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Ozet

Meme kanseri, Ulkemizde ve dinyada kadinlarda en sik gorilen kanser tirt olup, tedavisinde cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve hedefe ydnelik tedavi secenekleri uygulanmaktadir. Mastektomi
uygulanan hastalar, kendilerini hem psikolojik hem de fizyolojik olarak daha iyi hissetmelerini saglayan
meme rekonstriksiyonu ameliyatlarini tercih edebilmektedir. Mastektomi ile es zamanl yapilan meme
rekonstriiksiyonu, erken donemde uygulanabilmekte ve bu siregte hastalar yodun anksiyete, korku ve stres
yasayabilmektedir. Ayrica, ameliyat sonrasi dénemde yasam kalitesini olumsuz etkileyen agri, kanama,
hematom, yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte dijital saglik
teknolojileri, hasta egitimi ve izleminde énemli bir rol oynamaktadir. Ameliyat 6ncesi dénemden baslanarak
kullanilan bu dijital saglik teknolojileri ile; kalp atim hizi, kan basinci, oksijen satirasyonu, agri diizeyi, yara
iyilesme durumu gibi saglik parametreleri degerlendirilebilmekte, hemsirelik bakim uygulamalari ve egitimin
surekliligi ile bakimin kalitesi arttinimaktadir. Bu calismada, mastektomi ile es zamanli meme
rekonstriksiyonu yapilan hastalarda dijital teknoloji destekli egitim ve izlemin anksiyete, agri, uyku ve
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Arastirmanin, Eylil 2024-Ocak 2025 tarihleri

arasinda, Turkiye'nin bir ilindeki vakif hastanesinde, randomize kontrolli deneysel arastirma tasarimi ile

“Yazisma Adresi: Aylin Giinay, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Falkiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Ankara, Tiirkiye
E-posta adresi: aylingunay@baskent.edu.tr

Gonderim Tarihi: 30 Agustos 2024. Kabul Tarihi: 20 Kasim 2024.

Yazar sirasina gére ORCID: 0000-0003-2238-0561; 0000-0001-6698-2121



252 Apylin Giinay ve Azize Karahan
prospektif olarak gerceklestirimesi planlanmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine, 19’u mudahale, 19'u
kontrol (izere 38 hasta alinacaktir. Verilerin toplanmasinda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS), Gérsel Analog Skala (GAS), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), SF-12 (Kisa Form-12), Gérsel
isitsel Materyaller icin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA-G/I), Mobil Uygulama
Kullanilabilirik Olgegi ve arastirmacilar tarafindan literatiir i1s1§inda olusturulacak tanitici bilgi formu
kullanilacaktir.Bu g¢alisma, randomize kontrolli deneysel g¢alismanin protokollini icermektedir. Calisma
verileri toplanip analiz edildikten sonra bulgular agiklanacaktir.

Anahtar kelimeler: meme rekonstriiksiyonu, dijital teknoloji, hemsirelik bakimi, hasta egitimi, hasta

sonuglari.

Abstract:

Breast cancer is the most common type of cancer among women in our country and worldwide, with
treatment options including surgery, radiotherapy, chemotherapy, hormonal therapy, and targeted therapy.
Patients undergoing mastectomy may choose for breast reconstruction surgery, which helps them feel
better both psychologically and physiologically. Immediate breast reconstruction with mastectomy can be
performed in the early stages, during which patients may experience intense anxiety, fear, and stress.
Additionally, postoperative complications such as pain, bleeding, hematoma, wound infection can
negatively impact quality of life. With advancing technology, digital health technologies play a significant
role in patient education and monitoring. Starting from the preoperative period, these digital health
technologies allow for the evaluation of health parameters such as heart rate, blood pressure, oxygen
saturation, pain level, and wound healing status, enhancing the quality of care through continuous nursing
applications and education. The aim of this study is to evaluate the effect of digital technology-supported
education and monitoring on anxiety, pain, sleep, and quality of life in patients undergoing immediate
mastectomy and breast reconstruction. The research is planned to be conducted prospectively with a
randomized controlled experimental design at a foundation hospital in one of Turkey's provinces between
September 2024 and January 2025. The sample size of the study will consist of 38 patients, with 19 in the

intervention group and 19 in the control group. Data will be collected using the Hospital Anxiety and
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Depression Scale (HADS), Visual Analog Scale (VAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), SF-12 (Short
Form-12), Patient Education Material Assessment Tool for Visual and Auditory Materials (PEMAT-V/A),
Mobile Application Usability Scale, and an introductory information form created by the researchers based
on the literature. This study includes the protocol of a randomized controlled experimental study. After the
data collection and analysis, the findings will be disclosed.

Key words: breast reconstruction, digital technology, nursing care, patient education, patient outcomes.

© 2024 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. Tim Haklari Saklidir.

1. Giris

Meme kanseri dinya genelinde ve ulkemizde kadinlarda en yaygin gérilen kanser tirtdur (World
Health Organization [WHO], 2020). Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansinin, GLOBOCAN 2022
verilerine gore; dinya genelinde meme kanseri, tUm kanserler arasinda 2.296,840 milyon yeni vaka ile
%11,5 oraninda en sik teshis edilen ikinci kanser turudur (Ferlay vd., 2024).

Meme kanseri tedavisinde, sistemik tedavi, hormonal ve hedefe ydnelik tedavilerin yani sira, radyoterapi
ve cerrahi teknikler hem kanserin yayilma riskini azaltmak hem de lokal hastalik kontroliini saglamak igin
bir arada kullaniimaktadir. Sistemik tedaviler arasinda kemoterapi, hormonal tedavi, immunoterapi ve
hedefe yonelik ilaclar yer alirken, cerrahi midahaleler ve radyasyon tedavisi genellikle timdrun biyolojik
Ozellikleri ve evresine gore hastaya 6zel olarak planlanmaktadir (Telli vd.,2023, National Cancer Institute
[NCI], 2023).

Cerrahi, meme kanseri tanisi konulan hastalarin ¢ogu igin temel tedavi segeneklerinden biridir. Meme
koruyucu cerrahi, kanserli dokunun memenin saglikli dokusundan korunarak ¢ikarildigi bir yéntemdir. Bu
cerrahi yaklagsim, hastalarin memenin estetik yapisini koruma arzusu nedeniyle tercih edilebilmekte ve
siklikla erken evre meme kanserlerinde uygulanmaktadir (%39,3) (Ozmen vd., 2019).  Bununla birlikte,
meme koruyucu cerrahi sonrasi hastalarda yara iyilesmesi, agri, hareket kisithligi ve radyoterapiye bagli
yan etkiler gibi fiziksel sorunlar yasanabilmekte, niiks korkusu ve psikolojik stres gibi duygusal zorluklar da

ortaya ¢ikabilmektedir (Thakur, Sharma, Mishra, Singh ve Kar, 2022).
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Mastektomi, tim meme dokusunun ¢ikarildigi bir cerrahi yéntem olup meme kanseri tedavisinde %60,7
oraninda uygulanmaktadir (Ozmen vd., 2019). Ancak mastektomi, memenin kaybina bagli olarak beden
imajinda bozulma, cinsel iglev bozuklugu, kadinlik 6zelliklerini kaybetme korkusu gibi psikososyal sorunlara
neden olabilmektedir. Bu durum, anksiyete, depresyon, stres, benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon
gibi etkilerle sonuglanabilir (Karayurt, Erol ve Comez, 2017). Bunlarin yani sira, yara iyilesmesi, agri,
kanama, hareket kisithligi, uykusuzluk, lenfédem gibi fizyolojik sorunlar da yasayabilmektedir (Thakur vd.,
2022).

