore Fiziksel
Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum, Fonksiyonel Durum, FACTG,
Meme Kanseri Alt Boyutu, FACTB ve TOI 6l¢ek puan ortalamalarindaki degisimin daha
yuksek oldugu tespit edildi (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk ve son 6l¢iim bulgular1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde; Fiziksel Durum, Fonksiyonel Durum, FACTG, FACTB ve TOI puan
ortalamalarinda son dl¢limiin, ilk dl¢lime gore daha diisiik oldugu tespit edildi (sirastyla

p<0,001; p=0,006; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin ilk ve son 6l¢tim bulgular1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde; Fiziksel Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum,

Fonksiyonel Durum, FACTG, Meme Kanseri Alt Boyutu, FACTB ve TOI puan
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ortalamalarinda son Ol¢limiin, ilk 6l¢iime gore daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla

p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Toplam hasta grubunda yapilan ilk ve son 0Ol¢iim bulgular1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde; Fiziksel Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum,
Fonksiyonel Durum, FACTG, Meme Kanseri Alt Boyutu, FACTB ve TOl  puan
ortalamalarinda son 6l¢limiin, ilk 6l¢time gore daha diisiik oldugu tespit edildi (sirasiyla

p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Meme Kanseri (FACT-
B) Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Toplam
Grubu Grubu Hasta
(n=30) (n=30) (n=60) P
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Fiziksel Durum
Ik Olclim 19,5+1,8 20,5+3,5 20+2,8 0,168
Son 6l¢iim 16,5+£3,8 4,43+1,4 10,5+6,7 <0,001*
t 4,525 25,121 9,899
p <0,001* <0,001* <0,001*
Sosyal Yasam ve Aile Durumu
Ik Olclim 13,842,5 15,842,2 14,842,6 0,001*
Son 6l¢iim 13,9+3,4 7,36+2,2 10,7+4.,4 <0,001*
t -0,295 15,686 6,079
p 0,770 <0,001* <0,001*
Duygusal Durum
ilk 6l¢iim 15,5423 18,9+1,7 17,2427 <0,001*
Son 6l¢iim 15,6+1,6 6,80+1,3 11,244,6 <0,001*
t -0,280 26,567 7,107
p 0,781 <0,001* <0,001*
Fonksiyonel Durum
Ik Ol¢lim 17,7£2.9 18,6+1,8 18,242.5 0,160
Son 6l¢iim 16,2+1,9 5,97+2.3 11,14£5,6 <0,001*
t 2,989 17,826 8,361
p 0,006* <0,001* <0,001*
Meme Kanseri Alt Boyutu
ilk 6l¢iim 23,0+2,9 20,4+1,4 21,742,6 <0,001*
Son §l¢iim 23,0427 15,9+2,1 19,5+4.,3 <0,001*
t -0,057 7,967 4,454
p 0,955 <0,001* <0,001*
FACTG
ilk 6l¢iim 66,4+7,3 73,9477 70,248.3 <0,001*
Son 6l¢iim 62,2+6.4 24,6+4.4 43,4+19,7 <0,001*
t 4,182 25,990 8,361
p <0,001* <0,001* <0,001*
FACTB
ilk 6l¢iim 89,4+8.9 942481 91,8+8.8 0,033*
Son §l¢iim 85,248 .4 40,5+6,4 62,9+23.7 <0,001*
t 4,940 23,590 8,415
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p <0,001* <0,001* <0,001*
TOI
ilk 5l¢iim 60,2+5.9 59,5+5,6 59,8+5.7 0,624
Son 6l¢iim 55,7+6,5 26,3443 41,0+15,8 <0,001*

t 6,107 20,652 9,123

p <0,001* <0,001* <0,001*
Delta (A) OLCUM
Fiziksel Durum 3,0+3,7 16,1£3,5 9,56+7,5 <0,001*
Sosyal Yasam ve Aile Durumu -0,17+3,1 8,5+2,9 4,15+5.3 <0,001*
Duygusal Durum -0,10£1,9 12,1+£2,5 6,0+6,6 <0,001*
Fonksiyonel Durum 1,47+2.7 12,6+3,9 7,05+6,5 <0,001*
FACTG 4,2345,5 49,3+10,4 26,8+24.2 <0,001*
Meme Kanseri Alt Boyutu -0,03+3,2 4,43+3,0 2,20+3,8 <0,001*
FACTB 4,20+4,7 53,7+£12,5 28,9+26,7 <0,001*
TOI 4.47+4,0 33,148,8 18,8+15,9 <0,001*

*p<0,05, Bagimsiz student t-testi, Delta(A): Birinci Olgiim-Ikinci Olgiim arasindaki fark, t: Paired sample
t-test

Tiim hasta grubunda yer alanlarin FACT-B puan ortalamasi ile ilk dl¢tim onceki beden
imaji, ilk 6l¢tim onceki cinsel uyum, son dl¢ltim 6nceki beden imaj1 ve son 6l¢iim cinsel
fonksiyon tizerine etkisi puan ortalamalar1 arasinda pozitif (dogrusal) yonlii orta diizey

bir iliski oldugu tespit edildi (sirastyla r=0,348; r=0,458; r=0,347; 1=0,275).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin FACT-B puan ortalamasi ile ilk 6l¢tim 6nceki cinsel
uyum, son dl¢lim dnceki beden imaj1, son 6l¢iim sonraki beden imaji, son 6l¢iim cinsel
fonksiyon iizerine etkisi ve son 6l¢lim memelerin cinsellikteki 6nemi puan ortalamalari
arasinda pozitif (dogrusal) yonlii orta diizey bir iliski oldugu belirlendi (sirasiyla 1=0,403;
r=0,370; r=0,643; r=0,383; r=0,653).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin FACT-B puan ortalamalari ile son 6l¢iim cinsel
fonksiyon tizerine etkisi puan ortalamalari ile negatif (ters) yonlii orta diizey (r=-0,427);
[k 61¢iim Onceki beden imaji, Tlk l¢iim Onceki cinsel uyum ve son 6l¢iim sonraki beden
imaj1 puan ortalamalari ile ise pozitif (dogrusal) yonlii orta diizey bir iliskisi oldugu tespit

edildi (sirastyla =0,367; r=0,388; 1=0,452) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.11. Midahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin FACT-B ve Cinsel
Uyum ve Beden Imaji Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Tiim Hasta (n=60) Kontrol Grubu Miidahale Grubu

i (n=30) (n=30)
FACT-B FACT-B FACT-B
r p r p r p

Ik dlglim  Onceki beden | a/gux | g00g | 0257 | 0170 | 0367*| 0,046

imajt
ﬁajl‘)lgum Sonraki beden | 100 | 0169 | 0155| 0414| -0360| 0,051
tlsl/(umélgﬁm Oneekd cinsel | g45g++ | <0001 | 040" 0027 | 0388*| 0,034

Ilk  o6l¢iim  memelerin
cinsellikteki 6nemi

ik dlciim cinsel fonksiyon
iizerine etkisi

Ikinci 6l¢iim Onceki beden

0,227 0,081 0,217 0,250 0,115 0,545

-0,137 0,297 -0,127 0,505 0,013 0,945

0,347** 0,007 0,370* 0,044 0,115 0,544

imaji
fﬁ;:fl‘ Qe Sontagghgden 0,131 0,20 | 0,643** | <0,001 | 0,452* 0,012
Ikinci  clggin, ~ cifigg 0,275* 0,033 | 0,383* 0,037 -0,216 0,253

fonksiyon iizerine etkisi
fkinci 6lciim  memelerin
cinsellikteki 6nemi

Tkinci olglim cinsel
fonksiyon iizerine etkisi
*p<0,05, Pearson korelasyon

0,159 0,0226 | 0,653** <0,001 -0,305 0,101

0,067 0,610 0,124 0,514 -0,427* 0,019

Miidahale grubunda yer alan hastalarin MAUS ve alt boyut puan ortalamalar ile ilk
6l¢iim FACTG, FACTB ve TOI puan ortalamalar: arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.12. Miidahale Grubunda Yer Alan Hastalarin MAUS ve Alt Boyutlar ile Ilk
Ol¢iim FACTG, FACTB ve TOI Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

