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OZET

MEME KANSERI CERRAHISI GECIREN HASTAYA UZAKTAN GORUNTULU
GORUSME VE TELEFONLA IZLEME YONTEMLERIYLE UYGULANAN
AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMININ AGRI, YASAM KALITESI,
KOL, OMUZ, EL HAREKETLILiGi VE AMELIYAT SONRASI KOMPLIKASYON
GELISIMINE ETKIiSi

Asar A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Aydin, 2024.

Amag¢: Bu calismanin amaci, meme kanseri ameliyati geciren hastaya uzaktan goriintiili
gorlisme ve telefonla izleme yontemleri ile uygulanan ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin
agr1, yasam kalitesi, kol, omuz, el hareketliligi ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimi

uzerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli ve deneysel bir ¢alisma olarak planlandi. Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi genel cerrahi servisinde 1 Eyliil 2021 - 31 Subat 2023 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigii "G. Power-3.1" paket programu ile etki biiyiikliigii (d)
0.40, gii¢ (1-B) 0.80 ve %80 giiven aralig1 hesaplanarak toplam 57 olarak belirlendi. Hastalar

gruplara rastgele atandi. Calisma hastalar1 3 gruba ayrilmis ve ¢alisma 90 hasta ile tamamlandi.

Bulgular: Uzaktan goriintiilii goriisme, telefonla izleme ve klinik izleme yontemleri ile
uygulanan ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin VAS iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi, uzaktan goriintiili goriisme ve telefonla izleme grubu hastalarin kol, omuz, el
hareketliligi, yasam kalitesi ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimi puan ortalamalarinin,

kontrol grubu hastalara gore daha diistik oldugu belirlendi.

Sonug¢: Gruplar arasinda agr1 diizeyi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05), ancak uzaktan
gorilintiilii goriisme ve telefonla izleme ile takip edilen hastalarda ameliyat sonras1 hemsirelik
bakiminin yasam kalitesi, kol, omuz ve el hareketliligi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlari

azaltmada etkili oldugu goriildii.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF POSTOPERATIVE NURSING CARE APPLIED BY REMOTE
VIDEO CALL AND TELEPHONE MONITORING METHODS OF THE PATIENT
UNDERGOING BREAST CANCER SURGERY ON PAIN, ON QUALITY OF
LiFE,ON ARM, SHOULDER, HAND MOBILITY AND ON POSTOPERATIVE
COMPLICATION DEVELOPMENT: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Asar A. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Surgical Diseases

Nursing Doctoral Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of this study was to determine the effect of postoperative nursing care
applied to a patient who underwent breast cancer surgery with remote video calling and
telephone monitoring methods on pain, quality of life, arm, shoulder, and hand mobility, and

the development of postoperative complications.

Materials and Method: The study was planned as a single-center and experimental study. It
was conducted between September 1, 2021 and February 31, 2023 in the general surgery ward
of Adnan Menderes University Hospital. The sample size was determined as 57 in total by
calculating the effect size (d) 0.40, power (1-B) 0.80 and 80% confidence interval with the "G.
Power-3.1" package program. Patients were randomly assigned to the groups. The study
patients were divided into 3 groups and the study was completed with 90 patients.

Results: It was determined that there was no statistically significant difference between the
postoperative nursing care applied with remote video call, telephone monitoring and clinical
monitoring methods on VAS, and the mean scores of arm, shoulder, hand mobility, quality of
life and postoperative complication development in the remote video call and telephone

monitoring group patients were lower than the control group patients.

Conclusion: There was no significant difference in the level of pain between the groups
(p>0.05), but postoperative nursing care with remote video calling and telephone monitoring
was effective in reducing quality of life, arm, shoulder, and hand mobility, and postoperative
complications in patients followed up with remote video calling, telephone monitoring, and

clinical follow-up.

Xiv



Keywords: Nursing, Lymphedema, Breast Neoplasia, Remote Nursing, Quality of Life

XV



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, diinyada en yaygin kanserler arasinda birinci sirada olup, kansere baglh
Oliim nedenleri arasinda iiclincii sirada yer almaktadir. Meme kanserlerinde tedavi; cerrahi
tedavi, kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi seklinde olmaktadir. Tedavi sekli; tlimoriin
biiylikliigi, sekli, patolojisi, hastanin yas1 vb faktorlere bagl olarak degismektedir (Svensson
ve digerleri, 2020). Meme ameliyat1 geciren hastalarin taburculugunun erken donemde
yapilmasi, ameliyat sonrast hemsirelik bakiminin yetersiz verilmesine neden olmaktadir.
Ameliyat sonrasi yeterli hemsirelik bakiminin verilmesi ve hasta takibinin saglanmasi igin
giinlimiizde uzaktan hemsirelik uygulamalarindan yararlanilmaktadir (Ay, 2008). Uzaktan

yapilan hemsirelik bakiminda, hasta egitiminin énemli bir yeri bulunmaktadir (Debnath, 2004).