Meme rekonstriksiyonu, mastektomi sonrasi memenin cerrahi olarak yeniden olusturulmasini saglayan
bir yontemdir. Bu prosedur, hastalarin beden imajini ve yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla tercih
edilebilmektedir (Giilsen ve Akansel, 2018). Ginumizde, mastektomi sonrasi doku genigletici
yerlestiriimesi ile gergeklestirilen "erken-ge¢" meme rekonstriiksiyonlari estetik agidan daha iyi sonuglar
sunan uygun segenekler arasinda yer almaktadir (Melwani vd., 2020). Bununla birlikte, meme
rekonstriuksiyonu ameliyatlarinda erken ddnemde enfeksiyon, seroma, hematom, yara yeri problemleri gibi
komplikasyonlar; ge¢ donemde ise kapsull kontraktlirl, implant kaybi ve lenfédem gibi sorunlar
gorilebilmektedir (Wilson vd., 2022). Wilson vd. (2022), meme ameliyati sonrasi yasanan anksiyete ve
uyku bozukluklarinin agri dizeylerini artirarak fonksiyonel yetersizlige yol actigini bildirmistir.

Erken donemde mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanmasi planlanan hastalar,
ameliyat dncesi siregte rekonstriiksiyon segenekleri ve tirl hakkinda karar vermek zorunda kaldiklarinda
yogun anksiyete, korku ve stres yasayabilmekte, ilerleyen dénemlerde uyku problemleri gelisebilmektedir
(Melwani, Malik, Shakeel ve Zafar, 2020; Souto, 2022; Wilson vd., 2022). Buna ek olarak hastalarda
ameliyat ile iligkili agri, kanama, hematom, seroma, skar dokusu, yara yeri enfeksiyonu, flep nekrozu, yag
nekrozu, kapsul kontraksiyonu, implant kaybi gibi erken dénem komplikasyonlarin yani sira lenfédem,
omuz disfonksiyonu ve skar hipertrofisi gibi ge¢ dénem komplikasyonlar geligsebilmekte, bireylerin yasam
kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (Melwani vd., 2020; Souto, 2022; Wilson vd., 2022). Wilson vd. (2022)
yaptiklari galismada meme ameliyati sonrasi yasanan anksiyete ve uyku bozuklugunun hastalarinin agr
dizeylerini arttirdi1 ve fonksiyonel yetersizlige sebep oldugu, Ozturk vd. (2021) yaptigi arastirmada,
mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu geciren hastalarda en yaygin gérilen komplikasyonlarin

enfeksiyon (%12,8), yara iligkili problemler (%7,3) ve seroma (%3,7) oldugu belirtiimektedir.
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Hastalarin ameliyat dncesinde psikolojik ve fiziksel olarak hazirlanmasi ve egitimle bilgilendiriimesi,
olasi komplikasyonlari azaltarak hastalarin tedaviye uyumunu arttirabilmektedir (Kiyak ve Ozkaraman,
2022). Son yillarda yapilan arastirmalar; perioperatif ddnemde verilen egitimin hastalar bu strece psikolojik
olarak hazirladigini, anksiyete, korku ve depresyon seviyelerini azalttigini, hastanede kalis surelerini
kisaltarak maddi yiki hafiflettigini ve analjezik kullanimini azalttigini géstermektedir (Oztiirk vd., 2021;
Karamad vd., 2022). Bu nedenle hastalarin ginlik aktivitelerinde bagimsizliklarini devam ettirmek ve
yasam kalitelerini artirmak icin destek bakim, tedavi ve Onleyici saglik girisimleri, ge¢ etkiler/uzun-
donemdeki fiziksel ve psikososyal problemlere iliskin konularda bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ancak,
literatlre benzer galismalara ve gézlemlerimize gére, meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin
saglik personelleri tarafindan tedavi slreci ve taburculuk sonrasi déneme iligkin yeterli bilgilendirme
yapilmadigi, saglikli olmayan kaynaklardan bilgi edinmeye calistigi goérilmektedir (Yildinm, Cift¢i ve
Kasikgl, 2017). Ozellikle yeni meme kanseri teshisi konulan hastalarin es zamanl meme rekonstriiksiyon
karari alindiktan sonra izlenen sire¢ ve ameliyat sonrasi hastanede kalis surelerinin kisalmasi, egitim ve
izlemin gesitli ydontemler ve araglarla gugclendiriimesini gerektirmektedir. Ancak, mevcut literatirde meme
cerrahisine yonelik hasta egitimlerini arastiran birgok c¢alisma bulunmasina ragmen, o6zellikle meme
rekonstriiksiyonu ile ilgili egitim Gzerine yapilmis arastirmalar sinirhidir.

Hastalarin egitim ve izleminde, yazil, gorsel ve isitsel materyallerin yani sira, ilerleyen teknoloji ile
birlikte dijital saglik teknolojileri de giderek daha énemli hale gelmektedir. Bu teknolojiler icerisinde
bulundurduklari gdbmulu yazilimlarla, bagdh olduklari bilgisayarlar, internet, telefon, tabletler, bilgi sistemleri
yazilimlari ile saghk profesyonellerinin hizmetlerini kolaylastirmaya caligirken, hasta memnuniyetini de
arttirmaktadir (Gruessner, 2021; Gentili vd., 2022; Collins vd., 2023). Dijital saghk teknolojileri; hasta
egitimini, hastaliklarin énlenmesini, tani ve tedavi yontemlerinin gelisimini, saglik hizmetlerinin ve kanita
dayali arastirmalarin potansiyel olarak ilerlemesini saglayan ve hizla genisleyen bir alandir. Dijital saglk
midahalelerinin, sadlik hizmetleri maliyetlerini azaltma, tedavi kalitesini iyilestirme ve hastalik yénetimini
destekleme konusunda buyuk etkileri oldugu gosterilmistir (Gentili vd., 2022; Collins vd., 2023). Bu
teknolojiler ayrica, saglik bilgilerine erisimi artirarak ve gergek zamanl veriler saglayarak kanita dayali

saglik hizmetlerinin genislemesine katki saglamaktadir. (Gruessner, 2021).
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Son yillarda hastalarin ameliyat sirecinde yasam kalitesini arttirmaya yonelik dijital teknolojiler daha
fazla Gnem kazanmistir (Lim vd., 2021; Cinar, Karadakovan ve Erdogan, 2021). Ameliyat 6ncesi dénemden
baslayarak kullanilan bu dijital saglik teknolojileri, kalp atim hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, kan
glikoz dlzeyi, gunlik drenaj takibi, solunum sonuglari ve ilag uyumlarinin yani sira; agri seviyeleri, yara
iyilesme durumu, anksiyete seviyeleri, uyku kalitesi, gunlik yasam aktiviteleri ve egzersiz dizeylerini
degerlendirebilmektedir. Bu teknolojiler, hemsirelik bakim uygulamalarini ve egitimin devamliligini
saglayarak bakim kalitesini arttirabilmektedir. Hou vd. (2020) arastirmasinda, meme kanseri tanisi alan
hastalar igin gelistirlen meme kanseri 6z yonetim destedi mobil saglik uygulamasini kullanan bireylerin
yasam kalitesi ortalamalarinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Ghanbari vd. (2021) meme kanserli
kadinlarda mobil uygulama ve gevrimigi destek grubu kullanarak yapmis olduklari randomize kontrolll
¢alismada ise mobil uygulama kullanan hastalarin anksiyete diizeyleri daha disik bulunmustur.