FACTG FACTB TOI
r p r p r p
Estetik 0,173 0,359 0,155 0,415 0,193 0,306
Renk -0,181 0,339 -0,177 0,349 -0,135 0,477
Giris -0,008 0,967 0,002 0,991 -0,019 0,921
Kontrol -0,077 0,685 -0,049 0,799 -0,101 0,596
Parmak ~Ucu | 155 | o512 0,092 0,627 0,104 0,584
Kontrolleri
Yazi Tipi 0,020 0,915 0,007 0,972 0,034 0,860
Gestalt 0,068 0,721 0,064 0,738 0,094 0,620
Hiyerarsi -0,032 0,867 -0,024 0,901 -0,084 0,658
Animasyon 0,081 0,672 0,060 0,755 0,044 0,817
Gegis -0,328 0,077 -0,278 0,137 -0,285 0,127
MAUS -0,144 0,447 -0,119 0,532 -0,135 0,476

*p<0,05, Pearson korelasyon
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Miidahale grubunda yer alan hastalarin MAUS ve alt boyut puan ortalamalar1 ile son

6l¢iim FACTG, FACTB ve TOI puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.13. Miidahale Grubunda Yer Alan Hastalarin MAUS ve Alt Boyutlari ile ikinci
Olgiim FACTG, FACTB Ve TOI Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

FACTG FACTB TOl
r p r p r p
Estetik 20,213 0259 | -0,180 0,342 20,138 0,468
Renk 0,079 0,677 0,044 0,816 0,084 0,661
Giris 0,138 0,466 0,154 0,415 0,123 0,516
Kontrol 0,290 0,121 0,251 0,182 0,206 0,274
Qagmak Ucu 0,271 0,148 0,207 0,272 0,207 0,272
Kontrolleri
Yaz Tipi 0,027 0,886 0,028 0,883 0,020 0,917
Gestalt 0,036 0,849 0,017 0,927 0,006 0,974
Hiyerarsi 0,202 0,285 0,160 0,398 0,176 0,352
Animasyon -0,160 0,398 -0,161 0,396 -0,157 0,409
Gegis 0,282 0,131 0,225 0,231 0,229 0,223
MAUS 0,260 0,165 0,198 0,294 0,203 0,281

*p<0,05, Pearson korelasyon

Miidahale grubunda yer alan hastalarin MAUS ve alt boyut puan ortalamalari ile cinsel

uyum ve beden imaj1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligski bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.11)

Tablo 4.14. Miidahale Grubunda Yer Alan Hastalarn MAUS Olgek Puanlar1 ile Cinsel
Uyum ve Beden Iimaji Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

MAUS

r p
1S Olglim Onceki beden imajt -0,100 0,600
ik Olciim Sonraki beden imaji -0,217 0,249
ik Olglim Onceki cinsel uyum -0,033 0,861
ik Ol¢lim memelerin cinsellikteki 6nemi 0,281 0,132
ik Olciim cinsel fonksiyon tizerine etkisi -0,028 0,884
ikinci Olglim Onceki beden imajt 0,106 0,576
ikinci Ol¢ciim Sonraki beden imaji -0,108 0,569
ikinci Olciim cinsel fonksiyon {izerine etkisi 0,188 0,320
Tkinci 6l¢tim memelerin cinsellikteki 6nemi -0,034 0,858

*p<0,05, Pearson korelasyon
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5. TARTISMA VE SONUC

Glinlimiizde saglik alaninda ortaya ¢ikan mobil uygulamalar diger hastaliklarda oldugu
gibi meme kanseri olan kadinlar i¢in de; hastalik siirecinde meme kanserinin hemsirelik
bakimini kolaylastirabilmektedir. Meme kanserli hastalar mobil uygulamalar yardimiyla
semptomlarin1 yoneterek giinlilk yasam aktivitelerini daha planli bir sekilde
siirdiirebilmektedir. Bu nedenle; mobil uygulamalar meme kanseri hastalarinin tedavi ve
bakiminda uygun ve etkili araglar olarak goriilmektedir. Mobil uygulamalar aymn
zamanda saglik profesyonellerinin, tedavi siirecinde meme kanseri hastalarinin
semptomlarini, beslenme ve egzersize bagl fizyolojik gostergelerini, gilinliikk yasam
aktivitelerini takip etmesini saglar. Boylelikle tiim bu izlemlerin mobil uygulamada

kaydinin yapilmasini ve saklanmasini kolaylastirir (122).

Bu aragtirmada meme cerrahisi geciren kanser hastalarina destek araci olarak gelistirilen
mobil uygulamanin hastalarda gelisen semptomlari belirlemede ve yonetmede etkili olup
olmadigina bakildi. Arastirma randomize kontrollii tipte ¢caligma olarak yapildi. Mobil
uygulama ile verilen hemsirelik bakimi ve danmismanligin miidahale grubundaki
hastalarda yara yeri iyilesmesine, lenf 6dem yonetimine, hastalarin cinsel uyumuna,
beden imajina ve yasam kalitesine etkisi belirlendi. Tiim elde edilen miidahale
grubundaki hasta sonuglari, kontrol grubundaki hastalardan elde edilen sonuglar ile
karsilastirildi. Mobil uygulama ile verilen hemsirelik bakim1 ve danismanlik hizmetinin
(MEKKBIS) miidahale grubu hastalarinda beden imaji ve cinsel fonksiyonlarina olumlu
etki yarattig1, miidahale grubundaki hastalarin yara yeri iyilesmesinin daha hizli oldugu
ve bu hastalarin lenf 6dem bulgularinin daha az oldugu bu arastirmada belirlendi. Bu
arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda, MEKKBIS uygulamasinin meme cerrahisi gegiren

hastalarin bakimi ve izlemi i¢in yararl olabilecegini diislindiirmektedir.

5.1 Yara Yeri Bulgularinin Tartisiimasi

Ameliyattan sonra ilk 30 giin, komplikasyonlarin yasanabilecegi ve buna bagli olarak
tekrar hastane yatiglarinin olabilecegi kritik bir donemdir. Yara yeri komplikasyonlari
yeniden yatis yapilmasi gerektiren komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Yara yeri

komplikasyonlarinin erken tespiti, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve hastaneye
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tekrar yatiglar1 azaltmak i¢in ¢cok dnemlidir. Meme kanseri tanist ile meme cerrahisi
geciren hastalar igin cerrahi alan enfeksiyonu, hematom, seroma gibi yara yeri
komplikasyonlarinin zamaninda tanilanmasi ve tedavi edilmesi hastalarin yagam kalitesi
acisindan oOnemlidir.  Cerrahi hemsirelerinin hastalarin yara yerini drenaj ve
komplikasyon varlig1 yoniinden degerlendirmesi gerekmektedir. Ek olarak bu hastalar
ameliyattan sonra dren ile taburcu edilmektedir. Dolayisiyla yara yerinin uzman goziiyle

takibi yapilamamaktadir (123).

