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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemgirerligi
Doktora Tezi

MEME CERRAHISI UYGULANAN KADINLARA MOBIL UYGULAMA iLE
VERILEN EGITIMIN DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Hatice BALCI
Konya-2023

Meme kanseri kadinlarda en yaygm goriilen, yasam kalitesini etkileyen ve yasam kaybi ile
sonuglanabilen toplumsal bir sorundur. Bu arastirma, mobil uygulama ile verilen egitimin, meme koruyucu
cerrahi (MKC) uygulanan kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi {lizerine etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Paralel grup (1:1) randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilen bu ¢aligmanin verileri, 1
Haziran 2022- 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Ornek biiyiikliigiinii 84 MKC uygulanan meme kanserli
kadinin olusturdugu ¢alisma, veri toplama siirecinde ayrilan katilimcilar nedeni ile 81 (41 deney-40 kontrol)
hasta ile tamamlandi. Deney grubuna calismaya katildiklar1 1 hafta iginde mobil uygulama araciligi ile
destekleyici bakim gereksinimlerine yonelik egitim, kontrol grubuna ise standart egitim uygulandi. Calismaya
katilmay1 kabul eden tim katilimcilardan baslangigta 4. ve 8. haftalarda “Kisisel Bilgi Formu, Destekleyici
Bakim Gereksinimler Olgegi Kisa Form (DBGO-KF) ve Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-BREF) ile veriler toplandi. Calisma sonunda deney grubundan mobil uygulama araciligiyla verilen
egitime iliskin geri bildirim alindi. Verilerin analizinde Fisher’s Exact Test ve Ki Kare, Student’s t Test, Mann-
Whitney U, tekrarli testler i¢in Mauchly, Sphericity Assumed, Huynh-Feldt, Greenhouse Geisser testleri
kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi. Calismanin gerceklestirildigi hastaneden kurum izni, etik
kurul izni ve hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Bu ¢aligsma Clinical Trials veri tabanina NCT04914780
numarast ile kayit edildi.

Kadmlarin ¢alisma dncesi ilk dlgiimleri DBGO puanlar1 deney (85,37+23,58) ve kontrol (83,13+23,03)
gruplarinda benzerken, ikinci ve ligiincli 6l¢limlerinde farkli idi. Deney grubunda T2 ve T3 Olglimlerinde
(54,34+27,28; 58,78+16,51) anlaml1 fark olusturacak sekilde bakim gereksinimleri azaldi. Kontrol grubunda ise
bakim gereksinimlerindeki degisim (74,03+16,05; 81,88+15,81) anlamli degildi. Yasam kalitesi puanlart
incelendiginde; ilk Ol¢limlerinde deney ve kontrol grubu (44,82+17,22; 45,94+12,14) arasinda fark yoktu
(p>0,05). ikinci ve iigiincii dlgiimlerinde deney grubunun yasam kalitesi (72,26+14,12; 71,04+8,12) anlamh
sekilde artarken, kontrol grubunda (42,50+14,38; 45,63+8,28) anlamli bir degisim saptanmadi. Tiim 6l¢lim
zamanlarinda kadmnlarin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligki incelendiginde;
negatif yonli, iliskinin giicii orta ve giicliydii (tho=0,219-0,768 araliginda). Deney grubunun mobil uygulama
ile ilgili geri bildirimleri genel olarak olumluydu.

Bu calisma sonucunda MKC uygulanan kadinlara mobil uygulama ile verilen egitim sonucunda
hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin azaldigi, yasam kalitelerinin yiikseldigi saptandi. Mobil saglik
hizmetleri, hastalara fiziksel, psikolojik, sosyal olarak etkilesimli ve pratik destek saglamak icin klinikte ve diger
bakim ortamlarinda hemsirelik bakiminda yararli bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme koruyucu cerrahi, mobil uygulamalar, egitim, hemsirelik bakimi, yasam
kalitesi.

Xii



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF TRAINING PERFORMED USING MOBILE APPLICATION ON
SUPPORTIVE CARE REQUIREMENTS AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN
WITH BREAST CANCER: RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Hatice BALCI

KONYA-2023

Breast cancer is the most common social problem in women, affecting quality of life and resulting in
loss of life. This research was carried out to determine the effect of the education given with the mobile
application on the supportive care needs and quality of life of women who underwent breast conserving surgery
(BCS).

The data of this study, which was performed in a parallel group (1:1) randomized controlled
experimental design, were collected between 1 June 2022 and 1 October 2022. The study, whose sample size
consisted of 84 women with breast cancer who underwent BCS, was completed with 81 (41 experimental-40
control) patients due to the participants leaving during the data collection process. The experimental group
received training on supportive care needs within 1 week of their participation in the study, and standard training
was applied to the control group via the mobile application. Data were collected from all participants who agreed
to participate in the study with the “Personal Information Form, Supportive Care Needs Scale Short Form
(DBQO-SF) and World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) at the 4th and 8th weeks
at the beginning. At the end of the study, feedback was received from the experimental group regarding the
training given via the mobile application. Fisher's Exact Test and Chi-Square, Student's t Test, Mann-Whitney U
were used in the analysis of the data, and Mauchly, Sphericity Assumed, Huynh-Feldt, Greenhouse Geisser tests
were used for repeated tests. Statistical significance was accepted as p<0.05. Institutional permission, ethics
committee permission, and informed consent of the patients were obtained from the hospital where the study was
conducted. This study was registered in the Clinical Trials database with the number NCT04914780.

While the DBRS scores of the women's first measurements before the study were similar in the
experimental (85.37423.58) and control (83.13+£23.03) groups, they were different in the second and third
measurements. In the experimental group, care needs decreased, making a significant difference in T2 and T3
measurements (54.34+27.28; 58.78+16.51). In the control group, the change in care needs (74.03+16.05;
81.88+15.81) was not significant. When the quality of life scores are examined; In the first measurements, there
was no difference between the experimental and control groups (44.82+17.22; 45.94+12.14) (p>0.05). In the
second and third measurements, the quality of life of the experimental group (72.26£14.12; 71.04+8.12)
increased significantly. No significant change was detected in the control group (42.50+14.38; 45.63+8.28).
When the relationship between women's supportive care needs and quality of life was examined at all
measurement times; negative, the strength of the relationship was moderate and strong (range of rho=0.219-
0.768). The experimental group's feedback on the mobile application was generally positive.

As a result of this study, it was determined that the supportive care needs of the patients decreased and
their quality of life increased as a result of the training given with the mobile application to the women who
underwent BCS. Mobile health services can be a useful tool in nursing care in the clinic and other care settings to
provide physical, psychological, socially interactive and practical support to patients.

Keywords: Breast-Conserving Surgery, Mobile Applications, Education, Nursing care, Quality of Life
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1.GIRIS VE AMAC

Meme kanseri yaygin ve toplumsal onemi olan bir saglik sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2020'de diinya genelinde 2,3 milyon kadia meme kanseri teshisi konuldugunu
ve 685 bin kadinin meme kanseri nedeniyle yasamini kaybettigini belirtmistir. 2020'nin sonu
itibariyle, son 5 yilda meme kanseri teshisi konan 7,8 milyon kadmin hayatta kalmasiyla
birlikte meme kanserinin Diinya’nin en yaygin kanseri haline geldigini belirtmistir (World
Health Organization, 2021). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2020 verileri de;
Diinya genelinde yilda 2 milyonun iizerinde yeni meme kanseri vakasi tespit edildigini ve 600
bini askin kisinin meme kanseri nedeniyle yasamini kaybettigini ortaya koymustur
(International Agency for Research on Cancer, 2022). Meme kanseri Diinya’da oldugu gibi
Tirkiye’de de kadinlar arasinda en yaygm goriilen kanser tiriidir (Global Cancer
Observatory, 2021). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yaymlanan Saglik Istatistikleri
Yillig1 2018 verilerine gore lilkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir

(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2018).

Insanlarin bir¢ok olay ve hastalik karsisinda uyum yetenegi, tepkileri ve basa ¢ikma
mekanizmalart farkli olabilir. Bu nedenle kanser tedavisi goren bireylere bakim verirken
bireysel ozellikleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu baglamda hasta merkezli ve biitiinciil
yaklagimla hasta gereksinimlerinin belirlenerek etkin sekilde karsilanmasi olarak tanimlanan
destekleyici bakim 6n plana ¢ikmaktadir (Martinez-Pérez ve ark., 2013; Uchida ve ark., 2011,
Kocaman Yildinm ve ark., 2013; Aksuoglu ve Senturan, 2016). Destekleyici bakim
uygulamalari; “kanser hastalarina tanit konulmasi, tedavi siireci ve tedavi sonrasinda ortaya
¢ikan gereksinimlerinin karsilanabilmesine yonelik eylemler” olarak tanimlanmakta, tedavi
etkinligini artirarak hastalik siirecinde yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hastaya yardim eden
aktiviteleri ve saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Kocaman Yildirim ve ark., 2013; Atli Ozbas
ve ark., 2019). Kanser hastalarimnin fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsellikle ilgili, saglk sistemi
ile ilgili, hasta bakim ve destegi ile ilgili gereksinimleri olabilmektedir (Aksuoglu ve
Senturan, 2016). Bu gereksinimleri karsilamak i¢in egitim, meditasyon, yoga, gevseme
egzersizleri, masaj ve miizik tedavisi gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar uygulanir.
Boylece yorgunluk, depresyon, anksiyete ve duygu durum bozukluklarinin dengelenmesiyle
yasam Kkalitesinin arttirilmasi saglanmis olur (Cramer ve ark., 2017; Greenlee ve ark., 2017).
Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesini azaltan faktorlerin ve basetme yontemlerinin

belirlenmesi, gereksinim duyan kadinlara destekleyici bakim sunulmasi, yasam kalitesini



artiracagindan o6nemlidir (Aksan ve Gizir, 2017). Tedavi ve bakimdaki yeni gelismeler
sayesinde meme kanserinde sagkalimda istikrarli bir artis gézlenmektedir (Giunti ve ark.,
2018). Bu nedenle sagkalan hastalarin yasam kalitesini artirmak igin uzun vadeli hedeflerle
hastalarin destek mekanizmalarina odaklanilmasi gerekmektedir (Bodai ve Tuso, 2015).
Arastirmacilar, meme kanserini 6nleme, tanilama ve tedavi etmenin daha iyi yollarmi bulmak
ve hayatta kalanlarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in ¢alismaktadirlar (American Cancer
Society, 2022). Meme kanserinden sagkalan kadimnlar tedavilerinin uzun vadeli sonuglari
oldugunun farkinda olmali ve bu kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan genel saglik
durumlarin iyilestirecek bilgiler verilmelidir. Bu bilgilerin diizenli egitimler seklinde olmasi,

kadinlarin yagam kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacaktir (Bodai ve Tuso, 2015).

Meme kanseri tanis1 konulduktan sonraki ilk iki yil kadinlar i¢in psikososyal uyum ve
iyilesme yetenegini gelistirmek agisindan kritik bir zamandir (Aksan ve Gizir, 2017). Hasta ve
yakinlarini cerrahi tedavi ve sonrasindaki bakimda uzun ve zorlu bir siire¢ beklemektedir. Bu
asamada hemsireler kadinlarin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, cinsel ve manevi
gereksinimlerine yonelik egitimlerle onlarin siirece adaptasyonlarina yardimer olarak yasam
kalitesinin artmasina katki saglayabilir (Sunaga ve Futawatari, 2018; Cinar ve Karadakovan,
2019). Hemsire tarafindan hastalarin her birinin ihtiyacina yonelik bireysellestirilmis bilgi
destegi saglamak adina verilen egitimin meme kanseri olan kadinlarin ihtiyaglarini karsiladigi
(Ahern ve ark., 2016), tedaviye uyumlarin1 ve uygulanan tedaviden memnuniyetlerini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir (Cinar ve Karadakovan, 2019). Meme kanserli kadinlarin
sorunlarinin saptanmasi, bakim girisimlerinin ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ile
gerekli destegin saglanmasi Onemlidir (Ruland ve ark.,, 2013). Meme kanserinden
kurtulanlarin sayisinin giderek artmasi nedeniyle kendi kendini yonetmeye dayali bir bakim
anlayisinin yanisira bireysellestirilmis gereksinim degerlendirmesini de igeren kisisel takip
sistemlerinin kullanildigi yeni bakim modellerine ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Pagani ve
Eicher, 2014). Egitim siirecinde interaktif egitime olanak vermesi ve teknoloji kullanimi ile
gliclendirilebilmeleri nedeni ile mobil saglik uygulamalarina yonelim giin gectikce artis
gostermektedir (Bozkurt, 2017). Mobil cihazlara olan ilginin artmasiyla birlikte mobil saglik,
tele saglik benzeri terimler giindeme gelmeye baslamistir. Bu yeni terimlerle birlikte cep
telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar tarafindan desteklenen bireysel saglik uygulamalari karsimiza cikmaya
baglamistir (Martinez-Pérez ve ark., 2013). Mobil saglik uygulamalari hemsire-hasta
iletisimini gelistirmenin 6nemli bir yontemidir (Zhu, Ebert, Xue, ve ark., 2017). DSO 2013-



2020-2030 Kapsamlt Ruh Saghigi Eylem Plani’'nda “elektronik ve mobil saglik
uygulamalarinin kullanimi ile kisinin kendisine bakimimin desteklenmesini” 6nermektedir

(World Health Organization, 2013).

Gelisen bir teknoloji olan mobil saglik uygulamalari, hastalarin giliclendirilmesine,
hasta merkezli bakimin artirilmasina, klinik karar verme siirecinin iyilestirilmesine, veri
olusturma siirecine ve saglik sektorli paydaslarinin bir araya getirilmesine olanak
saglamaktadir (Ciani ve ark., 2019). Ayrica gelistirilen bakim protokollerinin mobil saglik
uygulamalar ile gili¢lendirilmesinin hastalarin ihtiyaglarina yonelik destek saglanmasini
kolaylastiracag1 ve onlarin 6zyonetimlerini de olumlu etkileyecegi belirtilmistir (Ciani ve ark.,
2019). Mobil saglik uygulamalarmin klinik rutine dahil edilmesi, kanser hastalarinda
destekleyici tedaviyi giiglendirmek ve yogunlastirmak i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir (EI Shafie ve ark., 2018). Sagligin farkli alanlarinda mobil saglik
uygulamalarinin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar
sonucunda mobil saglik uygulamalarimin hastalarin tedavi ve bakim siirecine uyumunu
arttirdigi  sonucuna ulasilmistir (Carter ve ark., 2013; Logan, 2013). Mobil saglk
uygulamalarinin bilgi dagitimini kolaylastirdigi, ilag tedavisine uyumu tesvik ettigi ve kanser
semptomlarini (agri, yorgunluk vb.) azalttigi ve saglikli yasam tarzi davranmis degisikliginin
kendi kendine yonetimini miimkiin kildig1 gosterilmistir (Richards ve ark., 2019; Hernandez
Silva ve ark., 2019). Cok Uluslu Kanserde Destekleyici Bakim Dernegi
(Multinational Association for Supportive Care in Cancer’in (MASCC-) 2019 yilindaki
toplantisinda i¢inde hemsirelerin de oldugu bir kurul tarafindan mobil saglik uygulamalarinin
saglikta  kullammmi  degerlendirilmistir.  Degerlendirme  sonucunda; mobil saglik
uygulamalariyla “kendi kendine yonetimin desteklenmesi”, ‘“egzersiz onkolojisi” ve
“sagkalanlara destekleyici bakim sunulmasi” seklinde ii¢ konuya odaklanilmistir. Ayrica
farkl1 popiilasyonlara teknolojiyle gelistirilmis destekleyici bakim sunulmasi gerektigi
belirtilmistir (Chan ve ark., 2020). Hasta egitimini, hastaliklarin 6nlenmesini, tani ve
tedavilerin yonetilmesini saglayan mobil saglik uygulamalari ile kanita dayali arastirmalarin
gelistirilmesi ve saglik bakim harcamalarinin azaltilmasi saglanabilmektedir. Ayrica saglik
birimine ¢esitli nedenlerle ulagsamayan hasta ya da saglikli bireylerin durumlarmin evden
takip edilmesini ve daha fazla hastaya ulasilmasini kolaylastirmaktadir. Kronik hastaligi olan
yuksek riskli hasta gruplari ile de stirekli iletisim siirdiiriilebilmektedir. Boylece mobil saglik

uygulamalari ile bireyler egitilebilmekte, talep edilen saglik hizmetlerine hizli ve etkili yanit



olusturulabilmektedir. Dolayl1 olarak mobil saglik uygulamalar1 hemsirelerin is ylikiini de

azaltmaktadir (Oztiirk ve Kutlutiirkan, 2021).

Tedavi siirecinde hastalar meme kanserinin farkli evrelerinde olabilecegi, bu evrelere
yonelik farkli tedavi segenekleri sunulacagi ve yasam kaliteleri bundan etkilenebilecegi i¢in
(Nardin ve ark., 2020), Meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanan (Marinkovic ve ark., 2021;
Simons ve ark., 2021) kadinlarin egitilmesi hedeflemistir. MKC sonrasinda kadinlarda, beden
imajinda bozulma, 6zsaygida azalma, umutsuzluk, sucluluk, anksiyete, depresyon gibi
olumsuz duygularin diger meme cerrahi tedavilerinin uygulandig1 hastalara gore daha az
yasandig1 belirtilmistir (Steinberg ve ark., 1985; Dogan, 2000; Kunkel ve Chen, 2003). Diger
hastalar ile kiyaslandiginda, MKC uygulananlar tedavi ve bakim siirecine daha iyi uyum
gostermektedir (Steinberg ve ark., 1985; Dogan, 2000; Kunkel ve Chen, 2003; Chow ve ark.,
2016). Memenin biitiinligiinii korumay1 amaglayan, erken evrede tercih edilen MKC’de,
hastalar i¢in baz1 dezavantajlar bulunmaktadir. Uzun siireli tedavi siireci, tedavilerin pahali
olmasi ve c¢ogunlukla biiyiik merkezlerde uygulanan radyoterapi tedavisine uzakta
yasayanlarin erisiminin zor olmasi dezavantajlardan bazilaridir (Kement ve ark., 2011). Bu
dezavantajlarin yani sira kadmlar yogun psikososyal sorunlar yasamakta, tedavi siirecinde
yasanan semptomlar tedaviye uyumu ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Etkilenen
yasam kalitelerinin diizeltilmesi i¢in her hastaya 6zel planlanmis hemsirelik girisimlerinin
yaninda tan1 ve tedavi silirecinde hastaliga uyumlarini kolaylastiracak egitimler de

planlanmalidir (Chow ve ark., 2016).

Meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasi kadinlarin farkli tedavi siire¢lerinden gegerken
birgok sorunu ve karsilanmasi gereken bakim gereksinimleri bulunmaktadir (Thompson ve
ark., 2017; Zhu ve ark., 2018). Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesini, sadece tedavi tiirii
degil bakim gereksinimleri dahil birgok faktor etkilemektedir (Thompson ve ark., 2017
Bouya ve ark., 2018; Mishra ve Saranath, 2019). Kurum ve hekim merkezli anlayigtan birey
merkezli saglik hizmeti sunumuna geg¢ilmesiyle sagligin bireysellestirilmesi gerekmektedir
(Demir ve Arslan, 2017). Bu gereklilik mobil saglik uygulamalariyla verilen egitimlerle
saglanabilir ve hastalarin sorunlarla kolay bas edebilmesi saglanarak yasam kaliteleri
artirtlabilir (Kim ve ark., 2018). Caligma ile hastanede hastalara verilen rutin egitim ile mobil
saglik uygulamasi kullanilarak verilen egitimin meme kanserli hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerine ve yasam kalitelerine etkisini incelemek amaglanmistir. Meme kanserli

hastalarin bakim gereksinimleri dikkate alinarak hazirlanan egitim igeriginden olusturulan



mobil saglik uygulamasi biitiinciil bir yaklagimla kadinlarin bakim gereksinimlerini
kendilerinin karsilayabilmeleri agisindan giiglendirilmesi, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi
hedeflenmistir. Elde edilen bulgular, literatiire katki saglamanin yanisira yasam Kkalitesini
tyilestirmeye yoOnelik destekleyici bakim uygulamalarinin planlanmasinda yol gdstereci

olacag: diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, meme kanserli kadinlara MKC sonrasi mobil uygulama ile verilen
egitimin destekleyici bakim gereksinimlerine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.2. Arastirmanmin Hipotezleri
H11i: Mobil uygulama ile egitim verilen meme kanserli kadinlar ile standart egitim

verilen meme kanserli kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri arasinda fark vardir.

H12: Mobil uygulama ile egitim verilen meme kanserli kadinlar ile standart egitim

verilen meme kanserli kadinlarin yagsam kalitesi arasinda fark vardir.






2. GENEL BILGILER

En yaygin kanser tiirlerinden biri olan meme kanserinin tani, tedavi ve bakim
slirecinin yonetimi yasam kalitesi ile iligkilidir (Mustian ve ark., 2013). Meme kanseri kadinin
memesinde anormal bir ydegisiklik kesfetmesiyle, hekim muayenesinde veya mamografi
¢ekimi sonucunda teshis edilir (Waks ve Winer, 2019). Yillar i¢inde goriilme sikligi artan
meme kanserinde gelismis erken tan1 ve tedavi siirecleriyle mortalite oran1 da azalmaktadir
(Utkan, 2018). Meme kanserli hastalarda; agri, bulanti, halsizlik, istahsizlik, depresyon ve
uyku problemleri gibi sorunlar karsimiza ¢ikabilmektedir (Kameo ve Sawada, 2016; Sullivan
ve ark., 2018). Meme kanseri hastalarinin uzun siireli tedaviler sonucunda aktivite durumlari
etkilenmekte, aile i¢i iletisimleri bozulmakta, uzun siiren tedavi hastalarin yorgunluk diizeyini
artirmakta ve sonug olarak yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenmektedir (Mustian ve ark.,
2013).

2.1. Meme Kanseri Tedavi Siirecinde Ortaya Cikan Sorunlar

Meme kanseri tanist konan kadinlar sok, inanamama, inkar, caresizlik, timitsizlik,
korku, iiziintii, anksiyete, depresyon, utan¢ ve ofke, aile ve arkadas iliskilerinde bozulma,
yalmizlik gibi duygular yasarken is yasaminda performans azalmasi, ailevi sorumluluklarini
yerine getirmede giigliik, sosyal iliskilerinde bozulma, sosyal damgalanma gibi sorunlar da
yasamaktadirlar (Gokal ve ark., 2016; Nakamura ve ark., 2018; Karakartal, 2018; Sahin ve
ark., 2020; Uzun ve Hocaoglu, 2021). Cerrahi ve kemoterapi gibi tedavi siireglerinin ardindan
ise; istah kaybi, kilo degisiklikleri (Bahar ve ark., 2019), alopesi, bulanti-kusma, diyare,
konstipasyon (Kameo ve Sawada, 2016), mukozit (Berk, 2018), agri, tat ve koku almada
degisim, notropeni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, lenfodem, cilt degisiklikleri
(Madhavi ve ark., 2019), el-ayak sendromu ve tirnak degisiklikleri, cinsellik ve iireme
sorunlart (Cil Akinct ve Aksoy, 2019) gibi sorunlar ile karsi karsiya kaldiklari
belirtilmektedir. Ek olarak, meme kanseri ve tedavileri kadinlarin {ist ekstremite gii¢siizliigii,
agr1, lenfodem gibi fiziksel kisitlamalara neden olan ve yasam kalitesini ciddi oranda azaltan
komplikasyonlar yasamalarina da neden olabilmektedir (Chen ve ark., 2012; Dieli-conwright
ve ark., 2018). Meme kanserinin kadin bedeni iizerindeki etkileri sonucunda anksiyete ve
depresyon (Zamanian ve ark., 2021), yasam kalitesinin azalmasi (Zhou ve ark., 2019),
duygusal sorun yasama korkusu (Shaw ve ark., 2018), sosyal yasamda bozulma ve
(Suwankhong ve Liamputtong, 2016), cinsel sorunlar, cerrahi tedavilerin neden oldugu beden

imajimin bozulmasi, benlik saygmin azalmasi (Taylan ve Kolag, 2021; Uzun ve Hocaoglu,



2021) gibi pek ¢ok psikososyal sorun arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir. Meme kanseri
hastalarmin %30 kadarinda tanidan sonraki bir y1l i¢inde bir anksiyete durumu veya depresif
hastalik gelistigi ileri siiriilmektedir (Pilevarzadeh ve ark., 2019; Hashemi ve ark., 2020).
Meme kanseri hastalarinda depresyon siklikla goriilen ancak kolayca taninamayan veya teshis
edilemeyen bir sorundur. Depresyonun tedavisindeki yetersizlik hastalarin  fiziksel
semptomlarin1 kotiilestirir, islevsel bozukluklara ve tedaviye uyumda azalmaya neden olur
(Kim ve ark., 2018; Karakartal, 2018; Sahin ve ark., 2020). Hastaligin kendisine veya
uygulanan tedavilere bagli olarak gelisen bu sorunlara yonelik yaklasimlar, yasam kalitesini

artirmak amaciyla giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

2.2. Meme Kanserinde Destekleyici Bakim

Hasta ve ailenin merkezde yer aldigi, tedavinin etkinligini artirmayi hedefleyen,
biitiinciil ve nitelikli bir bakim sunmak i¢in genel ve 6zel tiim ihtiyaglarin karsilanmasina
yonelik sunulan bakima destekleyici bakim denir (Ayvat ve Atli Ozbas, 2021). Destekleyici
bakim, “kanserle yasayan veya kanserden etkilenen kisilerin tani, tedavi ve takip asamalarinda
fiziksel, duygusal, sosyal, psikolojik, bilgisel, ruhsal ve pratik ihtiyaglarini karsilamalari i¢in
gerekli hizmetlerin saglanmasi, kapsamli bir sekilde sunulmasi” olarak da tanimlanmaktadir
(Cancer Australia, 2021). Eskiden kanser hastalarinda hastaligin ilerleyen evrelerinde verilen
bakimi tanimlamak i¢in kullanilan destekleyici bakimin, giiniimiizde hastaligin herhangi bir
asamasinda uygulanabilecegi kabul edilmektedir (Kocaman Yildirim ve ark., 2013). Kanser
tedavisinde siklikla kullanilan bir kavram olan destekleyici bakimin rehabilitasyon, ikincil
kanserin Onlenmesi ve hayatta kalma gibi kavramlarla iliskili oldugu belirtilmistir
(Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 2020). Destekleyici bakim
gereksinimi hastanin yasi, hastaligin evresi, tedavi siireci gibi faktorlere bagl olarak hastadan
hastaya degismekle birlikte, fiziksel, psikososyal ihtiyag¢lar1 dogrultusunda verilen egitim ile
hastalarin bilgilendirilmesi, semptomlarin kontrolii ve rehabilitasyon siireglerini iyilestirerek
tibbi bakim1 daha iyi hale getirebilir. Farkli zamanlarda bir¢ok kanser tiirlinde farkl kiiltiirel
gruplarda destekleyici bakim gereksinimleri arastirtlmistir (Schofield ve ark., 2012; Li ve
ark., 2013; Lam ve ark., 2016; Putri ve ark., 2018; Lyu ve ark., 2020).