Literatlr incelendiginde, mastektomi geciren hastalarla ilgili yapilan arastirmalarin bulundugu, ancak
meme rekonstriksiyonu sonrasi hasta egitimi ile ilgili galismalarin sinirli oldugu gézlemlenmektedir (Gtilsen
ve Akansel, 2018; Demir ve Bulut, 2010; Souto, 2022; Oztirk vd., 2021; Hou vd., 2020; Ghanbari,
Yektatalab ve Mehrabi, 2021). Bu calismada meme kanseri nedeniyle mastektomi ile es zamanli meme
rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda mobil teknoloji destekli egitim ve izlemin postoperatif anksiyete,
agri, uyku ve yasam kalitesi tGzerine etkisinin belirlenmesi ile ilgili stirecin raporlanmasi amaglanmaktadir.

Arastirma Hipotezleri:

Hi-1: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin anksiyete duzeyi Uzerine etkisi vardir.

Ho1: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin anksiyete duzeyi Uzerine etkisi yoktur.

Hi-2: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin agri dizeyini azaltmada etkisi vardir.

Ho-2: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin agr dizeyini azaltmada etkisi yoktur.

Hi-3: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli

egitim ve izlemin uyku kalitesini artirmada etkisi vardir.
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Ho-3: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin uyku kalitesini artirmada etkisi yoktur.

Hi4: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin yasam kalitesini artirmada etkisi vardir.

Ho-4: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin yasam kalitesini artirmada etkisi yoktur.

Calismada vyukaridaki hipotezler birincil sonucglar olup ayrica asagidaki ikincil sonuglar da
degerlendirilecektir:

His: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin hasta memnuniyetini arttirmada etkisi vardir.

Ho-s: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin hasta memnuniyetini arttirmada etkisi yoktur.

Hi-6: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlemin erken donem postoperatif komplikasyonlarin (enfeksiyon, hematom, seroma vs)
azaltilmasinda etkisi vardir.

Ho-s: Mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda dijital teknoloji destekli
egitim ve izlem erken ddénem postoperatif komplikasyonlarin (enfeksiyon, hematom, seroma vs)
azaltilmasinda etkisi yoktur.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin tiiri

Bu arastirmanin, mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda, dijital
teknoloji destekli egitim ve izlemin bakim sonuglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tek merkezli,
randomize kontrolld, tek kdr ve deneysel olarak yapilmasi planlanmaktadir.

Calisma CONSORT (Calismalarin Raporlanmasinda Birlestiriimis Standartlar) standartlarina goére
raporlanacaktir.

Arastirmanin yeri ve zamani
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Arastirmanin, 01 Eylil 2024-01 Ocak 2025 tarihleri arasinda bir vakif hastanesinde yuratilmesi

planlanmaktadir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini bir vakif hastanesinin genel cerrahi poliklinigine basvuran, meme kanseri tanisi
konulan, meme kanseri nedeniyle mastektomi ve es zamanli rekonstriksiyon uygulanmasi planlanan
hastalar olusturacaktir.

Hastane kayitlarina goére son bir yilda 48 hastaya mastektomi ve es zamanli meme rekonstriksiyonu
uygulandidi belirtiimektedir. Calisma iki grup olacak sekilde planlanmis olup, arastirmanin 6rneklem
blylkligi, Baskent Universitesi istatistik Danismanlik ve Arastirma Merkezi tarafindan érneklem
blylkligu hesaplama programi (G*Power version 3.1.9.7) kullanilarak hesaplanmistir. Hou vd. (2020)
c¢alismasindaki yontem dikkate alinarak, galismada kullanilacak minimum &rnek genisgligi, “Tek Etken
Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi” igin etki genisligi f=0.40
olarak belirlenmistir. Bu etki buyUkligu ile %80 test glicini ve %95 gliven diizeyini saglayacak sekilde her
grupta esit dagilacak sekilde en az 34 hastanin (17 mudahale, 17 kontrol) ¢alismaya dahil edilmesi
planlanmigtir. Calismadan ayrilma oraninin %10 civarinda olmasi 6ngoérilmustir. Bu oran, onceki
calismalarda karsilagilan benzer hasta kaybi oranlarina dayanarak belirlenmistir (Oztirk vd., 2021;
Karayurt ve Erol, 2017). Bu nedenle, érneklem kaybi g6z 6nline alinarak, toplamda 38 hastanin galismaya
dahil edilmesi uygun goérilmustar.

Calismada bagimsiz degisken, katiimcilara sunulan dijital teknoloji destekli egitim ve izleme yontemleri
olacaktir. Bagiml degiskenler ise, hastalarin anksiyete, agri, uyku kalitesi ve genel yagsam kalitesine dair
yasadiklari degisikliklerdir. Bu degiskenler, psikolojik ve fizyolojik iyilesme sureglerini yansitan ¢esitli 6lcim
araclari ile deg@erlendirilecektir. Anksiyete icin STAI (State-Trait Anxiety Inventory), agri icin VAS (Visual
Analog Scale), uyku kalitesi icin PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) ve yasam kalitesi i¢cin SF-36 (Short
Form 36 Health Survey) kullanilacaktir. Ayrica, calismanin demografik faktorlerin etkisini dikkate alabilmesi
icin yas, egitim dizeyi, sosyoekonomik durum ve mevcut kronik hastaliklar gibi kontrol degiskenleri de g6z
dnunde bulundurulacaktir.

Arastirmada dahil olma kriterleri:
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Arastirma 6rneklemine 02 Eylil 2024- 01 Ocak 2025 tarihleri arasinda evre I-lll meme kanseri tanisi
konulan, ilk kez mastektomi ile es zamanli meme rekonstriksiyonu uygulanmasi planlanan, 18-75 yas
arasl, akill telefon kullanimini bilen, Android v5.0 ya da IOS v9.0 ve uzeri yazihmi olan, bluetooth ve
internet baglantili mobil telefonu olan, isitme ve gérme engeli bulunmayan, telefon kullanimina engel olacak
fiziksel sinirliligi olmayan, Turkge bilen, arastirmaya katilmayi gonillu olarak kabul eden hastalar dabhil
edilecektir.

Arastirmada diglama kriterleri:

Mastektomi ile es zamanli rekonstriksiyon ile birlikte total abdominal histerektomi bilateral salpingo
ooferektomi uygulanmasi planlanan hastalar, tekrar cerrahi revizyona alinan, herhangi bir komplikasyon
nedeniyle yogun bakima transfer olan hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Arastirmadan gikarilma kriterleri:

Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak istedigi durumda, arastirma protokoliinde
yer alan basamaklardan herhangi birine uymadi§i durumda ve telefon ile izlemde ulagsilamadiginda, 5. Giin,
15, guin ve 30. gln izlemlerinde veri saglanamadigi durumda arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Randomizasyon ve korleme

Randomize kontrollli tasarlanan bu arastirmada randomizasyon, bilgisayar ortaminda basit rastgele
randomizasyon yontemi kullanilarak yapilacaktir.