Drenleri ile taburcu edilen hastalarin yara yeri takibinin siirdiiriilmesi i¢in mobil
uygulamalar gelistirilmistir. Yara yeri takibi i¢in gelistirilen mobil uygulamalar, yara
bakiminin etkinligini arttirabilir, olusabilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasi ile
tekrar hastane yatislar1 azaltilabilir. Liao ve ark. (2020), drenaj ve yara yeri izlemeni
stirdiirmek i¢in bir mobil uygulama gelistirmistir. Mobil uygulamay1 kullanan hastalar
uygulamay1 kullanmayan hastalarla kiyaslandiginda; hastaneye komplikasyon veya
beklenmeyen durumlar nedeniyle bagvurularda, 6nemli bir azalma meydana gelmistir
(124). Gunter ve ark. (2018) gelistirdigi mobil uygulama ile hastalarin uygulamaya
yiikledigi goriintiiler ile cerrahi alan enfeksiyonu erken donemde tespit edilmistir (125).
Semple ve ark. (2015) arastirmasinda ise; ortopedi ve meme cerrahisi geciren hastalari
otuz glin boyunca cerrahi bdolgelerine yonelik goriintiileri yliklemis ve uygulama

araciligiyla yara yeri komplikasyonlari erken dénemde tespit edilmistir (126).

Bu arastirmada da; mobil uygulama igeriginde ameliyata bagl yara ve yara bakimi, dren
ve drenaj takibi, yara yeri komplikasyonlar1 belirtileri ve takibi konularinda ve beslenme
konusunda bilgilere yer verildi. Drenle taburcu edilen hastalarin yara yeri iki ay boyunca
eksudanin miktari, rengi, yogunlugu ve kokusu, yara yeri yatagi ve 1sis1, yara yerinde
enfeksiyon bulgusu yoniinden iki haftada birtakip edildi. Miidahale grubunda yer alan
hastalarda enfeksiyon bulgusuna rastlanmazken, kontrol grubu hastalarinda hassasiyet,
agr1, 6dem semptomlarina rastlandi. Miidahale grubu hastalarinda yara yerinin daha hizli
tyilestigi goriildii. Mobil uygulama igeriginde hastalara yonelik yara yeri bakimi, yara
yeri komplikasyonlar1 hakkinda bilgi bulunmaktaydi. Bu bulgulara gore; hastalarin yara
yeri bakimi konusunda bilgi sahibi olmalar1 yara yeri iyilesmesini desteklemis oldugu
sOylenebilir. Scheper ve ark. (2019) da hastalara yara yeri iyilesmesine dair sorular
sorarak yara yerini mobil uygulama ile sorgulayarak yara yeri komplikasyonlarinin

takibinde etkili oldugunu belirlemislerdir (127). Bu arastirmada da; ameliyat sonrasi
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donemde hastay1 da siirece dahil ederek yara yerinin degerlendirilmesi yapilmis ve

komplikasyonlarin takibi kolaylagmistir.

5.2 Lenfodem Bulgularimin Tartisiimasi

Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan lenfodem, cerrahinin en zor
komplikasyonlarindan  biridir ve her bes hastadan neredeyse biri bunu
deneyimleyebilmektedir (128). Aksiller lenf nodu diseksiyonu ve radyasyon tedavisi,
cerrahi lenf akisinin bozulmasina ve interstisyel dokuda protein agisindan zengin sivinin
anormal birikmesine boylelikle lenf 6deme neden olabilir (129). Lenf 6dem kronik ve
geri dondiriilmesi zor bir hastaliktir (130). Bu nedenle lenf 6demin dnlenmesi, meme
cerrahisi geg¢iren hastalarin yasaminda ayricalikli bir 6neme sahiptir. Lenf 6dem,
hastalarin yasamini ve giinliikk aktivitelerini sinirlayarak, yasam kalitesini de azaltir.
Lenfodem, tedavisi zor ve geri doniisii olmayan bir durum olmasina ragmen; 6nlenebilen
bir komplikasyondur. Kendi kendine lenfédem ydnetimi, lenfédemin 6nlenmesinde ve
yasam Kkalitesinin artirilmasinda etkili bir yontemdir. Kendi Kendine Lenf Odem
Yonetimi (KKLY) “bireyde lenf 6deme neden olabilecek durumlari ve bireyin lenf 6dem
belirtilerini bilmesini, bireyin etkilenen kolunu lenf 6dem agisindan degerlendirmesini,
bireyin etkilenen kolunda ortaya cikabilecek enfeksiyonlardan ve travmalardan
korunmay1, 6zellikle etkilenen kolda cilt biitiinliigiinii korumay1 ve siirdiirmeyi, bireyin
beden kitle indeksini normal aralikta tutmasini ve egzersiz yapmasini” igeren bir yasam
bi¢imidir. Hastalar KKLY’ni bilir ve uygularsa; hastalarin yasamlar1 boyunca
semptomlarinin kontrolii kolaylagabilir, hastalarin iyilestirme siireci daha olumlu
gerceklesebilir (131). Bu mobil uygulamalar hastalarin uzun vadeli saglik sonuglarini
tyilestirebilir ve lenf 6dem tedavilerinin kisiler ve toplum tizerindeki maliyet yiikiini
azaltabilir (132). Bir c¢alismanin sonuglari, kendi kendine lenf 6dem yonetimin
Ogretilmesinin tedaviye uyumu ve giinlik islevlerde bagimsizligi iyilestirdigini de
gostermistir (133). Kendi kendine lenf 6dem yonetiminin davraniglarini benimsemek
yasam boyu devam eder ve lenfédemi yoOnetmenin anahtaridir (134). Bu nedenle,
hastalara KKLM’yi 6gretmek, hastada lenf 6demin onlenmesi ve kontroliiniin nemli bir

parcasidir (135).

Hemsireler, kendi kendine lenf 6dem yOnetiminin saglamada dnemli bir role sahiptir ve

arastirmadan uygulamaya bir koprii olusturur (136). Literatiirde hastalarin kendi kendine
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lenf 6dem yoOnetimi i¢in olusturulan hemsirelerin bakim temelli mobil uygulamasinin
hastalarin  lenfodemini kendi kendilerine yoOnetmelerine katki sagladigi ve
bireysellestirilmis bakim verilmesini kolaylastirdigi goriilmiistiir (137). Dorri ve ark 2020
yilinda yaptiklar1 aragtirmada; lenf 6demli hastalarin en onemli ihtiyaglarmin 6demi
azaltmaya yonelik 6zel egzersizleri 6grenme ihtiyact oldugu, saglik profesyoneli ile
iletisim kurma ve yasam tarzi hakkinda bilgi ve danismanlik hizmeti almak oldugu
belirlenmistir (138). Bu arastirmada lenf 6demi onlemeye yonelik gelistirilen mobil
uygulama igeriginde Dorri ve ark (2020) de belirttigi gibi; hastalarin lenf 6demi
Onlemesine yonelik yasam aligkanliklarina, egzersiz (yazili ve video) egitimlerine ve lenf
O6dem bulgularina yer verildi. Bunun yaninda hastalara kol ¢evresi 6l¢iimii arastirmaci
tarafindan Ogretilerek aylik takibi yapildi. Arastirmada miidahale grubu hastalarinda
lenfédem bulgularinin daha az oldugu belirlendi Ek olarak; kontrol grubu hastalarinin iki
kol arasindaki 6lgtim farkinin miidahale grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
sonuclar dogrulrusunda meme cerrahisi geciren hastalarda mobil tabanli bakimin ve

izlemin lenf 6dem yoOnetimine etkisi oldugu hipotezinin desteklendigi sylenebilir.

5.3 Cinsel Uyum Olcegi Bulgularimin Tartisilmasi

Bir kadin memesini disiliginin ve cinselliginin sembolii olarak algiliyorsa bu organda
meydana gelen meme kanseri, kadinin bedeninde degisikliklere neden olarak psikolojik
ve sosyal sorunlara yol agabilir (139, 140). Meme kanseri i¢in birincil tedavi olan
cerrahinin ardindan, kadinlar yalnizca kanserle iliskili damgalanmayla degil, ayni
zamanda cinsellik, disilik ve dogurganliktaki degisikliklerle de kars1 karstya kalmaktadir
(141). Cinsel islev bozuklugu, mastektomi olan kadmnlarin cinsel yasam Kkalitesini
etkileyen en yaygin uzun vadeli sorundur ve tanmidan itibaren, tedavi sirasinda ve
tedaviden sonraki yillarda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir (142). Cinsel sorunlar
yasayan hastalarda bu sorunun ihmal edilmesi esler arasinda sikintiya ve esler arasi

iliskilerde daha fazla soruna neden olur ve kisinin hayatinin tiim yonlerini etkiler (143).