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi olusabilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyal
komplikasyonlar1 onlemek, erken dénemde iyilesme saglamak ve yasam kalitesini artirmak
amaci ile uzaktan goriisme yontemleri biiyiik yarar saglamaktadir. Ozellikle, meme Kkanseri
cerrahisi sonrasi diizenli takip ve hemsirelik bakimi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
biliylik yarar saglamaktadir. Taburculuk sonrasi diizensiz hasta takibinin yapilmasi,
komplikasyonlarin gelismesine ve buna bagli olarak hasta yagam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Uzaktan goriisme ile uygulanan hemsirelik uygulamalari, hastalarin tedavi planina
uyumunu kolaylagtirmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Bikmoradi ve digerleri, 2016).
Hartford (2005) yaptigi calismada, telefon ile hasta takibini yapildigi bypass greft ameliyati
sonrast hastalarin endiselerinin azaldig1 ve bireysellestirilmis bakimin komplikasyonlari
onlemede etkili oldugu belirlenmistir. ~ Uzaktan goriintiilii goriisme ve telefon izleme
yontemlerinin hemsirelik uygulamalarinda olumlu sonuglar1 oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmakla birlikte, lilkemizde uzaktan goriintiilii gorligme ve telefon izleme yontemleri ile
ilgili cerrahi hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarin sinirli oldugu saptanmistir (Randa ve

digerleri, 2019; Langer, 2015; Asano ve digerleri, 2021).

Bu ¢aligmanin amaci; uzaktan goriintiilii gériisme uygulamalari, saglik alaninda, yeni ve
gelismekte olan teknoloji oldugundan, meme kanseri ameliyat1 sonras1 hemsirelik bakimina

yonelik ¢alismalar az sayidadir. Bu ¢alisma, meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya uzaktan



goriintiilii goriigme ve telefonla izleme yontemleriyle uygulanan ameliyat sonras1 hemsirelik
bakiminin agri, yasam kalitesi, kol, omuz, el hareketliligi ve ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisimine etkisinin belirlenmesi ve uzaktan cerrahi hemsirelik uygulamalarina katki saglamasi

amagclanmustir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Birincil Amacg

Bu ¢alismanin birincil amaci, Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya uzaktan goriintiilii
goriisme ve telefonla izleme yontemleriyle uygulanan ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin
agr1, yasam kalitesi, kol, omuz, el hareketliligi ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimine

yonelik etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmig bir ¢alismadir.

Ikincil Amac

Bu calismanin ikincil amaci, taburculuk sonrasi uzaktan goriintiilii goriisme ve telefon

goriismesinin uygulanabilirlik diizeyini belirlemektir.

1.3.Arastirmamin Hipotezleri

1. Hi: Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya uzaktan goriintiilii goriisme yontemi ile

uygulanan ameliyat sonras1t hemsirelik bakiminin agri lizerine etkisi vardir.

2. Hi: Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya uzaktan goriintiilii gériisme yontemi ile

uygulanan ameliyat sonrast hemsirelik bakiminin yasam kalitesi tizerine etkisi vardir.

3. Hi: Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya uzaktan goriintiilii gériisme yontemi ile
uygulanan ameliyat sonrast hemsirelik bakiminin kol, omuz, el hareketliligi {izerine etkisi

vardir.

4.  Hi: Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya uzaktan goriintiilii gérigme yontemi ile

uygulanan hemsirelik bakiminin ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimine etkisi vardir.



5. Hi Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan

ameliyat sonrast hemsirelik bakiminin agri iizerine etkisi vardir.

6. Hi: Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan

ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin yasam kalitesi iizerine etkisi vardir.

7. Hi: Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan

ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin kol, omuz, el hareketliligi tizerine etkisi vardir.

8. Hi: Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan

hemsirelik bakiminin ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri giiniimiizde; kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri olup; tiim diinya da
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Kansere bagli 6liimlerin ikinci sirada yer almakta
olup; her yil teshis edilen vaka sayisi da katlanarak artmaktadir (Zhu ve digerleri, 2023). Global
Cancer Statistics 2020 verilerine gére meme kanseri; asemptomatik donemde yapilan erken tani
taramalariyla diger kanserlerden daha fazla hayatta kalma oranina sahiptir. Diinya’da meme
kanseri insidans orani yiiz binde 47.8 oldugu belirtilmektedir (Yaris ve digerleri, 2014; Acar,
2019: Ozmen ve digerleri, 2019; Aksu, 2021; Bulut, 2022; Deveci, 2022; Sel ve Beydag, 2022).

Number of new cases in 2020, bath sexes, all ages Number of deaths in 2020, both sexes, all ages
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Sekil 1. Diinya’da meme kanseri insidans oran1 (https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-cancers)

Meme kanser insidansinin yiiksek olmasi; D vitamini yetersizligi, gece vardiyasinda
calisma, emzirme siiresinin kisa olmasi, beslenme seklinde degisiklikler, hormon replasman

tedavisi alma gibi nedenlere baghdir (Akyolcu ve digerleri, 2019).