Meme kanseri hastalarinin destek ihtiyact olan gereksinimleri su sekilde siralanabilir,

1. Meme kanseri hastalarinin giinliik yasamlar1 ve is yasamlarinda farkli duygulanimlari

ile ilgili Ruhsal-Psikolojik Destek ihtiyaci,




2. Saglik bakiminda kaliteli hizmet alma, bilgi diizeylerinin artirilmasi, yanlig bilgilerin

diizeltilmesi ile ilgili Saglik Sistemi ve Bilgilendirme Destegi ihtiyaci,

3. Dogru beslenme, dogru giysi se¢imi, spor yapma gibi giinliik, fiziksel ihtiyaclarinin
yaninda, ameliyat sonrast; agri, enfeksiyon riski, lenfodem, radyoterapi sonrasi; cilt
sorunlari, radyasyon pnémonisi, radyoterapiye bagli kalp hasari, kemoterapi sonrasi;
bulanti-kusma, cilt ve tirnaklarda degisikliler, ishal, kabizlik, mukozit ve yutma
giicliigii, sa¢ dokiilmesi, kansizlik, yorgunluk gibi tedavilerin yan etkileri ile karsi

karstya kalabildikleri i¢in Fiziksel ve Giinliik Yasam Destegi ihtiyaci,

4. Hastanin ve hasta yakininin, hastanede ya da evde bakiminda tedaviye yonelik
cesaretlendirme gereksinimi, hastanenin yapisi, hasta haklari, faydali kurum ve

baglantilar ile ilgili bilgilendirilme gereksinimi gibi Bakim_Destegi ihtiyac,

5. Hastanin tedavi ve bakim siiresince miimkiin oldugunca normal yasamini siirdiirme
gereksinimi, cinsel yasam ile ilgili yasanabilecek sorunlarda basetmeye yoOnelik
Cinsellik _Destegi ihtiyact bulunmaktadir (Aksuoglu ve Senturan, 2016; Erturhan
Sentiirk, 2019; Ho ve ark., 2018; Nair ve ark., 2018; Wang ve ark., 2018; Schmidt ve
ark., 2018).

2.3. Meme Kanseri ve Yasam Kalitesi

Bireylerin kendine 0zgii degerleri, inanglari, yasam tarzi1 ve yasanmisliklari
bulunmaktadir (Getu ve ark., 2021). Yasam kalitesi, yasamdan alinan genel keyif durumunu
Olcen, zamanla degisebilen, fiziksel (bedensel), zihinsel, manevi, ¢evresel, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik alanlar igeren, 1yi olusun temel gostergesi olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Aydmer
Boylu ve Pagacioglu, 2016). Yasam kalitesinin bilesenlerini anlama, hastalik durumunda
hastanin saglik durumunun daha iyi kavranmasin1 ve sorunlarin yonetimi i¢in bu bilesenlerin

uygun sekilde degerlendirilmesini saglar (Sosnowski ve ark., 2017; Getu ve ark., 2021).

Meme kanseri ve meme kanseri tedavi siirecinde yasanan semptomlar sonucunda
ortaya c¢ikan olumsuz etkilerin yasam kalitesinin farkli alanlarini etkiledigi bilinmektedir
(Bantema-Joppe ve ark., 2015; Kao ve ark., 2015; Letellier ve ark., 2015). Meme kanserinde
kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta etkilenebilmektedirler (Celer ve ark., 2018).
Aile yapisi, sosyoekonomik diizey, fiziksel ve psikolojik degiskenler yasam kalitesini olumlu
ya da olumsuz sekilde etkilerken, kisinin yasam kalitesi algis1 da bu degiskenleri etkileyebilir

(Bantema-Joppe ve ark., 2015; Topgu ve Giilcivan, 2017; Celer ve ark., 2018). Bu nedenlerle
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meme kanseri tedavi ve bakiminda bu degiskenler ve kisinin kiiltiirel farkliliklar1 g6z 6niinde
tutulmalidir (Maly ve ark., 2015). Meme kanseri olan kadinlarda kiiltiirel dini ve sosyal
boyutlarin meme kanseri deneyimini ve yasam kalitesini etkiledigini (Avis ve ark., 2015;
Bantema-Joppe ve ark., 2015), meme kanseri tedavi siirecinin birinci yilinda bazi
semptomlarin ve yasam kalitesinin iyilesmeye basladigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Neuner ve ark., 2014; Stover ve ark., 2014; Avis ve ark., 2015;Bantema-Joppe ve ark., 2015;
Maly ve ark., 2015).

Meme kanserinde diger tedavilerin yani sira cerrahi tedavinin de olumlu ve olumsuz
sonuglar1 yasam kalitesini etkilemektedir (Kostanoglu, 2020; Sarici, 2021). Cerrahinin tiiriine
gore degismekle birlikte meme kanseri cerrahisi sonrasi; kanama, agri, enfeksiyon, lenfédem,
aksiller web sendromu gibi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen durumlar ortaya
cikmaktadir (Giil ve Aygin, 2021). Modifiye radikal mastektomi yapilan kadmlarin MKC
uygulanan kadinlara oranla yasam kalitelerinde azalma oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (Waldmann ve ark., 2007; Akga ve ark., 2014; Marinkovic ve ark., 2021;
Sarici, 2021). Memenin korunmasinin fiziksel, duygusal ve sosyal olarak daha iyi durumda
olmay1 sagladigi sdylenebilir (Sarici, 2021). Buna ragmen meme cerrahisi gegirmek yasam

kalitesini her tiirlii olumsuz etkileyebilmektedir (Temur ve Kapucu, 2018).

2.4. Saghk Hizmetlerinde Mobil Uygulama Kullanimi ve Yararlar

Dijital 2022 Kiiresel Genel Bakis Raporu’na gore; internet ve akilli telefon
kullanicilarinin sayis1 giderek artmaktadir. Diinya niifusunun iicte ikisinden fazlas1 (%67,1) su
an bir cep telefonu kullanmaktadir. 2022 yilinin baginda internet kullanici sayisi 4,95 milyara
yiikselmistir. Tiirkiye’deki internet kullanicilari mobil cihazlarda 4 saat 16 dakika olmak
lizere internette ortalama 8 saat zaman gecirmektedir (Recro Digital Marketing 2022). Bu
faktorler g6z Oniline alindiginda, internet teknolojileri meme kanseri konusunda farkindalik
yaratmak, hastalarin tedavi siire¢lerinde karsilanamayan ihtiyaglar1 agisindan desteklenmesi

icin bir sistem gelistirmede etkili bir yol olabilir (Giiler ve ark., 2017; Alanzi ve ark., 2018).

Mobil uygulamalar; akilli telefon, tablet ve bilgisayar araciligiyla kullanilabilen,
bilisim alaninda hizmet almak isteyen kullanicilarin ihtiyaglarina yonelik iletisim, oyun,
eglence, egitim ve saglik gibi pek ¢ok alanda kullanilmak iizere gelistirilen yazilimlardir
(Sturm ve ark., 2018). Mobil saglik (mSaglik), saglik veya ilgili hizmetleri taginabilir cihazlar
araciligiyla sunma yontemidir (Jongerius ve ark., 2019). Bu uygulamalar genis ¢apta

erigilebilir ve genellikle uygulama saglayicilarinin uygulama magazalarinda iicretsiz olarak
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indirilebilmektedir. Mobil saglik uygulamalari semptomlarin bildirilmesine de olanak
saglamakta ve buna elektronik semptom raporlama denilmektedir (Falchook ve ark., 2016).
Hastalar acisindan degerlendirildiginde; mobil uygulamalarin kullanilmasinin web destekli
uygulamalarin kullanilmasina goére daha ulagsilabilir ve kullanisli oldugu bildirilmistir
(Falchook ve ark., 2016). Bu kapsamda cep telefonlari gibi mobil cihazlar araciligiyla
saglanan e-saglik/mobil saglik hizmeti sunumlari da her gegen giin artmaktadir (World Health
Organization, 2011). Saglik alaninda nabiz/tansiyon kontrolii yapmak, kalori hesaplamak, ilag
kullanim zamanlarin1 kontrol etmek, gebelik siirecini takip etmek gibi farkli amaclarla
kullanilan mobil uygulamalar sadece bireysel degil kurumsal olarak da saglik kuruluslar
tarafindan hastalarin izlemi i¢in kullanilmaktadir (Giiler ve Eby, 2015). Mobil uygulamay1
tasarlarken; program icerigi belirlenmekte, icindeki bilgiler ve sekilsel tasarim olusturulurken
Uzman gorilisiine bagvurulmaktadir. Hizmet edecegi gruba 6zgii olmasi hedeflenen mobil
uygulamanin erisilebilir, kullanict grup Ozelliklerine uygun, islevsel, verimli, gorselligin
oldugu, davranis degistirmeyi hedefleyen, veri giivenligini saglayan, standartlari olan bir
uygulama olmasi dikkat edilmesi gereken noktalardandir (Giiler ve Eby, 2015; Stoyanov ve
ark., 2015).

Mobil saglik uygulamalart hastalarin kendi verilerini ve semptomlarini telefonlarina
girme firsati sunarak diyabet, konjestif kalp yetmezligi gibi kronik durumlarini kendi
kendilerine yonetmelerine ve bakim ekibine es zamanli sunmalarina olanak saglamalari
acisindan Onemlidir (Semple ve Armstrong, 2017). Bazi mobil uygulamalarinin kilo
kontroliinii saglamada etkili oldugu belirtilmektedir (Carter ve ark., 2013). Fizyolojik,
psikososyal ve yasam kalitesi sonuglarin1 destekleyen (Pope ve ark., 2019), hayatta kalmaya
odaklanan mobil saglik uygulamalar ile kilo vermeye tesvik etme, stresi azaltma ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik olumlu etkiler goriilmektedir (Jongerius ve ark., 2019). Mobil
saglik uygulamalarinin yara izlenmesi (Hwang, 2016), semptomlarin yonetilmesi (Lidington
ve ark., 2020), giinliik fonksiyonel aktivite diizenlenmesi (Egbring ve ark., 2016), hastalikla
ilgili bilgi saglanmasi, kisinin kendi kendini yonetmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi (Zhu
ve ark., 2018) gibi bir¢ok alanda faydalari goriilmistiir. Yakin zamanda yapilan sistematik bir
incelemede, mobil uygulamanin miidahale olarak kullanildiginda tibbi ve islevsel sonuglar
tizerinde olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir (Nussbaum ve ark., 2019). Mobil saglik
uygulamalarinin kullanim durumu sorgulanan bir ¢alismada hekim ve tip 6grenci grubunda
mobil uygulama kullanim durumu diisiik ¢ikmistir. Ozellikle hekimlerin dezavantajlara

odaklanmasi sebebiyle kullanmadiklar1 belirtilmistir (Avci ve Rana, 2018). Yakin zamanda
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yapilan incelemeler ile, mobil saglik uygulamalarinin kanserden korunmanin tesvik edilmesi,
erken teshisin iyilestirilmesi, semptomlar ve yan etkiler dahil kanser tedavisi ve bakimin
yonetimi ve kanserden kurtulanlar1 desteklemek icin yaygin olarak kullanildigi bulunmustur

(Davis ve Oakley-Girvan, 2015).
San Francisco'daki MASCC 2019 uluslararasi yillik toplantisinda;

e Kendi kendine yonetimin etkinlestirilmesi ve desteklenmesi,
e  Onkolojide egzersiz
e Hayatta kalan bireylere bakim saglanmasi seklinde mobil saglik teknolojisinin kanser

bakiminda ti¢ odak noktasi oldugu belirlenmistir (Chan ve ark., 2020).

Mobil saglik uygulamalar1 yasam tarzlarindaki degisiklikleri tesvik etmek i¢in uzaktan
kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle avantajlidir (Lozano-Lozano ve ark., 2018). Hastalarin
siirekli ve kesintisiz halde izlenip, takip edilebilmesini saglayarak olusabilecek risklerin
onceden belirlemesini saglar (Wallwiener ve ark., 2017). Hastalarin semptomlarini raporlama
ve yonetimi saglayarak 6zyonetimlerini destekler. Ayrica semptom ylikiinde azalma, plansiz
hastaneye yatiglarda, ilgili maliyetlerde azalma, yasam kalitesinin ve sagkalim kalitesinin

artmasi gibi yararlar1 da bulunmaktadir (Lengacher ve ark., 2018; Aapro ve ark., 2021).

2.5. Mobil Saghk Uygulamalarimin Meme Kanserli Hastalarda Kullanim

Web ve akilli telefon tabanli destek sistemleri, meme kanserli kadinlarin ameliyattan
sonra yasadiklar fiziksel ve psikososyal semptomlar1 yonetebilmelerini kolaylastirarak yasam
kalitesini 6nemli Olgiide iyilestirebilir (Wu ve ark., 2020). Kanser tedavilerinin yaninda,
tedavi yan etkileri ile bag etmede mobil saglik uygulamalari, meme kanseri hastalar1 arasinda
kendi kendine yonetim i¢in erisilebilir bir platformdur. Bu platform meme kanserine kars1
bilinglendirme, meme kanseri tedavilerinde farkli modiillerden olusan hasta destek
programlari, kilo verme, egzersiz programlari olusturma gibi amaglarla kullanilmaya
baslanmistir (Harder ve ark., 2017; Zhu, Ebert, Xue, ve ark., 2017; Jongerius ve ark., 2019;
Oztiirk ve Kutlutiirkan, 2021). Mobil uygulamalar meme kanseri hastalarinda da semptomlari
izlemek, diyet ve egzersiz miidahalelerini saglamak amaciyla siklikla kullanilmistir (Chung

ve ark., 2017).

Yapilan sistematik bir derlemede meme kanseri ile ilgili mobil uygulamalar

incelenmis ve meme kanserli bireyler i¢in;
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e Semptom takibi

e Hayatta kalma egitimi

e Aile ve/veya bakicilarla bilgi paylasimi

e Takip ziyaretlerinin programlanmasi

e Kigsisel uyarilar ve hatirlatmalar

e Sosyal ag olmak {iizere mobil saghk tabanli alt1 temel 0z-yonetim 06zelligi

belirlenmistir.

Incelenen mobil uygulamalar arasinda hayatta kalma egitiminin en yaygin 6z-ydnetim
Ozelligi oldugu ve bunu sosyal aglarin takip ettigi bulunmustur (Kapoor ve ark., 2020). Bir
mobil saglik uygulamasinda da telefon tabanli kogluk ile kanserden kurtulan geng eriskinlerde
umut ve yasam kalitesinde iyilesme egilimleri bulunmustur (Berg ve ark., 2021). Baska bir
mobil saglik uygulamasinin da meme kanserinde hayatta kalan bireylerde yasam kalitesinde
iyilesmeler olusturdugu gbzlenmistir (Buscemi ve ark., 2019). Meme kanseri ile ilgili mobil
uygulamalarin incelemesini yapan bir ¢alismada mevcut uygulamalarin ¢ogunun hastalara
yonelik oldugu ve uygulama igerik ve kapsamlarinin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirme,
farkindalik artirma, alternatif tedavi secgeneklerinin anlatildig1 igeriklerden olustugu
belirtilmistir (Giunti ve ark., 2018). Meme kanseri ile ilgili mobil saglik uygulamalarin
incelendigi bir sistematik incelemede ise hastaligin onlenmesi, erken tespitin iyilestirilmesi,
bakimin yonetilmesi ve kronik hastalarin desteklenmesine yodnelik olarak mobil
uygulamalarin kullanildig1 belirtilmistir (Jongerius ve ark., 2019). Meme kanserli hastalara
mobil uygulama ile egzersiz miidahalesi ve danismanlik uygulanmistir. Calismanin
sonucunda 1ise; hastalarin memnuniyet diizeylerinin oldukca yliksek oldugu ozellikle
radyoterapi alan hastalarin almayanlara gére memnuniyet diizeyleri yiiksek c¢iktig
bulunmustur (Lee ve ark., 2018). Mobil saglik uygulamalarinin meme kanserli hastalarin
yasam kalitesi ve psikolojik sonuglar1 lizerindeki etkisinin incelendigi metanaliz ¢caligmasinda
standart bakima kiyasla yasam Xkalitesinin arttii, ozyeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu,
algilanan stres, depresyon ve anksiyetenin az oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma
sonuclarinin heterojen olmasi nedeniyle konu ile ilgili iyi tasarlanmis randomize ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Chen ve ark., 2017). Mobil saglik uygulamasi ve geleneksel
brostir ile verilen egzersiz egitiminin meme kanseri hastalarinda fiziksel fonksiyon, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesinin iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢calismada her iki grupta da
iyilesme gozlenmis ancak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (Uhm ve ark., 2017).

Mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla iletilen bilgilerin preoperatif meme kanseri hastalar
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tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yapilan ¢aligmada mobil saglik uygulamasi tarafindan
saglanan ek bilgilere erisimi olmayan kontrol hastalarinin deney grubuna goére cerrahi 6ncesi
yedi giinde anksiyete ve depresyon puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Daha az bilgiye erisimi olan kontrol grubunda anksiyetenin azaldigi belirtilmistir

(Foley ve ark., 2016).

Meme kanserinde bakim yonetimini hedefleyen mobil saglik uygulamalarinin
kullanildig1 girisimlerin tutarli ve umut verici oldugu belirtilmektedir (Jongerius ve ark.,
2019). Ilerleyen siirecte yapay zeka teknolojileriyle bu uygulamalar daha ileri diizeye
getirilerek destek boyutlar1 genisletilebilir. Bu verilerden yola ¢ikarak mobil saglik
uygulamalarinin hastalik oncesi korunmada, erken teshis siirecinde, tani, tedavi, bakim gibi
hastalik ve sagligin her asamasinda rahatlikla kullanilabilecegi sdylenebilir. 2018 yilinda
yapilan bir calismada “meme kanseri” anahtar kelimesi ile aratilan iOS (Apple App) ve
Android (Google Play App Store) cihazlarin magazalarinda toplam 1473 uygulamaya
erisilmis, kopyalarinin kaldirilmast ve se¢im kriterlerinin uygulanmasiyla 599 uygulamanin
oldugu belirtilmistir (Giunti ve ark., 2018). Mobil saglik uygulamalar fiziksel ve psikososyal
destek saglamak icin yenilikgi ve kolay erisilebilir seceneklerden olmakla birlikte
kullanicilarina sagliklartyla ilgili giivenilir bilgiler sunarken saglik davranislarinin
degistirilmesine destek saglamaktadir (Zhu, Ebert, Xue, ve ark., 2017). Meme kanseri ile ilgili
mobil uygulamalarin giin gectik¢e artmasi ve bu uygulamalarin ¢ogunun kanit temelli
olmamas1 nedeniyle saghk ile ilgili uygulamalarin olusturulmasinda uzman saglik

personelinin yer almasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Giunti ve ark., 2018).

2.6. Mobil Saghk Uygulamalarnmin Meme Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Mobil saglik uygulamalarinin meme kanserli kadinlarda destekleyici bakim igin etkili
bir miidahale oldugunu gosteren ve yasam kalitesinde iyilesmeler sagladigin1 gosteren bir¢ok
caligma bulunmaktadir (Buscemi ve ark., 2019; Kapoor ve ark., 2020; Berg ve ark., 2021).
Yenilik¢i bir miidahale olan mobil uygulama tabanli egitimin meme kanserli kadinlar igin
destekleyici bir bakim girisimi olarak faydali oldugu belirtilmistir (Cinar ve ark., 2021).
Doktor ziyaretleri ile birlikte mobil uygulama kullanilarak hastalarin iyilik halinin ve
kemoterapinin  yan  etkilerine iliskin  farkindaliklarinin  artirilabilecegini  veya
gelistirilebilecegini, mobil uygulamalar ve telefon danigsmaliklari ile kotiilesen semptomlarin

azaltilabilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Egbring ve ark., 2016; Mooney ve ark.,
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2017). Mobil saglik temelli miidahalelerin, kilo kaybini tesvik ederek, yasam kalitesini
artirarak ve stresi azaltarak olumlu etkiler gosterdigi belirtilmistir (Jongerius ve ark., 2019).
Mobil uygulama ile kapsamli bilgilendirme yapilan bir calismada hastalarin yasam kalitesinde

artma, kaygi diizeylerinde azalma oldugu gézlenmistir (Foley ve ark., 2016).

Bilimsel verilerle hazirlanmis ve test edilmis mobil saglik uygulamalarinin
kullanilmas: ozellikle onem arzetmektedir (Jongerius ve ark., 2019). Mobil saglik
uygulamalarinin semptom kontrolii ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini daha net ortaya
koyabilmek i¢in daha uzun siireli takipli calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk
ve Kutlutiirkan, 2021).

2.7. Meme Kanserli Hastalara Bakim Destegi Saglanmasi ve Yasam Kalitesi
iyilestirilmesinde Hemsirelerin Rolii

Cerrahi ve onkolojik tedavilerin birlesik etkileri, bir kadinin genel saglik durumunda
ve yasam Kkalitesinde ciddi degisikliklere neden olabilir (Aunan ve ark., 2019). Bu ciddi
degisiklik siirecinde hastalarin saglik ekibi tarafindan desteklenmesi onemlidir. Meme kanseri
hastasinin bakimi; hekim, hemsire, fizyoterapist ve psikolog basta olmak {izere ekip is birligi
ile gerceklestirilen bir siiregtir (Karayurt ve ark. 2017). Bu ekibin en énemli elemanlarindan
olan hemsireler bireyin sadece fiziksel bakimindan degil ayn1 zamanda biitlinciil bakimindan

da sorumludur (Olgun, 2020).

Hemsireligin hastaya bakim verme, hastanin savunuculugunu yapma, arastirma,
yoneticilik, karar verme, iletisim rollerinin yaninda temel gorevlerinden biri de; birey, aile ve
toplum saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve dogru saglik
davraniglar1 kazandirilmasi i¢in planli olarak egitim vermektir (Taylan ve ark., 2012; Ertiirk
Yavuz ve Giirsoy, 2021). Hemsireler hasta veya saglikli bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesi
neticesinde onlara ihtiyaglari dogrultusunda egitimler vererek bakim destegi saglamig olurlar
(Toru, 2020). Insamin biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ydnleri olmasi nedeniyle her
bireyin inan¢ ve degerleri, duygu ve disilinceleri, tercihleri degisebilmektedir. Bu
farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasiyla bireye 6zgili bakimin saglanmasi ve bireyin kendi
bakimina katilmasi 6nemlidir (Aslan, 2014; Menekli 2017; Toru, 2020). Bir eriskinin kendi
saglik ve 1iyiligi i¢in siirekli bir kisisel ¢abasinin olmasi gerekmektedir. “Bir kisinin
yasaminin, saghiginin korunmasi ve iyilik halinin devamliliginin saglanmasi i¢in kendine
diiseni yapmas1” Orem tarafindan 6zbakim olarak tanimlanmistir (Velioglu, 2012). Ozbakim

kisisel merak, egitim ve deneyimler ile Ogrenilebilir (Velioglu, 2012; Ertiirk Yavuz ve
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Giirsoy, 2021). Hemsireler egitim vb. uygulamalar ile bireylere 6zbakim kazandirabilir.
Hemsirelik bakiminin amact da sagligi korumak ve gelistirmek, hastaliklarin iyilestirilmesi,
rehabilite edilmesi ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuzluklar ile basedebilmek ig¢in

kisinin 6z bakim yeteneginin gelismesini saglamaktir (Sisman ve Arslan, 2020).