Cinsel sorunlar icin hastalarin bilgilendirilmesi, esleriyle duygusal iligkilerini
siirdlirmelerine ve hastaliklariyla iliskili tiim fiziksel ve zihinsel degisikliklere ragmen iy1
bir cinsel yasam siirdiirmelerine yardimci olabilir (144). Birgok ¢aligma, meme kanseri
hastalart i¢in tasarlanmis mobil uygulamalarin cinsel islevde iyilestirmelere

saglayabilecegini gostermistir (145, 146). Yar1 deneysel olarak planlanan bir arastirmada
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hemsire liderliginde hazirlanan destek mobil uygulamasini hastalar kullanmistir ve mobil
uygulama ile desteklenen hastalarin cinsel uyumu ve beden imaji zamanla iyilesirken,
kontrol grubunda bozulma gozlemlenmistir (147). Mobil uygulama tabanli semptom
izleme siirecinin meme kanseri hastalarinda semptom kontrolii ve yasam kalitesi lizerine
etkisinin incelendigi bir arastirmada; uygulama sonrasi miidahale ve kontrol gruplarinin
cinsel islev ve cinsel haz alt boyutlarindaki puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin cinsel islev

ve cinsel haz puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (148).

Meme kanseri olan kadinlar i¢in 6z yonetim temelli bir mobil uygulama gelistirilmistir.
Bu uygulamay1 kullanan hastalarin cinsel isteksizliklerinde ve cinsel aktivitelerinde
iyilesme oldugu belirlenmistir (149). Bu arastirma kapsaminda gelistirilen mobil
uygulama icerigi de literatiir ile benzerlik gostermektedir ve bu aragtirmada da hastalarin
cinsel yasamlarini nasil yonetecekleri ve nasil siirdiirecekleri konusunda bilgilendirme
yapilmistir. Diger arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da miidahale grubu
hastalarinin cinsel fonksiyonlarinda zamanla iyilesme oldugu; kontrol grubu hastalarinin
ise cinsel fonksiyonlarinin zamanla kotiilestigi belirlenmistir. Boylelikle mobil uygulama
ile verilen meme kanseri danigmanlik hizmetinin hastalarin cinsel fonksiyonlarin

stirdiirmede etkili oldugu sdylenebilir.

5.4 Beden imaji Olcegi Bulgularimin Tartisiimasi

Beden imaji1, bedenin zihinsel imajin igeren bir olgudur ve varolus boyunca kisinin
kendisi olma hissinin gelisimini ima eder. Beden imaji, 6znel (viicut figiiriiniin sekli,
agirhgr ve boyutu hakkindaki memnuniyet veya memnuniyetsizlik), duygusal
(goriintimle ilgili duygular), biligsel (goriintimle ilgili diisiinceler ve inanglara) ve
davranigsal bilesenleri (goriintimle 1ilgili tekrarlayici, telafi edici veya kaginmaci
davraniglar) olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (150). Meme kanserinin tedavisi baglamadan
once bile; kadinlarin beden imaj1 etkilenebilir. Kadinlar, dnceden edindikleri bilgilere
gore; beden imajindaki olas1 degisiklikleri 6nceden tahmin eder ve bu tiir degisikliklerle
basa c¢ikmak i¢in pratik hazirlik 6nlemleri benimseyebilir (151). Meme kanseri olan
kadinlar, tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gecirdikleri cesitli bedensel
degisiklikleri, beden imajlarini nasil derinden etkileyebilecegini kabul etmek ve hastalara
bu konuda destek olmak gerekir (152).
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Hastalar kemoterapi kaynakli alopesiye 6nceden aksesuar satin alarak, sa¢ uzunlugunu
kisaltarak veya hatta tamamen tirags olarak hazirlik yapabilir (153). Cerrahi tedavi
sonrasinda viicutlarinda olusacak yara izi ile ilgili olarak, kadinlar diger kadinlarin yara
izlerinin gorintiilerine bakarak beden imajindaki gelecekteki degisikliklere asinalik
kazanmaya calisabilir (154). Kadinlar bu davranislari, viicutlarinda degisiklikler
meydana geldiginde etkilerini azaltmak, 6zerkligini siirdiirmek, kisinin kendi bedeni
tizerindeki kontroliinii ve karar alma giiciinii korumak igin yapabilirler (155).

Mastektomi nedeniyle olusan yara izleri ve fiziksel degisikliklerle meme kayb1 yasayan
geng kadinlarin beden imaji, genel yasam kalitesi ve partner iliskileri lizerinde etkili

olabilir (156).

Beden imajin1 iyilestirmek i¢in; hastalara egitim igerikli mesajlar gonderen ve meditasyon
yaptirtilan bir arastirmaya gore; meme kanseri hastalarinda beden imaji endisesinin
miidahale grubunda daha az oldugu goriilmiistiir (157). Mobil uygulama tabanli semptom
izleme siirecinin meme kanseri hastalarinda semptom kontrolii ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada; miidahale grubu hastalarin beden
imajlarinda, kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (148).
Meme kanseri ameliyati geciren kadinlarda mobil uygulama ile verilen egitimin agri,
etkilenen omuz fonksiyonlari, anksiyete, cinsel uyum ve beden imaj1 tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir diger aragtirmada beden imajinda zamanla iyilesme

oldugu belirlenmistir (147).

Arastirmada, miidahale grubunda yer alan hastalarin hem ilk hem de son 6l¢limde meme
kanserinden onceki beden imajlarmi daha iyi buldugu, kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise daha kotii buldugu goriildii. Hastalarin meme kanserinden sonraki beden
imajlarini degerlendirdigimizde ise hem ilk 6l¢limde hem de son dl¢iimde kontrol grubu
hastalarinin beden imajlarini daha iyi buldugu miidahale grubunun ise daha kotii buldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda miidahale grubunda yer alan hastalarin meme
kanserinden 6nceki beden imajlarini daha iyi buldugu i¢in meme kanserinden sonra beden
imajiin bozulmasindan daha ¢ok etkilendigi sdylenebilir. Bu arastirmada da gelistirilen
mobil uygulama iceriginde hastalara beden imaj1 degisimine yonelik Onerilere yazili
olarak yer verildi. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda beden imajini iyilestirmeye
yonelik hazirlanan igeriklerin goérsel metaryellerle de desteklenmesi sonuglarin

tyilestirilmesinde faydali olabilir. Mobil uygulama ile verilen bakimin cinsel uyum ve
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beden imajinin iyilestirilmesinde yetersiz olabildigi goriilmistiir. Bu noktada yliz yiize

verilecek konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi destegi ile izlenmesi gerektigi soylenebilir.

5.5. Yasam Kalitesi Bulgularimin Tartisiimasi

Diinya Saglhk Orgiitii, yasam kalitesini “bir bireyin yasadig kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle iligkili olarak yasam
pozisyonuna iliskin algis1” olarak tanmimlamaktadir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, kisisel inanclari, sosyal iligkileri ve cevresinin belirgin 6zellikleriyle olan
iligkisinden etkilenen ¢ok yonlii bir kavramdir” (158). Yasam kalitesi nesnel olarak
Olciilebilir. Meme kanseri kadinlar arasinda en yaygin kanser tiirii olsa da, sag kalim oran
yiiksektir. Hastalara yeterli fiziksel ve psikolojik tedavi ve bakim saglamak, yasam
kalitelerini iyilestirebilir ve bu da tibbi bakim kalitesinin onemli bir gostergesi olarak
sayilabilir (159, 160). Bu nedenle, yasam kalitesinin dl¢iilmesi meme kanseri olan
kadinlarin hastaliga verdigi yanit1 nesnel olarak yansitabilir ve miidahalelerin etkinligi

icin 6nemli degerlendirme gdstergeleri saglayabilir.