Aragtirmaci tarafindan, dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalara randomizasyon listesi
olusturulduktan sonra bilgi verilecek ve katillim onami alinacaktir. Daha sonra, randomizasyon listesine gore
gruplara atama yapilacaktir. ilk veri toplama araglari, gruplara atama yapildiktan sonra, hastalardan onam
alinarak toplanacaktir. Arastirmanin tasarimina gore, hastalar hangi grupta olduklarini bilmeyecek sekilde
tek korli yapilacaktir. Arastirmaci, miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalari bilerek midahale
uygulayacaktir. Gruplar A ve B olarak kodlanacak ve veri analizi bir istatistik uzmani tarafindan
gerceklestirilecektir. Katilimcilara "Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu" verilecek, ayni zamanda hastalarin
poliklinik ortaminda birbirleriyle etkilesime girip, grup bilgilerini paylasmamalari konusunda onamlari

alinacaktir.
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Arastirma tasarimi nedeniyle, hastalar kendilerine hangi midahalenin uygulandigini bilmeyecek, tek
korli  yapilacaktir. Arastirmaci mudahale ve kontrol grubunda olan hastalari bilerek uygulama
gerceklestirilecektir. A ve B olarak kodlanan verilerin analizi bir istatistik uzmani tarafindan yapilacaktir.
Calismaya kabul edenlere galismaya katiimaya gonilli olduklarina dair “Bilgilendiriimis Gondlli Olur
Formu” okutularak, kontrol ve midahale grubu hastalarin poliklinik ortaminda/kurum igerisinde
birbirlerinden etkilenmesini dnlemek igin birbirleri ile uygulama hakkinda paylasim yapmamalari yéniinde
onamlari alinacaktir.

Veri toplama

ik veriler arastirmaci tarafindan, hastane ortaminda, hastalarla yiiz yiize gériisme ydntemi kullanilarak
toplanacaktir. Arastirmada veri toplamanin detaylari ve zamanlamasi, arastirma akis semasinda (Sekil 1)
ayrintih olarak goésterilmistir.

Veri toplama formu:

Bu form; hastanin tanimlayici 6zellikleri, meme kanseri ve tedavisi ile ilgili 6zelliklerini igeren “Tanitici
Bilgiler Formu” ile, ameliyat 6ncesi dénemden baslanarak ameliyat sonrasi ve taburculuk sonrasi evde
izlemi iceren “Preoperatif Hasta izlem Formu”, “Taburculuk Giinii izlem Formu”, “Postoperatif 5. ve 15. giin
izlem Formu” ile “Postoperatif 30. giin izlem Formu” olmak iizere bes bdlimden olugsmaktadir.

ilk bélimde meme kanseri tanisi konulan hastalarin sosyodemografik ézelliklerine iligkin (yas, cinsiyet,
kilo, boy, beden kitle indeksi, medeni durum, gocuk sayisi, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal
glivence) agik ve kapali uglu sorular ile meme kanseri tanisi ve tedavisine iligkin (tani, meme kanseri tipi,
meme kanseri evresi) agik ve kapali uglu sorular yer almaktadir.

Hasta izlem formlarinda ise; hastalarin takip edildigi sirede yaganan sorunlar ve komplikasyonlarin yani
sira agr siddeti, ginlik yasam aktiviteleri, yara yeri ile ilgili izlemlerin islenecedi bdlimlere ek olarak son
izlem formunda hasta memnuniyetini degerlendirmek (izere hazirlanan sorular yer almaktadir (Ozmen vd.,
2019; Thakur vd., 2022; Melwani vd., 2020; Souto, 2022; Wilson vd., 2022; Oztlrk vd., 2021; Karamad vd.,
2022; Cinar vd., 2021; Hou vd.; 2020; Ghanbari vd., 2021).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) (The Hospital Anxiety and Depression Scale), Zigmond

ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistiriimis ve bedensel hastaligi olan bireylerde anksiyete ve
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depresyonu taramak amaciyla gegerlik ve glvenirlik galismalari yapiimigtir. Bu dlgedin Turkiye'deki gegerlik
ve glvenirlik calismalari Aydemir tarafindan 1997 yilinda gergeklestiriimis olup Cronbach's alfa (a)

guvenilirlik katsayisi anksiyete alt dlgegiicin 0,852 ve depresyon alt dlgedi icin 0,778 bulunmustur (Aydemir,

Glvenir, Kiey ve Kultur, 1997).
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Istatistik On Degerlendirme ve
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Uzman Goriisii

Gii¢ Analizinin Yapilmas:

Hastalarin Kérlenmesi ve
Randomizasyonun Yapilmasi

On Uygulamanin Yapilmasi

Aragtirmanin Uygulanmasi

Miidahale Grubu (n=19)

Kontrol Grubu (n=19)

Poliklinikte
Mastektomi ve Meme
Rekonstriiksiyonu
Karan Alindif Giin

Ameliyat Giinil

Taburcu Oldugu
Giin

Taburculuk sonras:
5. Giin ve 15. Giin

Taburculuk sonrasi
30. Giin

-Tamtic1 Bilgiler Formu

-Mobil Uygulama Programi Tanitimu
-Akilh Bileklik Tanitum

-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

-Short Form-12 Yagam Kalitesi Olgegi

-Tamtic1 Bilgiler Formu

-Hasta Egitim Materyali Tanitimu
-Akilli Bileklik Tanitum

- Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

-Short Form-12 Yasam Kalitesi Olgegi

~Preoperatif Hasta izlem Formu
-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

~Preoperatif Hasta Izlem Formu
~Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

-Taburculuk Giinii izlem Formu
-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Gorsel Analog Skala

-Taburculuk Giinii izlem Formu
~Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Gorsel Analog Skala

-Postoperatif 5. ve 15. Giin Izlem Formu
-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Gorsel Analog Skala

-Postoperatif 5. ve 15. Giin Izlem Formu
-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Gorsel Analog Skala

-Postoperatif 30. Giin Izlem Formu
-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Gorsel Analog Skala

-Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

-Short Form-12 Yagam Kalitesi Olgegi

~Postoperatif 30. Giin {zlem Formu
-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
-Gorsel Analog Skala

-Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

-Short Form-12 Yasam Kalitesi Olgegi

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi
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HAD, 6zbildirim esasina dayanan bir dlgektir ve anksiyete ile depresyon alt dlgeklerini igerir. Her biri 7
maddeden olusan bu alt digekler, toplamda 14 madde ile hem anksiyete hem de depresyon belirtilerini
degerlendirmektedir. Yanitlar O ile 3 arasinda puanlanan dért dereceli Likert dlcegi formatindadir. Olgegin
amaci tani koymak degil, bedensel hastaligi olan bireylerde anksiyete ve depresyon riskini kisa surede
tarayarak belirlemektir. Ayrica, hastanin duygusal durumundaki degisikliklerin degerlendiriimesinde de
kullanilabilmektedir. HAD olgeginin Tirkge formunda kesme noktalari anksiyete alt dlgedi icin 10 ve
depresyon alt Olgegdi igin 7 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, HAD dlgedinin anksiyete alt dlgeginin
kullaniimasi planlanmaktadir.