Son yillarda Ingiltere, Avustralya, Amerika, Iskandinavya, Irlanda ve Beneliiks
tilkelerinde “meme bakim hemsireligi” kavrami ortaya ¢ikmis olup, Tiirkiye’de de meme
kanseri insidansinin artmasi meme bakim hemsirelerinin yetistirilme ihtiyacini artirmistir
(Karayurt ve Andig, 2011). Bu ihtiyaglar g6z oOniinde bulundurularak meme kanseri
konusunda toplumu ve hemsireleri bilinglendirmek, hemsirelerin meme kanseri ile ilgili hasta
bakimi konusunda bilinglendirilmesi ve giincel gelismeleri takip etmesini saglamak, konu ile
ilgili arastirmalarin yapilmasi ve aragtirma sonuglarinin paylasilmasini saglamak amaciyla
Onkoloji Hemsireligi Dernegi (OHD) biinyesinde 28 Eyliil 2007 tarthinde “Meme Bakim
Hemgireligi Calisma Grubu” kurulmustur (Onkoloji Hemsireligi Dernegi, 2022). Hasta
bakim1 konusunda nitelikli personel olan hemsirelerin gerekli donanimlari1 kazandiktan sonra
meme kanserli hastalara yonelik destekleyici bakimin saglanmasi ve yasam kalitesinin

tyilestirilmesi konusunda kilit eleman olduklar1 sdylenebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii
Bu arastirma paralel grup randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Onkoloji
Klinigi’nde yiiritilmiistiir. 1984 yilinda kurulmus olan Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi toplamda 1400 yatak kapasiteli iki yerleske ve
farkli bloklardan olusan dahili ve cerrahi alanlara yonelik hizmet veren bir {iniversite
hastanesidir. Ayr1 bir blokta hizmet veren Onkoloji Kliniginde Tibbi Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallar1 hizmet vermektedir. Onkoloji Klinigi’nde,
Konya merkezi, ilceleri ve c¢evre illerden c¢ok sayida kanser hastasi tedavi
edilmektedir. Konya ilinde bu alanda hizmet veren 6zellesmis en biiyiik kapasiteye
sahip tek klinik olmasi nedeniyle aragtirmanin gerceklestirilecegi yer olarak tercih

edilmistir.

Tibbi Onkoloji Anabilim Dal1 bir profesor ve bir dogent 6gretim tiyesi ile 53
yatak kapasitesi ile yatan hastalara ve dort poliklinikle poliklinik hastalarina
muayene hizmetleri sunmaktadir. Ayaktan tedavi linitesi, yedi hemsire ile ayn1 anda
47 kisiye kemoterapi ve diger kanser tedavi hizmetlerini sunabilmektedir. Tibbi
onkoloji tinitesinde; kemoterapi yapilacak hastanin istemini giinliik olarak hekim
diizenler, personel kemoterapi iinitesinde hazirlanan ilact kemoterapi hemsiresine
teslim eder, servis hemsiresi ilag hazirlama kabininden gelen hasta dosyasinda
bulunan kiir protokoliine bakarak tedaviyi uygular ve takibini yapar. Sedatif etkili ve
analjezik ilaglar, endikasyon halinde doktor istemi dogrultusunda hemsire tarafindan
uygulanir. Sedasyon i¢in genellikle atarax, haloperidol; analjezi i¢in ise agrinin
diizeyine goére parasetamol, siddetli agrilarda da contramal (tramadol hidrokloriir),
morfin kullanilmaktadir. Tibbi Onkoloji servisinde tetkik ve tedavi islemlerine
ragmen diizelmeyen hastalar yogun bakima, ameliyat karar1 alinan hastalar ilgili
cerrahi kliniklerine devredilir. Ayaktan tedavi iinitesinde; daha dnce meme kanseri
cerrahisi ge¢irmis olan kadinlar ve diger kanser hastalarinin ila¢ hazirlama tinitesinde
hastaya 6zel hazirlanmis olarak gelen ilag tedavileri (kemoterapi kiir intravenoz,

aylik subkutan enjeksiyon) ilacin dozuna uygun zaman diliminde hemsireler



tarafindan uygulanmaktadir. Kemoterapi tedavileri genellikle 3-4 haftada bir bazen
tedavi semalarina ek olarak 1-2 haftada bir uygulanabilir.

Radyasyon onkolojisi anabilim dali biinyesinde ii¢ 6gretim iiyesi, iki asistan
doktor, ti¢ radyasyon fizik¢isi, dokuz tekniker ve alt1 hemsire ile hizmet verilmekte,
iki adet yogunluk ayarli radyoterapi, uyumlu lineer akselator cihazi ve bir adet
bilgisayarli tomografi-simiilatér kullanilmaktadir. iki radyasyon onkolojisi
poliklinigi ve 10 yatakli radyasyon onkolojisi servisinde hastalarin ayaktan ve
yatarak takip ve tedavisi yapilmaktadir (Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1ip
Fakiiltesi Hastanesi, 2020). Radyasyon onkolojisi iinitesinde; tedaviler tiim giin
boyunca “Kiiratif Radyoterapi” ve “Palyatif Radyoterapi” olarak iki sekilde

uygulanmaktadir.

Onkoloji Klinigi’nde bir Onkoloji Egitim Hemsiresi bulunmaktadir. Tedavi
stireci baslanacak olan hastalar hekim tarafindan Onkoloji Egitim Hemsiresine
yonlendirilmektedir. Onkoloji Egitim Hemsiresi yatarak veya ayaktan kemoterapi
tedavisi alacak tiim hastalara tedavi siirecine yonelik ilaglarin yan etkileri, nasil
beslenmeleri gerektigi, psikolojik olarak destek saglanmasi konusunda egitim
vermekte ve hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda onlarin sorularina yanit
vermektedir. Tedaviye yoOnelik yapilan bilgilendirme sonrasinda onamlarim

almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesi Onkoloji Kliniginde tedavi alan 272 meme kanserli kadin olugturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  0rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, bu calismada
kullanilan yasam kalitesi 6lgeginin kullanildigr etki biiyiikliigiiniin belirtilen, daha
once test - tekrar test dizayninda yapilmis randomize kontrollii ¢alisma (Lima ve
ark., 2020) model alinarak etki buyiikligi 0,81, %5 a hata pay1r ve %95 giic ile
G*Power (3.1.9.4) programinda yapilan 6rneklem hesabinda caligmaya toplam 68
hasta (her bir ¢alisma grubuna 34 kisi) alinmasi gerektigi belirlenmistir (Bkz. EK 1).
Veri toplama sirasinda kayiplarin olabilecegi géz Oniine alinarak, daha 6nce benzer

sekilde meme kanserli kadinlar i¢in mobil e-destek programinin Ozyeterlilik ve
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yasam kalitesine etkisini incelemek amagli yapilan ¢alismadaki (Zhu ve ark., 2018)
%20 ayrilma oran1 model alinarak kadinlarin %20’sinin ¢alismadan ayrilmasi riski
ongoriilerek calismaya toplam 84 kisinin (her bir c¢alisma grubuna 42 Kkisi)
alinmasina karar verilmistir. Arastirma sonrasi istatistiksel gii¢ analizi yapildiginda,
alfa (0)=0.05 durumunda gii¢ 0.99 olarak elde edilmistir (Bkz. EK 2). Randomize
edilen 84 kisiden ii¢ kisi (1. Olgiim sonras1 1 kontrol, 1 deney hastasi, 2 6l¢iim
sonrasi 1 kontrol hastasi) arastirmanin basinda ayrildiklar1 ve herhangi bir girisim
uygulanmadig1 i¢in 81 kisi ile ¢alismaya devam edilmis ve 81 kisi analiz edilmistir.
%95 gii¢ analizi ile baslayan calismanin post-hoc gii¢ analizi sonucunda giiciiniin
%099 olmas1 nedeniyle Cochrane RoB2 yanlilik riski araci (2022)’na goére ¢aligmada
eksilme yanliliginin diisiik oldugunu soylemek i¢in yeterlidir (Cochrane Methods,

2022). Bu nedenle de ITT analizine ihtiya¢ duyulmamustir.

3.5. Ornek Secim Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
e 18 yas ve lizerinde olan,
e MKC uygulanan,
e Sadece meme kanseri tanis1 almis olup metastazi olmayan,
e Arastirmaya goniillii katilan,
e Kendisinde veya ayni evde yasadigi yakininda akilli telefon bulunan

kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
e Meme kanseri ile birlikte bagka bir kanser tanisi/metastazi olan,
e Demans, Alzheimer, isitme, gérme kayiplar1 gibi sorulan sorular
yanitlamaya engel durumu olan,
e Okuma yazma bilmeyen,
e Kendisinde/ayn1 evde yasadig1 yakininda akilli telefonu olmayan ve/veya
kullanmay1 bilmeyen,

e Terminal donemde olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5.3. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri
e Arastirmanin deney grubunda mobil uygulama ile destekleyici bakim

egitimini bir haftalik siire icinde tamamlanmamast,
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e Arastirmanin herhangi bir asamasinda hastaligin seyrinin degigmesi
(metastaz vb.)

e Hastanin kendi rizasi ile arastirmadan ayrilmak istemesi,

e Hastanin onkoloji kliniginde tedaviyi birakmasi, yer degistirmesi ya da

olim durumudur.

3.6. Arastirma Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calisgma gruplart arastirmanin dahil etme ve dislama kriterlerine gore
secilmistir. Gii¢ analizi ile belirlenen 6rnek biyiikligli dogrultusunda egitim
durumlarina gore (ilkogretim (ilkokul-ortaokul), ortadgretim ve iizeri (lise ve iizeri),
olarak 2 tabaka) tabakalandirma ve blok randomizasyon ydntemiyle evrenden

secilerek iki ¢alisma grubu olusturulmustur.

l Calismaya alinan gondlliler

l ilkégretim (ilkokul ve ortaokul) l Ortadgretim ve lzeri (lise ve lzeri)

l_lﬁ l_lﬁ

Sekil 3.1. Arastirma gruplarimin tabakalandirma ve randomizasyonu.

3.6.1. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon; Meme kanseri nedeniyle MKC uygulanan, radyoterapi
veya kemoterapi tedavisi devam eden, mobil uygulama ile egitim uygulanan bir
deney grubu ile yalniz standart bakim uygulanan kontrol grubunda bulunan
kadinlarin  destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi diizeyinin
degerlendirilecegi bu calismada, kadinlarin deney ve kontrol gruplarina atanmasinda
tabakali randomizasyon yontemi (Akin ve Kogoglu, 2017) kullanilmistir. Bu
calismada tabakalar egitim durumuna (ilkogretim- ortadgretim ve {lizeri) gore
belirlenmistir. Sec¢im yanliligini azaltmak i¢in ¢alismada dogrudan bir rolii olmayan
ticlincli bir sahis tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulmus rastgele sayilar ile
randomizasyon listesi belirlenmistir. Uciincii bir kisi tarafindan olusturulan bloklar

bilgisayar ortaminda (Research Randomizer, 2021) olusturulan rastgele sayilar
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tablosu kullanilarak deney ve kontrol gruplari tabakalara 1:1 oraninda atanmuistir.
Deney ve kontrol gruplarinin kura ile “A” ve “B” seklinde kodlama ile atamalari
yapilmis, “A” harfi deney grubunu, “B” harfi kontrol grubunu goéstermistir (Bkz. EK
3).

Tablo 3.1. Tabaka Ozelliklerine Gore Hasta Gruplari ve Blok Setler (n=84)

Grup Tabakalar Blok Setler n %
Grup |  Ilkégretim (ilkokul BAAB ABAB AABB AABB ABAB ABBAABAB 60 714
ve ortaokul) ABAB AABB AABB AABB ABAB ABAB BAAB
ABAB
Grup I Ortadgretim ve ABAB BAAB BABA ABAB BAAB ABAB 24 28,6

tizeri (lise ve lizeri)

Korleme; Arastirmada orneklem se¢cim yanhhigimi onlemek amaci ile
randomizasyon i¢in kullanilacak bloklar aragtirmadan bagimsiz bir arastrimaci E.Y.
tarafindan olusturulmustur. Performans yanhhgim 6nlemek amaci ile dahil etme
kriterine uyan ve bilgilendirilmis onam1 alinan kadinlar arasgtirmadan bagimsiz bir
aragtrimact E.Y. tarafindan randomizasyon listesine gore deney ve kontrol gruplari
belirlenerek arastirmacinin gruplara atama korlemesi saglanmistir. Arastirmaci mobil
uygulamanin kurulumu, tanitimi ve veri toplama siirecinde aktif olarak yer aldigi i¢in
aragtirmacinun  uygulama  asamasinda  korlemesi  yapilamamistir.  Ancak
arastirmacinin, kadinlarin hangi grupta yer aldigini kadinlar arastirmaya katilmay1
kabul ettikten sonra dgrenmesi saglanmistir. Ornekleme dahil edilecek kadinlara
calisma hakkinda bilgi verildigi i¢in kadmlar mobil uygulama ile verilen egitim
nedeniyle kendilerinin deney grubunda olduklarinin farkindadirlar. Saptama
yanhhgm O6nlemek amaci ile Ol¢iimler deney grubunda mobil uygulama ile
yapilmis, kontrol grubunun Olgiimleri de onkoloji klinigine tekrarli gelislerinde
yiizyiize toplanmustir. Istatistiksel yanhlhig onlemek amaci ile veri analizleri
aragtirmadan bagimsiz bir istatistik¢iye yaptirilip, analiz sirasinda A ve B olarak

belirtilen deney ve kontrol grubunun hangisi oldugu istatistikgi ile paylasilmamuistir.
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KAYIT

Calismaya alinma kriterini
karsilayan/uygunluk icin degerlendirilen
(n=272)

Bilgilendirme ve onam alma
Ontest uygulama (n= 84)

Deney grubu (n= 42)

Meme Kanseri Egitim
Uygulamasi AYIRMA
(MemeSaghgim) uygulandi
l IZLEM
izlemden gikt1 (saglik -Haftalik
sorunlari nedeniyle zaman gorusme
aylramayacagin ifade etti ve - 4. ve 8.
herhangi bir miidahale hafta tekrar
olmadan ayrildi) (n-1) test
Analiz edildi (n=41) ANALIZ

Dahil edilmeyen (n=188)
*Katilmay: reddeden (n=8)

*Meme kanseri tanis1 konulduktan
sonra hig ameliyat olmamug (n=58)
*MEKC diginda ameliyat olmug (n=90)
*Meme kanseri diginda bagka bir
kanser/metastazi olan (n=17)
*Kendisinde ya da aym evde yagayan
yakiminda akilli telefon bulunmayan
(a=0)

*Okuma yazma bilmeyen (n=6)

Kontrol grubu (n= 42)
Onkoloji kliniginde
gerceklestirilen standart
egitim yapildi

l

izlemden ¢ikt1 (zaman
aylramayacagin ifade etti
ve herhangi bir miidahale

olmadan ayrildi) (n-2)

}

Analiz edildi (n=40)

Sekil 3.2. CONSORT (2017) akis semas1 (Boutron ve ark. 2017).

22



3.7. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; asagidaki veri toplama araglar1 kullanilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu

2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF)

3. Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHO Quality of Life
BREF-WHOQOL-BREF)

4. Mobil Uygulama ile Verilen Egitimi Degerlendirme Formu (Sadece

deney grubuna uygulanmistir.)

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (Rabin ve ark., 2008; Aksuoglu ve
Senturan, 2016; Uhm ve ark., 2017; El Shafie ve ark., 2018; Lee ve ark., 2018;
Visser ve ark., 2018) kisisel bilgi formu sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu
algisi, yasadigi yer, spor yapma durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kullandig1
akill telefon tiirii, adetten kesilme durumu (13 soru)) ve hastalik ve tedavi ile ilgili
ozellikleri (ailede meme kanseri Oykiisii varligi, baska hastalik varligi, hastaliginin
stiresi, ameliyat tarihi, lenf nodu ameliyati olma durumu, aldig: tedavi tiirii, tedavi
devam ederken yasadigi sorunlar, meme kanseri sonrasi egitim alma durumu (7

soru)) kapsayan 20 sorudan olusmustur (Bkz. EK 4).

3.7.2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu (DBGO-KF)
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF),
Avustralya’da McElduff, Boyes, Zucca, ve Girgis (2004) tarafindan kanser tanisi
konmus hastalarin ihtiyaglarin1 belirleyip degerlendirmek i¢in gelistirilmistir
(McEIduff ve ark., 2004). Olgegin; Japonya, Cin, Almanya ve Fransa gibi farkl
tilkelerde de cevrilip kullanilmak tizere gegerliligi test edilmistir. 34 maddeden
olusan bu o6lgek bes alt boyut igermektedir. Bunlar; ruhsal/psikolojik, saglik sistemi
ve bilgilendirme, fiziksel ve gilinlilk yasam, hasta bakim ve destedi ile cinsellik
boyutlaridir. Besli likert tipindeki olgek icin her maddeye verilecek cevaplarda
puanlamalar hi¢ ihtiyacim olmadi (1 puan), ihtiyacim olmadi (2 puan), az ihtiyacim
oldu (3 puan), biraz ihtiyacim oldu (4 puan), ¢ok fazla ihtiyacim oldu (5 puan)
seklindedir. Olgek puanlamasi; toplam puan x 100/(m*(k-1) formiiliiyle standardize

edilerek hesaplanmaktadir. Toplam puan; alt boyutlardaki puanlarin toplamini, m; alt
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boyuttaki madde sayisini, K; ise likert tipteki seceneklerin sayisini temsil etmektedir
(MCcEIduff ve ark. 2004). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi; Aksuoglu ve
Senturan (2016) tarafindan yapilmis olup Tiirkge versiyonu 31 maddeden
olusmaktadir (Bkz. EK 5). Orijinal 6l¢egin 5 alt boyutu;

1.Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu; duygular ve basa ¢ikma ile ilgili
gereksinimleri degerlendirmektedir. Madde sayis1 10, alinabilecek minimum puan 10
maksimum puan 50°dir. Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu; 6,7,8,9,10,11,12,13,14,17

maddelerinden olugsmaktadir.

2.Saglhk Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu; hastalik, tani-tedavi, tedavi
sonrasi izlem ve tedavi merkezi hakkindaki bilgilerle ilgili gereksinimleri
degerlendirmektedir. Madde sayist 11, alabilecek minimum puan 11 maksimum
puan 55°tir. Saglik Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu;
23,24,25,26,27,28,29,30,32,33,34 maddelerinden olugsmaktadir.

3.Fiziksel ve Giinliik Yasam Alt Boyutu; fiziksel belirtiler ve tedavinin yan
etkileri ile basa c¢ikma, genel gorevleri ve aktiviteleri gerceklestirmeyle ilgili
gereksinimleri degerlendirmektedir. Madde sayist 5, alinabilecek minimum puan 5
maksimum puan 25°tir. Fiziksel ve Giinlik Yasam Alt Boyutu; 1,2,3,4,5

maddelerinden olugsmaktadir.

4.Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu; hastanin mahremiyetine, se¢imlerine,
fiziksel ve duygusal gereksinimlerine duyarlilik gosteren saglik ¢alisanlar ile ilgili
gereksinimleri degerlendirmektedir. Madde sayist 5, alinabilecek minimum puan 5
maksimum puan 25°tir. Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu; 18,19,20,21,22

maddelerinden olusmaktadir.

5.Cinsellik Alt Boyutu; cinsellik ile ilgili gereksinimleri degerlendirmektedir.
Madde sayis1 3, alinabilecek minimum puan 3 maksimum puan 15°tir. Cinsellik Alt

Boyutu; 15,16,31 maddelerinden olusmaktadir.

Orijinal Olgekteki ii¢ madde (17,22,30), diger alt boyutlar ile de yiiksek
korelasyon gosterdigi icin Olgekten cikarilmistir. Faktdr analizi dogrultusunda
6l¢egin alt boyut madde sayilar1 “ruhsal/psikolojik™ alt boyutunda 9; “saglik sistemi
ve bilgilendirme” alt boyutunda 10; “hasta bakim ve destegi” alt boyutunda ise 4
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maddeye déniismiistiir. DBGO-KF’nun ig tutarlik giivenirli§i Cronbach alfa katsayisi
ile hesaplanan Olgegin alt boyutlarda giivenirlik katsayisi 0,70’den yliksektir ve
orijinal dl¢egin Cronbach alfa katsayisi ile uyumludur. DBGO-KF’nun Tiirkce
formunda i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach alfa katsayisi degerleri; Ruhsal/Psikolojik
faktorii i¢in 0,96, Saglik Sistemi ve Bilgilendirme i¢in 0,97, Fiziksel ve Giinliik
Yasam i¢in 0,94, Hasta Bakim ve Destegi i¢in 0,93, Cinsellik i¢in 0,93 ve dlgegin
tamami i¢in 0,97 olarak bulundugu belirtilmistir. DBGO-KF nun yeterli gegerlik ve
gilivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme aract oldugu belirtilmistir (Aksuoglu ve
Senturan, 2016). DBGO-KF 6lceginde puan arttikca destekleyici bakim
gereksinimleri de artmaktadir. Bu g¢alismada Cronbach alfa katsayisi degerleri;
Ruhsal/Psikolojik faktorii icin 0,83, Saglik Sistemi ve Bilgilendirme i¢in 0,83,
Fiziksel ve Giinliik Yasam i¢in 0,84, Hasta Bakim ve Destegi i¢in 0,84, Cinsellik i¢in

0,85 ve dlgegin tamami igin 0,85 olarak hesaplanmuistir.

3.7.3. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

Arastirma da kullanilan Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organization
Quality of Life-BREF- WHOQOL-BREF), 1999 yilinda WHOQOL-BREF (TR)
(Bkz. EK 6) Tiirkiye Grubu tarafindan DSO’niin 6ngérdiigii yontemle Tiirkce’ye
cevrilmigtir. ki olgek birbiriyle yiiksek korelasyon gdstermektedir. WHOQOL-
BREF 6l¢eginde, genel anlamda yasam kalitesinin nasil oldugu ve sagligindan ne
kadar hosnut oldugunu sorgulayan iki madde (1,2) vardir. Bu maddelerden birincisi
madde yasam kalitesini ikinci madde ise saglik puanini gostermektedir. Bu
maddelerle birlikte toplam 27 madde, fiziksel alan maddeleri (3,4,10,15,16,17,18.
maddeler) bedensel saglik; agri, rahatsizlik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik,
giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara veya tedaviye bagimlilik, calisabilme giicii,
beden imgesi ve dis goriiniis, cinsel yasam ile; psikolojik alan maddeleri
(5,6,7,11,19,26. maddeler) olumlu duygular, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini
toplama, benlik saygisi, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme, kisisel inanglar ile; sosyal alan maddeleri (20,21,22. maddeler)
bedensel giivenlik ve emniyet, fiziksel ¢evre, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim, ulasim, ulasilabilirlik ve nitelik ile; ¢evresel alan maddeleri
(8,9,12,13,14,23,24,25,27. maddeler) ev ortami, diger kisilerle iliskiler ve sosyal
destek ile ilgilidir. Olgekte 4 adet ters madde (3,4,26,27) bulunmaktadir. Bu
maddeler 1= 5, 2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1 olacak sekilde tersine cevrilir ve pozitif hale
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getirilerek degerlendirilir. lgili alam1 meydana getiren maddelerin aritmetik
ortalamasinin 4 ile ¢arpilmasi sonucu alan puanlari belirlenmektedir. Bu puanlar 4 ile
20 arasinda degisiklik gostermektedir. Alan puanlar1 ile yasam kalitesinin dogru
orantili oldugu belirtilmektedir. Olgegin toplam puani yoktur. Her bir alan
maksimum 20 puan veya 100 puan fiizerinden hesaplanir. Bu puanlamalardan
hangisinin kullanilacag: arastirmaciya baglidir. Ulkemizde 20 puan iizerinden olan
hesaplamalar daha yaygin olarak kullanilmaktadir. WHOQOL-BREF 6l¢eginde puan
arttikca yasam kalitesi de artmaktadir. Olcegin korelasyon katsayilar1 0,49 ile 0,78
(14 ve 17. sorular) arasinda degismektedir. Cronbach alfa degerleri, soru puanlarinin
alan puanlarn ile homojenitesini yansitan degerler olarak tanimlandiginda,
WHOQOL-BREF (TR)'nin bolim ve alanlarinin i¢ tutarlii@i olduk¢a yiiksek
diizeyde bulunmustur. Gerek hasta gerekse saglikli bireylerde en yiiksek i¢ tutarlilik
bedensel alanda (0,83 ve 0,79) en diisiik i¢ tutarlilik ise sosyal alanda (ikisinde de
0,53) bulunmustur (Eser ve ark., 1999). WHOQOL-BREF’nin meme kanserli
hastalar icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu gosteren birgok ¢alisma
bulunmaktadir (Park ve ark., 2005; Rabin ve ark., 2008; Van Esch ve ark., 2011;
Oliveira ve ark., 2014; Navarro ve ark., 2022). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
degerleri; Genel saglik ve yasam kalitesi alan1 i¢in; 0,76, Fiziksel alan faktorii i¢in
0,73, Psikolojik alan 0,74, Sosyal iliskiler alani i¢in 0,76, Cevresel alan i¢in 0,75,

6lcegin tamami i¢in 0,78 olarak hesaplanmustir.

3.7.4. Mobil Uygulama ile Verilen Egitimi Degerlendirme Formu

Mobil uygulamanin ve egitimin degerlendirilmesi amaci ile deney grubuna
yoneltilen form egitim kapsami, mobil uygulamanin etkin, etkili, 6grenilebilir,
erigilebilir, hatirlanabilirligi ve kullanicinin memnuniyetini igeren sorulardan

olugsmaktadir (Bkz. EK 7).

3.8. Arastirmanmin Hazirh@
3.8.1. Egitim icerigi ile Mobil Uygulamanin Olusturulmasi ve Uzman Goriisii
Alinmasi

MKC uygulanan kadinlarin destekleyici bakim gereksinimlerine iligkin
egitim icerigi; Orem’in “Oz Bakim Eksikligi Kurami”ndan esinlenerek, destekleyici
ve egitsel hemsirelik sistemi Onerileri ile hastalarin 6zbakim giiclinii artirma
hedeflenerek olusturulmustur. Kanserli hastalarda bakim gereksinimlerinin
saptanmasina yonelik hazirlanan “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” alt
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boyut maddeleri de mobil uygulamanin kapsamini olustururken dikkate alinmistir.
Egitim icerigi arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Mustian ve ark.,
2013; Aksuoglu ve Senturan, 2016; Kameo ve Sawada, 2016; Kiaei ve ark., 2016;
Chen ve ark., 2017; Chung ve ark., 2017; Moradi ve ark., 2017; Zhu, Ebert, Xue, ve
ark., 2017; Sullivan ve ark., 2018; American Cancer Society, 2022; Cinar ve
Karadakovan, 2019) olusturulmustur.