Kanserli hastalar tarafindan mobil uygulamalarin kullanimi giderek yayginlagmaktadir.
Cogu kanser tanisi olan hasta tedavileri siirecinde, bilgi almak, danismanlik hizmetleri ile
desteklenmek istemektedir. Hekim ve hemsireler basta olmak {iizere saglik
profesyonellerinin biiylik ¢ogunlugu da kanser hastalarimin semptom yonetimi ve
fizyolojik psikolojik iyilik hali adina mobil uygulamalarin kullanimini desteklemektedir
(161, 162). Mobil uygulamalar ile hastaneye tekrar yatisin azaldigi, komplikasyonlarin
onlendigi ve tedavi ve ilag uyumunun arttig1 diistiniilmektedir (160). Son zamanlarda
meme kanseri hastalarinin tedavi sirasinda semptom yoOnetimini saglamak ve
komplikasyonlar1 Onleyebilmek, yasam kalitesini arttirmak i¢in mobil uygulamalar

gelistirilmistir (148, 163, 164).

Meme kanseri hastalarinin semptomlarin1 kaydeden ve semptom siddetine bagli olarak
semptomlarin kendi kendine yOnetimini sunan veya profesyonellerden yardim almay1
saglayan mobil uygulamalar; semptom raporlarini onkologa da iletebilmekte ve hastalarin
yasam kalitesini arttirmaktadir (165). Egitim iceriginde, rahatlama egzersizleri,
imgeleme, semptom gilinliigii ve hastalarin uzman hemsirelere soru sorabilecegi bir

arayiiz bulunan mobil uygulamayi kullanan hastalarin yasam kalitesinin iyilestigi
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belirlenmistir (166). Semptom yiikiinii azaltmak ve hastanin basa ¢ikma stratejilerini
gelistirmek, hastada ila¢ uyumunu saglamak, hastalara hastalik hakkinda bilgi vermek,
sosyal destek, psikososyal uyum ve stres yonetimini saglamak ve yasam kalitesini
tyilestirmek ic¢in tasarlanmis bir baska mobil uygulamanin kullanildig1 arastirmada;
miidahale ve kontrol grubu arasinda fark gdzlemlenmedigi her iki grupta da yasam

kalitesinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (167).

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen mobil uygulamada hastalarin yasam kalitesini
arttirmak adina lenf 6dem yoOnetimine, yara bakimina, degisen beden imajina yonelik
oOnerilere, kol ve omuz hareketlerinin kisitliligina yonelik bilgilere, psikolojik ve sosyal
sorunlar, uyku, kaygi, stres ile nasil bas edecegine yonelik bilgilere, beslenme Onerilerine,
ilag etkilesimlerine, cinsel yasam, i yasami ve spor yapmaya, seyahat etmeye ve kiyafet
secimine yonelik detayli agiklamalara yer verildi. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin, yasam kalitesinin zamanla azaldig1 goriilmiistiir. Miidahale grubu hastalarinda
calisan kadin sayisinin kontrol grubu hastalarina gore daha ¢ok oldugu belirlenmistir. Bu
durum zamanla kadinlarin sosyal ve is rollerine uyum saglarken yasam kalitelerinin
diismesine sebep olmus olabilir. Meme kanseri hastalarina 6z yonetim destegi vermek
icin tasarlanan mobil uygulamanin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir arastirma
yapilmustir. Arastirmanin sonucunda mobil uygulama kullanan grubun, {i¢ aylik takipte
uygulamay1 kullanmayan gruba gore fiziksel islevsellik, rol islevselligi, duygusal
islevsellik, biligsel islevsellik ve sosyal islevsellik alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar
aldigi belirlendi. Bunun nedeni, gelistirilen mobil uygulamanin yalnizca meme kanseri
hakkinda kanit veya bilgi saglamakla kalmayip ayn1 zamanda kaygi ve depresyonu
onlemek i¢in zihinsel destek, miizik terapisi, farkindalik aktiviteleri, uykunun énemi ve
akupunktur noktas1 masaji gibi duygusal destekler de verilmesi oldugu diisiinelebilir
(168). Literatiir ile Kkarsilastirildiginda, arastirma kapsaminda gelistirilen mobil
uygulamanin igeriginde yasam kalitesini arttirmak adina yer alabilecek aktivite ve

terapilerin eklenmesinin yasam kalitesinde iyilesme saglayabilecegi diistiniilebilir.

5.6.Sonuc¢

Meme cerrahisi gec¢iren kanser hastalarina destek araci olarak gelistirilen mobil
uygulamanin hastalarda gelisen semptomlar1 belirlemede ve yonetmede etkili olup
olmadigini belirlemek amactyla yapilan bu arasgtirmanin genel sonuglari mobil uygulama

ile verilen hemsirelik bakiminin yara yeri iyilesmesini, lenf ddem yonetimini ve hastalarin
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cinsel uyumunu iyilestirdigi belirlendi. Bulgular ayrintili bir sekilde incelendiginde elde

edilen sonuclar ise asagidaki gibidir;

Miidahale grubu hastalarinda yara yeri enfeksiyon bulgusuna rastlanmadigi
gorilmistiir.

Miidahale grubunda lenfédem bulgularinin daha az oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu hastalarinin iki kol arasindaki 6l¢iim farkinin miidahale grubuna
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Miidahale grubunda yer alan hastalarin cinsel fonksiyonlarmin iyilestigi
gOriilmiistiir.

Miidahale grubu hastalarinin ilk Olgiimde meme kanserinden onceki beden
imajindan kontrol grubuna gore daha memnun oldugu goriilmiistiir.

Miidahale grubu hastalarinin meme kanserinden sonraki beden imajlarindan
memnun olmadig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubu ve miidahale grubu hastalarinin yasam kalitesinin azaldigi

gOriilmiistiir.

5.7.0Oneriler

Meme cerrahisi geciren hastalarinin ameliyat sonrast komplikasyonlarin
yonetebilmeleri i¢in mobil tabanli bakim destek uygulamalarinin kullaniminin
arttirtlmasinin saglanmasi

Hastalara biitiinciil bakim verebilmek adina mobil uygulamalar igeriklerinin
hemsire, hekim, fizyoterapist is birlikleri olusturulmasi

Hastalarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik igerik calismalarinin yapilarak

uygulamaya eklenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Tamitic1 Ozellikler Soru Formu