2.2. Meme Kanserinde Tedavi

2.2.1. Giincel Uygulanan Kanser Tedavi Yontemleri

Meme kanseri tedavisi genel olarak kanserin evresine gore planlanmakta olup hastanin
genel durumu, tiimoriin biyolojik 6zellikleri gibi birgok etken tedavi kararinda etkili olmaktadir.
Meme kanseri tanisi1 konulduktan sonra tedavi kararinin belirlenmesi amaciyla; tiimdriin ¢ap,
aksiller lenf nodu tutulumu olup olmamasi, uzak metastaz varlig1 yoniinden hasta klinik olarak
degerlendirilerek meme kanserinin evresi belirlenmelidir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Kas

Ozdemir, 2021).

Meme kanseri tedavisinde lokal ve sistemik tedavi yaklasimlart mevcuttur. Lokal tedavi
ile viicudun geri kalan kismi etkilenmeden tiimoriin ortadan kaldirilmasi hedeflenirken,
sistemik tedavide kullanilan yontemlerle viicudun herhangi bir yerindeki kanser hiicresine
ulasmak ve tedavi etmek miimkiindir. Cerrahi ve radyoterapi lokal tedavi yaklasimlari
icerisinde yer alirken, kemoterapi, endokrin tedavi, immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavi

sistemik tedavi kapsaminda degerlendirilmektedir (Namli, 2022).

2.2.2.Cerrahi Tedavi

2.2.2.1.Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Memedeki Kitlenin; temiz bir alan olusturacak sekilde ¢evresindeki dokular ile birlikte
eksize edilmesi durumudur. MKC de amag; sagkalim ve niiks oranini azaltarak daha iyi

kozmetik sonug elde etmektir.
MKC; lumpektomi, tilektomi, segmental rezeksiyon ve kadranektomi gibi ¢esitleri vardir.

Lumpektomi; memedeki kitlenin; 1 cm’lik temiz cerrahi alan olusturacak ¢evresindeki

dokular ile birlikte eksize edilmesidir.
Tilektomi; memedeki kitlenin; ¢evresindeki dokular ile birlikte eksize edilmesidir.

Parsiyel (Segmental) Mastektomi; Memedeki kitlenin; ¢evresindeki dokular ve cilt ile

birlikte eksize edilmesidir.

Kadranektomi; memedeki kitlenin; ¢evresindeki dokular, cilt ve fasya ile birlikte eksize

edilmesidir.



Memedeki kitlenin ¢ap1 3-5 cm kiigiikse ve evresi (Evre I ve 1) yoniinden radyoterapi

yapilmasina engel bir durum olmamasi MKC endikasyonu olarak degerlendirilebilir.

Kanser kitlesini ¢ap1 6 cm ve iizerinde ise, meme basina yakin timor mevcutsa, 35 yas
alt1 geng kadinlarda, daha dnce meme yada gogiis duvarina radyoterapi alanlar, iyi kozmetik

sonucun elde edilemeyecegi kiigiik memelerde MKC kontrendikasyonu olarak degerlendirilir.

MKC Komplikasyonlari; cerrahi girisim sonrasi infeksiyon, seliilit, hematom, lenf

O0dem gortilebilir.

2.2.2.2. Mastektomi

Memedeki kitle 7 cm den biiyiikse, areolay1 tamamen kapsayorsa ve radyoterapi tedavine
uygun degilse mastektomi uygulanir. Giiniimiiz de en yaygin modifiye radikal mastektomi

kullanilmaktadir.

2.2.2.2.1. Total ya da Basit Koruyucu (Profilaktik) Mastektomi

Meme kanseri riski yiiksek kadinlarda, kanser gelisimini 6nlemek amaci ile uygulanir.
Cerrahide; koltuk alt1 lenf bezlerine hi¢bir miidahale edilmeden, areola, ¢evre dokular ve cildin

eksize edilmesidir.

2.2.2.2.2. Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)

Koltuk alt1 lenf bezleri, meme dokusu ve cildin, eksize edilmesidir. Meme dokusu
kaslarina miidahale edilmez. Kozmetik olarak iyi sonu¢ vermesi, rekonstriiksiyon i¢in uygun

olmasi, ameliyat siiresinin kisa olmas1t MRM endikasyonlaridir.

Kigiik timorlerde ve evre | ve evre Il kanserlerde MRM kontrendike olarak

degerlendirilir.

MRM Komplikasyonlari; lenfédem, infeksiyon, seroma, hematom ve selliilit gortilebilir

(Akyolcu ve digerleri, 2019).



2.2.2.3.Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND)

Koltuk alt1 lenf bezlerinin meme dokusu ile birlikte eksize edilmesidir.

ALND amag; kanser evrelemesi yapabilmek, metastazlar1 dnlemek, kemoterapi ve radyoterapi

tedavi yontemlerini belirlemek gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Kas Ozdemir, 2021).

ALND Komplikasyonlari, agri, uyusma, sertlik, giicsiizliik ve lenf 6dem goriilebilir.