Mobil Uygulamaya “MemeSaghgim” kisa adi verilmistir. “MemeSagligim”
oncelikle bir kitapg¢ik halinde raporlanan egitim icerigi ve mobil uygulamanin diger
ara yizleri kullanilabilirligi ve egitim icerigi ydniinden uzman goriigiine
sunulabilmesi igin bir yazilimei tarafindan demo siiriim olarak gelistirilmistir. On
uygulama 6ncesinde yedi akademisyen hemsire, iki onkoloji klinigi hekimi, {i¢ klinik
hemsiresi ve iki hastadan mobil uygulamanin kullanilabilirligi, egitim igerigi ve
kapsam yeterliligi konusunda goriisleri alinmistir. Yapilan analiz sonucunda Meme
Koruyucu Cerrahi Uygulanan Kadinlarin Destekleyici Bakim Gereksinimlerine
Yonelik Gelistirilen Egitim/Mobil Uygulama Kapsaminin uygunluguna iliskin
uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu ve uzman goriislerinin birbiriyle uyumlu
oldugu belirlenmistir. Kendall's W? uyusum katsayis1 W=0.180 (p<0.05, x2=44.340)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Egitim/Mobil Uygulama Kapsam Yeterliligi Uzman Degerlendirmesi Kendall Uyusumu

N 13
Kendall's W# ,180
Chi-Square 44,340
df 19
Asymp. Sig. ,001

a. Kendall's Coefficient of Concordance

Hypothesis Test Summarny

Mull Hypothesis Test Sig. Decision

Felated-

L Samples
EEﬁaf&ﬂ¥E”JE'£fﬂ°f Kendall's Reajecttha
1 Mobil_uygulama, TOPLAM anjfoeficient 000
Genel_TOPLAM are the sAMe.~ o ordanc ¥R '

2
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Mobil uygulama sekil, egitim igerigi ve kullanilabilirligi agisindan (Bkz. EK
8), uzmanlar (Bkz. EK 9) tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlarin gorisleri
dogrultusunda uygulamanin son hali olusturulmustur. Uzmanlardan egitim icerigi ve
mobil uygulamaya yonelik konu basliklarina puan vermeleri ve varsa Onerilerini
bildirmeleri istenmistir. Kapsam gegerligi i¢in her bir baslik 4 ¢cok uygun, 3 uygun, 2
az degisiklik gerekiyor ve 1 ¢ok degisiklik gerekiyor seklinde puanlanmistir. Kapsam
gecerliginin yeterli olmasi i¢in KGi’nin 0,80 ve iizerinde olmasi1 gerekir (Bal
Ozkaptan ve ark., 2019; Arslan ve Ercan, 2022). Kapsam gecerlik indeksi egitim i¢in
0,80, mobil uygulama i¢in 0,81 ve her iki bagligin genel kapsam gegerlik indeksi
0,80 olarak hesaplanmig (Bkz. EK 10) ve yeterli oldugu saptanmustir.

3.8.2. Mobil Uygulamanin Tanitimi

MemeSaghgim uygulamasi “Sifre ve Bilgileri Diizenle”, “Bugiin Nasil
Hissediyorum”, “Giinliik ipucu”, “Egitimler”, “Formlar ve Olgekler”, “Hakkimizda”,
“Kaynaklar” olmak iizere yedi ara yiizden olusmustur (Bkz. EK 11). Kullanic1 girisi
ve ara yizler “Yonetici Paneli” iizerinden kontrol edilmistir. Kullanicilar
uygulamaya kendilerinin belirledigi bir kullanic1 adi ve sifre ile kayit olmustur.
Yonetici Paneli’nden kullanici kaydi onaylandiktan sonra uygulama kullanimi aktif
hale gelmistir. Yonetici panelinde kullanicilarin aktif ya da pasif olma durumlar
aragtirmaci tarafindan yonetilmistir. Kullanicilarin mobil uygulamaya girisleri ve
egitim iceriklerini tamamlama durumlari arastirma siiresince aragtirmaci tarafindan
takip edilmistir. Kadinlarin arastirma siiresi boyunca giinlik uygulamaya girerek
kendilerini nasil hissettiklerini bildirme durumlar1 giinliik olarak kendilerine
hatirlatilmis ve kendilerine verilen siire iginde egitimleri tamamlamalar1 icin

gerektiginde telefon ile aranarak motivasyonlari arastirmaci tarafindan saglanmistir.

3.9. Arastirmamin On Uygulanmasi

Bu asamada; 10 hastaya 17-21 Mayis 2021 tarih araliginda gelistirilen form
ve materyaller uygulanmis ve egitim kapsaminin ihtiyaglarina karsilik verip
vermedigi, veri toplama formlarinin anlagilirligi ve mobil uygulamaya iliskin
goriisleri sorulmustur. On uygulamada alinan doniitler sonrasinda arastirma form ve
materyallerinin nihai hali olusturulmustur. On uygulama ¢aligmanim randomizasyon
oncesi hazirlik asamasinda gercgeklestirilmis, bu kadinlar arastirmaya dabhil

edilmemistir.
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3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan uygunluklar1 degerlendirilmek tizere toplam 272
meme kanserli kadin ile goriisiilmiis ve arastirma ile ilgili bilgi verilmis arastirmanin
amaci anlatilmistir. 188 hasta dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alismaya
dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 84 hasta calismaya dahil
edilmistir. Randomizasyon listesine gore kadinlarin deney ve kontrol gruplarina
atamalar1 arastirmadan bagimsiz bir arastrimact E.Y. tarafindan yapilmistir.

Arastirma 1 Haziran -1 EKim 2022 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Arastirma icin gonillii olan kadinlara Bilgilendirilmis Onam Formu
imzalatilmistir. Kisisel Bilgi Formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa
Formu (DBGO-KF), Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-
BREF) uygulanmistir. Kadinlarin biyoistatistikg¢i tarafindan olusturulan tabakali blok
randomizasyon listesine gore 1:1 oraninda deney (mobil uygulama) ve kontrol
grubuna arastirmact disindaki bir kisi tarafindan atanmalar1 saglanmistir.
Randomizasyon sonunda mobil uygulama (deney) grubunda yer alan kadinlarin
telefonlarina mobil uygulama yiiklenerek, kullanim &zellikleri anlatilmistir. Deney
grubunda yer alan kadinlardan mobil uygulamada yer alan egitimi bir hafta igerisinde
tamamlamalari istenmistir. Deney grubundan 1 hasta 1. Ol¢iim sonrasinda herhangi
bir miidahale yapilmadan saglik sorunlarindan kaynakli zaman ayiramayacagini ifade
edip ¢alismadan bu asamada ayrilmistir. Bu gruptaki kadinlar ortalama bir haftada
mobil uygulama ile egitimi tamamlamistir. Yonetici panelinden kullanicilarin aktif
ya da pasif olma durumlar1 kontrol edilebildigi i¢in kontrol grubunun uygulamaya
girigleri engellenmistir. Kontrol grubuna onkoloji kliniginde yer alan onkoloji egitim
hemsiresinin bilgilendirmesi standart uygulamas: diginda herhangi bir uygulama
yapiimamistir. Kontrol grubundan 2 hasta 1. ve 2. Olgiim sonrasinda daha fazla
zaman ayiramayacagini ifade edip calismadan bu asamada ayrilmistir. Boylece 84
hasta ile baslayan calisma 81 hasta ile tamamlanmistir. Deney grubunun verileri
“MemeSagligim” mobil aplikasyonu araciligi ile toplanmis, kontrol grubunun
verileri ise Onkoloji Klinigine tedavi ve kontrollere geldiklerinde yiizytlize
toplanmistir. Calismanin uygulama asamasi tamamlandiktan sonra mobil uygulama

kontrol grubundaki kadinlarinda kullanimina sunulmustur.

Tiim kadinlara; baglangicta, 4. ve 8. haftalarda olmak tizere ii¢ tekrarli 6l¢lim
yapilmustir. Literatiirde destekleyici bakim gereksinimlerinin 2-8 hafta araliginda

29



Olciilmesi Onerilmektedir (Au ve ark., 2011; Lam ve ark., 2011; Brédart ve ark.,

2012; Aksuoglu ve Senturan, 2016). Yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde ise 2 hafta (Den
Oudsten ve ark., 2009; Eser ve ark., 2010; Van Esch ve ark., 2011) ile 1 yil arasinda

degisen oOneriler bulunmakta, agirlikli olarak bir¢ok calismada 8 hafta sonunda

Olgtimler yapilmaktadir (Bonomi ve ark., 2000; Pasyar ve ark., 2019). Uygulamanin
dlgiim zamanlart DBGO-KF ve WHOQOL-BREF &lgeklerinin onerileri dikkate

alinarak kesisim siireleri olan 4. ve 8. haftada test tekrarlar1 yapilmistir.

Is Akisi Deney Grubu Kontrol Grubu
07.04.2021 Etik kurul izni alma
04.05.2021 Kurum izni alma

20.03.2022-26.05.2022

On uygulama ve uzman goriisii alma

31.05.2022

Formlara ve MemeSagligim uygulamasina son halini verme

01.06.2022-01.10.2022

Kadinlarin ¢aligmaya uygunluk i¢in degerlendirme (272 kisi),

dahil edilme kriterlerini karsilayanlarin bilgilendirilmis
onamlarini alma (84 kisi)

01.06.2022-06.08.2022

Calismay1 kabul eden tiim katilimcilara “Kisisel Bilgi Formu,
DBGO-KF, WHOQOL-BREF 6lgegi” uygulama (1. OLCUM)

01.06.2022-06.08.2022

Randomizasyon (n:84)

01.06.2022-06.08.2022

Deney grubuna atama (n:42) Kontrol grubuna atama (n:42)

01.06.2022-06.08.2022 | Mobil uygulama ile egitim Standart egitim
29.06.2022-03.09.2022 | DBGO-KF, WHOQOL-BREF 6l¢egi” uygulama (4 hf sonra, 2.
OLCUM)
27.07.2022-30.09.2022 | DBGO-KF, WHOQOL-BREF 6l¢egi” uygulama (8 hf sonra, 3.
OLCUM)
27.07.2022-30.09.2022 Mobil uygulama/egitim -
degerlendirme formunu
uygulama

27.10.2022-25.01.2023

Veri girisi, analizi ve raporlama

Sekil 3.4. Arastirmanin s Akis Semas1
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3.11. Arastirma Degiskenleri
3.11.1. Bagimsiz Degisken

e Mobil uygulama ile egitim alma ve standart egitim alma

3.11.2. Bagimh Degiskenler
e Kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢cek puani

e Kadinlarin yasam kalitesi 6lgek puani

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), yizde (%), ortalama + standart sapma, medyan (M),
minimum (min) ve maksimum (max) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. iki bagimsiz grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test 6n sartlarini
sagladig1 durumda “bagimsiz gruplarda t testi”’; saglamadiginda ise “Mann Whitney—
U testi” kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Fisher’s Exact Test

ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir.

Tekrarl testler i¢in kiiresellik varsayimi Mauchly testi ile kontrol edilmis ve
kiiresellik varsayimi saglandigi durumda Sphericity Assumed testi uygulanmis
saglanmadig1 durum i¢in epsilon degerine bakilarak 0,75’ten biiyiik oldugu durumlar
icin Huynh-Feldt testi, kiiciik oldugu durumlar i¢in ise Greenhouse Geisser testi
sonuglart degerlendirilmistir. Analizimizde tekrarli Olglimler ve hasta gruplar
arasinda genel bir degerlendirme yapmak i¢in karisik diizen (mixed design) varyans
analizi ve c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni- Dunn testi, zamanlar iginde
Bonferroni- Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul
edilmistir. Literatiirde korelasyon giicii degerlendirmesinde degerin 0,00-0,25
arasinda ise ¢ok zayif, 0,26-0,49 arasinda ise zayif, 0,50-0,69 arasinda ise orta, 0,70-
0,89 arasinda ise yiiksek ve 0,90-1,00 arasinda ise ¢ok yliksek korelasyon katsayisi
giiciine sahip olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Ozdamar 2002). Bu

veriler dikkate alinarak korelasyon giicii degerlendirmesi yapilmistir.
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3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm uygulanmas1 icin, Necmettin Erbakan Universitesi Saglhk
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu izni (Bkz. EK 12), Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’'nden kurum izni (Bkz. EK
13) alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak bireylere uygulama Oncesinde
aragtirmaci tarafindan ¢aligmanin amact ve uygulama basamaklarina iliskin bilgi
verilmis, “Bilgilendirilmis Onam Formu” (Bkz. EK 14), kullanilarak yazili izinleri
almmistir. Arastirmada kullanilan “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa
Formu (DBGO-KF)” igin Prof. Dr. Leman Senturan’dan (Bkz. EK 15), Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHO Quality of Life BREF-WHOQOL-BREF) i¢in
Prof. Dr. Erhan Eser’den (Bkz. EK 16) e-mail yoluyla izin alinmistir.

3.14. Arastirmanin Finansmam
Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 211430001 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.15. Arastirmanin Smirhhklar

e (Calismada kadinlarin egitimi tamamlamasi konusunda hatirlatic1 uyarilar
yapilmis olsa bile onlarin beyanina giivenilmesi bu c¢alismanin bir
sturliligidir.

e (Calisma Konya ilindeki bir tiniversite hastanesinin onkoloji kliniginde
yapildig1 i¢in diger bolgelere ve gruplara genellenemeyebilir.

e Mobil uygulamanin kurulumu, test edilmesi i¢in akilli telefon ve internet
baglantis1 olmasi gerekliginden, ekonomik agidan dezavantajli niifusa

ulagilamamugtir.
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4 BULGULAR

Meme kanserinde MKC uygulanan tedavi siireci devam eden kadinlara yonelik mobil
uygulama ile verilen egitimin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesine etkisini

inceleyen bu arastirmadan elde edilen bulgular dort baglik altinda verilmistir.

1. Kadmlarin Demografik Ozelliklerinin, Hastalik Ozelliklerinin ve Tedavi Siirecinde

Yasadiklart Sorunlarin Caligma Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

2. Kadmlarin DBGO-KF Puan Ortalamalarmin  Calisma Gruplarina  Gére

Karsilastirilmasi

3. Kadmlarin WHOQOL-BREF Puan Ortalamalarinin Calisma Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi

4. Kadinlarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki

iliski

5. MemeSaghgim Mobil Uygulamasia Iliskin Bulgular
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4.1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin, Hastahk Ozelliklerinin ve Sorun Yasama

Durumlarinin Calisma Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Cahsma Gruplarma Gire Karsilastirilmasi (n=81)

Calisma gruplan Test Istatistikleri

Ozellikler Deney Kontrol Test Etki

n=41 n=40 Degeri Biiyiikliigii
Yas, (Y1) Q2 (Q1-Qs) Q2 (Q1-Qs) o
M (Q1, Q) 48,0 (40,0-533) 57,5 (445613 oot <0001 0399
Medeni durum n (%) n (%)
Evli 36 (87,8) 36 (90,0) *
Bekar 5(12,2) 4 (10,0) 0.099 0.753 0,035
Cocuk durumu
Evet 38(92,7) 40 (100,0) 3,039* 0,081 0,194
Hayir 3(7,3) 0(0,0)
Egitim durumu
[lkokul-Ortaokul 29 (70,7) 30 (75,0) 0,186* 0,666 0,048
Lise ve tizeri 12 (29,3) 10 (25,0)
Calisma durumu
Calisan 5(12,2) 2 (5,0) 1,328* 0,249 0,128
Caligmayan 36 (87,8) 38 (95,0)
Gelir durumu
Iyi 37 (90,2) 31 (77,5) 2,441* 0,118 0,174
Kotii 4(9,8) 9 (22,5)
Yasadig1 yer
Kentsel 38 (92,7) 30 (75,0) 3,478* 0,062 0,201
Kirsal 3(7,3) 10 (25,0)
Diizenli spor yapma durumu
Evet 6 (14,6) 1(2,5) 3,776* 0,052 0,216
Hay1r 35 (85,4) 39 (97,5)
Sigara kullanma durumu
Evet 2 (4,9 1(2,5) 0,321* 0,571 0,063
Hay1r 39 (95,1) 39 (97,5)
Kullamilan akill telefon tiirii
Android 39 (95,1) 40 (100,0) 2,001* 0,157 0,157
iPhone 2 (4,9) 0(0,0)
Adetten kesilme durumu
Aktif adet gbren 10 (24,4) 5(12,5) 1,897* 0,168 0,153
Menopozda olan 31 (75,6) 35 (87,5)
Ailenizde meme kanser oyKkiisii
Evet 5(12,2) 9 (22,5) 1,504* 0,220 0,136
Hayir 36 (87,8) 31 (77,5)

Meme kanseri olduktan sonra
tedavi ve bakima iliskin egitim

alma durumu 0,336* 0,562 0,064
Evet 7(17,1) 5 (12,5)
Hayir 34 (82,9) 35 (57,5)

" Ki-Kare Testi (x%); ™ Mann Whitney U Test (z); Ozet istatistikler sayisal veriler igin ortalama + standart sapma veya Medyan (Q, Qs),

kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.1°e gore ¢alismada deney grubunda 41 ve kontrol grubunda 40 olmak iizere
toplam 81 hasta yer almistir. Medyan yas deney grubunda 48 yil, kontrol grubunda 57,5
yildir. Deney grubunun yaslar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha diistiktiir (p<<0,05). Evli hasta sayis1 deney grubunda %87,8, kontrol grubunda
%90 oranindadir. Ilkokul mezunu hasta sayis1 deney grubunda %70,7, kontrol grubunda
%75°dir. Calisan hasta sayis1 deney grubunda %12,2, kontrol grubunda %5 oranindadir. lyi
gelire sahip hasta sayis1 deney grubunda %90,2, kontrol grubunda %77,5 oranindadir. Kentte
yasayan hasta sayist deney grubunda %92,7, kontrol grubunda %75, diizenli spor yapan hasta
sayist deney grubunda %14,6, kontrol grubunda %2,5, sigara kullanmayan hasta sayisi deney
grubunda 9%95,1, kontrol grubunda %97,5 olarak bulunmustur. Calisma gruplarinin yas
disindaki demografik 6zlliklerinin dagilimi istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05).

Tablo 4.2. Kadinlarin Hastahk Ozelliklerinin Calisma Gruplarina Gore Karsilastirilmas: (n=81)

Calisma gruplan Test Istatistikleri
Hastalik Ozellikleri Deney Kontrol Test Etki
n=41 n=40 Degeri P Biiyiikliigii

Radyoterapiden sonra gecen siire (Giin) Q2(Q1-Q3) Q2(Q1-Q3) .0166%* 0.868 0.018

M (Q1, Q3) 7,5(3,0-17,0) 6,0(3,7-17,0)

Kemoterapi kiir sayisi (Adet) Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3) o

M (Q1, Q3) 8,0 (4,0-16,0) 10,0 (40-160) 477" 0633 0,053
Tam konulmasindan sonra gecen siire n (%) n (%)

1-6 ay 16 (39,0) 14 (35,0) 0,141* 0,708 0,042
7 ay ve lizeri 25 (61,0) 26 (65,0)

MKC sonrasi gegen siire

1-6 ay 34 (82,9) 34 (85,0) 0,065* 0,799 0,028
7 ay ve Uzeri 7(17,1) 6 (15,0

Ek hastalik varh@

Evet 18 (43,9) 24 (60,0) 2,102* 0,147 0,161
Hayir 23 (56,1) 16 (40,0)

" Ki-Kare Testi (x?); **: Mann Whitney U Test (z); Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart sapma ve veya Medyan (Q1,
Q3), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2’ye gore radyoterapi sonrasi gegen siire deney grubunda 8 giin, kontrol
grubunda 6 giindiir. Kemoterapi kiir sayis1 deney grubunda 8 ve kontrol grubunda 10 adettir.
Son 6 ayda tan1 konulan hasta sayis1 deney grubunda %39, kontrol grubunda %35, son 6 ayda
MKC olan hasta sayist deney ve kontrol grubunda 34’er kisi olarak bulunmustur. Ek hastaligi
olan hasta sayisi deney grubunda %43,9, kontrol grubunda %60 oranindadir. Calisma
gruplarinda radyoterapiden sonra gecen siire, kemoterapi kiir sayisi, tan1 konulmasindan sonra
gecgen siire, MKC sonras1 gecen siire, ek hastalik bulunma durumlarinin dagilim istatistiksel

olarak benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Kadinlarin Tedavi Siirecinde Yasadiklar1 Sorunlarin Calsma Gruplarina Goére
Karsilastirilmasi (n=81)

Calisma gruplan Test Istatistikleri

Deney Kontrol
Sorunlar n=41 n=40 7 p  EtkiBiiyiikliigii

n(%) n(%)
Yorgunluk yasayan 35(85,4) 30 (75,0) 1,372 0,241 0,130
Kaygi-stres yasayan 26 (63,4) 24 (60,0) 0,100 0,752 0,035
Uyku sorunu yagayan 24 (58,5) 25 (62,5) 0,133 0,715 0,041
Agrisi olan 22 (53,7) 13(32,5) 3,694 0,055 0,214
Omuz ve kolda sertlik / hareket kisitliligi yasayan 17 (415) 9(22,5) 3,341 0,068 0,203
Ishal sorunu yasayan 12 (29,3) 4 (10,0) 3,605 0,058 0,242
Kolda sislik yasayan 8 (19,5) 7 (17,5) 0,054 0,816 0,026
Sosyal aktiviteleri yerine getiremeyen 7(17,1) 6 (15,0) 0,065 0,799 0,028
Kilo kayb1 olan 6 (14,6) 1(2,5) 3,776 0,052 0,216
Kabizlik sorunu yasayan 6 (14,6) 6 (15,0) 0,002 0,963 0,005
Yeme ile ilgili sorun yasayan 5(12,2) 5(12,5) 0,002 0,967 0,005
Kisileraras iliskilerde bozulma 1(2,4) 2 (5,0) 0,372 0,542 0,068
Sosyal desteklerin azalmasi sorunu yasayan 1(2,4) 1(2,5) 0,001 0,986 0,002
Bulanti-Kusma 0 (0) 3(7,5) 3,193 0,074 0,199

Tablo 4.3’te kadinlarin tedavi siirecinde yasadiklari sorunlarin deney ve kontrol
gruplarinda karsilagtirmasi yer almaktadir. Deney ve kontrol gruplarinda sirasi ile yorgunluk
yasayan %85,4, kaygi-stres yasayan %63,4, uyku sorunu yasayan %85,5, agris1 olan %53,7,
Omuz ve kolda sertlik / hareket kisitlilig1 yasayanlarin %41,5 oraninda oldugu ve diger birgok
sorun Tablo 4.3’te gosterilmistir. Bu sorunlarin her iki grupta dagilimi istatistiksel olarak

benzerdir (p>0,05).
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4.2. Kadmlarm DBGO-KF Puan Ortalamalarimn Calisma Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Kadinlarin Tekrarh Olgiimlerde DBGO-KF ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Calisma

Gruplarina Goére Karsilastirilmasi (n=81)

DBGO-KF ve alt bovutlar: Calisma gruplarn Test istatistikleri *
Olgiim Deney Kontrol E )
zamani** n=41 n=40 p n
Ruhsal psikolojik *
Tl 29,4449 .49 a 27,95+8,40 @ 0,558 0,457 0,007
T2 17,54+9,62 ¢ 22.28+5,60 P 7,287 0,008 0,084
T3 18,7146,02 ¢ 26,35+6,73 0 29,073 <0,001 0,269
Test [statistikleri ¥ F'Zz;zsfg’ Eff 001 F_6;l]§i:525%003
Grup Etkisi: F=11,933 p=0,001 #?=0,131; Zaman Etkisi: F=28,317 p<0,001 #?=0,264
Grup x Zaman Etkisi: F=7,57 p=0,001 #?=0,087
Saghk sistemi ve bilgilendirme*
Tl 25,2749,48 @ 26,18+10,192 0,172 0,679 0,002
T2 15,41+10,07 ° 23,88+6,94 @ 19,299 <0,001 0,196
T3 16,41+5,82 0 25,43+£7,03 @ 39,522 <0,001 0,333
- F=14,747 p<0,001 F=0,739 p=0,481
Test istatistikleri 172=0,274 72=0,019
Grup Etkisi: F=1832,889 p<0,001 #?=0,959; Zaman Etkisi: F=11,185 p<0,001 »?=0,124
Grup x Zaman Etkisi: F=5,584 p=0,005 #°=0,066
Fiziksel ve giinliik yasam *
Tl 16,00+3,83 @ 14,78+4,10 @ 1,928 0,169 0,024
T2 11,49+5,11° 13,80+3,34 @ 5,783 0,019 0,068
T3 13,24+523 " 15,70+2,90 @ 6,776 0,011 0,079
Test Istatistikleri ¥ F—15’1,?:5(:)3‘£)9<g,001 F—2’,712i20,%gg,122
Grup Etkisi: F=2480,3 p<0,001 #>=0,969; Zaman Etkisi: F=9,624 p<0,001 #?=0,109
Grup x Zaman EtKisi: F=5,361 p=0,006 °=0,064
Hasta bakim ve destegi *
Tl 9,93+3,73 2 9,68+3,312 0,103 0,749 0,001
T2 6,4143,69 P 8,95+2,552 12,887 0,001 0,140
T3 6,34+1,88 P 9,58+2,80 2 37,414 <0,001 0,321
oy F=16,146 p<0,001 F=0,593 p=0,555
Test istatistikleri 12=0,293 12=0,015
Grup Etkisi: F=1946,73 p<0,001 #?>=0,961; Zaman Etkisi: F=11,174 p<0,001 5°=0,124
Grup x Zaman Etkisi: F=7,160 p=0,001 #°=0,083
Cinsellik*
T1 4,73+£2,62 @ 4,55+2,25 @ 0,112 0,739 0,001
T2 3,49+1,40 5,134231 2 14,958 <0,001 0,159
T3 4,07+1,56 @ 4,83+2,22 2 3,133 0,081 0,038
Test istatistikleri ¥ F‘S;f;‘i%,%;%"“z F‘O,;Zii,%‘lg"‘%
Grup Etkisi: F=1147,642 p<0,001 #%=0,936; Zaman Etkisi: F=0,505 p=0,604 1°=0,006
Grup x Zaman Etkisi: F=3,709 p=0,027 #°=0,045
DBGO-KF*
T1 85,37+23,58 2 83,13+23,03 2 0,187 0,667 0,002
T2 543442728 " 74,03£16,05 2 15,568 <0,001 0,165
T3 58,78+16,51 b 81,88+15,81 2 41,302 <0,001 0,343
Test [statistikleri ¥ F-Z%?fg’g;f,ml F—Z’}Zzi%’%gg,llZ

Grup Etkisi: F=2899,830 p<0,001 #?=0,973; Zaman Etkisi: F=19,824 p<0,001 #°=0,201
Grup x Zaman Etkisi: F=8,867 p<0,001 #?=0,101

F: Kanisik diizen varyans analizi, Etki biyiikliigii (4?), fGruplar arasi karsilastirma, *Grup ici karsilastirma, Ozet istatistikler ortalama +
standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Ayni satirdaki
farkli harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05). *Degerlendirmeler yas etkisinden

arindirilarak yapilmistir.
**T1= Randomizasyon oncesi I. dl¢iim, T2= 4. hafta II. 6l¢tim, T3= 8. Hafta III. 6l¢tim
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Tablo 4.4’te kadinlarin DBGO-KF ve alt boyutlarinin baslangigta, 4 ve 8. haftalarda
gerceklestirilen tekrarli 6l¢timlerde deney ve kontrol gruplarinda puan ortalamalarinin zaman
ve grup etkisi acgisindan karsilastirilmasina yer verilmistir. Kadinlarin destekleyici bakim
gereksinimleri randomizasyon oOncesi yapilan Olgimlerde deney grubunda ortalama
85,37+23,58, kontrol grubunda 83,13+23,03 ile istatistiksel olarak fark bulunmamigtir
(p>0,05). Deney grubunun T2 ve T3 Olglimlerinde ortalama puanlar 54,34+27,28 ve
58,78+16,51 anlaml fark olusturacak sekilde diismiistiir (p<0,05). Kontrol grubunda ise T2
ve T3 6lglim zamanlarinda puan ortalamalar1 74,03+16,05 ve 81,88+15,81 ile dlismiis olmakla
birlikte istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Deney ve kontrol grubunun
karsilagtirilmasinda da T2 ve T3 zamanlarinda yapilan dl¢limler arasinda anlaml fark vardir

(p<0,05). Grup zaman etkisi incelendiginde de anlamli fark olusturdugu goriilmektedir

(p<0,05).