2)Egitim Seviyesi: 1 )lise alt1 2) lise ve iizeri
3) Calisma Durumu (profesyonel bir iste)
1) Calismiyor: a. Ev hanimi b. Emekli c. Su anda ¢alismiyor
2) Calisiyor: a. Serbest meslek b. Is¢i-Memur c. Diger:..................
4) Yasadiginiz aile tiirti 1)Cekirdek 2) Genis 3) Diger
5) Kronik bir hastaliginiz var mi1?
1) Evetise belirtiniz.............cccooviiiiiiiiiiinnnn. 2) Hayir
6) Ailede memesinde kitle dykiisii olan var mi1?
1) Yok 2)Var, Kimde? ............cooiiiiiiiiiiiiiiiin,
7) Koltuk alt1 lenf nodlar1 alindi m1? 1) Evet 2) Hayir
8) Ameliyat sonrasi yasayabileceginiz sorunlar i¢in bilgilendirme yapildi mi1?
1)Evet 2) Hayir
9) Ameliyat sonrasi sorunlarla ilgili olarak asagidaki konulardan hangisi/hangileri
hakkinda bilgi verildi?
() lenf 6demin 6nlenmesi (') agr1
( ) ameliyat sonras1 egzersizlerin baslanma zamanlar1 ~ ( )ameliyat sonras1 hareketlerin
nasil yapilacagi
() Yara iyilesmesi ve yara yeri bakimi () Enfeksiyonun dnlenmesi
() Kanamanin 6nlenmesi
() Beden imajindaki degisiklikler (') Cinsel yasam
() Sosyal yasam () Diger...............oeiunis
10) Bilgilendirme kim tarafindan yapildi?
1) Doktor 2)Hemsire 3) Diger saglik personeli
11) Radyoterapi seans sayist: 1)25 2)30
12) Radyo terapi uygulanan bolge: 1)meme 2) lenf nodlar1 3) klavikula
13) Lenf nodu metastazi 1)var 2)yok
14)Alinan lenf nodu sayist: 1)10-20 2)21-30 3) 30 ve iizeri
15) BKI: 1)18-30 2) 30 ve iizeri
16) Rekontriiksiyon plani: 1)var 2)yok
17) Cerrahi tiirii: 1) meme koruyucu 2) lenf nodu rezeksiyonu
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Ek 2. Yara Yeri Degerlendirme Formu

NS A WD

Eksuda (yara yeri akintis1) miktari: 1) yok 2)az 3)orta 4)c¢ok

Eksuda (yara yeri akintisi) rengi: 1) ser6z 2) hemorajik (kanli) 3) piiriilan
Eksuda (yara yeri akintis1) yogunlugu 1) normal 2) yogun

Eksudada (yara yeri akintisinda) Koku 1) var 2) yok

Yara yatagi 1) nemli 2) kuru 3) 1slak

Yara etrafindaki cildin 1s1s1 1) normal 2) soguk 3) sicak

Enfeksiyon bulgular1 1) agr1 2) koku 3) hassasiyet 4) 6dem (sislik) 5) kizariklik
6) 1s1 artist  7) eksuda (.....) artist

Dren kalma siiresi: .......... giin
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EK 3. Lenfodem Ol¢iim ve Bulgularim Degerlendirme Formu

El-Kol Cevresi Ol¢iim Formu

Sag kol

Sol kol

Dirsegin 14 cm alti

Dirsegin 7 cm alt

Dirsegin 7 cm iist

Dirsegin 14 cm iistii

Lenf Odeme Yonelik Bulgulart Degerlendirme Formu

Lenf 6deme yonelik bulgu

Var

Yok

Etkilenen kolda sisme

Etkilenen kolda hassasiyet

Etkilenen kolda agr1

Etkilenen kolda sertlik

Etkilenen kolda gerginlik

Etkilenen kolda uyusma

Etkilenen kolda yanma

Etkilenen kolda karmcalanma

Etkilenen kolda seroma olusumu

Etkilenen kolda simirh bilek hareketi

Etkilenen kolda kizarikhik

Etkilenen kolda kabarma

Etkilenen kolda sicakhik

Etkilenen kolda sicakhik
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EK 4. Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olcegi
CiNSEL UYUM VE BEDEN iMAJI OLCEGI

Bu iki 6lgek meme kanseri ve tedavisinin (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonterapi) beden imaj1 ve cinsel uyumunuz iizerindeki etkisini daha iyi anlamamiz
icin diizenlenmistir. Yanitlarimz gizli tutulacaktir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur.

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

Beden Imaji Olcegi
1-Meme kanseri olmadan Hig ) Orta
Biraz Cok Son derece
once goriiniimiiniizden ne | memnun derecede
memnundum memnundum  memnundum
kadar memnundunuz? degildim memnundum

o O O O O

1

2-Meme kanseri olmadan

Hig i Orta
once, viicudunuzu Biraz Cok Son derece
rahatsiz derecede
baskalarinin gérmesinden o rahatsizdim rahatsizdim  rahatsizdim
degildim rahatsizdim

(bikini, mayo ya da viicut O O
hatlarinizi gosteren O O O
kiyafetler giymekten) ne

kadar rahatsizdimiz?

3-Meme kanseri olmadan Hig ) Orta
Biraz Cok Son derece
once, viicut ol¢iilerinizden | memnun derecede
o memnundum memnundum  memnundum
(boyunuzdan, degildim memnundum
kilonuzdan) ne kadar O O O O O
memnundunuz?
4-Meme kanseri olduktan ] Orta
Hig Biraz

sonra, viicudunuzu derecede Cok rahatsiz  Son derece

rahatsiz rahatsiz .
baskalarimin gormesi ) . rahatsiz ediyor rahatsiz

etmiyor ediyor ) )
(bikini, mayo ya da viicut ediyor O ediyor
hatlarimizi gosteren O O O O

kiyafetler giymek) sizi ne

kadar rahatsiz ediyor?
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5-Meme kanseri olduktan
sonra, viicudunuzda
olusan degisiklikler sizi ne

kadar rahatsiz ediyor?

Hig Biraz
rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor

O O

Orta
derecede
rahatsiz

ediyor

O

Cok rahatsiz
ediyor

O

Son derece
rahatsiz

ediyor

O

6-Meme kanseri olduktan
sonra, ameliyat olan
memenizi ve o bolgeyi
baskalarinin (esiniz,
yakinlariniz, hemsire,
doktor) gormesi sizi ne

kadar rahatsiz ediyor?

Hig Biraz
rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor

O O

Orta
derecede
rahatsiz

ediyor

O

Cok rahatsiz
ediyor

Son derece
rahatsiz

ediyor

O
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Cinsel Uyum Ol¢egi

1-Meme kanseri
olmadan oOnce
cinsel
hayatinizdan ne
kadar

memnundunuz?

Hi¢ memnun

degildim

O

Biraz Orta derecede

memnundum

O

memnundum

O

Cok

memnundum

O

Son  derece

memnundum

O

2-Meme kanseri

olmadan  Once
cinsel es/
partner olarak

kendinize ne

Hig
giivenmiyordu

m

O

Biraz
) Orta derece
giiveniyordu )
giiveniyordum
m

o O

Cok
) Son derece
giiveniyordu )
giiveniyordu
m

O O

kadar
giiveniyordunuz
?
3-Meme kanseri | Onemli 6l¢iide Onemli
. Azald Etkisi olmadi1 Artt1
olmak, cinsel azaldi Ol¢iide artt1
arzularimzi  ne O O O O Q
kadar etkiledi?
4-Meme kanseri | Cok daha koétii o Cok daha iyi
4 Kotii oldu Etkisi olmadi1 Tyilesti
olmak, cinsel oldu oldu
iliskinizi ne O O O O O
kadar etkiledi?
5-Meme kanseri | .
Onemli 6l¢ilide Onemli

olmak, cinsel
iliskiyi baslatma
sikliginizi ne

kadar etkiledi?

azaldi

O

Azaldi

O

Etkisi olmadi

O

Artt Olciide artt1

o O

6-Meme kanseri

olmak, cinsel | Cok daha kot Koétii oldu Etkisi olmadi Iyilesti ok daha by
ilisgkiden tatmin oldu oldu
olmanizi ne O O O O O
kadar etkiledi?
7-Memeleriniz Hig 6nemli PR . Orta derecede i . Son derece
cinsel yasamimniz . Biraz 6nemli . Cok 6nemli Snemli
icin ne Kkadar G O O O
onemlidir? O
8-Bir kadmn Hig¢ 6nemli Biraz 6nemli  Orta derecede  Cok 6nemli Son derece
olarak degil O 6nemli O o6nemli
memeleriniz O O
O
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cinsel kimliginiz
(kendinizi kadin
olarak
hissetmeniz
acisindan) ic¢in
ne kadar

onemlidir?
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EK 5. FACT-B

Asagidaki listede sizinle ayni hastalig1 olan diger insanlarin énemli oldugunu sdyledigi baz1 ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii
g0z oniinde bulundurarak, yanitinizi her satirda bir say1y1 daire i¢ine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

FiZIKSEL DURUM

Enerjim diisiik

Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaclarini karsilamakta

gilicliik ¢cekiyorum.