2.2.2.4.Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Meme dokusu etrafindaki lenf nodlarinda herhangi bir tiimoral degisiklik olup olmadigini
belirlemek amaci ile uygulanir. Sentinel Lenf Nodu; tiimdr hiicrelerinin ilk metastaz yaptigi
yerdir. Memedeki lenf nodlarma radyo opak madde verilerek, kanser hiicrelerinin lenf
akimindaki durumu belirlenir. SLNB ile kitlenin patolojik durumu degerlendirilmis olur. Agri,
lenf 6dem, hareket kisitliligi, parestezi gibi komplikasyonlar az goriiliir (Baykara, 2016;
Kalkan ve Karadag 2017).

2.2.3.Radyoterapi

Iyonizan radyasyon araciliiyla kanser hiicrelerini 6ldiirmeye dayanan bir tedavi
yontemidir. Amag; kanser hiicresi DNA sinda hasar olusturarak; cogalmasini engellemektedir.
Eksternal ve brakiterapi yontemleri bulunmaktadir. Meme kanserinde ¢ogunlukla eksternal
radyoterapi uygulanir. Kiiratif ve palyatif amaci ile uygulanabilmektedir. Kanser tiirii, evresi,
hiicre tipi vb ozellikler baglh olarak iyonize radyasyon dozlari degisebilmektedir. Radyoterapi
sirasinda normal hiicrelerde zarar gorebilmektedir. Bu yilizden iyonizan radyasyon verilen yerin
iyi belirlenmesi gerekmektedir. Hastanin nefes alip vermesi tedavi alaninda degisikliklere
neden olabilmektedir. Cihaz se¢imi, planlama ve tedavi siiresi, tedavinin basarili ilerlemesinde
anahtar rol oynamaktadir. Hastanin yasi, radyoterapi uygulanan yer, komsu organ varligi, tedavi
alan1 genisligi, radyasyonun dozu gibi faktorlere bagli olarak yan etkilerde artabilir. Radyasyon
dozu ve yan etki riski arasinda dogru orantt mevcuttur. Meme Kanseri Radyoterapi tedavisinde;

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) uygulanmaktadir (Kinhikar ve digerleri, 2014; Baykara,



2016; Kalkan ve Karadag, 2017). Hastalar radyoterapi sirast veya sonrasinda dermatit, Cilt
yaniklari, 6zofajit, diyare, halsizlik, yorgunluk, hareket kisitlilig1 gibi yan etkiler goriilebilir
(Kanda ve Kivimaa, 2020; Kas Ozdemir, 2021).

2.2.3.Kemoterapi

Kemoterapotik ajanlar aracilifiyla kanser hiicrelerini 6ldiirmeye dayanan bir tedavi
yontemidir. Amag; dolasimdaki kanser hiicrelerini yok etmek, metastaz ve 6liim oranin
azaltarak, yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktir. Kemoterapik ajanlar sitotoksik ve anti
kanser 0zellik tasirlar. En ¢ok; intra vendz yolla kemoterapik ajanlar uygulanmaktadir. Oral
ilaglarin, evde rahat kullanim kolayligi bulunmaktadir (Lucena ve digerleri, 2015; Baykara,
2016; Zorba ve Ozdemir, 2017). Hastalar kemoterapi tedavisine bagli olarak; emezis, diyare,
konstipasyon, uykusuzluk, osteoporoz, sicak basmasi, alopesi, gibi sorunlar yasayabilirler

(Cappelletti ve digerleri, 2011).

2.2.4.Kok Hiicre Tedavisi

Kok hiicreler; kendini yenileyebilme 6zelligine sahip; g¢ogalabilen ve yeni hiicre
tiretebilen hiicrelerdir. Yetigkin hiicrelerde boliinme ve yenilenme o6zelligi yoktur. Kok
hiicrelerin; enjekte edildikleri hiicrelerde uyumlu kalabilmesi, fonksiyonlarini1 kaybetmemesi,
ozellesebilmesi ve ¢ogalabilmesi gibi 6zelliklerinden dolay1 kanser tedavisinde 6nemli bir yeri
bulunmaktadir (Jung ve digerleri, 2012; Cho ve digerleri, 2013; Takahashi ve Yamanaka,
2013).

2.2.5.Hormonal Tedaviler

Biiylime, gelisme ve ¢cogalma i¢in; viicut hormonlardan yararlanan kanser hiicrelerinin,
biiylimesini yavaglatmak, durdurmak ve bazi hormon reseptorlerini inhibe etmek amaciyla
uygulanan kanser tedavi yontemidir (Ali ve digerleri, 2016). Kanser tipine gore farklilik

gosteren hormon tedavileri, tiimor boyunu kiigiiltmek, mikro metastaz olusumunu engellemek,



kanser belirti ve bulgularimi hafifletmek, cerrahi tedaviye kolaylik saglamak amaci ile
uygulanir. Metastatik meme kanseri tedavisinde, anti 6strojen hormon tedavisi, progestin sik
kullanilmaktadir (Eden, 2003; Pfestroff ve digerleri, 2015). Hormon tedavisi, viicut hormon
diizeylerinde degisikliklere neden olabilir.( Pfestroff ve digerleri, ; 2015; Groom ve Younis,
2016; Sun ve digerleri, 2016 ).