DBGO-KF alt boyutlar1 incelendiginde; Ruhsal Psikolojik alt boyutunda zaman ve
calisma gruplarinin etkisi istatistiksel olarak farklidir (F2,158); p=0,001). T1 zamaninda alinan
Olgtimler ¢alisma gruplarinda farklilik géstermezken (p>0,05) T2 ve T3 zamanlarinda alinan
Ruhsal Psikolojik ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak disiiktiir (p<0,05). Kontrol
ve deney gruplarinda T1 zamaninda alinan Olglimler T2 ve T3 zamanlarindan istatistiksel
olarak daha yiiksektir (p<0,05). T2 ile T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel farklilik yoktur
(p>0,05). Bu sonuglara gore kadinlarin Ruhsal Psikolojik bakim gereksinimleri hem deney
hem de kontrol grubunda 6l¢iim zamanlarinda anlamli fark (p<0,05) gosterecek sekilde
diismekle birlikte grup zaman etkisi incelendiginde deney grubunda kontrol grubuna gore

daha fazla diisiis gostermis ve istatistiksel olarak da farklidir (p<0,05).

Kadmlarin saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutunda gereksinimleri
incelendiginde; T1 zamaninda alian Sl¢limler deney ve kontrol gruplari arasinda farklilik
gostermezken (p>0,05) T2 ve T3 zamanlarinda alinan saglik sistemi ve bilgilendirme
ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiikken (p<0,05) kontrol
grubunda fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik sistemi ve bilgilendirme puanlari grup ve
zaman etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F(2,158); p=0,005). Bu sonuglara gore saglik sistemi

ve bilgilendirme gereksinimleri deney grubunda daha fazla diisiis géstermistir (p<0,05).

Fiziksel ve gilinlik yasam gereksinimleri puan ortalamalar1t grup zaman etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2158); p=0,006). T1 zamaninda alinan Slgiimler

caligma gruplarinda farklilik gostermezken (p>0,05) T2 ve T3 zamanlarinda alinan fiziksel ve
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giinliilk yasam ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Kontrol
grubunda alman ol¢iimlerde fiziksel ve giinliik yasam ortalamalar1 farklilik gostermezken
(p>0,05) deney gruplarinda T1 zamaninda alinan Ol¢iimler T2 ve T3 zamanlarindan
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05). T2 ile T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel farklilik
yoktur (p>0,05). Bu sonuglara gore 6lglim zamanlarinda fiziksel ve giinliik yasam gereksinim

puanlar1 deney grubunda daha fazla diisiis gostermistir (p<0,05).

Kadinlarin hasta bakim ve destegi gereksinimleri i¢in zaman ve c¢alisma gruplarinin
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F2,158); p=0,001). T1 zamaninda alinan dlgimler ¢alisma
gruplarinda farklilik gostermezken (p>0,05) T2 ve T3 zamanlarinda alinan hasta bakim ve
destegi ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Kontrol grubunda
alinan 6l¢iimlerde hasta bakim ve destegi ortalamalar farklilik géstermezken (p>0,05) deney
gruplarinda T1 zamaninda alinan Sl¢timler T2 ve T3 zamanlarindan istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p<0,05). T2 ile T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05). Bu
sonuclara gore hasta bakim ve destegi skorlar1 deney grubunda daha fazla diisiis gostermistir

(p<0,05).

Kadlarin cinsellik gereksinimleri puan ortalamalar1 grup-zaman etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F,158); p=0,027). T1 ve T3 zamanlarinda alinan Ol¢timler
calisma gruplarinda farklilik gostermezken (p>0,05) T2 zamaninda alinan cinsellik ile ilgili
gereksinimleri deney grubunda istatistiksel olarak disiiktiir (p<0,05). Kontrol grubunda alinan
Olgtimlerde cinsellik gereksinimi T2 Olgiimiinde artmustir (p<0,05). Ancak T2 ve T3

Olgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamistir (p>0,05).
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4.3. Kadinlarin WHOQOL-BREF Puan Ortalamalarinin Calisma Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Kadinlarin Tekrarh Olc¢iimlerde WHOQOL-BREF ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimn
Calisma Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (n=81)

WHOQOL-BREF ve alt boyutlar: Calhisma gruplan Test Istatistikleri
Olgiim Deney Kontrol . )
zamani n=41 n=40 P "
Genel saghk ve yasam Kkalitesi alanr™*
T1 44,82417,22° 45,94412,14° 0,114 0,737 0,001
T2 72,26+14,12 2 42,50+14,38 ° 88,322 <0,001 0,528
T3 71,0448,12 @ 45,63+8,28 194,550 <0,001 0,711
Test Istatistikleri * F_S?;?Bg , EE));S?’OO]- F_%gjO?EZO?;m?

Grup Etkisi: F=3591,123 p<0,001 #?=0,978; Zaman Etkisi: F=28,323 p<0,001 »?=0,264
Grup x Zaman Etkisi: F=37,953 p<0,001 #%=0,325

Fiziksel alan*

T1 47,21+15,08 48,66+11,20 ° 0,240 0,626 0,003
T2 69,69+12,68 @ 49,64+11,69 ° 54,650 <0,001 0,409
T3 68,82+8,93 2 48,57+6,66 " 133,260 <0,001 0,628
e F=47,24 p<0,001 F=0,129 p=0,879
¥
Test Istatistikleri 12=0,548 1?=0,003

Grup Etkisi: F=4819,157 p<0,001 #?=0,984; Zaman Etkisi: F=29,425 p<0,001 °=0,271
Grup x Zaman EtKisi: F=26,985 p<0,001 #°=0,255

Psikolojik alan*

T1 53,76£13,78 P 53,75+8,69 P 0,001 0,997 0,001
T2 74,29+10,45 2 53,7548,48 P 94,010 >0,001 0,543
T3 72,05+9,51 2 53,1345,87° 115,415 >0,001 0,594
A F=49,764 p<0,001 F=0,087 p=0,917
¥
Test Istatistikleri 12=0,561 72=0,002

Grup Etkisi: F=6926,262 p<0,001 #%=0,989; Zaman Etkisi: F=31,22 p<0,001 #?°=0,283
Grup x Zaman Etkisi: F=32,91 p<0,001 #?=0,294

Sosyal alan*
T1 59,35+14,81°P 57,08+13,01 b¢ 0,534 0,467 0,007
T2 68,70+£11,30 2 51,67+9,47 b¢ 53,904 <0,001 0,406
T3 63,01+£20,25 51,88+6,40 ¢ 11,019 0,001 0,122
e e F=6,835 p=0,002 F=2,320 p=0,105
¥
Test Istatistikleri 12=0,149 72=0,056

Grup Etkisi: F=3602,519 p<0,001 #%=0,979; Zaman Etkisi: F=1,079 p=0,342 ?=0,013
Grup x Zaman Etkisi: F=7,464 p=0,001 #°=0,086

Cevresel alan*

Tl 57,25+9,94 b 52,99+8,11 P 3,861 0,058 0,048
T2 70,39+9,04 2 52,64+8,05 P 86,992 <0,001 0,524
T3 67,68+7,90 2 54,10+6,80 © 68,631 <0,001 0,465
Lo . F=26,838 p<0,001 F=0,418 p=0,660
¥
Test Istatistikleri 47=0,408 #2=0,011

Grup Etkisi: F=10316,904 p<0,001 #?=0,992; Zaman Etkisi: F=15,764 p<0,001 °=0,166
Grup x Zaman Etkisi: F=15,114 p<0,001 #%=0,161

F: Karigik Diizen varyans analizi, Etki Biiyiikligii (3?), YGruplar arasi karsilastirma, *Grup ici karsilastirma, Ozet istatistikler ortalama +
standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Ayni satirdaki
farkli harf veya harf kombinasyonlar istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05). *Degerlendirmeler yas etkisinden
anndirilarak yapilmistir.

Tablo 4.5’te tekrarli dl¢ctimlerde kadinlarm WHOQOL-BREF ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo’da WHOQOL-BREF o6lcegi puanlar

100 iizerinden gosterilmistir. Deney grubunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 47-74 puan
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araliginda, kontrol grubunda ise 48-57 puan araliginda degistigi dikkati ¢ekmektedir. Genel
saglik ve yasam kalitesini soran sorulara kadinlarin ¢aligma baslangicinda (T1) verdikleri
yanitlar deney (44,82+17,22) ve kontrol (45,94+12,14) grubunda istatistiksel olarak benzerdir
(p>0,05). Deney grubunda T2 (72,26+14,12) ve T3 (71,04+8,12) 6l¢timlerinde genel saglik ve
yasam kalitesi puanlariin anlamli sekilde arttig1 (p<0,05), kontrol grubunda ise degismedigi
saptanmistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki fark incelendiginde grup-zaman

etkisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde fark olusturdugu bulunmustur (F2,158); p<0,001).

Deney ve kontrol grubu arasindaki grup-zaman etkisi incelendiginde; fiziksel saglik
alan1 puanlan (F(2,158=26,985; p<0,001); psikolojik alan puanlari (F(2158=32,91; p<0,001);
sosyal iligkiler alan1 puanlar1 (F158=7,464; p=0,001) ve cevresel alan puanlari

(F2,158)=15,114; p<0,001) deney ve kontrol grubu arasinda farklidir.
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4.4. Kadinlarmn Destekleyici Bakim Gereksinimleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Tliski

Tablo 4.6. Kadinlarin Tekrarh Olciimlerde Destekleyici Bakim Gereksinim Puanlari ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki iliski (n=81)

WHOQOL-BREF
alt boyutlari

DBGO ve

alt boyutlari
Ol¢iim
zamani

Ruhsal Psikolojik

rho;p

Saghk Sistemi ve
Bilgilendirme

Fiziksel ve Giinliik
Yasam

Hasta Bakim ve
Destegi

Cinsellik

DBGO
Toplam

Genel saghk ve
yasam Kkalitesi

T1

T2

T3

rho=-0,445 p<0,001
rho=-0,768 p<0,001

rho=-0,560 p<0,001

rho=-0,219 p=0,049
rho=-0,673 p<0,001

rho=-0,573 p<0,001

rho=-0,278 p=0,012
rho=-0,485 p<0,001

rho=-0,315 p=0,004

rho=-0,352 p=0,001
rho=-0,665 p<0,001

rho=-0,592 p<0,001

rho=0,037 p=0,742
rho=-0,503 p<0,001

rho=-0,219 p=0,049

rho=-0,367 p<0,001
rho=-0,736 p<0,001

rho=-0,599 p<0,001

Fiziksel alan

T1

T2

T3

rho=-0,318 p=0,004
rho=-0,763 p<0,001

rho=-0,619 p<0,001

rho=-0,231 p=0,038
rho=-0,746 p<0,001

rho=-0,640 p<0,001

rho=-0,433 p<0,001
rho=-0,506 p<0,001

rho=-0,326 p=0,003

rho=-0,288 p=0,009
rho=-0,708 p<0,001

rho=-0,599 p<0,001

rho=0,029 p=0,797
rho=-0,486 p<0,001

rho=-0,281 p=0,011

rho=-0,341 p=0,002
rho=-0,765 p<0,001

rho=-0,663 p<0,001

Psikolojik alan

T1

T2

T3

rho=-0,311 p=0,005
rho=-0,728 p<0,001

rho=-0,542 p<0,001

rho=-0,097 p=0,389
rho=-0,690 p<0,001

rho=-0,598 p<0,001

rho=-0,375 p<0,001
rho=-0,444 p<0,001

rho=-0,253 p=0,023

rho=-0,158 p=0,159
rho=-0,675 p<0,001

rho=-0,575 p<0,001

rh0=0,045 p=0,689
rho=-0,535 p<0,001

rho=-0,333 p=0,002

rho=-0,247 p=0,026
rho=-0,732 p<0,001

rho=-0,589 p<0,001

Sosyal alan

T1

T2

T3

rho=-0,303 p=0,006
rho=-0,730 p<0,001

rho=-0,403 p<0,001

rho=-0,342 p=0,002
rho=-0,708 p<0,001

rho=-0,598 p<0,001

rho=-0,288 p=0,009
rho=-0,481 p<0,001

rho=-0,157 p=0,161

rho=-0,271 p=0,014
rho=-0,675 p<0,001

rho=-0,498 p<0,001

rho=-0,088 p=0,435
rho=-0,489 p<0,001

rho=-0,351 p=0,001

rho=-0,390 p<0,001
rho=-0,741 p<0,001

rho=-0,492 p<0,001

Cevresel alan

T1

T2

T3

rho=-0,338 p=0,002
rho=-0,718 p<0,001

rho=-0,433 p<0,001

rho=-0,308 p=0,005
rho=-0,696 p<0,001

rho=-0,603 p<0,001

rho=-0,309 p=0,005
rho=-0,443 p<0,001

rho=-0,096 p=0,396

rho=-0,254 p=0,022
rho=-0,667 p<0,001

rho=-0,515 p<0,001

rho=-0,025 p=0,824
rho=-0,582 p<0,001

rho=-0,295 p=0,008

rho=-0,359 p<0,001
rho=-0,730 p<0,001

rho=-0,510 p<0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.6’da kadinlarin tekrarli Ol¢limlerde destekleyici bakim gereksinimleri ve
yasam kaliteleri arasindaki iliski yer almaktadir. Istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan tiim
ol¢iim zamanlarinda (T1, T2, T3) DBGO-KF ve WHOQOL-BREF ve alt boyut puanlari
arasindaki iligkinin negatif yonlii, giiciiniin ise 0,219-0,768 arasinda oldugu, genel olarak
MKC uygulanan kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri ile yasam kaliteleri arasinda

ters yonlii, orta ve giiclii iliski (Ozdamar, 2002) oldugu sdylenebilir (p<0,05).
4.5. MemeSaghgim Mobil Uygulamasina iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Mobil Uygulama ve Egitimin Degerlendirilmesi (n=41)

Egitim icerigine iliskin goriisler Evet Kararsizim _ Haywr
n(%) n(%o) n(%b)
Verilen egitimin dili anlagilir miydi? 41 (100) 0 (0) 0 (0)
Verilen egitim igerigi yeterli miydi? 40 (97,6) 1(2,4) 0 (0)
Verilen egitim bakim gereksinimlerinizi kapstyor muydu? 40 (97,6) 1(2,4) 0 (0)
Mobil uygulama bilgi ihtiyaciniz1 karsiladi m1? 40 (97,6) 0 (0) 1(2,4)
Mobil uygulama ile verilen konular anlasilir miydi? 40 (97,6) 1(2,4) 0 (0)
Verilen egitimin gorselleri agiklayict miydi? 38 (92,7) 2(4,9) 1(2,4)
Mobil uygulamaya iliskin goriisler
Mobil uygulama amaca hizmet ediyor muydu? 40 (97,6) 1(2,4) 0 (0)
Mobil uygulamanin yazi karakteri uygun muydu? 40 (97,6) 1(2,4) 0 (0)
Mobil uygulamanin kontrasti yeterli miydi? 40 (97,6) 0 (0) 1(2,4)
Uygulama arayiizleri/ekranlari arasinda gegis ve/veya kullanimi kolay miydi? 40 (97,6) 1(2,4) 0 (0)
Mobil uygulamanin ana menii ikonlar anlasilir/kolay kullanilir miydi? 40 (97,6) 0 (0) 1(2,4)
Mobil uygulamay1 giivenilir buldunuz mu? 40 (97,6) 0 (0) 1(2,4)
Mobil uygulama araciligiyla gergeklestirdiginiz iletisimden memnun kaldiniz m? 40 (97,6) 1(2,4) 0(0)
Hatirlaticilardan memnun kaldmiz mi? 40 (97,6) 0 (0) 1(2,4)
Mobil uygulama igerigi okunabilir miydi? 39 (95,1) 0 (0) 2 (4,9)
Mobil etkilesim sizi tatmin etti mi? 39 (95,1) 2 (4,9) 0 (0)
Uygulamanin tasarimi basit ve sade miydi? 39 (95,1) 1(2,4) 1(2,4)
Mobil uygulamay1 kullanirken konsantre olabildiniz mi? 38 (92,7) 3(7,3) 0 (0)
Mobil uygulama avantajli miydi? 38 (92,7) 3(7,3) 0 (0)
Mobil uygulama ile verilen konular hatirlanabilir miydi? 38 (92,7) 2(4,9) 1(2,4)
Mobil uygulamay1 kullanmaktan memnun musunuz? 37 (90,2) 2 (4,9) 2 (4,9)
Mobil uygulamanin performansi yeterli miydi? 33 (80,5) 2 (4,9) 6 (14,6)
Gorsel olarak biiyiikliigii yeterli miydi? 27 (65,9) 0 (0) 14 (34,1)
Mobil uygulamanin kurulumu kolay miydi? 26 (63,4) 2(4,9) 13 (31,7)
Yiiz yiize egitimi mobil uygulamaya tercih eder miydiniz? 23 (56,1) 9 (22) 9 (22)
Mobil uygulama ile egitimin devam etmesini ister misiniz? 19 (46,3) 3(7,3) 19 (46,3)
Mobil uygulama kullanimu ile ilgili destege ihtiyag duydunuz mu? 13 (31,7) 2 (4,9) 26 (63,4)
Mobil uygulama dezavantaji var miydi? 8 (19,5) 5(12,2) 28 (68,3)
Mobil uygulamada mahremiyetinizin ihlal edildigini diisiindiiniiz mii? 5(12,2) 0(0) 36 (87,8)
Mobil uygulama ile ilgili problem yasadiniz mi1? 5(12,2) 1(2,4) 35 (85,4)
Mobil uygulama karmagik miydi? 2(4,9) 1(2,4) 38 (92,7)
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Tablo 4.7. de deney grubuna mobil uygulama ve egitimi degerlendirmeye yonelik
yoneltilen sorulara verilen yanitlar yer almaktadir. Uzman goriisii (Bkz. Tablo 3.2 ve EK. 10)
alinarak hazirlanan egitim hakkinda dil, igerik, bakim gereksinimlerini kapsamasi, bilgi
ihtiyacimi karsilamasi, anlasilirhi@i konularinda %97,6 oraninda olumlu doniit vermislerdir.
Mobil uygulama ile ilgili olarak en fazla amaca uygun oldugu, yaz1 karakteri, kontrasti,
uygulama arayiizleri ve ekranlar1 arasinda gecis ve kullanim kolayligi, ikonlarin anlasilirligi,
giivenilirligi, mobil uygulama aracilig ile iletisim kurma, hatirlaticilar (%97,6) ile ilgili
olumlu yanit vermislerdir. Mobil uygulamayi karmasik bulma, problem yasama,
mahremiyetinin ihlal edildigini diisiinme, dezavantajli oldugunu diisiinme, kullanimu ile ilgili
destege ihtiya¢ duyma gibi olumsuz onermelerde ise katilmayanlarin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Genel olarak mobil uygulama ile ilgili olumlu doniitler alindig1 sdylenebilir.
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5 TARTISMA

MKC uygulanan meme kanserli kadinlarda mobil uygulama ile verilen egitimin
destekleyici bakim gereksinimi ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile randomize

kontrollii deneysel diizende gerceklestirilen ¢alismanin bulgular1 dort alt baslikta tartigilmistir.

1. MemeSaglhigim Uygulamasi ile Verilen Egitimin MKC Uygulanan Meme
Kanserli Kadmlarin Destekleyici Bakim Gereksinimlerine Etkisine Iligkin
Bulgularin Tartigmasi

2. MemeSaghigim Uygulamasi ile Verilen Egitimin MKC Uygulanan Meme
Kanserli Kadilarin Yasam Kalitesine Etkisine iliskin Bulgularin Tartismas1

3. MemeSaghigim Mobil uygulamasma Iliskin Bulgularin Tartismasi

5.1.MemeSaghgim Uygulamasi ile Verilen Egitimin Meme Kanserli Kadinlarin
Destekleyici Bakim Gereksinimlerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartismasi

Meme kanseri nedeniyle MKC uygulanan kadinlarin karsilanmayan gereksinimleri
olabilmektedir. Bu kadinlarin ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ile ilgili bilgilendirme, fiziksel
ve glinlik yasam, bakim ve destek, cinsellik gibi bakim ihtiyaglar1 agisindan desteklenmeleri
gerekir. Yasanabilecek sorunlarin oniine gecilmesi ya da sorunlarin kolaylikla atlatilabilmesi
icin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesinin yol gosterici olacagi sdylenebilir.
Kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri belirlenerek hastayr merkeze alip biitiinciil
yaklasimla bakim sunuldugunda etkin bir bakim almas1 saglanmis olur. Kanser tedavisinde
onemli ilerleme kaydedilmis olsa da tedavi siirecinin tiim agamalarinda optimal destekleyici
bakim i¢in iyilestirmelere hala ihtiya¢ oldugu sdylenebilir (Jordan ve ark., 2018). Meme
kanseri tedavisi goren kadinlara, basa ¢ikma stratejilerini gelistirmek ve saglik durumlarini en
ist diizeye c¢ikarmak icin destekle birlikte, bakimlarinda se¢im hakki, 6zerklik ve aktif karar
verme sunulmalidir (Belfer ve ark., 2013). Egitim 6z bakim davramiglarin1 gelistirir, kaygiy1
azaltir, duygu ve tutumlar1 gelistirir, kadinlarin gelecege hazirlanmasma yardimer olur ve
tedavinin olumsuz etkileriyle bas etme becerilerini gelistirir (Runowicz ve ark., 2016; Soydas
Yesilyurt ve Findik, 2016).

Bu caligmada mobil uygulama ile egitim sonrast deney grubundaki kadinlarin
destekleyici bakim gereksinimleri azalmis, kontrol grubunda ise anlamli degisim olmamustir.
Mobil uygulamanin egitim igeriginin destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi alt boyutlarinin

dikkate alinarak olusturulmus olmasi kadinlarin destekleyici bakim gereksinimlerinin
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azalmasidaki en 6nemli etken oldugu sdylenebilir. Benzer nitelikteki bir¢ok calismada da
kadinlara destekleyici bakim saglamak igin sunulan dijital saglik uygulamalari ile bakim
gereksinimlerinde azalma oldugu belirtilmistir (Cruz ve ark., 2019; Huang ve ark., 2020;
Aapro ve ark., 2021)

Bu calismada MemeSagligim mobil uygulamasi ile kadinlarin destekleyici bakim
gereksinimleri dikkate alinarak verilen egitimin kadinlarin ruhsal psikolojik gereksinimlerine
olumlu etkisi oldugu, deney grubunda kontrol grubuna gére bakim gereksinimlerinin anlamli
sekilde azaldigi goriilmistiir. Mobil uygulamanin destekleyici bakim igeriginin ve giinliik
olarak kadinlarin kendilerini nasil hissettiklerinin sorgulanmasinin bu sonucun ¢ikmasinda
etkili oldugu, ayrica kadinlarin psikolojik ve duygusal sorunlarina hizli ve zamaninda yanit
vermenin yararli oldugu diistiniilmektedir. Meme kanserli hastalara yonelik gelistirilen mobil
uygulamalarin kadinlarin ruhsal ve psikolojik durumlarinda iyilesme sagladigini gosteren
birgok ¢alisma bulunmaktadir (Beresund ve ark., 2014; Carpenter ve ark., 2014; Kim ve Park,
2015; Hernandez Silva ve ark., 2019; Huang ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin
duygusal durumlarinin hizli sekilde degerlendirilip zamaninda yanitlanmasi endiselerini

azaltmistir (Huang ve ark., 2020).