Gorsel Analog Skala (GAS)

Hastalarin subjektif rahatsizlik durumlarini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Bu arag, 10 cm
uzunlugunda yatay bir gizgi seklindedir. Cizginin sol ucu “agrisiz” ve sag ucu “en siddetli agri” (dayaniimaz
agn) olarak isaretlenmistir. Degerler 0 ile 10 arasinda degismekte ve yiksek degerler artan rahatsizlk
seviyesini gdstermektedir. Uygulanmasi kolaydir ve agr ile rahatsizlik seviyelerini hassas bir sekilde
degerlendirebildigi kanitlanmistir (Yaray, Akesen, Ocakoglu ve Aydinli, 2011).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen ve iyi bir i¢ tutarliga sahip olan 6lgek, uyku
kalitesini niceliksel olarak dlgerek iyi ve kétli uyku arasindaki farki belirlemeyi amagclamaktadir. PUKi’nin
(Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) Tirkge'ye uyarlanmis gegerlik ve giivenirlik calismasi Adargin ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Olgek, 19'u 6z bildirim sorusu ve 5'i es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanacak toplam 24 sorudan olusmaktadir. Es veya oda arkadas! tarafindan yanitlanan
sorular puanlamaya dahil ediimemektedir. Kisisel degerlendirme sorulari, uyku kalitesiyle ilgili farkh
unsurlari kapsamakta; bunlar arasinda uyku stresi, uykuya dalma siresi (uyku latansi) ve uyku ile ilgili
belirli problemlerin siklik ve siddeti bulunmaktadir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde
gruplandiriimaktadir. Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden, bazilari ise birden fazla maddenin
gruplandiriimasindan olusmaktadir. Her madde 0-3 arasi puanlanmaktadir. Bu yedi bilesen puaninin

toplami, toplam indeks puanini olusturmaktadir. Toplam uyku puani 0-21 arasinda degismekte, 5 veya
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Uzerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli dizeyde kétu oldugunu gostermektedir (Agargin,
Kara ve Anlar, 1996).

SF-12 (Kisa Form-12)

“The Institute of Health” tarafindan 1994 yilinda gelistirilen SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-12), son
dort hafta igindeki yasam kalitesini degerlendiren ve herhangi bir yas veya hastalik grubuna odaklanmayan
bir 6lgektir. SF-12, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nden segilmis 12 sorudan olugsmaktadir. SF-36’nin Tirkge
versiyonunun gegerlik ve guvenilirik ¢alismasi Soylu ve arkadaslar tarafindan 2020 vyilinda
gerceklestiriimistir. SF-12’nin daha kisa bir uygulama siresine sahip olmasi ve kullaniminin kolayhgi, SF-
36’ya gobre avantaj saglamaktadir.

SF-36’'nin sekiz alt basligindan secilen 12 soruyla olusturulan SF-12, iki temel bilesen skoru
sunmaktadir: Fiziksel Bilesenler Ozet Skoru (FBOS) ve Mental Bilesenler Ozet Skoru (MBOS). SF-12'de
puanlama yapilirken SF-36’da kullanilan T-skoru yerine farkli bir skorlama yontemi kullaniimaktadir.
Katilimcilarin ~ verdikleri yanitlar, fiziksel ve mental standardizasyon degerlerine ayri ayri
dondstirilmektedir. Fiziksel bilesenler 6zet skoru, fiziksel standardizasyon degerlerinin toplamina
56,57706 eklenerek hesaplanirken, mental bilesenler 6zet skoru mental standardizasyon degerlerinin
toplamina 60,75781 eklenerek elde edilmektedir. YUksek skorlar, iyi bir saglik durumunu gdstermektedir
(Soylu ve Kutlk, 2020).

Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi

Hoehle ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilen Olgek, igerik, okuryazarlik seviyesi, resim,
grafik, tablo, liste, plan ve yaz tipi, 6grenme ve motivasyon, kultirel uygunluk gibi cesitli kategorileri
kapsayan 40 maddeden olusmaktadir. Mobil uygulama kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in tasarlanan bu
Olgek, 7’li Likert tipi (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 7=Tamamen Katiliyorum) ifadeler icermektedir. Formdan
elde edilen yiksek puanlar, egitim igeriginin okunabilirlik oraninin da yitksek oldugunu géstermektedir
(Gdler, 2019).

Gorsel-isitsel Materyaller igin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci-HEMDA-G/I

“Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA)”, toplamda 26 maddeden olusan bir dlcektir;
bunlarin 19’u anlasilabilirligi ve 7’si uygulanabilirligi degerlendirmektedir. Maddelerin gogu hem basili hem

de gorsel-isitsel materyalleri kapsamakla birlikte, bazilari sadece belirli materyal tlrlerine yoneliktir. Bu
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nedenle, “Hasta Egitim Materyali Degerlendirme araci (HEMDA)” iki ayri versiyon halinde mevcuttur:
“Basilabilir Materyaller icin, Hasta Egitim Materyali Dederlendirme Araci (HEMDA-B)” ve “Gérsel-isitsel
Materyaller igin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA - G/i)’.

Shoemaker tarafindan 2014 yilinda gelistirilen HEMDA-G/I, anlagilabilirligi élgen 17 ve uygulanabilirligi
dlcen 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.82'dir. Anlasilabilirlik alt boyutu (maddeler
1-12 ve 15-19) igin bu deger 0.81 ve uygulanabilirlik alt boyutu (maddeler 20-26) igin 0.84’tlir. HEMDA-
G/i'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Akkog (2020) tarafindan yapilmistir (Akkog, 2020).

Arastirma materyali

Arastirmada, arastirmaci tarafindan tasarlanacak olan mobil uygulama programi (Meme
Rekonstriksiyonu Egitim Materyali) ve akilli bileklik (M4 Akilli Bileklik) kullaniimasi planlanmaktadir.

Dijital teknoloji destekli mobil uygulama egitim materyali gelistirme siireci:

Mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu uygulanacak hastalarin bilgi ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla hastalar ile derinlemesine goértismelerin yapildigi nitel bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglari ile ilgili literatlrin analizi dogrultusunda hasta egitim materyali olusturulmustur. Gérsel ve yazili
metin olarak hazirlanan bu materyalde, meme kanseri tani ve tedavi surecine dair bilgilerin yani sira
ameliyat Ooncesi hazirlik (ameliyathane ortami, anestezi konsiltasyonu, cilt hazirhdi, aglik stresi, ilag
kullanimi vb.), ameliyat sonrasi erken dénem (monitérizasyon, dren bakimi, agri yénetimi, hareket, solunum
egzersizleri, beslenme vb.) ve taburculuk sonrasi evde izlem (agri yénetimi, dren takibi, kol egzersizleri,
uyku takibi, ilag yonetimi, yara yeri ile ilgili komplikasyonlar vb.) konularina yer verilmigtir. Egitim
materyalinin son béliminde, hastalarin gunlik ortalama nabiz, atilan adim sayisi, ortalama uyku siresi,
kan basinci, oksijen satlirasyonu, agr skoru, yara yerinin durumu (6dem, eritem, hematom varligi, eksuda
rengi ve miktari, koku vb.) hakkinda veri girisinde bulunabilecekleri bir bolim olusturulmustur. Goérsel-isitsel
egitim materyalinin gelistirilmesinde HEMDA-G/i rehberi kullaniimistir.

Mobil uygulama programina kullanicilar, her biri icin benzersiz olan, rastgele bir kimlik numarasi
olusturularak giris yapacaktir. Programda meme kanseri tani ve tedavi surecine dair bilgilerin yani sira
ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gerekenler, olasi komplikasyonlar ve taburculuk

sonrasi evde izlem (agri yonetimi, yara takibi, egzersiz takibi, uyku takibi, ila¢ ydénetimi vb.) ile ilgili gérsel
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ve isitsel bilgilendirme materyalleri yer almaktadir. Ayrica, akilli bileklikten alinacak verilerin ginlik olarak
islenecedi bir bdlim ve kullanicinin sorularini yanittamak Uzere bir iletisim butonu bulunmaktadir.
Arastirmaci, kullanicilarin hareketlerini bulut Gzerindeki veri tabani ydnetim panelinden takip edecektir.
Uygulamaya giris yapilmadiginda hatirlatma mesaji gdénderilecektir.