2.2.6.Immiinoterapi

Bagisiklik sisteminin kanser tedavisinde énemli bir yeri bulunmaktadir. Immiinoterapi;
immiin sistemin, kanser hiicresi lizerinde anti kanser 6zellik gostermesini saglamak amaci ile
kanser tipine 0zgii bireysellestirilmis yeni bir tedavi yontemidir. Amag; immiin  sistemin
baskin gelmesini saglayarak, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasii durdurmak ve yok olmalarini

saglamaktir.

Kemoterapi ve radyoterapi tedavileri sirasinda ilag direnci gelisebilir. Bu gibi sorunlar ile
kargilasmamak i¢in immiinoterapi gibi alternatif tedavi yontemlerinden faydalanilmaktadir.
Immiin sistem antikorlari, immiin sistemi uyararak, kanser hiicre sinyallerini bloke ederek ve

kanser hiicrelerine ilag transfer ederek etki gosterirler (Baykara, 2016).

2.2.7.Kanser Asilari

Kanser asilari; zayiflatilmis mikroorganizmalar viicuda vererek spesifik T hiicreleri ve
B hiicrelerini uyarir. (Agorastos ve digerleri, 2015; Roland ve digerleri, 2016).. Gelistirilen
mRNA asilar1 basit, hizli ve giivenli bir sekilde depolanip tasinabilir (Karikoé ve digerleri, 2008;
Pardi ve digerleri, 2020).

2.2.8.Fotodinamik tedavi (FTD)

Fotodinamik terapi kanser hiicresini hedef alan ve fotosensitizer (1sikla aktif olan ajanin),
kanserli hiicreyi yok etmesi ile gerceklesen bir tedavidir ( Wilson ve Patterson, 2008; Garg ve

digerleri, 2010; Agorastos ve digerleri, 2015).



2.3. Ameliyat Sonrasi Donemde Gelisebilecek Komplikasyonlar

Fizyolojik, psikolojik ve sosyal komplikasyon olarak ti¢ grupta incelenebilir.

Fizyolojik komplikasyonlar; agri, kanama, hematom, seroma, yara yeri enfeksiyonu,
yara iyilesmesinde gecikme, ameliyat edilen bolgede duyusal degisiklik, kol ve omuz

hareketlerinde sinirlilik, donmus omuz, lenfodem

Psikolojik komplikasyonlar; anksiyete, depresyon, korku, sugluluk, viicut imajinda
degisiklik, duygulanim bozukluklari, yorgunluk, uyku bozukluklari, cinsel istek kaybi, kendini

toplumdan izole etmek

Sosyal komplikasyonlar; ailede meydana gelen rol degisiklikleri, sorumluluklar
yapamama, gelir kaynaklarinda azalma, artan giderleri karsilamada zorluk, uygun giysi

bulmada gii¢liik

2.3.1.Fizyolojik Komplikasyonlar
2.3.1.1.Agn

Meme kanseri cerrahisi sonrasi; insizyona bagli akut agr1 gorilebilir. Agr1 genellikle
yanici, sikistiricr nitelikte olup; kolun i¢ yiizii, koltukalt1 ve gogilis 6n duvarina dogru yayilim
gosterir. Secilen cerrahiye bagh olarak agrinin siddeti de degisebilir. Agr1 hemen ya da aylar

sonra ortaya ¢ikabilir ( Kas Ozdemir, 2021).

2.3.1.2.Kanama

Meme kanseri cerrahisi sirasinda ya da ameliyat sonrasi goriilebilen ciddi bir
komplikasyondur. Ameliyat sonrasi dren takibi, kanama kontrolii agisindan ¢ok onemlidir.
Ameliyat 6ncesi kullanilan antikoagiilan ilaglarda ameliyat sonrasi kanama riskini artirir.
Hastada dren mevcut ise kanama miktar1 ve rengi saatlik olarak takip edilmelidir. Ameliyat
sonrast insizyon bolgeside kontrol edilerek kanam durumu takip edilmelidir. Kanama fazla

olursa kan transfiizyonu gerekebilir (Cetiner, 2013).
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2.3.1.3.Hematom

Cerrahi sonras1 damar duvarindaki hasara bagli kanin damar yatagindan uzaklasip dokuda
toplanmast durumudur. Meme kanseri cerrahisi sonrast hematom goriilme orani %2.6-10
arasinda degismektedir. Kii¢ilk hematomlar viicut tarafindan absorbe edilir. Biiyiikk olan
hematomlar ise aseptik tekniklerle cerrahi olarak bosaltilir. Ameliyat sonrasi1 bolgede toplanan
s1v1, kan ya da enfekte eksudanin disar1 alinabilmesini saglayan drenler yaklasik 7-10 giin sonra
cikarilmaktadir. Drenden gelen miktar; ilk iki giin kanli, sonraki giinlerde kanli-ser6z ve dort
giiniin ardindan seréz akinti seklindedir. Hastalar ameliyat sonrasi erken taburculugun
saglanmasi temeline dayanarak drenleri ile taburcu edilmektedir. Hastanin evde bakim
sirecinde; drenaj miktari1 ve Ozelligini takip etmesi ve yorumlayabilmesi 6nem
kazanmaktadir. Hastalara ve yakinlarina dren bakimi yonetimi hakkinda bilgi verilmelidir.
Drenajin 24 saatte 30 cc’nin altinda olmasi drenin ¢ikarilma endikasyonudur (Cetiner, 2013).