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU

Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum

Hig Cok Biraz

az
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Hig Cok Biraz

az
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Ol- Cok
duk¢a fazla

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
ol- Cok

dukga fazla

3 4
3 4
3 4
3 4
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Q1

Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden
memnunum

Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan kimseye)

yakin hissediyorum 0

Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski durumunuzu
g0z Oniine almadan yanitlayiniz. Eger bu soruya cevap vermemeyi tercih

ederseniz, liitfen yandaki kutuyu isaretleyip bir sonraki br‘:lne
geciniz.
Cinsel hayatim tatmin edici 0
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Liitfen son 7 giinli gbz 6niinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir say1y1 daire i¢ine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM

Kendimi iizgiin hissediyorum

Durumumun daha kétiiye gitmesinden
endiseleniyorum

FONKSiYONEL DURUMU

Calisabiliyorum (ev isi dahil)

Hig

Hig

Cok
az

Cok
az

Biraz

Biraz

Ol-
dukca

Ol-
dukca

Cok
fazla

Cok
fazla
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Jitfen son 7 giinii g6z oniinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir say1y1 daire i¢ine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Bl

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

P2

Iyi uyuyorum

ILAVE DURUMLAR

Nefes darlig1 ¢ekiyorum

biger aile fertlerimin bir giin ayn1 hastaliga
yakalanabileceklerinden endise duyuyorum

n
Stresin (sikintinin) hastaligim tizerindeki etkisinden endise
duyuyorum

Hig

Cok
az

Biraz

Ol-
dukca

Cok
fazla
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EK 6. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olcegi

P
o

Derecelendirme

Olgek maddeleri

Kesinlikle

Katilmiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Katiliyorum

Biraz

Tamamen

Katiliyorum

Mobil uygulamada giizel gérseller kullanilmistir.

[

Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, giizel ve merak uyandirici grafikler
kullanilmistir.

[any

Mobil uygulamada etkili/carpici grafikler kullanilmistir.

Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden yararlanilmistir.

Mobil uygulamada uygun renkler kullanilmigtir.

Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmigtir.

Mobil uygulamada ¢ok giizel renkler bulunmaktadir.

Mobil uygulamada renkler yanlig kullanilmamistir.

Rl |R Rk -

© [N [w] N [

Mobil uygulamada, uygulamanin asil iglevi hemen goriiniir/fark edilir
yapilmistir.

=

EN]IEN] IEN] ENT IEN] ENT N

=
o

Mobil uygulamada anlagilmasi/kullanilmasi kolay komutlar kullanilmigtir.

[

=
[N

Mobil uygulamada agik/anlagilir kontroller kullanilmistir.

=

~|~

=
N

Mobil uygulamada kullanilan kontroller anlagilmasi/kullanilmasi kolay
kontrollerdir.

~

=
w

Mobil uygulamaya iki farkli yolla erisilebilir.

=
N

Mobil uygulamaya iki farkli menii iizerinden erisilebilir.

(=Y
(3]

Mobil uygulama bir simge veya menii kullanilarak acilabilir.

=
[=2]

Mobil uygulamaya farkli simgeler veya menii erisim noktalari kullanilarak
erigilir.

N~~~

=
~

Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii kontrolleri kullanilmigtir.

=
©

Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii butonlarindan yararlanilmistir.

~|~

=
©

Mobil uygulamada biiyiik boy kontroller kullanilmistir.

IR

l\.)l\.)l\.)l\.)l\.)l'\.)l\)l\')MNMI\)MNI\JNI\)NNKanlmeOmm

WIWW| W [ WWW| W (WW| W | WWWWww|w| Ww (W

Al D (DA > | > ||| » |»]|Kararsizim

ool o (onjfonjor| o1 (o1l O LMool o1 (Ol

o|lolol o |olojo| o oo o |o|o|lo|o|o|o| o |o|Katihyorum

N
o

Mobil uygulamada, dokunmadan 6nce dikkatlice se¢gmenizi gerektiren kiigiik
kontroller kullanilmigtir.

=

N
[y

Mobil uygulamada iyi bir yazi tipinden (font) yararlanilmistir.

N
N

Mobil uygulamanin iyi bir yazi tipi (font) vardir.

N
w

Mobil uygulamada iyi bir yaz: tipi (font) biyiikligi kullaniimistir.

N
S

Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi (font) kullanilmustir.

TS =N

N
(53]

Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in benzer sekiller
kullanilmisgtir.

EN]IEN] ENT NI N

N
(=3}

Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada gruplandirilmistir.

N
BN

Mobil uygulamada birbirine bagli (veya bir biitiine ait) seyler gruplandirilmistir.

NN

N
©

Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in benzer sekillerden
lyararlanilmigtir.

N
©

Mobil uygulamada iyi tanimlanmus hiyerarsik bir yap1 vardir.

w
o

Mobil uygulamada agik/anlasilir bir hiyerarsi kullanilmigtir.

w
ey

Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak i¢in bagliklardan
yararlanilmigtir.

w
N

Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmasi i¢in basliklar kullanilmigtir.

w
w

Mobil uygulamada igerigin aktarilmast i¢in animasyonlar etkili bir sekilde
kullanilmustir.

~|~

w
S

Mobil uygulamada animasyonlar uygun sekilde kullanilmigtir.

[o%)
a1

Mobil uygulamada asiri/gereksiz animasyon kullanilmamistir.

w
(o]

Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi i¢in uygun animasyonlar kullanilmigtir.

w
hy

Mobil uygulamada, bir ekrandan baska bir ekrana gecis yapilirken bilgi verilir.

NI I I I I TS A

w
[e¢]

Mobil uygulama ne zaman bir ekrandan bagska bir ekrana gecilecegini
kullaniciya bildirir.

ENIIEN] ENI BN RN

w
©

Mobil uygulama bir ekrandan bagka bir ekrana sorunsuz geg¢is yapar.

=
o

Mobil uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana kolayca/piiriizsiiz gegis yapar.

NI

NN N (NN N NN (NN NN DN (NN

WIW| W [ WWww| W W W [WWw W | WWw W [ WwWww w

B R N N R A S I S A R S A N L B B

oo o [ajfonjorjol| o1 || O (ool O (ool o1 (grjorfOor|on

|| O OO O O O O] O OO O [O|0|0 O

~|~
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EK 7. Uzman Goriisii Formu

— — E
=2 g | 2% | 5
[0 - —
8‘“ 3] o & =]
~ O > O=|:©

Meme kanseri nedir?

Meme Kanserinde
Yapilan Ameliyatlar
Nelerdir?

Fizyolojik Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

Yasal Hazirlik

Derin Solunum
Egzersizleri Islem
Basamaklar1

Oksiiriik Egzersizleri

Self Drenaj

Kol egzersizleri

Ameliyattan Onceki
Gece Hazirligi

Ameliyat Glini
Hazirligt

Ameliyat Sonrasinda Nelerle Kargilagacagim?

Cerrahi Yara

Kanama

Agn

Ameliyat  Bolgesinde
Sivi Toplanmasi
(Seroma)

Enfeksiyon

Beden Imaj1 Degisimi

Taburculuk Sonras1 Evde Ortaya Cikabilecek Sorunlar ve Yapilmasi Gerekenler

Cerrahi Yara

Kanama

Agn




Enfeksiyon

Hareket Kisithiligina
Bagli Kolda Fonksiyon
Kaybi (Omuz Sertligi -
Donuk Omuz

Psikolojik ve Sosyal
Sorunlar

Kaygi

Uyku ile Tlgili Sorunlar

Yeme ile Tlgili Sorunlar

Lenfédem

Lenfanjit (Enfeksiyon)
Nedir?