Literatlirde, uzman sayisinin yeterli oldugu durumlarda (5-40) hazirlanan igerigin kapsam gecerliliginin
yuksek olacagi belirtiimektedir. Bu nedenle, hasta egitim materyali igerigi olusturulduktan sonra, materyalin
kapsam gecerliligi ve gorsel-isitsel materyal dederlendirmesi i¢in 11 uzmanin gérisine basvurulmustur. Bu
kapsamda iki plastik cerrah, cerrahi hastaliklari hemsireligi anabilim dalinda goérevli yedi 6gretim Gyesi ve
iki hemsirenin gértsiune bagvurulmustur. Egitim materyali kapsami agisindan uzman géruasleri literatlrde
dnerilen Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) gérsel/isitsel materyal igerigi icin HEMDA-G/i ile degerlendirilmis,
uzmanlarin geri bildirimleri dogrultusunda dizenlemeler yapilmig, egitim iceriginin kapsam gecerliliginin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (0,88>0,59) gériimustir.

Akilli bileklik secim siireci

Hastalarin cerrahi islem sonrasi glnlik yasam aktivitelerini izliemek amaciyla kullanimi kolay ve pratik
olan M4 Akill Bileklik kullanilacaktir. Bu bileklik, iOS ve Android cihazlarla uyumlu olup, dayanikh ve mor
renkli bir kordonla donatiimistir. Ayrica, bilek kalinhidina gére ayarlanabilir 6zellige sahiptir.

Bilekligin ekrani, gines isiginda net bir sekilde gortlmekte, 0.96 inglik bir renkli ekrana sahiptir. Kalp
atim hizi izlenmekte ve mobil cihaza senkronize edilebilmektedir. Ayrica, uyku saatleri, adimsayar (3D
sensor), kalori tiketimi, egzersiz mesafesi, pedometre, dinamik kalp atisi, kan basinci ve kan oksijen
seviyeleri gibi bircok 6zellik de izlenebilmektedir. Bileklik, etkilenen kola takilarak, ekstremitenin
korunmasina dikkat ¢ekici bir sekilde katki saglayacaktir.

Bileklik kullanimiyla ilgili talimatlar, sarj islemi ve ariza durumunda arastirmaci ile iletisim kurma gibi
konularda hastalara detayli bilgilendirme yapilacaktir. Bileklikten elde edilen veriler, hastalarin telefonlarina
yuklenen FitPro platformuna aktarilacak ve mobil uygulama Uzerinden guinlik olarak kaydedilecektir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gerekli dlgek izinleri, yasal ve etik izinler alindiktan sonra
Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’'ne bagvuran meme kanseri tanisi konulan,

mastektomi ile es zamanli rekonstriiksiyon uygulanmak Uzere Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
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Poliklinigi'ne yonlendirilen hastalar ile yiz ylze uygulanarak toplanacaktir. Hastalarin ameliyata bagl erken
dénemde karsilasabilecekleri sorunlari ve komplikasyonlari dederlendirmek amaciyla ameliyattan sonraki
ilk bir ay dikkate alinarak, alti defa dederlendiriimesi planlanmaktadir.

Miidahale grubunu olusturacak hastalar:

Mudahale grubundaki hastalardan “Veri Toplama Formu”nun birinci boélimiu olan “Tanitici Bilgiler
Formu”, hastalarin anksiyetesini degerlendirmek icin HADS uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI ve
yasam kalitesini degerlendirmek igin SF-12 6lgedi puanlari ilk gérismede alindiktan sonra, mobil uygulama
programi ve akilli bileklik kullanimina iligkin uygulamal egitim ve bilgilendirme yapilacaktir. Hastanin
telefonuna .apk uzantih mobil uygulama programi yiklenerek hasta ve hasta yakinlarinin sorulari
yanitlanacaktir. Hasta bir ay boyunca, mobil uygulama programi ve akill bilekligi aktif bir sekilde kullanarak,
mobil uygulama programi igeriginde yer alan “Gunligum” sekmesine ortalama nabiz, ginlik atilan adim
sayisl, ortalama uyku siresi, kan basinci, oksijen satlirasyonu, agri skoru, yara yerini tanimlayan 6zellikler
(6dem, eritem hematom varligi, eksuda rengi ve miktari, koku vs) hakkinda veri girisinde bulunacaktir. Mobil
uygulamaya eklenmis olan iletisim/soru butonu aracilidiyla hastanin sormus olduklari sorular, uygulama
Uzerinden yanitlanacaktir. Ameliyat glini sabahi ameliyat olmadan énce “Veri Toplama Formu”nun ikinci
béliimii olan “Preoperatif Hasta izlem Formu” ve HADS élgedi ile ikinci degerlendirme yapilacaktir. Ameliyat
sonrasl! taburcu oldugu giin “Veri Toplama Formu’nun Gglincl bélimi olan “Taburculuk Sonrasi izlem
Formu”, agri siddetini degerlendirmek icin GAS, ameliyat sonrasi anksiyete durumunu belirlemek icin HADS
Olcegi ile degerlendirme yapilacaktir. Ameliyattan sonra 5. guin, 15. gtin “Veri Toplama Formu”nun dérdinci
bélimii olan “Postoperatif 5. ve 15. Giin izlem Formu”, anksiyete durumunu degerlendirmek icin HADS,
agri siddetini degerlendirmek igin GAS ile degerlendirme yapilacaktir. Ameliyattan sonra 30. ginde kontrole
geldiginde “Veri Toplama Formu”nun besinci bdlimi olan “Postoperatif 30. giin izlem Formu”, anksiyete
durumunu degerlendirmek icin HADS, agr siddetini degderlendirmek igin GAS uyku Kkalitesini
degerlendirmek icin PUKIi ve yasam Kkalitesini degerlendirmek icin SF-12 6lgekleri ile dederlendirme
yapilacaktir.