Hastanin taburcu olmadan dnce kanama, hematom ve dren bakim1 hakkinda egitim verilmelidir.

2.3.1.4.Seroma

Cerrahi sonrasi doku ¢ikarilmasina bagli olusan 6lii bosluga, lenfatik ve vaskiiler
yollardan sivi birikmesi durumudur (Manoglu, 2013). Ameliyat sonrasinda, insizyon
bolgesinde ve koltuk alt1 bolgesinde sivi birikimi olabilir. Seromanin bosaltilmasi i¢in ek
girisimler gerekebilir. Bosaltilmayan seroma yara iyilesmesinde gecikme ve yara yeri
enfeksiyon gelisimine neden olur (Bozdemir, 2019; Kas Ozdemir, 2021). Seroma ameliyat
sonras1 donemde evde geligebilen bir sorundur, hemsire taburculuk egitiminde seroma yonetimi

hakkinda bilgi vermelidir.

2.3.1.5.Yara yeri enfeksiyonu

Ameliyat sonrasi ameliyat bdlgesinde kizariklik, sislik ve akinti gibi lokal enfeksiyon
bulgular1 takip edilmelidir. Ameliyat sonrasi yapilan pansuman enfeksiyon gelisimini
onlemektedir. Meme kanseri cerrahisi sonrasi insizyon bolgesi asepsi- antisepsi ilkelerine gére

kapatilir. Pansumanin amaci; ameliyat alani dis ortamda var olan patojenlerden korumaktir.
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Yara yeri enfeksiyonunu Onleyebilmek i¢in pansumanlarin diizenli yapilmast ve etkilenen

taraftaki kolun bir yastikla desteklenmesi gerektigi onerilmektedir (Cetiner, 2013).

2.3.1.6.Yara iyilesmesinde gecikme

Bilingli olarak, cilt biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu cerrahi yara olusmaktadir. Cerrahi
yara, asepsi-antisepsi ilkesine uygun pansuman yapilmadigi siirece yara iyilesmesinde
gecikmeler olabilir. Bunlar; yarada graniilasyon dokusu olusumunda gecikmeler, yara etrafinda
gerginlik, yara kenarlarinin agilmasi ve iyilesme gecikmeleri karsimiza ¢ikabilir. Cilt
biitiinliiglinlin bozulmasi sonrasi, viicut birgok immiin sistem aktivatorlerini devreye sokar ve
hemoostatik dengenin yeniden olugsmasini saglamayir amaglar (Chee ve digerleri, 2008;
Manoglu, 2013). inflamasyon, proliferasyon ve matiirasyon yara iyilesme fazlaridir. Yara
iyilesmesini, yaranin yeri, tiirii, kontaminasyon durumu, ko morbidite durumu, beslenme

durumu gibi bir¢cok degisken etkilemektedir.

2.3.2.Ameliyat Edilen Bolgede Duyusal Degisiklikler

Meme cerrahisi sonrasi; insizyon bolgesinde sinir hasarina bagli uyusma, karincalanma,
parestezi gibi belirtiler goriilebilir. Goriilen bu belirtiler; ameliyat siiresi, sinir hasarina ve
yaranmn iyilesme siiresine bagl olarak degisebilmektedir. Ozellikle; koltukalti diseksiyonun
eslik ettigi radikal meme cerrahisinden sonra bu durum daha sik goriilebilmektedir (Ucuzal ve
Kanan, 2012; Gilinay Ugurum ve digerleri, 2022; Manoglu, 2013). Kii¢iik bir cerrahi girigsim
sonras1 duyusal degisiklikler birka¢ saat i¢inde gegebilirken; biiyilik bir ameliyat sonrasi aylar

boyunca devam edebilir.

2.3.2.1.Kol ve Omuz Hareketlerinde Simirhilik

Meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalar kolunu hareket ettirmekten cekinirler. Genis
insizyon alani, agr1, seroma, hematom, lenfajit ve lenfodem gibi nedenlerde kol hareketlerinin

kisitlanmasina neden olabilmektedir. Kol ve omuz kisithiginin onlenebilmesi icin yapilacak
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girisimler egzersizlerdir. Ameliyat sonrasi1 donemde hareketle birlikte kas ve dolagim
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi kisitliligin dnlenmesine biiyiik katki saglamaktadir. Hastalar
gilinde li¢ kez en az 10 dakika olacak sekilde kol egzersizi uygulamalidir. Bu egzersizlerin

yapilmamas1 durumunda donmus omuz gelisebilir ve hastalarin yasam kalitesi diisebilir.