Lenf Odem ve
Lenfanjitin
Onlenmesinde  Nelere
Dikkat Etmek Gerekir?

Cerrahi sonrasi yagam

Kendi Kendine Meme
Muayenesi (video ile
desteklenecek)

2 Tlag Etkilesimleri

Beden imaji Degisimine
Yonelik Oneriler

Cinsel Yasam

Is Yasami

Spor Yapma

Seyahat Etme

Giysi Segimi

Tedavi Sonrasi Kontrol
Sikliklar1
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EK 8. Uzman Goriisii Veren Ogretim Uyeleri Listesi

UNVAN, AD SOYAD KURUM VE ANABIIIM DALI
Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT Izmir Ekonomi Universitesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU SANKO Universitesi Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
Prof. Dr. Nimet OVAYOLU SANKO Universitesi I¢ Hastahklar

Hemsireligi Anabilim Dal

Prof. Dr. Arzu TUNA Balikesir Universitesi  Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Dog¢. Dr. Selda RIZALAR Saghk Bilimleri Universitesi Cerrahi
Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dalh

Dog. Dr. Fatma ARIKAN Akdeniz Universitesi I¢ Hastahklar
Hemsireligi Anabilim Dal
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EK 9. Mobil Uygulamanin I¢erik Gériintiileri

mekkbis.com.tr

MEKKBIS

mekkbis.com.tr
MEKKBIS

MEKKBIS TAKVIMI

1

mekkbis.com.tr

Mekkbis

El, el bilegi ve dirsek hareketleri

Egzersiz 1: parmaklarinizi olabildigince aciniz,
daha sonra yumruk yapiniz. Bunu birkag kez
tekrarlayiniz.

asagiya dogru olabildigince ¢ok biikiiniiz

Ameliyattan sonra 2. Giin

El ve 6n kola kuvvetlendirme egzersizleri: ilk
gunki egzersizlere ek olarak yapilacak
egzersizler

Egzersiz 1: elin y

biiyiiklikte bir cisim aliniz. E1 bileginiz

yastiktan sarkacak sekilde cismi yukar:

kaldirimiz. Birkag saniye tutunuz ve indiriniz,

kez tekrar ediniz. Bu kez avucunuz tavana
smi

1n278d
(Siz)

¥ Kendinize mesaj gonderin

L

mekkbis.com.tr

ﬁ Kullanilabilirlik Olgegi

A

Cinsel Uyum ve Beden imaji Olgegi

Lenf 6dem ol¢iim ve Bulgu

u form

mekkbis.com.tr

ep Universitesi
-+

Harita verllr) £2024 | Sactor
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EK 10. Etik Kurul izni
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EK 11. Kurum izni




EK 12 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu arastirma meme cerrahisi gegiren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin lenf
O6dem yoOnetimine ve yasam kalitesine etkisi olup olmadiginin aragtirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yas ve ilizerinde, Tiirk¢e anlayabilen ve
konusabilen,

mastektomi, meme koruyucu cerrahi ya da aksiller lenf nodu diseksiyonu gecirilmesine
karar verilen, en az bir yildir akilli telefon kullanan, akilli telefonunda en az bir yildir
mobil uygulama kullanan kadinlar olmaniz gerekir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak uygulamada yer alan egitim ve bilgilendirme materyallerini
ihtiyaciniz dogrultusunda kullanmak ve her ay takibinizin yapilacagi verileri girmek sizin
sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR

Mobil tabanh uygulama ile cerrahi oncesi, sonrasi1 donemde izlem ve bakim
yapilacaktir. Uygulama icerisinde ameliyat oncesi ve sonrasi donemde bakim
kalitenizi arttiracak ve yol gosterici olacak bilgiler yer almaktadir. Yara Yeri
Degerlendirme Formu, Kol Cevresi Ol¢iim Formu, Lenf Odeme Yénelik Bulgular:
Degerlendirme Formu ile aylk; Beden Imaji ve Cinsel Uyum Olcegi, Kanser
Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi (FACT-B) ile 6 ayhk siirecin
basinda ve sonunda izlem yapilacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak gontilliilerin sayis1 60 “dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 6 aydir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar uygulamay1 kullanan meme cerrahisi gegiren
hastalarda lenf 6dem gelisme oraninin azalmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
artmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Size bu arastirmada mobil tabanli danismalik ve izlem uygulanacaktir. Bu uygulama ile

ilgili gozlenebilecek istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz  igin no.lu telefondan Ars. Go6r. Ebru KARAASLAN’a
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum Gaziantep Universitesidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
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; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.
KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?
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.

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim

sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
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ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine
yetki veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
| eoworrwN | vmst |
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ADI &
SOYADI
TARIH

Ebru KARAASLAN
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ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu arastirma meme cerrahisi gegiren hastalarda mobil tabanli bakimin ve izlemin lenf
O6dem yoOnetimine ve yasam kalitesine etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yas ve ilizerinde, Tiirk¢ce anlayabilen ve
konusabilen,

mastektomi, meme koruyucu cerrahi ya da aksiller lenf nodu diseksiyonu gecirilmesine
karar verilen, en az bir yildir akilli telefon kullanan, akilli telefonunda en az bir yildir
mobil uygulama kullanan kadinlar olmaniz gerekir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili takibinizi yapan yardimci arastirmaciya ilgili bilgileri saglayacak
anket sorularini cevaplamaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60 “dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 6 aydir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar uygulamay1 kullanan meme cerrahisi gegiren
hastalarda lenf 6dem gelisme oraninin azalmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
artmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Size bu arastirmada mobil tabanli danigmalik ve izlem uygulanacaktir. Bu uygulama ile
ilgili gozlenebilecek istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Aragstirictyr dnceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da caligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz ~ igin no.lu telefondan Ars. Gor. Ebru KARAASLAN’a
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum Gaziantep Universitesidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIiR?

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

Calhismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ADI &

SOYADI

ADRESI
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TEL. &
FAKS

TARIH

ADI &
SOYADI Ebru KARAASLAN

TARIH

ADI &
SOYADI

GOREVIi
TARIH

112



EK 13. Mobil Uygulama On Degerlendirme Formu

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Mobil uygulamay1
kullanmak kolaydi.

Mobil uygulamanin
icinde hareket etmek

kolaydi.

Mobil uygulamadaki
ozel tuslarmm (ileri-
geri, kapat butonu

vb.) kullanimi kolaydi

Mobil uygulamanin
ogretici olduguna

inaniyorum.

Mobil uygulamay1
kullanmak cok

hosuma gitti.

Mobil uygulamanin
icerdigi konu
bashklar: ihtiyac
duydugum  Dbilgilere

yonelik hazirlanmsti.

Mobil uygulamanmn
icerigi ihtiyac
duydugum  bilgileri
karsilad:

Mobil uygulamayi
kullamirken en c¢ok
zorlandigimiz noktalar
nelerdir, kisaca

aciklaymiz

Mobil uygulamay1
kullanirken en ¢ok

hoslandigimiz noktalar

nelerdir, kisaca
aciklaymz.
Diger onerilerinizi

kisaca yaziniz
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OZGECMIS

Lisans egitimine SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
tam burslu olarak 2014 yilinda bagladi ve 2018 yilinda mezun oldu. Ayni yil Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireliginde
yuksek lisans egitimine basladi ve 2020°de mezun oldu. 2020 yilinda Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde doktoraya basladi. 2018-2019 yillarinda
SANKO Universitesi hastanesi Genel yogun bakim ve reanimasyon iinitesinde hemsire
olarak calist. 2020 Y1linda SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak

basladig1 gorevini hala siirdiirmektedir.
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