Kontrol grubunu olusturan hastalar:
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Kontrol grubundaki hastalarla; cerrahi karari alindigi gun, plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi
polikliniginde bulunan hemsire odasinda, uygun zaman planlanarak, bakiminda yardimci olacak yakini
dahil edilerek, sessiz, sakin bir ortamda hastanin agri, anksiyete vb. dikkate alinarak ilk gérisme
gerceklestirilecektir. Ortalama 60 dakika slrmesi 6ngorilen gorismede hastalara galismanin amaci
anlatilarak, ¢calismaya kabul edenlere ¢calismaya katilmaya gonlli olduklarina dair “Bilgilendirilmis Gonallu
Olur Formu” okutularak, hastalarin poliklinik ortaminda/kurum igerisinde birbirlerinden etkilenmesini
Onlemek igin birbirleri ile uygulama hakkinda paylasim yapmamalari yéniinde onamlari alinacaktir.
Hastalardan “Veri Toplama Formu’nun birinci bolimi olan “Tanitici Bilgiler Formu”, HADS uyku kalitesini
degerlendirmek icin PUKI ve yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-12 dlgcegdi puanlari ilk gériismede
alindiktan sonra kontrol grubundaki hastalara akilli bileklik ile standart hekim/hemsire bilgilendirmesi
yapilacaktir. Hastalara verilecek olan dokiiman ile akilli bileklik tzerinden alinacak verileri glinlik elle kayit
tutmasi istenecektir. Hasta ve hasta yakinlarinin sorulari yanitlanacaktir. Hasta bir ay boyunca, akilli
bilekligi aktif bir sekilde kullanarak, guinlik verilerin kaydedilecegi dokiimana ortalama nabiz, glnlik atilan
adim sayisi, ortalama uyku slresi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, agri skoru, yara yerini tanimlayan
Ozellikler (6dem, eritem hematom varligi, eksuda rengi ve miktari, koku vs) hakkinda veri girisinde
bulunacaktir. DOkiimanda bulunan iletisim bilgileri araciliiyla hastanin sormus olduklari sorulara yonelik
yonlendirme yapilacaktir. Ameliyat gini sabahi ameliyat olmadan 6nce “Veri Toplama Formu’nun ikinci
béliimii olan “Preoperatif Hasta izlem Formu” ve HADS élgegi ile ikinci degerlendirme yapilacaktir. Ameliyat
sonrasi taburculuk giinii “Veri Toplama Formu’nun t¢iincii bélimii olan “Taburculuk Sonrasi izlem Formu”,
agri siddetini degerlendirmek icin GAS, ameliyat sonrasi anksiyete durumunu belirlemek igin HADS ol¢cegi
ile degerlendirme yapilacaktir Ameliyattan sonra 5. gin, 15. gin “Veri Toplama Formu’nun dérdinci
balimii olan “Postoperatif 5. ve 15. Gin izlem Formu”, anksiyete durumunu degderlendirmek icin HADS,
agri siddetini degerlendirmek icin GAS ile degerlendirme yapilacaktir. Ameliyattan sonra 30. glinde kontrole
geldiginde “Veri Toplama Formu”nun besinci bdlimi olan “Postoperatif 30. giin izlem Formu”, anksiyete
durumunu degerlendirmek igin HADS, agri siddetini degerlendirmek igcin GAS Uyku Kkalitesini
degerlendirmek icin PUKIi ve yasam Kkalitesini degerlendirmek icin SF-12 6lgekleri ile degerlendirme
yapilacaktir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
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Calismada, verilerin analizi igin cesitli istatistiksel yontemler kullanilacaktir. Kategorik degiskenlerin
analizinde frekans ve ylzde degerleri kullanilacak ve bu degiskenlerin dagilimi grafiklerle
gorsellestirilecektir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri uygulanacak. Normal dagilima uygun olan degiskenler icin
ortalama ve standart sapma degerleri verilecekken, normal dagilima uymayan degiskenler icin medyan ve
minimum-maksimum degerler sunulacaktir. Calismada uygun hipotez testi yontemi olarak "Tek Etken
Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu iki Yénli Varyans Analizi" belirlenmistir. Bu testin parametrik
varsayimlarinin saglanmadidi durumlarda ise nicel degiskenler bakimindan gruplar arasinda fark olup
olmadidini incelemek i¢in "Student t testi" veya "Mann-Whitney testi" kullanilacaktir.

Nicel degiskenlerin preoperatif ve postoperatif ¢ Olgim zamanina goére degisip degismedigini
belirlemek igin ise parametrik varsayimlar saglandiginda "Tekrarli &lgimler varyans analizi",
saglanmadiginda ise "Friedman testi" uygulanacaktir.

Tam hipotez testlerinde I. Tip hata olasiligi a=0.05 olarak alinacak ve istatistiksel degerlendirmeler igin
SPSS v25.0 paket programi kullanilacaktir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, 2008 Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun bir sekilde yapilacaktir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin galismaya baslanmadan énce, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10/02/2023 tarih ve 23/06 sayili karar numarali izin ve
calismanin yapildidi1 hastaneden kurum izni alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan dlgekler icin gereken
izinler alinmistir. Mobil uygulama programi egitim materyalinde yer alan gorsellerin telif haklariyla ilgili,
gorsel sahiplerine ulasilarak ilgili gorsellerin kullanimina iligkin izinleri alinmistir. Calismaya baslanmadan
Once ‘clinicaltrials.gov’ adresinden Clinical Trial Number (NCT06166953) alinmistir.

3. Tartisma

Son yillarda hastalarin ameliyat sirecinde yasam kalitesini arttirmaya yodnelik dijital teknolojiler daha
fazla 6nem kazanmistir (Lim vd., 2021; Cinar, Karadakovan ve Erdogan, 2021; Hou vd., 2020). Ameliyat
Oncesi ddonemden baslanarak kullanilan bu dijital saglik teknolojileri ile; kalp atim hizi, kan basinci, oksijen

satlirasyonu, kan glikoz diizeyi, gunlik drenaj takibi, solunum sonuglari ve ilag uyumlarinin yani sira; agri
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dlzeyi, yara iyilesme durumu, anksiyete dizeyi, uyku kalitesi, glinlik yasam aktiviteleri ve egzersiz diizeyi
degerlendirilebilmekte, hemsirelik bakim uygulamalari ve egitimin sdrekliligi ile bakimin kalitesi
arttinimaktadir (Lim vd., 2021).

Literatlr dikkate alindiginda, mastektomi gergeklestirilen hastalara yonelik galismalar olmasina ragmen,
meme rekonstriiksiyonuna yodnelik egitim ile ilgili ¢alismalarin sinirli oldugu goérilmektedir (Cinar,
Karadakovan ve Erdogan, 2021; Hou vd., 2020; Ghanbari, Yektatalab ve Mehrabi, 2021). Hasta egitimi ile
ilgili yapilan bu galismalarin belirli degiskenleri inceledigi gérilmekte, bu ¢alismada, daha kapsamli bir
sekilde egitim ve izlemin etkinliginin degerlendiriimesi, dederlendirilen parametrelerin hemsirelik bakimina
duyarli hasta sonuglarina etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda meme kanseri nedeniyle cerrahi planlanan hastalarin
anksiyete dizeylerinin azaltilmasi, agri diizeylerinin azaltiimasi, yara iyilesme stirecinin takip edilmesi, uyku
kalitelerinin arttirllarak yasam kalitelerinin arttirimasi planlanmaktadir. Kullanilmasi planlanan akilh
bilekligin kordonunun, arastirma sonrasinda da ekstremite koruma amaciyla tercih edilen dikkat ¢ekici bir
renk olmasi ve arastirmada yer alan bireylerin de etkilenen ekstremitesini korumasi yoniinde farkindaliginin
olusmasina katki saglayacadi dusinilmektedir. Ayrica arastirma sonuglarinin yapilacak arastirmalar igin
kaynak teskil edecegi, gelismekte olan dijital sagdlik teknolojilerinin saglk alaninda yaygin kullanimiyla daha
profesyonel ve etkin bir hizmet sunumuna olanak saglayacagi ve cerrahi hemsireleri tarafindan ameliyat
Oncesi ddnemden itibaren sunulan bakim hizmetinde teknolojik yeniliklerin kullaniimasinin mastektomi ile
es zamanli rekonstriksiyon uygulanan hastalarin ameliyat sirecinde yasadigi sorunlarin azaltiimasi
amaciyla planlanacak benzer ¢alismalara veri saglayacagi distnulmektedir.

4. Sonug¢

Meme kanseri nedeniyle mastektomi ile es zamanli meme rekonstrilksiyonu uygulanan hastalara
yonelik verilen dijital teknoloji destekli egitim ve izlemin hastalarin yasayabilece@i sorunlari azaltacagi
ongorulmektedir. Randomize kontrolli yapilmasi planlanan bu c¢alisma plastik rekonstriktif ve estetik
cerrahi hemsireligine kanit diizeyinde bir rehber sunacaktir.