2.3.2.2.Donmus omuz

Meme cerrahisi sonrasi; opere olan taraftaki kol hareketlerinin kisitlanmasina bagl
hareketsiz omuz (frozen shoulder) gelisebilir. Mastektomi sonrasi postoperatif donemde sik
goriilen bir komplikasyondur. Donmus omuz gelisiminin agridan bagimsiz olarak refleks
sempatik distrofi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Ameliyat sonrasi1 yeterli analjezinin

saglanmasi1 ve omuz eklemine yonelik aktif egzersizler ile engellenebilir (Giinay Ugurum,

2022).

2.3.2.3.Lenfodem

Meme cerrahisi sonrasi koltuk altindan ¢ikarilan lenf bezi sayisina bagl lenfatik sistemin
yetersizligi sonucu proteinden zengin interstisyel sivinin birikimidir. Modifiye radikal
mastektomi, aksiller diseksiyon, sentinel lenf bezi biyopsisi ve radyoterapi tedavisi sonrasinda
goriilebilir. Koldaki sisme miktarina gore derecelendirilen lenfédem, hafif, orta ve siddetli
olarak tanimlanmaktadir. Meme kanseri cerrahisi olan her dort kadindan birinin (%25) hafif
derecede de olsa lenfodem yasadigi, insidansinin %6-70 arasinda degistigi belirtilmektedir.
Lenf 6dem yonetiminde hastalar enfeksiyon, yanik, yiiksek 1s1, basing ve kas gerilmesinden
korunmalidir. Lenfédem gelisimini onlemek icin kol ve omuz egzersizlerinin ve manuel lenf
drenaj masajinin etkili oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin taburculuk egitim konularindan biri
olan lenfodem yonetimi hakkinda hastalara bilgi vermesi hastanin yasam kalitesinin artmasini

saglar.
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2.3.3.Psikolojik komplikasyonlar
2.3.3.1.Anksiyete

Nedeni tam olarak bilmedigimiz ancak; i¢cimizden gelen olumsuz hissetmemize neden
olan bir duygudur. Meme Kkanseri cerrahisi sonrasi hastalar, tekrarlayan rahatsiz edici
diisiinceler ve endiselere sahiptir. Hastalarin tani, tedavi, tedavi sonrasi yagam ve bilinmezlige
kars1 yasadig1 kaygiya bagli anksiyete diizeyi degismektedir. Ayrica, kendini yorgun ve gergin
hissetme, uykusuzluk, heyecanlanma, tasikardi, terleme, titreme gibi belirtilerle ortaya
¢ikmaktadir (Giizel ve Bayraktar, 2019).

2.3.3.2.Depresyon

Hastalarin siirekli iizlintli halinde bulunmasi ve zevk veren durumlardan keyif almamasi
durumudur. Dort; kanser hastasinin birinde depresyon bulunmaktadir. Depresyon gelisen meme
kanseri hastalarinda; yasam aktivitelerinde azalma; tedaviye bagl kilo kaybetme ve uykuya
dalmada giicliik ¢ekme, motivasyon eksikligi, konsantrasyon eksikligi, degersiz hissetme
diistinceler hissedebilirler. Depresyon risk faktorleri olarak; genetik yapi, kisilik 6zellikleri,

cevresel faktorler ve beyin kimyasallarindaki farkliliklar degerlendirilebilir (Giiven, 2019).

2.3.3.3.Korku

Bilinmeyene karsi olusturulan bir duygu durumudur. Hastalar, meme kanseri tanis1 alma,
uygulanacak ameliyat, tedavi seklindeki degisiklikler, kadinlik duygusu ile ilgili hastalarda
endise ve korkularin olusmasina neden olur (Ozkan ve Algalar, 2009; Giiner, 2020). Hastaya
meme kanseri tanist konulmasi ile birlikte “hastaliga uyum saglama siireci” baglar. Hastalik,
bilinmezlik, diisiik yasam kalitesi, 6liim korkusu gibi duygusal tepkilerin olusmana neden olur.
Meme kanseri hastalarinin 5 y1l boyunca takip edildigi bir ¢alismada; tan1 konulmasi ile birlikte
korku diizeyinin arttig1, preoperatif siirecte en yliksek seviyeye geldigi, ameliyat sonrast 1 yil
siire ile sabit kaldig1 ve zaman gectikce geriledigi sonucuna ulasilmistir (Ozkan ve Algalar,
2009). Preoperatif siiregte hastanin psikolojik olarak hazirlanmasi Onemlidir. Hastanin

hastaligi, uygulanacak cerrahi, cerrahi sonrasi bakim ve merak ettigi konulara yanit alabilmesi
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ve cesaretlendirilmesi siirecin daha kolay ilerlemesini saglar. Hastaya ihtiyaci kadar ve hazir

oldugu zaman bilgilendirme yapilmalidir.