Bu c¢alismada MemeSaghigim uygulamasi ile verilen destekleyici bakim ve egitim
saglik sistemi ve bilgilendirme konusunda kadinlarin gereksinimlerini azaltmistir. Mobil
uygulamanin saglik sistemi bilgilendirme bdlimiinde hastanenin genel yapisi, personel vb.
gibi bilgilendirmelerin igerikte bulunmasi bu konudaki gereksinimlerinin karsilandigini
sOyleyebiliriz. Benzer ¢alismalarin incelendigi metaanaliz ¢alismasinda mobil saglk
uygulamalar1 da dahil dijital saglik uygulamalarinin kanser hastalariin saglik sistemi ve
bilgilendirme konusundaki ihtiyaclarint yeterli diizeyde karsiladigi belirtilmistir (Aapro ve
ark., 2021). Meme kanserli kadinlarin ¢ogunlukla; tedavi secenekleri ve hastaligin seyri ile
ilgili bilgi almak istediklerini gosteren bir ¢alismada hastalar bilgi kaynagi olarak saglik
personelini tatmin edici bulsalar da konuya gore farkli diizeyde memnuniyet belirtmislerdir
(Li ve ark.,, 2011). Bir sistematik derlemede meme kanserli kadinlara yonelik mobil
uygulamalarin, hasta refahini iyilestirebilecek, kabul edilebilir bir bilgi kaynag: olabilecegi
belirtilmis ayrica semptomlar1 ve tedaviyle ilgili olumsuz etkileri bildirmek ve kendi kendine
bakimi tesvik etmek igin kullanilabilecegi belirtilmistir (Cruz ve ark., 2019). Tayvan’da
meme kanserli kadinlarin desteklenmesi i¢in gelistirilen bir mobil uygulama ile tedavi,

fiziksel aktivite, diyet, duygusal destek, saglik kayitlari, sosyal destek kaynaklari,

46



deneyimlerin paylagimi ve uzman destegi icerikleri ile kadinlarin desteklenmesi saglanmis ve
sonugta kadinlarin kendi kendilerinin tedavi silirecini ydnetme durumlar1 daha iyi hale

getirilmistir (Hou ve ark., 2020).

Bu calismada MemeSagligim mobil uygulamasi ile verilen destekleyici bakim ve
egitim ile fiziksel ve giinliik yasam konusunda kadinlarin gereksinimleri azalmistir. Mobil
uygulamada yer alan giinliik saglik durumunu sorgulama ve soruna yonelik aninda yanit
verme, egzersiz Onerilerinden olusan gorsellerin olmasi onlarin fiziksel ve giinliik
gereksinimlerini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir. Obrero-Gaitan ve ark. (2022) bir sistematik
derlemede bu aragtirmanin bulgularin1 destekler nitelikte dijital ve etkilesimli saglk
miidahalelerinin meme kanserinin fiziksel etkilerini azalttigin1 gosteren bir¢cok caligsma
oldugunu belirtmigtir (Obrero-Gaitan ve ark., 2022). Mobil uygulama ile 6zydnetimi
destekleyici calismalarin incelendigi bir sistematik derlemede miidahale sonrasi hastalarin
agr1 ve yorgunluk diizeylerinde, uyku sorunlarinda azalma gibi olumlu sonuglar belirtilmistir
(Hernandez Silva ve ark., 2019) ve bu sonuglar MemeSagligim uygulamasinin sonuglarini

desteklemektedir.

Bu ¢alismada MemeSagligim mobil uygulamas: ile verilen destekleyici bakim ve
egitimi hasta bakim ve destegi konusunda kadinlarin gereksinimlerini azaltmistir. Mobil
uygulamanin igeriginin hazirlik agsamasinda destekleyici bakim gereksinimlerinin hedef
alinmig olmasimin bu sonucun g¢ikmasinda etkili oldugunu diisiindiirmiistiir. Cinar ve ark.
(2021) yapt1g1 calismada da mobil uygulamanin meme kanserli kadinlarda destekleyici bakim
igin etkili bir miidahale oldugunu gostermistir (Cinar ve ark., 2021). Hasta bakim ve destegi
konusunda dijital, mobil uygulamalarin etkinligini gosteren ve bu caligmanin sonuglarini
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Cruz ve ark., 2019; Huang ve ark., 2020; Aapro ve
ark., 2021).

Bu ¢alismada MemeSagligim mobil uygulamas: ile verilen destekleyici bakim ve
egitim ile cinsellik konusunda hastalarin gereksinimlerinin T2 6lgiimiinde azaldig1 goriiliirken
T3 6l¢timiinde anlamli fark olustrumamakla birlikte artig gostermistir. Bu sonug cinsellikle
ilgili gereksinimlerin ameliyat sonrasi erken donemde ertelendigini, iyilesme ile birlikte 6ne
ciktigini diisiindiirmiistiir. Baglangicta miidahale ve kontrol gruplari arasinda cinsel islevsellik
acisindan fark olmayan ancak zihin ve beden egitimi miidahalesinden sonra miidahale
grubunda, baslangica kiyasla cinsel islevsellik puanlarinda artis oldugunu belirten ¢alisma da

bulunmaktadir (Kang ve ark., 2022). Diger taraftan yapilan baska bir ¢alismada cinsel islev

47



bozuklugu olan MKC’li kadinlarda internet tabanli bilissel davranis¢t terapinin cinsel
islevsellik, beden imaji ve menopoz semptomlart iizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (Hummel ve ark., 2017). Saglik hizmetlerinde cinsellik egitimi verilmesini;
cinsel saglik konusunda bilgi eksikligi, cinsel saghgin kisiye 6zel olduguna ve oncelikli
olmadigina dair tutum ve inanglar, cinsel saglig: tartisirken rahat olmama, zaman, sorumluluk
ve kurumsal destekle ilgili algilanan engeller etkilemektedir (Fennell ve Grant, 2019). Mobil
uygulama araciligiyla verilen cinsel saglik egitimlerinin, ylizyiize egitimle ortaya ¢ikan bu

engellerden etkilenmeyecegi diisiiniilmiistiir.

5.2. MemeSaghgim Uygulamasi ile Verilen Egitimin MKC Uygulanan Meme Kanserli
Kadinlarin Yasam Kalitesine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Meme kanserli kadinlar ve hatta herkes i¢in 6nemli olan yasam kalitesi, bireyin
algilamis oldugu bedensel kapasite sinirlar1 iginde basardigi tatmin edici sosyal durum
seklinde tanimlanir (Erkin ve ark., 2014). Radyoterapi ve kemoterapi alan meme kanserli
kadinlarin, yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Hastalar fiziksel, psikososyal olmak tizere gesitli
semptomlar yasarlar (Zhu, Ebert, Liu, ve ark., 2017).

Bu ¢aligmada MemeSagligim mobil uygulamasi ile destekleyici bakim gereksinimleri
dogrultusunda verilen egitim sonucunda genel saglik ve yasam kalitesi durumu skorlar1 deney
grubunda anlaml fark olusturacak sekilde artis gosterirken, kontrol grubunda anlamli fark
goriilmemistir. Kadinlarin destekelyici bakim gereksinimlerini hedef alinarak hazirlanan
mobil uygulama ile egitimin sonucunda destekleyici bakim gereksinimleri kargilanan
kadinlarin genel saglik ve yasam kalitesi skorlarinin da olumlu yonde etkilendigi
diistiniilmektedir. Mobil uygulama ile 6zyonetim miidahale galismalarinin hastalarin yasam
kalitesini iyilestirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kim ve Park, 2015; Rosen ve ark.,
2018; Huang ve ark., 2020; Cinar ve ark. 2021; Obrero-Gaitan ve ark., 2022) Ote yandan Xu
ve ark. (2019), e-saglik tabanli 6zyonetim miidahalelerinin 6zyeterlilik ve yagam kalitesine
etkisini degerlendiren bir sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasi sonucunda e-sagligin
yorgunluk ve Ozyeterliligi iyilestirebilirken yasam kalitesi i¢in etkili olmadigi sonucuna
ulagmistir (Xu ve ark., 2019). Bir tele saglik sisteminin yagam kalitesini iyilestirme, agr1 ve
yorgunluga etkisini aragtiran ¢aligmada yapilan miidahale ile meme kanserli hastalarin genel
saglik durumu, fiziksel, rol, biligsel islevsellik, yan1 sira agr1 siddeti puanlarin1 6nemli 6l¢iide
iyilestirmistir (Galiano-Castillo ve ark., 2016). Meme kanseri hastalarinda mobil oyun

kullanilarak verilen hasta egitiminin ila¢ uyumunu artirma, kemoterapinin fiziksel yan
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etkilerini azaltma ve psikolojik durumu iyilestirme {iizerindeki etkisinin degerlendirildigi
calismada miidahale grubunun daha iyi ila¢ uyumu gosterdigi, kemoterapi yan etkilerinin bu
grupta daha diisiik oldugu ve yasam kalitesinin iyilestigi, ancak depresyon ve anksiyete
durumlarinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (Kim ve ark., 2018). Meme kanserli
hastalarin semptom ydnetimi ve yasam kalitesini desteklemek amaciyla bir mobil uygulama
ile destekleyici bakim sunulan hastalarin, ilk haftadan sonra daha iyi bir yasam kalitesine

sahip olduklar1 ve semptomlarla daha iyi basedebildikleri bildirilmistir (Kuhar ve ark., 2020).

Bu calismada MemeSagligim mobil uygulamasi ile verilen destekleyici bakim ve
egitim sonucunda fiziksel alan skorlari deney grubunda anlamli artis gostermistir. Mobil
uygulama ile giinliik olarak fiziksel durumlar1 sorgulanip aninda Oneri sunulan kadinlarin
fiziksel alan skorlarinin olumlu yonde etkilenmesini sagladig1 disiiniilmektedir. Benzer bir
calismada da mobil uygulamanin semptom yonetimine yardimci oldugu belirtilmistir (Cinar
ve ark., 2021). MKC’li hastalara uygulanan mobil farkindalik temelli stres azaltma
programinin fizibilitesini test etmek ve bunun semptom iyilestirme tiizerindeki etkisini
degerlendirmeyi hedefleyen arastirma sonucunda mobil uygulamanin hastalarin semptom
yiikiinli azalttig1, yasam kalitesini de iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir (Lengacher ve ark.,
2018). Mobil uygulama ile egzersiz ve fiziksel aktiviteye tesvik edici miidahalelerin meme
kanserli hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde artis sagladigin1 gosteren bir¢ok caligma
bulunmaktadir (Delrieu ve ark., 2018; Chung ve ark., 2020; Dorri ve ark., 2020; Martin ve
ark., 2021; Nielsen ve ark., 2021). Meme kanserli kadinlara uygulanan fiziksel egzersiz
icerikli mobil uygulama miidahalesi ile hastalarin kas kuvvetinde artig, beden kitle indeksinde
normallesme ve yorgunluk diizeyinde de diisiis oldugu sonucuna ulasilmistir (Delrieu ve ark.,
2020). Benzer bir ¢aligma mobil uygulamanin geleneksel programa iistiinliigiinii kesin olarak
aciklamasa da mobil uygulama ve bir brosiir kullanilarak yapilan egzersiz egitiminin fiziksel
aktiviteyi, fiziksel islevi ve yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir (Uhm ve ark.,
2017). Meme kanserli hastalar i¢in mobil uygulamalart inceleyen bir sistematik derleme
mobil uygulama miidahalelerinin kilo yonetimi, uyku diizeni, zihinsel ve ruhsal destek,
egzersiz, ameliyat sonrasi ayaktan takip gibi nedenlerle kullanildigini, semptom takibi,
egzersiz ve diyet amaciyla kullanildiginda hasta {izerinde olumlu sonuglari oldugunu
belirtmistir (Chung ve ark., 2017). 29 deneysel ¢alismanin incelendigi bir sistematik derleme
caligmasinda mobil saglik temelli miidahalelerin, yasam kalitesini artirarak ve stresi azaltarak
olumlu bir etki gosterdigi ancak psikolojik boyutlar {lizerindeki etkisi konusunda celigkili

sonuglar oldugu bildirilmistir (Jongerius ve ark., 2019).
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Bu ¢alismada MemeSagligim mobil uygulamasi ile verilen destekleyici bakim ve
egitimin sonunda psikolojik alan skorlari deney grubunda anlamli artis gostermistir. Mobil
uygulama ile giinliik psikolojik durumlari sorgulanip aninda ¢6ziim Onerisi sunulmasi ile
kadinlarin psikolojik alan skorlarinin olumlu yo6nde etkilendigini diisiinebiliriz. Meme
kanserli hastalara farkindalik temelli bir mobil uygulama {izerinden verilen egitim ile yasam
kalitesi ve ruhsal farkindalik artmigtir (Rosen ve ark., 2018). Web tabanli miidahalenin yagam
kalitesini artirma ve stresi azaltma konusundaki uygulanabilirligi ve etkinligi degerlendirilen
calismada miidahale grubunun kontrol grubuna goére yasam kalitesi anlamli olarak daha
yiiksek ve stresi anlamli derecede diisiik bulunmustur (Urech ve ark., 2018). Web tabanli bir
hastalik yonetim sistemi kullanilan hasta grubuna normal bakim grubuna goére 6nemli 6l¢iide
daha diisiik semptom sikintisi, kaygi ve depresyon bildirmistir (Beresund ve ark., 2014).
Meme kanserli kadinlarda tele-sagligin kanser niiksetme korkusunu, depresif semptomlar1 ve
depresyonun siddetini, sikintiy1, araya giren diiglinceleri, kaygiyi, uyku bozuklugunu,
uykusuzlugu azalttigina, yasam kalitesini iyilestirdigine ve biligsel islevleri iyilestirdigine,
psikolojik giicii ve uyku kalitesini iyilestirdigine dair giiclii kanitlar oldugu bildirilmistir.
Ayrica, psikolojik saglik, islevsellik, iyimserlik ve gelecek {izerinde kontrol, hayattan zevk
alma, olumlu ruh hali, ilaca uyumun arttigina dair kanitlar bulunmustur (Kog ve ark., 2022).
Bu anlamda meme kanserli kadinlarin ruh sagligini iyilestirmek i¢in hemsireler tarafindan
erisilebilir ve kolay uygulanabilir, zamandan ve maliyetten tasarruf saglayan mobil saglik
programlarinin kullaniminin yayginlastirilmast 6nemlidir (Kog ve ark., 2022). Obrero-Gaitan
ve ark. (2022) meme kanserinin psikolojik etkisini azaltan bir¢ok dijital ve etkilesimli
miidahale ¢alismasi oldugunu belirtmistir (Obrero-Gaitan ve ark., 2022). Bir tele saglik
miidahalesinin meme kanseri hastalariin 6zyeterliliklerini ve yasam kalitesini iyilestirdigi
ayrica anksiyete skorunda bir degisiklik olmazken depresyon, stres gibi psikolojik durumlarin
tizerinde olumlu etki sagladig1 ve bu durumun geleneksel bakimdan iistiinliigiinii bildirmistir
(Chen ve ark., 2017). Cin’de cerrahi sonrasi meme kanseri hastalarinda bir mobil cihaz
araciligiyla verilen dongiisel uyum egitiminin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve anksiyete
tizerindeki etkileri incelenmis ve sonug olarak miidahalenin psikolojik dayaniklilig1 artirma ve
anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltma iizerinde olumlu etkileri olmustur (Zhou ve

ark., 2019).

Bu calismada MemeSagligim mobil uygulamasi ile verilen destekleyici bakim ve
egitim sonucunda sosyal alan ve gevresel alan skorlar1 deney grubunda T2 zamaninda anlaml

artis gosterirken T3 zamaninda diisiis goriilmiistiir. Bu sonucun ¢ikmasinda iki farkli etken
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olabilir. Birincisi; kadmlarin kendi 6zel yasamlarindan, sosyal ve ailesel gevrelerinden
kaynaklanmis olabilir. ikincisi; mobil uygulama ile kadinlar ve arastirmaci arasinda T2 6l¢iim
zamanina kadar uzaktan aktif bir etkilesim kurulmusken T3 6l¢lim zamanina kadar gegen
stirede kadinlarin mobil uygulama tizerinden arastirmaci ile etkilesimlerinin azalmasiyla
iligskili olabilir. Ticari olarak temin edilen bircok meme kanseri uygulamasi davranis
degisikligini tesvik eden bir igerige sahip degildir (Kalke ve ark., 2020). Meme kanserli
kadinlara yonelik gelistirilen e-destek programu ile tedavileri ile iligkili semptomlarin kendi
kendilerine yonetebilme becerilerini gelistirmis, sosyal destek skorlarinda artis dolayisiyla da
yasam kaliteleri ve psikolojik iyilik hallerinde iyilesme goriilmiistiir (Zhu, Ebert, Liu, ve ark.,
2017). Ayrica Pakistan’da yapilan bir ¢alisma sosyal destegin 6liim kaygisini azaltmaya ve
iyilesme siirecini iyilestirmeye yardimci oldugunu gostermektedir (Bibi ve Khalid, 2020).

Sonuglar dogrultusunda sosyal destegin tiim hastalik siireclerinde 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada kadmlarin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde T1, T2, T3 6l¢iim zamanlarinda DBGO-KF ve WHOQOL-
BREF puanlar1 arasinda genel olarak ters yonlii, iliskinin diizeyinin orta ve gii¢lii oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin bakim gereksinimleri azaldikg¢a, yasam kalitelerinin arttig
saptanmistir. Mobil uygulamanin igeriginin hazirlanma siirecinde yapilan hazirlik ile istenen
bu sonuca ulasildig1 diisiiniilmektedir. Benzer bir ¢alismada da mobil uygulama ile verilen
egitim sonrast meme kanserli kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri azalirken yasam
kaliteleri artmistir (Cinar ve ark., 2021). Obrero-Gaitan ve ark. (2022) dijital egitim
miidahalesi ile meme kanserinin fiziksel ve psikolojik etkileri azaltilirken yasam kalitesinin
artirtlabilecegi bildirmistir (Obrero-Gaitan ve ark., 2022). Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin ihtiyaglarina yonelik desteklenmesi ile bakim gereksinimlerinin azalmasi ve yasam

kalitelerinin de artmasi saglanabilir.

5.3. MemeSaghgim Mobil Uygulamasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Meme kanseri hastalar1 uzun stireli hayatta kalma siirecinde tedaviye bagl yan etkiler,
postoperatif komplikasyonlar ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagliklarini ciddi sekilde
etkileyen, yasam kalitelerini daha da diisiiren ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
bilgiler 1s18inda hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin mobil
uygulamalar ile O6zyonetim miidahaleleri onemli hale gelmistir (Luo ve ark., 2022).
MemeSaghigim mobil uygulamasinin gelistirilmesini takiben, MKC uygulanan hastalara

yonelik egitim ve destekleyici bakim sunulmasini amaglayan bu c¢alisma ile hastalarin
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telefonlarina yiiklenen uygulama ile egitim ve destekleyici bakim almalar1 saglanmistir. Bu
calisma sonucunda alinan geri bildirimlerde genel olarak mobil uygulamay1 kullanan kadinlar
olumlu doniit vermistir. Mobil saglik hizmetlerinin kullanim kolayligi, giivenilir olmasi,
iletisim kolaylig1, dogru uyarilar olusturma ve uyarilara hizli yanit verilmesi, kendi siirecini
kolay takip ederek hastanin gii¢clendirilmesi, semptomlarin zamaninda bildirilmesi gibi
avantajlart varken diger taraftan teknoloji ve baglanti sorunlar1 kullanim sinirhiliklari,
kullanilan dilin net olmamasi, yanlhs uyarilar olusturulmasi gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (Aapro ve ark., 2021). Meme kanserli kadinlarda yapilan bir uluslararasi uzlasi
kilavuzunda uzmanlar tarafindan yenilik¢i ve yapilandirilmis iletisim ve destekleyici araglarin
(6rnegin ¢evrimici programlar, web tabanli miidahaleler) gelistirilmesi ve bilimsel olarak
dogrulanip farkli dillerde dagitilmasi Onerilmistir (Paluch-Shimon ve ark., 2020). Bu
calismada hastalar mobil uygulamanin egitim igeriginin yeterli oldugunu (%97,6), bilgi
ihtiyaglarini karsiladigimi (%97,6), agik ve anlasilir bir dili oldugunu (%100) belirtmislerdir.
Ayrica uygulamanin kendileri i¢in avantajli oldugunu (%92,7), uygulamay: giivenilir
bulduklarini (%97,6), mobil uygulamayla gergeklestirdikleri iletisimden memnun kaldiklarini
(%97,6) belirtmislerken egitimin devam etmesini isteyenlerin (%46,3), ylizyiize egitimi mobil
uygulamaya tercih edenlerin (%56,1) oraninda olmasi sonucu ile bu mobil uygulamanin
hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerini karsilayan yararli bir ara¢ oldugu saptanmustir.
Hazirlanan egitim icerigi yasam kalitesini artirmayr ve hastayr giiclendirmeyi
hedeflemektedir. Boylece bu mobil uygulamanin hastalara fiziksel, psikolojik, sosyal agidan
etkilesimli ve pratik destek saglamak icin klinikte ve diger bakim alanlarinda hemsirelik
bakiminda mobil saglik hizmetlerinin tesvik edilmesinde yararli bir arag¢ olabilecegi ortaya

konulmustur.

Geleneksel bakimla karsilastirildiginda, zaman ve mekan kisitlamasi olmadigindan
mobil saglik tabanli 6zyonetim miidahaleleri ile daha i1yi saglik hizmeti sunulabilir ve daha
fazla kisiye ulagilabilir (Kapoor ve ark., 2020). Dijital Saglik Programlarmin saglik
ekonomisine de onemli diizeyde katkisi oldugu belirtilmis ve dolayisiyla hasta merkezli
bakimi saglamak i¢in de rutin destekleyici bakima entegre edilmesi 6nerilmektedir (Aapro ve
ark., 2021). Mobil saglik temelli kendi kendine ydnetim miidahalelerinin incelendigi bir
metaanaliz ¢aligmasinda meme kanseri hastalart i¢in mobil saglik uygulamalarinin faydal
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, dikkate alinmasi gereken noktalar i¢in; miidahale
stiresinin tercihen 3 aydan fazla olmasi gerektigi, 6zellikle 6zyeterlilik, kaygi, depresyon veya

yasam kalitesi lizerine odaklanmasi gerektigi seklinde onerilerde bulunulmustur (Luo ve ark.,
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2022). Mobil uygulama basta olmak iizere dijital saglik teknolojilerinin meme kanserli
kadinlarin yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmektedir. Ornegin; Mobil uygulama ile verilen,
egzersiz egitimi (Uhm ve ark., 2017), farkindalik egitimi (Rosen ve ark., 2018), 6zyonetim
destegi (Hou ve ark., 2020), bilgilendirme ve destegin (Cimar ve ark., 2021) meme kanserli
kadinlarda yasam kalitesini artirdigi bulunmustur. Mobil uygulamalar 6zellikle kemoterapide
tedaviye bagli komplikasyonlarin kendi kendine yonetilmesine yardimei olabilir (Magalhaes
ve ark., 2021). Cin’de meme kanserli kadinlara yonelik gelistirilen bir e-destek programinin,
kemoterapi sirasinda kadinlarin 6zyeterliligini, semptomlara miidahalesini ve yasam kalitesini

artirmak i¢in etkili bir miidahale oldugu saptanmistir (Zhu ve ark., 2018).

Bu calismada mobil uygulamanin kullanimina ve egitim kapsamima yonelik
katilimcilardan goriisleri alinmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu mobil uygulamadan ve egitim
iceriginden memnuniyetlerini bildirmislerdir. Bu mobil uygulamanin kapsami kanita dayal
literatlir taramalar1 sonucunda olusturulmus, igerik ve kapsam yoniinden uzman goriisleri
alinmig, 6n calismada hastalar da bu goriislere katilmistir. Memnuniyet diizeyinin yiiksek
olmasi ve degerlendirme sonuglarinin olumlu olmasinda 6n hazirlik siirecinin 6nemli bir
faktor oldugu soylenebilir. Meme kanserli kadinlara mobil uygulama ile verilen egitim
calismasi sonrasinda hastalarin biiylik ¢ogunlugu mobil uygulamanin "bilgilendirici ve
faydal1" oldugunu bildirmistir (Cinar ve ark., 2021). Bu sonuglar dogrultusunda yenilikgi bir
miidahale olan mobil uygulama ile egitim, yasam kalitesinin de iyilestirilmesi i¢in meme

kanserli kadinlara destekleyici bakim girisimi olarak 6nerilmektedir.
6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

MKC uygulanan ve tedavi siireci devam eden meme kanserli kadinlara yonelik mobil
uygulama ile destekleyici bakim gereksinimleri dikkate alinarak verilen egitimin hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesine etkisini inceleyen bu arastirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik o6zelliklerini inceledigimizde;
kontrol grubunun yas ortalamasinin deney grubundan anlaml fark olusturacak sekilde fazla
oldugu (p<0,05), diger 6zelliklerinin benzer oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ¢gogunun evli

ve cocuklu oldugu, iki grupta da egitim durumunun ¢ogu kiside ilkokul ve ortaokul diizeyinde
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oldugu, cogunun bir iste ¢calismadigi ve gelir durumunun iyi oldugu, ¢ogunun ailesinde meme

kanseri dykiisii olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Kadinlarin hastalik 6zelliklerini inceledigimizde deney ve kontrol grubu arasinda fark
yoktu (p>0,05), Kadinlar ortalama radyoterapiden 6-7,5 giin sonra, kemoterapiden 8-10 kiir
sonra ¢alismaya dahil edilmistir. Cogunlugunun MKC sonrasi ilk alt1 aylik siirecte oldugu,

yarisina yakininin ek bir hastaliga sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubunun tedavi siirecinde en ¢ok yasadiklar1 sorunlar; yorgunluk,

kaygi-stres, uyku problemleri, agr1 olarak saptanmustir (Tablo 4.3).