Kaynaklar
Agargiin, M. Y., Kara, H., & Anlar, O. (1996). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin gegerligi ve glvenirligi.

Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7(2), 107-115.



Mastektomi ile Es Zamanli Meme Rekonstriiksiyonu Uygulanan Hastalarda Dijital Teknoloji Destekli Egitim ve Izlemin Anksiyete, Agr1, Uyku ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma Protokolii 271

Akkog, C. P. (2020). Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci’'nin Tirkge gegerlik ve givenirlik
calismasi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, izmir.

Aydemir, O., Giivenir, T., Kiey, L., & Kiiltir, S. (1997). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Tiirkge
formunun gegerlilik ve guvenilirlik caligsmasi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 8, 280-287.

Collins T E, Akselrod S, Altymysheva A, Nga P T Q, Banatvala N, Berlina D et al. The promise of digital
health technologies for integrated care for maternal and child health and non-communicable
diseases BMJ 2023; 381 :e071074

Cinar, D., Karadakovan, A., & Erdogan, A. P. (2021). Effect of mobile phone app-based training on the
quality of life for women with breast cancer. European Journal of Oncology Nursing, 52, 101960.

Demir, S. G., & Bulut, H. (2010). Nursing care of patients with reconstructive breast surgery using
transverse rectus abdominis myocutaneous flap. Meme Sagligi Dergisi, 6(3), 95-102.

Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, et al (2024). Global Cancer Observatory:
Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Erigsim adresi:
https://gco.iarc.who.int/today.(Erisim tarihi: 4 Kasim 2024).

Gentili A, Failla G, Melnyk A, Puleo V, Tanna GLD, Ricciardi W and Cascini F (2022). The cost-eectiveness
of digital health interventions: A systematic review of the literature. Front. Public Health 10:787135.

Ghanbari, E., Yektatalab, S., & Mehrabi, M. (2021). Effects of psychoeducational interventions using mobile
apps and mobile-based online group discussions on anxiety and self-esteem in women with breast
cancer: Randomized controlled trial. Journal of Medical Internet Research, 9(5), €19262.

Gruessner, V. (2021). The advantages of mobile health apps today and tomorrow. Erisim adresi:
https://mhealthintelligence.com/news/the-advantages-of-mobile-health-apps-today-and-tomorrow
(Erigim tarihi: 27 Aralik 2021).

Guler, C. (2019). A structural equation model to examine mobile application usability and use. International
Journal of Information Technology, 12(3), 169-181.

Gulsen, M., & Akansel, N. (2018). Hastanin kendi dokusu kullanilarak olugturulan meme rekonstriksiyonlari

ve hemsirelik bakimi. JAREN, 4(1), 45-51.


https://gco.iarc.who.int/today.(Erişim
https://mhealthintelligence.com/news/the-advantages-of-mobile-health-apps-today-and-tomorrow

272 Apylin Giinay ve Azize Karahan

Hou, I. C., Lin, H. Y., Shen, S. H., Chang, K. J., Tai, H. C., & Tsai, A. J. (2020). Quality of life of women
after a first diagnosis of breast cancer using a self-management support mHealth app in Taiwan:
Randomized controlled trial. IMIR Mhealth and Uhealth, 8(3), e17084.

Karamad, S. P., Elahi, A., Tabari, F., Haghani, S., Dehghan, M. F., & Navidhamidi, M. (2022). Evaluating
the effect of preoperative provision of information on salivary cortisol in patients undergoing breast
cancer surgery: A randomized controlled study. Journal of Perianesthesia Nursing.

Karayurt, O., Erol, U. F., & Cémez, S. (2017). Meme cerrahisinde bakim. Cerrahi Bakim: Vaka Analizleri
ile Birlikte. 2. Baski. Akademisyen Tip Kitapevi.

Kiyak, M., & Ozkaraman, A. (2022). Kanser sonrasi yasam: Sag kalanlarin gereksinimleri. izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(1), 99-104.

Lim, J. Y., Kim, J. K., Kim, Y., Ahn, S. Y., Yu, J., & Hwang, J. H. (2021). A modular mobile health app for
personalized rehabilitation throughout the breast cancer care continuum: Development study.
Journal of Medical Internet Research, 5(4), e23304.

Melwani, R., Malik, S. J., Shakeel, S., & Zafar, S. (2020). Frequency of early postoperative complications
of modified radical mastectomy within a period of four weeks. International Journal of Research in
Medical Sciences, 8(5), 1838-1842.

National Cancer Institute. (2023). Breast cancer treatment (PDQ®)—Health professional version. National
Institutes of Health. Erigim adresi: https://www.cancer.gov/types/breast/hp/breast-treatment-pdq.
Erisim tarihi: 18 Kasim 2024).

Ozturk, C. N., Ozturk, C., Soucise, A., Ahsan, N., Kuhn, J., Platek, M., ve digerleri. (2021). Bilateral
immediate two-stage breast reconstruction in patients with unilateral breast cancer. Outcomes
analysis and risk assessment. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, 74(3), 480-
485.

Ozmen, V., Ozmen, T., & Dogru, V. (2019). Breast cancer in Turkey: An analysis of 20.000 patients with
breast cancer. European Journal of Breast Health, 15(3), 141-146.

Souto, L. R. M. (2022). Invited discussion on: The impact of reconstructive modality and postoperative
complications on decision regret and patient-reported outcomes following breast reconstruction.

Aesthetic Plastic Surgery, 46(2), 661-666.


https://www.cancer.gov/types/breast/hp/breast-treatment-pdq

Mastektomi ile Es Zamanli Meme Rekonstriiksiyonu Uygulanan Hastalarda Dijital Teknoloji Destekli Egitim ve Izlemin Anksiyete, Agr1, Uyku ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma Protokolii 273

Soylu, C., & Kiitiik, B. (2020). SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi'nin Tiirkge formunun glivenirlik ve gegerlik
calismasi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 33(2), 108-117.

Telli, M. L., Wei, M., Wisinski, K. B., Young, J. S., Yeung, K., Dwyer, M. A., & Kumar, R. (2023). NCCN
guidelines insights: Breast cancer, version 4.2023. Journal of the National Comprehensive Cancer
Network, 21(6).

Thakur, M., Sharma, R., Mishra, A. K., Singh, K., and Kar, S. K. (2022). Psychological distress and body
image disturbances after modified radical mastectomy among breast cancer survivors: A cross-
sectional study from a tertiary care centre in North India. Lancet Regional Health — Southeast Asia,
7,100077.

Wilson, J. M., Colebaugh, C. A., Flowers, K. M., Edwards, R. R., Partridge, A. H., Dominici, L. S., ve
digerleri. (2022). Early postoperative psychological distress as a mediator of subsequent persistent
postsurgical pain outcomes among younger breast cancer patients. Breast Cancer Research and
Treatment, 196(2), 363-370.

World Health Organization. (2020) . Breast cancer fact sheet. Erisim adresi: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/breast-cancer. (Erisim tarihi: 9 Eylul 2022).

Yaray, O., Akesen, B., Ocakoglu, G., & Aydinli, U. (2011). Validation of the Turkish version of The Visual
Analog Scale spine score in patients with spinal fractures. Acta Orthopaedica et Traumatologica
Turcica, 45(5), 353-358.

Yildinm, N., Ciftci, B., & Kasik¢i, M. (2017). Hemgirelerin hasta egitimi verme durumu ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi. Atattirk iletisim Dergisi, 14, 217-231.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