MKC sonrast kadmlarin destekleyici bakim gereksinimleri randomizasyon Oncesi
yapilan Ol¢iimlerde (T1) deney (X=85,37+23,58) ve kontrol grubunda (x=83,13+23,03)
benzerdir. Mobil uygulama ile egitim sonrasinda deney grubunun T2 ve T3 Olclimlerinde
ortalama puanlar 54,344+27,28 ve 58,78+16,51 anlaml fark olusturacak sekilde diismiistiir
(p<0,05). Kontrol grubunda ise T1, T2 ve T3 6l¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda ise T2 ve T3 zamanlarinda yapilan Olgtimler

arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kadinlarin WHOQOL-BREF puan ortalamalar1 genel saglik ve yasam Kkalitesi
alaninda ve diger alt boyutlarda deney ve kontrol grubunda T1 olgiimlerinde istatistiksel
olarak benzerdir (p>0,05). Deney grubunda T2 ve T3 olgtimlerinde genel saglik ve yasam
kalitesi puanlarinin anlamli sekilde arttigi (p<0,05), kontrol grubunda ise degismedigi
saptanmigtir (p>0,05). Diger alt boyutlarda da bulgular benzer yonelimdedir. Deney ve
kontrol gruplari arasindaki fark incelendiginde grup-zaman etkisinin istatistiksel olarak
anlaml sekilde fark olusturdugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).

Kadinlarin tekrarli 6lglimlerde destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kaliteleri
arasindaki iliski incelenmis, anlamli fark olusturan tiim l¢iimlerde negatif yonlii, giliciiniin ise

0,219-0,768 arasinda orta ve gii¢lii oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Deney grubundaki kadinlardan mobil uygulama ile verilen egitimin dil, icerik, bakim
gereksinimlerini kapsamasi, bilgi ihtiyacim1 karsilamasi, anlasilirligi konularinda %97,6

oraninda olumlu doniit alinmistir (Tablo 4.7).
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6.2. Oneriler

Meme koruyucu cerrahi uygulanan kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri ve
yasam kalitesinde olumlu sonuglar bulunan bu ¢alismanin cinsellikle ilgili sonucundan yola
¢ikilarak kadinlara meme kanserli kadinlara yonelik 6zellikle cinsellik konusunda daha 6zenli
bir hemsirelik bakimi sunulmasi Onerilmektedir. Ayrica meme kanserli hastalarin
karsilanmayan ihtiyaglarinin ve destekleyici bakim gereksinimlerinin farkinda olup
ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in egitim yontemlerinin g¢esitlendirilmesi Onerilmektedir. Diger
yandan hemsirelerin egitici rollerini yerine getirirken yenilikleri ve teknolojiyi takip etmeleri,
hastalarin da bakim ve egitim teknolojilerini kullanma konularinda giiglendirilmesine yonelik

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 G*Power (3.1.9.4) programu ile aragtirma oncesi gii¢ analizi ile bulunan galigma gruplari

[1] == Tuesday, March 09, 2021 -- 11:21:07
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input; Tail(s) = One
Effect size d = 0.8121827
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter & = 3.3487151
Critical t = 1.6682705
Df = 66
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34
Total sample size = 68
Actual power = 0.9524645

critical TEbb3827

EK 2 G*Power (3.1.9.4) programu ile arastirma sonrasi gii¢ analizi ile bulunan ¢alisma gruplari

[1] -= Tuesday, November 22, 2022 -- 20:16.59
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 1.4437500
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 41
Sample size group 2 = 40
Output: Noncentrality parameter & = 6.4963799
Critical t = 1.6643714
Df = 79
Power (1-B err prob) = 0.9999992
critical tTEbb437
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EK 3 Katilimcilarin ¢alisma gruplarina atanmasi i¢in blok randomizasyonu listesi

(Deney Grubu=A  Kontrol grubu=B)

Deney Kontrol Katihmc1 Kodu Blok Grup Adi
Grubu No

A Katilimei 1

B Katilimci 2 1 Grup 2
A Katilimei 3

B Katilimei 4

B Katilimei 5

A Katilimci 6 2 Grup 1
A Katilimei Vs

B Katilimei 8

A Katilimei 9

B Katilimei 10 3 Grup 1
A Katilimei 11

B Katilimei 12

A Katilimei 13

A Katilime1 14 4 Grup 1
B Katilimei 15

B Katilimei 16

A Katilimei 17

A Katilimci 18 5 Grup 1
B Katilimei 19

B Katilimei 20

A Katilimei 21

B Katilimer 22 6 Grup 1l
A Katilimei 23

B Katilimei1 24

A Katilimei 25

B Katilime1 26 7 Grup 1l
B Katilimei1 27

A Katilimei 28

B Katilimei 29

A Katilimci 30 8 Grup 2
A Katilimei 31

B Katilimei 32

A Katilimei 33

B Katilime1 34 < Grup 1l
A Katilimei 35

B Katilime1 36

A Katilimei 37

B Katilime1 38 10 Grup 1l
A Katilimei 39

B Katilimei 40

B Katilimci 41

A Katilimci 42 11 Grup 2
B Katilimei 43
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A Katilimei 44
A Katilimei 45
A Katilime1 46 12 Grup 1l
B Katilimei 47
B Katilimei 48
A Katilimei 49
B Katilimci 50 13 Grup 2
A Katilimei 51
B Katilimei 52
A Katilimei 53
A Katilimci 54 14 Grup 1
B Katilimei 55
B Katilimei 56
B Katilimei 57
A Katilime1 58 15 Grup 2
A Katilimei 59
B Katilimei 60
A Katilimei 61
B Katilimci 62 16 Grup 2
A Katilimei 63
B Katilimei 64
A Katilimei 65
A Katilimci 66 17 Grup 1
B Katilimei 67
B Katilimei 68
A Katilimei 69
B Katilimer 70 18 Grup 1
A Katilimei 71
B Katilimci1 72
A Katilimei 73
B Katilimer 74 19 Grup 1l
A Katilimei1 75
B Katilimei 76
B Katilimei1 77
A Katilimci 78 20 Grup 1
A Katilimei 79
B Katilimei 80
A Katilimei 81
B Katilime1 82 21 Grup 1l
A Katilimei 83
B Katilimei1 84
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EK 4 Kisisel Bilgi Formu

Bu aragtirma meme kanserinde meme koruyucu cerrahi gegirmis kadinlara yonelik gelistirilen mobil

uygulama ile verilen egitimin bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak planlanmistir. Sonuglarin giivenirligi agisindan liitfen size en

uygun secenegi isaretleyiniz ve tiim sorulart cevaplayiniz. Ankete isim yazmayimiz. Katkilariniz i¢in tesekkiir

ederiz.

Uzm. Hatice BALCI

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.

2
3.
4

o

10.
11.

12.
13.

Yasmiz...........
Medeni Durumunuz 1) Evli 2) Bekar
Cocugunuz var m1 1) Evet 2) Hayir

Egitim Durumunuz

1) TIkdgretim (ilkokul ve ortaokul)  2) Ortadgretim ve iizeri (Lise ve iizeri)
Su anda ¢alisma durumunuz 1) Calisiyor 2) Caligmiyor
Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelirim giderimden fazla 2) Gelirim giderime denk 3) Gelirim giderimden az
Su anda nerede yasiyorsunuz?

1) Kirsal 2) Kentsel
Diizenli olarak spor yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir

Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hay1r

Kullandiginiz akilli telefon nedir? (Android, symbian, iphone, blackberry, Windows mobile gibi isletim

sistemleri, tus tipi gibi 6zellikler gelistirilen uygulama i¢in degerlendirilebilir. Marka model amac1 ile

degil 6zelliklerini gelistirilen uygulama kullanim kolaylig1 agisindan degerlendirmeye alacagiz): .........

Kullandigimiz akilli telefon kime aittir? 1) Kendime 2) Yakinima
Adetten kesilme durumunuz nedir?

1) Adet/menstruasyon oluyorum

2) Menopoz dncesi belirtiler bagladi

3) Menopoza girdim, adet gérmiiyorum

HASTALIK VE TEDAVIYLE ILGILI OZELLIKLER

14.
15.
16.
17.
18.

19

Ailenizde meme kanser oykiisii var m1? 1) Evet 2) Hayir
Meme kanseri diginda hastaliginiz var mi? 1) Evet yazmiz ..................... 2) Hayr
Meme kanseri tanisini ne zaman aldiniz......................

Ameliyat oldugunuz tarihi yaziniz; ........................
Asagidaki tedavilerden hangisini/hangilerini aldiniz?
1. Radyoterapi ( ) Kagme1 kez/kiir? ..................
2. Kemoterapi () Kaginct kez/kiir? ..................
3.Akill ilaglarla tedavi

yasadigimiz/yagadiklariniz varsa isaretleyiniz. (bir ve daha fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

. Ameliyat sonrasinda tedaviniz devam ederken herhangi bir zamanda asagidaki sorunlardan yas
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) Agn

) Yorgunluk

) Uyku ile ilgili sorunlar
) Kaygi-Stres

) Yeme ile ilgili sorunlar

) Sosyal aktiviteleri yerine getirememe

(

(

(

(

(

(

() Kisilerarasi iliskilerde bozulma

() Sosyal desteklerin azalmasi

() Kolda sislik

() Omuz ve kolda sertlik hareket kisitlilig:

() Kilo kayb1

( ) Ishal

() Kabizlik

20. Meme kanseri olduktan sonra tedavi ve bakima iligskin herhangi bir konuda egitim aldiniz mi?
1) Evet 2)Haywr
Yanitiniz evet ise;

I. Kimden hangi konularda egitim aldiniz?............ccccoevvieieviiniiiienieieseeeesie e

I1. Aldiginiz egitim hizmetinden memnun kaldiniz mi? 1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
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EK 5 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF)

Kanser teshisi konmus hastalara en iyi hizmeti sunmaya yardimci olmasi igin,

hastaliginiz

O0grendiginizden beri karsilasmis oldugunuz ihtiyaglarimizin  giderilip

giderilmedigi ile ilgileniyoruz. Sonraki sayfada her soru i¢in, kanser hastas1 oldugunuz gegen

ay i¢inde her ne konuda yardima ihtiyaciniz oldugunu belirtiniz. Asagida yer alan maddeleri;

gecen ay icerisinde ne diizeyde yardima ihtiyaciniz oldugunu en iyi ifade eden say1y1 yuvarlak

icine alarak belirtiniz. Asagidaki tablo her soruya verilecek bes muhtemel cevabin ne anlama

geldigini gostermektedir.

Tablo 1: Aciklamalar

[HTIYACIN
OLMAMASI

1. Hi¢ Thtiyacim Olmad: Hastaligim benim igin sorun olmadi.
2. Ihtiyactm Olmadi: Yardima ihtiyacim oldu ama ihtiyaglarim o anda
karsilandi.

[HTIYACIN
OLMASI

3. Az Ihtiyacim Oldu: Cok az ek yardima ihtiyacim oldu.
4. Biraz Thtiyacim Oldu: Biraz ek yardima ihtiyacim oldu.
5. Cok Fazla Ihtiyacim Oldu: Cok fazla ek yardima ihtiyacim oldu.

Tablo 2: Ornek

Gegtigimiz ay igerisinde; | IHTIYACINIZIN IHTIYACINIZIN OLMASI

Hangi seviyede yardima | OLMAMASI

ihtiyaciniz oldu Hic Thtiyacim Az Biraz Cok
Ihtiyacim Olmadi Ihtiyac1 | Ihtiyaan | Fazla
Olmadi mOldu | mOldu | Ihtiyac

m Oldu

Iyilesmenize  yardimci

olacak seyler hakkinda 1 2 3 4 5

bilgilendirilme.

Bu se¢enegi se¢gmeniz durumunda, iyi olmaniz i¢in yapabileceginiz seyler hakkinda yeterli
bilgiyi alamadiginizi ve bu nedenle hala bilgiye ihtiyaciniz oldugu anlasilacaktir.
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Gegtigimiz ay igerisinde; IHTIYACIN OLMAMASI HTIYACIN
Hangi seviyede yardima ihtiyaciniz oldu: OLMASI
Hig Ihtiyac Az Biraz Cok
ihtiyact 1m ihtiyact | ihtiyact Fazla
m olmad: | m oldu moldu | ihtiyaci
olmadi m
Oldu
1 2 3 4 5
1. Agn
2. Enerji eksikligi ve yorgunluk
3. Cogunlukla kendini iyi hissetmeme
4. Ev islerini yapma
5. Eskiden yaptig1 seyleri yapamama
6. Kaygi/Gerginlik
7. Cokiintiide ya da depresyonda hissetme
8. Hiiziinli hissetme
9. Kanserin yayilmasiyla ilgili endige
10. Tedavinin sonuglarmin kendi kontroliiniiz disinda

olmasindan endigelenme

11. Gelecek hakkinda belirsizlik

12. Durumunuzla ilgili kontroliin sizde oldugu hissini
O0grenme

13. Olumlu bir bakis a¢isini siirdiirme

14. Oliim ve dlme ile ilgili duygular

15. Cinsel duygularda degisiklikler

16. Cinsel iliskilerde degisiklikler

17. Hangi kanser uzmanina gideceginiz hakkinda daha
fazla secenek sunulmasi

18. Hangi hastaneye gideceginiz hakkinda daha fazla
secenek sunulmasi

19. Hissettiginiz seylerin normal oldugunun tibbi ekip
tarafindan belirtilmesi

20. Hastane personelinin fiziksel ihtiyaglariniza
gecikmeden yardim etmesi

21. Tedavinizin énemli kisimlariyla ilgili bilgilerin yazili
olarak size iletilmesi

22. Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde bas etmeniz
icin gereken bilgilerin size iletilmesi

23. Yapilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde gerekli
aciklamalarin yapilmasi

24. Tedavinizi segmeden dnce tedavi seceneklerinin
yararlari ve yan etkileri agisindan yeterli
bilgilendirmelerin yapilmasi

25. Test sonuglariizin miimkiin olan en kisa siirede size
iletilmesi

26. Kanserin kontrol altinda oldugunun ya da gerilemekte
oldugunun size iletilmesi

27.lyilesmenize yardimci olacak seyler hakkinda
bilgilendirilme

28. Cinsel iliskiler hakkinda bilgilendirilme

29. Herhangi bir vaka gibi degil bir birey olarak tedavi
edilmek

30. Fiziksel kosullar1 miimkiin oldugu kadar iyi olan bir
tesiste tedavi gdrmek

31. Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile ilgili tim
durumlar1 konusabileceginiz bir tibbi personelin
bulunmasi
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EK 6 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHO Quality Of Life Bref - WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yasaminmizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigiintizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin
icin énemli olan seyleri siirekli olarak goz Oniine almiz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate
almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU
Gereksiniminiz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?
1) Hig 2) Cok az 3) Orta derecede 4) Cokea 5) Tamamen

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga
almalisimiz. Buna gore, eger bagkalarindan c¢okca yardim aldiysamiz, asagidaki gibi 4 rakamim
yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU
Gereksiniminiz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?
1) Hig 2) Cok az 3) Orta derecede 4) Cokca 5) Tamamen

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga
almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size
en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

1.Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
1) Cok kotii 2) Biraz kotii - 3) Ne iyi, ne kotii  4) Oldukgaiyi  5) Cok iyi
2. Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz?
1) Hig¢ hosnut degil 2) Cok az hosnut 3) Ne hosnut ne de degil 4) Epeyce hosnut 5) Cok hognut
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
3. Agrilarimizin yapmamz gerekenleri ne derece engelledigini diisiiniiyorsunuz?
1) Hig¢ 2)Cokaz 3)Ortaderecede 4) Cokca 5) Asiri derecede
4. Giinlik ugraslarimz yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyac
duyuyorsunuz?
1) Hi¢ 2)Cokaz 3)Ortaderecede 4)Cokea 5) Asir1 derecede
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?
1) Hi¢ 2)Cokaz 3)Ortaderecede 4) Cokga 5) Asiri derecede
6. Yasaminizi ne olciide anlaml buluyorsunuz?
1) Hi¢ 2)Cokaz 3)Ortaderecede 4) Cokga 5) Asiri derecede
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

1) Hi¢  2)Cokaz 3)Ortaderecede 4)Cokga 5) Son derecede
8. Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

1) Hi¢  2)Cokaz 3)Ortaderecede 4)Cokg¢a 5) Son derecede
9. Fiziksel ¢cevreniz ne dlciide saghkhdir?

1) Hi¢  2)Cokaz 3)Ortaderecede 4)Cok¢a 5) Son derecede

76



Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne élgiide tam olarak yasadiginizt ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
10. Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi?

1) Hig 2) Cok az  3) Orta derecede  4) Cokca 5) Tamamen
11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

1) Hig 2) Cokaz  3)Orta derecede 4) Cokga 5) Tamamen
12. Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli paranmiz var m?

1) Hig 2) Cokaz  3)Orta derecede 4) Cokga 5) Tamamen
13. Giinliik yasantimzda gerekli bilgilere ne 6lciide ulasabilir durumdasimz?

1) Hig 2) Cok az  3) Orta derecede  4) Cokca 5) Tamamen
14. Bos zamanlar1 de@erlendirme ugraslari icin ne dl¢iide firsatiniz olur?

1) Hi¢ 2) Cokaz 3) Orta derecede 4) Cokga 5) Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasanminmzin ¢esitli yonlerini ne él¢iide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15. Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

1) Cok kotii  2) Biraz kétii  3) Ne iyi, ne kotii 4) Oldukgaiyi  5) Cok iyi

16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

1) Hi¢ hosnut degil 2) Cok az hosnut 3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut  5) Cok hosnut
17. Giinliik ugraslarimiz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnu 3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut  5) Cok hosnut
18. Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hognut 3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut ~ 5) Cok hosnut
19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnut 3) Ne hosnut, ne de degil  4) Epeyce hosnut 5) Cok hosnut
20. Diger Kkisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnut 3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut 5) Cok hosnut
21. Cinsel yasamimizdan ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnut 3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut  5) Cok hosnut
22. Arkadaslarimizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnut 3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut  5) Cok hosnut
23. Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnut  3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut  5) Cok hosnut
24, Saghk hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnut ~ 3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hognut 5) Cok hosnut
25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

1)Hig hosnut degil 2) Cok az hosnut  3) Ne hosnut, ne de degil 4) Epeyce hosnut 5) Cok hosnut
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.
26. Ne sikhikta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, cokkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsimiz?

1) Higbir zaman  2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla  5) Her zaman

27. Yasaminizda size yakin Kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle
ilgili zorluklarimz ne oélciidedir?

1) Hig 2) Cokaz  3)Ortaderecede 4)Cokga 5) Asiri derecede

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.
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EK 7 Mobil Uygulama ile Verilen Egitimi Degerlendirme Formu

Bu form mobil uygulama ile verilen egitime iliskin goriislerinizi i¢eren sorulardan

olugsmaktadir. Liitfen degerlendirmelerinizi isaretleyiniz.

ifadeler

Evet

Kararsizim

Hayir

Verilen egitim icerigi yeterli miydi?

Verilen egitim bakim gereksinimlerinizi kapsiyor muydu?

Mobil uygulama bilgi ihtiyacinizi karsiladi mi1?

Verilen egitimin dili anlagilir miydi?

Verilen egitimin gorselleri agiklayict miydi?

Mobil uygulama ile verilen konular 6grenilebilir miydi? Kolayca anlasiliyor muydu?

Mobil uygulama ile verilen konular hatirlanabilir miydi?

Mobil uygulamanin kurulumu kolay miydi?

Mobil uygulama amaca hizmet ediyor muydu?

Mobil uygulamanin performansi yeterli miydi?

Mobil uygulama kullanimi ile ilgili destege ihtiyag duydunuz mu? Kullanmakta
zorlandiniz mi?

Mobil uygulama igerigi okunabilir miydi?

Mobil uygulamanin yazi karakteri uygun muydu?

Mobil uygulamanin kontrasti (zemin rengi ve yazi renkleri arasinda netlik/uyum)
yeterli miydi?

Gorsel olarak biiytkligi yeterli miydi?

Uygulamanin tasarimi basit ve sade miydi?

Uygulama araylizleri/ekranlari arasinda gecis ve/veya kullanimi kolay miydi?

Mobil uygulamanin ana menii ikonlar1 anlasilir/kolay kullanilir miydi?

Mobil uygulamayi kullanirken konsantre olabildiniz mi?

Mobil uygulama avantajli miydi?

Mobil uygulama dezavantaji var miydi?

Mobil uygulama ile ilgili problem yasadiniz mi?

Mobil uygulama karmagik miydi?

Mobil uygulama ile egitimin devam etmesini ister misiniz?

Mobil uygulamayi giivenilir buldunuz mu?

Mobil uygulamada mahremiyetinizin ihlal edildigini diisiindiiniiz mii?

Mobil uygulama araciligiyla gergeklestirdiginiz iletisimden memnun kaldiniz mi?

Mobil etkilesim sizi tatmin etti mi?

Hatirlaticilardan memnun kaldiniz m1?

Mobil uygulamay1 kullanmaktan memnun musunuz?

Yiiz yiize egitimi mobil uygulamaya tercih eder miydiniz?

Bu egitimi ve mobil uygulamay: gelistirebilmemiz acisindan baska onerileriniz
varsa liitfen yazinz.
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EK 8 Mobil Uygulama ve Egitim Icerigi Uzman Gériisii Degerlendirme Formu

Degerli ......ccooevennnn.

“Meme Cerrahisi Uygulanan Kadinlara Mobil Uygulama ile Verilen Egitimin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri ve Yasam Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™ baglikli
doktora projemizde meme koruyucu cerrahi sonrasi destekleyici bakim egitimi amach
kullanilmak {izere tarafimizdan olusturulan “MemeSaghgim” isimli mobil uygulamanin
kullanilabilirligi ve egitim icerigi yoniinden uzman goriisiine gereksinim duymaktayiz.
Egitim igerigi Orem’in “Oz Bakim Eksikligi Kurami”ndan esinlenerek, destekleyici ve egitsel
hemsirelik sistemi Onerileri ile hastalarin 6zbakim giiclinii artirma hedeflenerek
olusturulmustur. Kanserli hastalarda bakim gereksinimlerinin saptanmasina yonelik
hazirlanan “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” alt boyut maddeleri de kapsamini
olustururken dikkate alinmistir.

Mobil Uygulama ve Egitim igerigine iliskin degerlendirme formu asagida sunulmustur.
Gortisleriniz dogrultusunda gelistirecegimiz egitim aplikasyonunun hastalarimiza faydasini
artirmak istiyoruz. Calismaya gostereceginiz ilgi, zaman ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir

eder, saygilarimizi sunariz.
Arastirma Ekibi

Hatice BALCI

Doktora Ogrencisi

Tel: 0543 381 02 24

E-mail: htc.blc.87@gmail.com

Dog. Dr. Saide FAYDALI

Necmettin Erbakan Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ABD

E-mail; sdfydl@gmail.com
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MOBIL UYGULAMA VE EGITiM iCERiGIi DEGERLENDIRME FORMU

1 2 3 4
Cok Az Uygun Cok
S—— e PR PR degisiklik degisiklik uygun
EGITIM ICERIGINE ILISKIN GORUSLER gerekiyor gerekiyor
(6nerdigim | (6nerdigim
gibi) gibi)

Verilen egitimin amag ve kapsaminin bir girig/6nso6z ile agiklanmast
Varsa oneriniz:

Verilen egitimin destekleyici bakim gereksinimlerini kapsamast
Varsa Oneriniz:

Hastalik, tani-tedavi, tedavi sonrasi izlem boliimii
Varsa oneriniz:

Fiziksel belirtiler, tedavinin yan etkileri ile basa ¢ikma ve giinlik yasam
aktiviteleri boliimii
Varsa oneriniz:

Cinsel Saglik boliimii
Varsa oneriniz:

Psikososyal degisimler ve basa ¢ikma bolimii
Varsa oneriniz:

Bakim destegi boliimii
Varsa oneriniz:

Boliim sonu 6zetleme ve hatirlatic1 sorularin kapsami
Varsa oneriniz:

Kullanilan sekillerin / resimlerin kapsama / konulara uygun olmasi
Varsa oneriniz:

Verilen egitimin dilinin anlagilirlig
Varsa oneriniz:

Verilen egitimin hitap ettigi gruba (meme kanserli hastalara) 6zgiinligii
Varsa oneriniz:

Mobil uygulamanin performanst
Varsa oneriniz:

Mobil uygulama igeriginin okunabilirligi
Varsa oneriniz:

Yazi karakteri uygunlugu
Varsa oneriniz:

Mobil uygulamanin kontrastt (zemin rengi ve yazi renkleri arasinda
netlik/uyum)
Varsa oneriniz:

Mobil uygulama tasariminin kolay kullanilabilirligi
Varsa oneriniz:

Mobil uygulama ana menii ve arayiizleri / ekranlar1 arasinda gecis kolayligi
Varsa oneriniz:

Mobil uygulama giivenilirligi / mahremiyetinizin korunmasi
Varsa oneriniz:

Mobil uygulama araciligiyla gergeklestirilen iletisim / mobil etkilesim
Varsa oneriniz:

Mobil uygulamada komutlarinin / kontrol tuslarinin agikligi / anlasilirlig
Varsa oneriniz:

Bu mobil uygulamay1 gelistirebilmemiz acisindan baska onerileriniz
varsa liitfen yazimz.

e  Mobil uygulamanin avantlar1?

e  Mobil uygulama dezavantajlari / problemler?

e  Mobil uygulama ile egitimin devam etmesi i¢in dnerileriniz?
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EK 9 Egitim/Mobil Uygulama Kapsamina Iligskin Goriis Alinan Uzman Listesi

Adi Soyadi

Calistigi Kurum

Calisma Alam

Prof. Dr. Mehmet Artag

NEU Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji

Tibbi Onkoloji Uzmani

Dog. Dr. Meryem Aktan

NEU Meram T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi

Radyasyon Onkoloji Uzmant

Uzm. Dr. Mustafa Sar1

Konya Numune Hastanesi Genel Cerrahi

Genel Cerrahi Uzman

Dog. Dr. Selda Arslan

NEU Hemsirelik Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog. Dr. Serpil Yiiksel

NEU Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar

Hemsgireligi

Dr. Ogr. Uyesi Kamile
Altintug

NEU Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Hemsgireligi

Dr. Opgr. Uyesi Serife | Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar
Kursun Hemgireligi
Dr. Ogr. Uyesi Fatma | KTO Karatay Universitesi SBYO Hemsirelik | Cerrahi Hastaliklar
Giindogdu Bolimii Hemsireligi

Ogr. Gor. Evre Yilmaz

KTO Karatay Universitesi SHMYO Tibbi

Hizmetler ve Teknikler Bolimi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Ogr. Gor. Giilfidan Baser

KTO Karatay Universitesi SHMYO Tibbi

Hizmetler ve Teknikler Bolimi

Halk Sagligi1 Hemsireligi

Hem. Fazilet Canli NEU Meram Tip Fakiiltesi Onkoloji Klinigi Onkoloji ~ Klinik  Sorumlu
Hemsiresi

Hem. Makbule Dolmac1 NEU Meram Tip Fakiiltesi Onkoloji Klinigi Onkoloji ~ Klinik  Egitim
Hemsiresi

Onkoloji  Egitim Hem.
Deniz Ozdemir

Konya Sehir Hastanesi Onkoloji Egitim Birimi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
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EK 10 Egitim/Mobil Uygulama ile Ilgili Kapsam Gegerlik Indeksi

—
i O - R - 2
LLl c c c c ~ =
z EE £ EEEEEE gEggegzz 2 9
D N N N N N N N N N ~N ~ ~ ~ -
a) DO D D D ) ) ) ) ) ) ) ) ) 6
< ©
EGITIM iCERIK KAPSAMI
1.MADDE 4 4 4 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 13 65 12 0,84
2.MADDE 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 13 65 12 0,84
3.MADDE 2 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 13 65 11 0,69
4 MADDE 2 3 2 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 13 65 11 0,69
5.MADDE 2 2 4 3 2 3 2 4 4 4 4 4 3 13 65 9 0,38
6.MADDE 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 13 65 13 1
7.MADDE 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 13 65 13 1
8.MADDE 2 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 13 65 11 0,69
9.MADDE 2 2 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 13 65 11 0,69
10.MADDE 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 13 65 13 1
11.MADDE 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 13 65 13 1
KGI (CVI) Ara Toplam
8,82/11=0,80
MOBIL UYGULAMA KAPSAMI
1.MADDE 2 2 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 2 13 65 10 0,53
2.MADDE 2 2 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 2 13 65 10 0,53
3.MADDE 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 2 13 65 12 0,84
4 MADDE 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 13 65 13 1
5.MADDE 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 13 65 13 1
6.MADDE 2 2 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 13 65 11 0,69
7.MADDE 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 13 65 13 1
8.MADDE 2 2 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 13 65 11 0,69
9.MADDE 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 13 65 13 1
KGI (CVI) Ara Toplam
7,28/9=0,81
KGI (CVI) Genel Toplam
16,1/20=0,80
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EK 11 MemeSagligim Yonetici Paneli ve Mobil Uygulama Araytizleri

2 Kullanvolar
Eytm Kntegortleri

Efjten At Kadugorbri

T lara at umandan indiemat 100 asadaabs g betenkaa bk
i i

NKalanneBigiF ol mkateged

Kithawo Bl Foemas

Form Soru Cevaplan

B B

Resim 1. MemeSagligim Mobil Uygulama Yonetici Paneli.

Mobil uygulama 6 ara yiizden olusmaktadir. Yonetici paneli ve

icerigi ile ilgili gorseller agagida gosterilmektedir.

— MEMESAGLIGIM

h

HAKKIMIZDA

(D

Bugin Nasil
Hissediyorum?

= =

Sifre ve Bilgileri

Kaynakca
Dizenle Yy =

"

Anasavfa

Resim 2. Mobil uygulamanin ara yiizleri.

1. Ara yiiz: Sifre ve Bilgileri Diizenle

Kullanio Aktilik Dyr

- Kitrve Pasive

Mobil Uygulama

Bu boliim kadinlarin sifrelerini ve bilgilerini diizenleyecegi bir ara yiizdiir.
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Bilgilerim

Hosgeldiniz!
Bilgilerini Duzenle!

Mail Adresiniz

Isim-Soyisim 8 Mail Adresinizi Giriniz

Sifreniz
Mail Adresiniz O Sifrenizi Giriniz b\
A bilgi@stechame com
Sifreniz Giris Yap

Sifreyi Onayla

Bilgilerini Guncelle

Resim 3. Sifre ve Bilgileri Diizenle ara yiizii.
2. Ara yiiz: Bugiin nasiul hissediyorum?

Kadinlardan giinliik olarak sorunu ve bakim gereksinimi var olup olmadigini
belirtmesi istenmistir.

< Bugun Nasil Hissediyorum?

Kendinize Uygun

Sekilde Formu

Agrni ‘_ ek

(__,\’ Hayr

() Evet
Yorgunluk 5 i

(_\' Hayir
Uyku Iile ilgili () Evet
sorunlar :::) Haijii

( :‘ Evet
Kayg: - Stres ~

'[__j' Hnylr
Yeme ile ilaili () Evet
g Y
‘ Formu Kaydet ’
A 4

A
Anasavfa

Resim 4. Bugiin Nasil Hissediyorum ara yiizii.
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3. Ara yiiz: Giinliik Ipucu

Bir hasta uygulamaya giris yaptiginda (semptomlar1 daha iyi yonetebilmek i¢in) egitim
iceriginde belirtilen en sik goriilen sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri ve hastanin bakim
gereksinimi duyup isaretledigi konuda arastirmaci tarafindan giinliik bir ipucu génderilmistir.

“ Giinliik ipucu

Ipucu Sayiss: 13
ayirin. Yorucu iglerden kaginin.

Yorgunluk

&neri : Yesil, lifli sebzeler, kirmizi et,
karaciger gibi demir agisindan zengin
gidalar alin.

Yorgunluk

Sneri : Ayaga kalkarken bag dénmesini
Enleyebirmek igin yavag hareket edin.

Uyku ile ilgili sorunlar

&neri : Tamamlayic: terapiler (yoga,

meditasyon, relaksasyon, hipnoz vb.),
egzersiz gibi farkindalik tabanh stres
azaltici yéntemler uyku sorunlarimizin

fnY

fa

Resim 5. Mobil uygulamanin Giinliik Ipucu ara yiizii.
4. Ara yiiz: Egitimler
Bu ara yiiz uzman gorisleri dogrultusunda sekillenen egitim konularini igerir.

<« Egitimler
< Egitimler

Meme Saghgi Hakkinda
Meme Saghg: Hakkinda Egitimler!

Egitimler!

LHASTALIK. TANI-TEDAVI, TEDAVI

LHASTALIK. TANI-TEDAVI, TEDAVI SONRASI IZLEM

SONRASI IZLEM

& LLMEME KANSERI
2 FIZIKSEL BELIRTILER,
TEDAVININ YAN ETKILERI ILE
BASA CIKMA VE GUNLUK YASAM.
o 12.MEME KANSERINDE RISK

3.CINSEL SAGLIK FAKTORLERI

4.PSIKO-SOSYAL DEGISIMLER VE

BASA CIKMA 1.3.MEME KANSER| TANILAMA ve

TARAMA PROGRAMI

5.BAKIM DESTEGI

14 KENDI| KENDINE MEME

o

MUAYENESI

oY

Anasavfa

| <

Resim 6. Mobil uygulamanin Egitimler ara yiizi.
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5. Ara yiiz: Formlar ve Olgekler

Deney grubundaki hastalara doldurmalar1 gereken 6lgek ve formlar mobil uygulama
araciligiyla sunulmustur. Arastirma baslangic asamasinda, 4. ve 8. haftalarinda bu ara yiiz
aktif haldedir.

Formlar ve Olgekler Formlar ve Olgekler

Formlar ve Olgekler Formlar ve Olcekler

Kigisel Bilgi Formu ~

Destekleyici Bakim Gereksi
Olgesi Kisa Formu (DBGO

gunya Saghk Orguta Yagam Kalitesi
Is

Destekleyici Bakim Gere
Sigesi Kisa Formu (DBGO

Dunya Saghk Orgata Yasam Kalitesi
Icesi

Resim 7. Mobil uygulamanin Formlar ve Olgekler ara yiizi.

6. Ara yiiz: Hakkimizda

Bu ara yiliz bu uygulamanin amacini, igerigini aciklamaktadir. Ayrica arastirmaci

hakkinda bilgiler sunmaktadir.

. Hakkirmizda

Meme Saghgim
Hakkinda!

e

on
de Ogretim

[=
Oniversiteninde Cerrani Hastalkior 1 Doktora
e nda

i U v v o
calgmalarnma devarm etmekteyim

ILETISIM ICIN; OSa3 a8 oz za v
veya - va

da memes agligimda Srnall.com adresine mall
P e L e

Resim 8. Mobil uygulamanin Hakkimizda ara yiizii.

7. Ara yiiz: Kaynaklar

Bu ara yiiz egitim ve mobil uygulama igeriginin olusturulmasinda yararlanilan

kaynaklar1 gostermektedir.
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EK 12 Etik Kurul Karar1

{ )
| d'-b/J
=£

E‘l‘l)‘i K\.JRU‘LU\R
SAGLIK BIiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

ETIiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 9 | Toplanti Tarihi: 07.04.2021

Karar Savisi 17 : Dog. Dr. Saide FAYDALI'nin “Meme Cerrahisi Uygulanan Kadinlara Mobil
Uygulama ile Verilen Egitimin Destekleyvici Bakim Gereksinimleri ve Yasam Kalitesine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma™ bashkls arastirma projesi ile ilgili kurulumuza yaptig etik kurul
basvurusu gorisiildia. Caligmamin Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Y&nergesinde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna, ¢galiymaya etik
kurul onayi verilmesine oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal serumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact : Dog. Dr. Saide FAYDALI
Yardimc: Arastirmacs : Doktora Ogrencisi Hatice BALCI

Prof. Dr. Emine GECKIL
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and Date: 07.04.2021 Decision Number:17
Decision Number B
Title of the Study The Effect of Training Performed Using Mobile

Application on Supportive Care Requirements and
Quality of Life in Women with Breast Cancer:
Randomized Controlled Trial

Responsible Researcher Associate Professor Saide FAYDALI
Assistant Researchers PhD Student Hatice BALCI

Majority of votes __| Consensus <
Ethics Committee Decision

Approval B Correction * [] Rejection®* B8

Corrections Requested by the
Ethics Committee During Re-
Application*

If rejected, reasons **

Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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EK 13 Kurum izni

TC
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Saa  E-14567952-900-41810 04052021

Konu : Arastirma Calismas) Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
flai - 30.04.2021 anihli ve E-12866609-300-41219 sayili yazine.

ilgi sayili yaziniza istinaden, Enstitdniz Hemsgirelik Anabil Dali Dgrellm

g
Uyelerinden Dog. Dr. Saide FAYDALI'min daru:.nmnllgml yiriiga 178411013027 numarah dokiora dfrencisi
Hatice BALCI'min "Meme Cerrahisi Uygulanan Kadinlara Mobil Uysulama [le Verilen Egitimin Desteklevici Bakim
Gereksinimleri ve Yasam Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrolld Calisma™ hasllkll tez calismasinin

hastanemiz Tibbi Onkoloyi ve Radyasyon Onkolojisi bolimlerinde yapidmas: uygun pirilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR
Bashekim

Bubelge, pivenl elekiromk imes ke imezalanmegtr,

Belge Dugrulama Kodu - 0VY 1-0BS7-00HH Belge Dofrulama Adresi @ hitps:Vebyssorgu erbakan edu b

Adlres: Hocacshan Mahallesi Sultan Abdilhamit Han Caddes No:3 Selgukhy’ Konya Balga g :H. Panar Ustiin

Teelefon Mo : 0332 221 64 01 Fax Mo : Sekreter
e-Pasia Internet Adresi - bitp-'warw erhakan edutr - Telefon No:0332 223 60001
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EK 14 Bilgilendirilmis Onam Formu

“Meme Cerrahisi Uygulanan Kadinlara Mobil Uygulama ile Verilen Egitimin Destekleyici

Bakim Gereksinimlerine ve Yasam Kalitesine Etkisi”

Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu aragtirma; mobil uygulama aracilifiyla destekleyici bakim gereksinimlerine ydnelik
verilen egitimin meme koruyucu cerrahi ge¢irmis kadinlarin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Egitim ve degerlendirme yapilacak olan arastirmaya
sizden 8 haftalik bir siire i¢in dahil olmaniz istenmektedir. Arastirmaya 84 goniilliiniin
katilimi planlanmustir. Siz arastirmanin deney ya da kontrol grubunda yer alabilirsiniz. Deney
grubunda yer alirsaniz sizinle bakiminiz sirasinda 4 hafta boyunca her hafta en az bir kez
goriisiilecek bakim gereksinimleriniz sorulacaktir. Kontrol grubunda yer alirsaniz hastanede
uygulanan bakima ek bir bakim uygulanmayacaktir. Her iki grup i¢in ¢calismaya baslarken, 4.
ve 8. haftanin sonunda anket uygulanacaktir. Bu arastirmaya katildiginizda meme kanseri
hastalariin bakim ve egitim gereksinimleri ortaya ¢ikmig olacak ve yasam kalitenize etkisi
incelenecektir. Calisma sonuglarinin bakim uygulamalarima yol gosterecegini, tedavinizin
basarisin1 artiracagint ve yasam kalitenizi etkileyecegini diisiinmekteyiz. Caligmada
gelistirilen egitim araglarinin diger meme kanseri hastalarinin da erigebilecegi ve
yararlanacagi bir icerik ve kalitede olusturulmasina 6zen gdsterilecektir. Sizlerle benzer
sorunlar1 yasayan kadinlarin deneyimlerinizden yararlanilmasi onemlidir. Sizler egitimlere
katilmak, anket ve Olglim araglarini yansiz doldurmakla sorumlusunuz. Arastirma igin
herhangi bir maddi kazanim s6z konusu degildir. Arastirmaya katilmaniz istege bagli olup,
istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz.
Kimliginizle ilgili kayitlariniz gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak; arastirma
sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal verilerinize dogrudan
erisebilecek, ancak bu bilgiler gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis onam formunu
imzalayarak s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizinle ilgili veriler asla kullanilmayacaktir.

Katilimci/Hasta olarak “Bilgilendirilmis Onam Formu” ndaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arasgtirmaya goénillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirmaya
katilmam durumunda herhangi bir maddi kazanim ya da kaybim olmayacagini1 anladim. So6z
konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul

ediyorum”
Arastirmacinin; Katilima1 Goriisme tamigy
/Hasta
Ad1/ Soyadi: Hatice Balc1
Imzas:
Erisim Bilgileri: Karatay Universitesi
Saghk Hizmetleri MYO
05433810224
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EK 15 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Form Yazar izni

DBGO OLGEK IZNI e s » v &b

Hatice Balci <ntc bic 87@gmail com> SEylilCmt11:38 (12gindnce) Yy 4}
Alici: Isenturan ~

Merhaba Sayin Leman Hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastallklar Hemsireligi Doktora direncisiyim. Gegerliik givenirliini yapmis oldugunuz

*Destekleyic Bakim Gereksinimleri Olcedi" ni tez calismamda kullanmay! planiamaktayim. Bu kapsamda lcek kullanim izni ile dlgein Tirkge orjinal formu ve
puanlama yontemine ihtiyac duymakiayim.

ilginiz ve destediniz icin tegekkiir eder, Iyi ginler dilerim.
Saygllanmla.

Hatice BALCI

' Leman SENTURAN @ 7THyiPA10 (0ginénce) Yy W ¢

Alici: ben =

M Resimler gisterilmemektedir. Resimleri agadida gister - Isenturan@biruni.edu.tr adresinden gelen resimler her zaman gdsterilsin

Sayin Balc,
Qloek ektedi. Kullanmaniz bizi mutlu eder.
Calismanizda basarlar dileriz.

90



EK 16 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHO QUALITY OF LIFE BREF —
WHOQOL-BREF) Yazar izni

2

Erhan Eser <erhanese@gmail com> @ 115ubat Sal 1213 3§
Alici: ben ~

Savin Hatice Bales,

Bu iletinin ekinde Diinya Sagltk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL) “tin Tiirkce stirtimlerini, dlcekle ilgili tanstim dosyalarii ve Kullanim
Sozlesmestni bulacaksmiz. Olgedt kullanmavi planlamaniz halinde arastirmaniz baglamadan énce litfen aragtrmanizin ayrntil vontemini de

icerecek olan “Kullanim Sozlesmesint WHOQOL Tiirkive merkezine sgnderiniz”. Arastirmaniz sonuglandiktan sonra verilerinizi (WHOQOL ulusal

havuzu i¢in gerekli olmas1 nedentyle) sosyoekonomik verileri de iceren SPSS veri dosyasi bigiminde e-posta yoluyla merkezimize gindermeniz
halinde kisa siire (en ge¢ 5 giin) 1ginde WHOQOL alan (domain) skorlan hesaplantp size gert yollanacaktir. Bize génderecegimiz SPSS data

dosvasinda soru kodlarim ql.g2.93...926, g27 bigiminde girmiz.
Bagarilar dilerim.

Saygilarimla

DProf Dr. Erhan Eser

WHOQOL Tirkive merkezi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saglsgi Anabilim Dali. Manisa
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EK 17 Randomize Calismalarin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2017

Kontrol Listesi

Boliim/Bashk S Madde Kontrol Listesi =
«
8 85
g 855
= 2w Z
Bashk ve Ozet
la Baslikta randomize bir ¢aligma olarak tanimlama i
1b Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin xi
yapilandirilmis 6zeti
Giris
Arka Plan ve Amaclar  2a Bilimsel arka plan ve gerek¢enin agiklanmasi 13-29
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 19
Yontemler
Calisma Dizayni 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi ayirma 30
oranlar1 dahil
3b Caligma basladiktan sonra yontemlerdeki 6nemli degisiklikler -
(uygunluk gibi), sebeplerle birlikte
Katilimcilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri 32-33
4b Verilerin toplandig1 ortamlar ve yerler 30-31
Girisimler 5 Yeterli detaylarla her grup i¢in girisimler, tam olarak nasil vene  40-44
zaman uygulandiginin agiklanmasi (Hem deney hem de kontrol
grubunun ayrintilarinin kesin olarak belirtilmesi)
5a Girigimlerin tiim y6niiyle katilimcilara nasil uygulandiginin 40-44
prosediirlerinin agiklanmasi
5b Girigimlerin nasil standardize edildiginin a¢iklanmasi 40-44
5c Calismanin protokoliiniin gelistirilme detaylari, Bakim 40-44
saglayicilarin protokole nasil uydugu ve nasil degerlendirildigi
5d Katilimeilarin girisimlere uyumu ve nasil degerlendirildigi 40-44
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmig 6nceden belirlenmis birincil ve  36-40
ikincil sonug dlgiimleri, nasil ve ne zaman degerlendirildigi
dahil
6b Calisma basladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki herhangi bir -
degisiklik olduysa, nedenleriyle agiklanmasi
Orneklem Biiyiikliigi ~ 7a  Orneklem biiyiikliigii ve nasil belirlendigi 31-32
7b  Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin 31-32
aciklamasi
Randomizasyon Dizi 8a  Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 33
Olusturma
8b  Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilari 33
(bloklama ve blok boyutu gibi)
Ayirmay1 Gizleme 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek icin yapilan adimlari 34-35
Mekanizmast tanimlayan rastgele ayirma dizisi saglamada kullanilan
mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilar: kim 34-35
kaydetti ve girisimler i¢in katilimcilart kim ayirdi
Korleme 1la  Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, 34-35
katilimcilar, bakim verenler, sonuglar1 degerlendirenler) ve nasil
korlestirildi
11b  Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
11c  Korleme miimkiin degilse, bias1 sinirlandirma girisimlerinin 34-35
acgiklamasi
Istatistiksel Yontemler ~12a  Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin karsilastiriimasinda 45
kullanilan istatistiksel yontemler (miimkiinse, belirtilen
merkezler veya bakim verenler tarafindan kiimeleme yapilip
yapilmadiginin belirtilmesi)
12b  Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in 45

yontemler

Bilgi
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Bulgular

Katilimer Akig
Diyagrami

13a

Her grup i¢in, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve
birincil sonuglar i¢in analiz edilen katilimci sayisi ile birlikte
girisimlerin uygulandig1 merkez sayilari, bakimi saglayan
kisilerin sayisi

35

13b

Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve harig
birakilanlar, nedenleriyle birlikte agiklanmasi

35

13c

Her grup i¢in, randomizasyon ile miidahalenin baglangict
arasindaki gecikme Deneysel ¢alismanin detaylart ve girigimler
uygulandigindaki karistiricilar

35

Calismaya Alim

1l4a

Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler

42-43

14b

Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu

Temel Veriler

15

Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir
tablo

47-62

Analiz Edilen Sayilar

16

Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilimci sayisi (payda)
ve analizin asil olarak sec¢ilen gruplara gore olup olmadigi

47-62

Ciktilar ve Tahmin

17a

Birincil ve ikincil her sonug igin, her grup i¢in sonuglar ve
tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven aralig1 gibi)

47-62

17b

Ikili sonuglar icin hem kesin ve hem nispi etki boyutunun
sunulmasi dnerilir

47-62

Ek Analizler

18

Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve
diizeltilmis analizler dahil, 6nceden belirlenmis olanlari
planlanmamig olanlardan ayirarak

Zararlar

19

Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil
kilavuz igin, zararlar icin CONSORT’a bakiniz)

Tartisma

Kisithiliklar

20

Calisma kisitliliklart; potansiyel 6nyargi kaynaklari,
beklenmeyen durum ve eger baglantili ise analizlerin
cesitliligini ele alan (Buna ek olarak, karsilastirict se¢imi, eksik
ya da kismi korliik ve her gruptaki bakim saglayict merkezlerin
esit olmayan uzmanlig1 dikkate alinmalidir)

70

Genellestirebilirlik

21

Calisma bulgulariin genellestirebilirligi (dis gegerlik,
uygulanabilirlik) (Calisma bulgularinin miidahaleye,
karsilasgtiricilara, hastalara ve bakim saglayicilara ve deneye
katilan merkezlere gore genellenebilirligi)

63-69

Yorum

22

Sonuglarla tutarlt yorum, yararlari ve zararlar1 dengeleme ve
diger ilgili kanitlar1 gbz 6niinde tutma

71-74

Diger Bilgiler

Kayit

23

Caligsma kaydinin ismi ve kayit numarast

NCTO
49147
80

Protokol

24

Tam ¢alisma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa

Clinica
| Trials.
gov

Fon Bulma

25

Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi),
fon saglayicilarin roller

46

* (Boutron ve ark. 2017)
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EK 18 Randomize Kontrollii Deneyler Kursu — V Katilim Belgesi

N P 4 A A S S T S DO

»"”‘ ~°+
LHUEEY R

SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI

KATILIM BELGESI

Hatice BALCI

Sayin

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Stirekli Egitim Merkezi (LHUSEM)
is birligi ile 30 Haziran - 02 Temmuz 2021 tarihleri arasinda gevrimigi olarak diizenlenen

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu - V7
kaulmugtir.,

Prof. Dr. Belma GOMUSEL Prof. Dr. Belgin AKIN  Prof. Dr. FatmaOZ  Prof. Dr. Billent GOMUSEL
THOSEM Midini Egitim Koordinatorii Saglik Bilimleri Fakitltesi Dekany Rektér

S AN A AN AN A A A A

EK 19 2.Uluslararas: 3.Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi Katilim Belgesi

——— g = o |
% b,

2. ULUSLARARASI 3. ULUSAL _

IKATILIM BELGESI

Sayin

HATICE BALCY
18-19 Aralik 2020 tariblerinde on-line olarak diizenlenen 2. Uluslararasi 3. Ulusal
Onkoloji Hemsireligi Kongresi'ne katihmimz icin tesekkiirler.

Prof. Dr. Emink lyigiin
SBU Gulhane Hemgirelik
FaRultesi DeRani

'Prof. Dr. Fevzi Altuntas
Hastane BagheRimi

www.onkolojihemsireligi.com




EK 20 Uluslararast Meme Kanseri Sempozyumu Katilim Belgesi

ety of et Scomces .
e Pty of e Soaf Mo X

INTERNATIONAL

BREAST CANCER
SYMPOSIUM

IN COLLABORATION WITH AEGEAN REGION SURGICAL SOCIETY

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

HATICE BALCI

has attended to the

International Breast Cancer Symposium
which was held online between October 8th-9th, 2021.

Prof. Enver iLHArJ Assoc. Prof. Baha ZENGEL (MD PhD)

Symposium Chairman Symposium Chairman

EK 21 Meme Kanserinde Yeni Yaklagimlar Egitim Toplantis1 Katilim Belgesi

Meme Kasermde Yeni Yaklasimlar

ZERINDEN EGITiM TOPLANTISI

Katilim Belgesi
HATICE BALCI

16 Ocak 2021 tarihinde sanal sempozyum olarak diizenlenen
Meme Kanserinde Yeni Yaklagimlar Egitim Toplantisina katilmistir.

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel Prof. Dr. Basak Oyan Ulug Prof. Dr'Nuran Bese
Program Es Bagkani Program Es Baskani Program Es Bagkani
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