2.3.3.4.Sucluluk

Hastalik tanis1 konulmasi ile birlikte, hastalar kendini ve etrafindaki kisileri su¢clamaya
baslar. Sok, inkar, aglama, korku gibi tepkiler verirler (Soylemez ve digerleri, 2018). Tam
konulmadan 6nceki yasam sekli, hastaneye basvuruda ge¢ kalinmasi gibi nedenlere bagl
duyulan sugluluk hissi yerine; olumlu diisiincelere odaklanma, yeni ugraslar bulma, meditasyon

uygulamalari gibi aktiviteler gelistirlmelidir (S6ylemez ve digerleri, 2018; Bozdemir, 2019).

2.3.3.5.Viicut imajinda degisiklik

Meme kanseri hastalarinin en sik yasadigi psikolojik sorunlara meme dokusunda
meydana gelen degisikliklerin neden oldugu sdylenebilir. Meme dokusu, kadinligin simgesi
olarak bilinir. Meme kanseri tedavi segeneklerinden biri olan cerrahi tedavi ile nin degisiklikler
olusur. Bu degisiklikler; hastanin yasam kalitesinin diismesine ve kendine yetememe
duygusunun olugsmasina neden olur. Viicut imajinda olusan degisiklikler bagli olarak; hastalarin

psikolojik agidan desteklenmesi gerekebilir (Soylemez, 2017).

2.3.3.6.Duygulanim bozukluklar:

Hastalarin i¢inde bulundugu ruhsal duruma uygunsuz yada abartili duygulanim i¢inde
olmasidir. Hastalar; mutsuzluk, iizlintii gibi duygular yasarken duygularin nese, coskululuk
yoniinde kaymas1 s6z konusudur. Meme kanseri hastalarda sik tekrarlayan duygulanim
bozukluklari, bir siire sonra kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasantisini olumsuz etkiler.
Bu durumlar goéz oniine alinarak hastaligin baslangicindan tedavi sonrasindada psikolojik

destek almalar1 saglanmalidir.
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2.3.3.7.Yorgunluk

Meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarda sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Meme
kanseri; hastalar1 fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnde olumsuz etkileyen bir
durumdur. Bu durum hastalarda yorgunluga sebep olmaktadir. Hastalarda en az 6 ay siiren
uyku bozuklugu, bas agrist ve konsantrasyonda bozulma vb. belirtilerin eslik ettigi yorgunluk
bulgusu goriiliir (Tiinel, 2011; Olger Ozkan, 2019). Yorgunluk durumu, hastann iyilik halini,
sosyal iligkilerini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Yorgunluk yasayan
hastalar giinliilk yagam aktivitelerini yapmakta zorlanabilmekte ya da baskalarina bagimli hale
gelebilmektedir. Hemgirelerin hastalarda goriilen yorgunlugun baslangici, gelisimi ve giinliik
yasam aktivitelerine etkisini bilmesi ve siireci takip etmesi olduk¢a 6nemlidir (Tiinel, 2011;

Ergin, 2023).

2.3.3.8.Uyku Bozukluklari

Meme kanserli hastalarda ve kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Uyku bozukluklart genellikle hastalar tarafindan sorun olarak algilanmamakta
ve thmal edilmektedir. Uyku bozukluklar1 ve yorgunluk arasinda bir iliski s6z konusudur. Uyku
bozuklugu yasayan hastalarda yorgunluk bulgular1 siddetli olur. Uykuya dalma siiresinde
gecikme, siirdiirmede giicliik, uykunun yetersiz olarak algilanmasi ve dinlendirici olmamasi

yorgunluk semptomunu tetiklemektedir (Kaya, 2022).

2.3.3.9.Cinsel istek kaybi

Meme kanseri tedavisinin, kadmin cinselligi iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Meme kanseri hastalarinda, cinsel fonksiyon bozuklugu sik goriilmektedir (Cil Akinci ve
Aksoy, 2019). Meme kanseri tedavisi sonrasi, cinsel isteksizlik, cinsel yetersizlik, cinsel korku,
erken menopoz goriilebilmektedir. Meme dokusu; kadin ve cinsellik semboliidiir. Cerrahi bir
girisim ile meme dokusunun alinmasi, cinsel istek kaybi, viicut imaji1 ve benlik saygisinda

diistislere neden olur (Gorman ve digerleri, 2022).
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2.3.3.10.Kendini toplumdan izole etmek

Meme kanseri cerrahisi sonrasi kisiler sakin ve sessiz bir yasam siirmek isterler.
Cevresinde iletisim kurdugu kisi sayisini azaltirlar. Stresten uzak, kendi i¢ huzurunu sagladigi,
hastalig1 kabullendigi, meditasyon gibi alternatif tip yontemleri ile rehabilite oldugu alanlar

olusturmak isterler.

2.3.4.Sosyal Komplikasyonlar
2.3.4.1.Ailede meydana gelen rol degisiklikleri

Meme kanseri aile hastalig1 olarak ifade edilebilir. Hastaligin hem hastaya hem de
yakinlarina olumsuz etkileri mevcuttur. Aile iiyeleri; hastanin tedavi ve takibinin yapilmasi
sirasinda, hastanin yapmasi gereken sorumluluklar iistlenmekte, hastaya psikososyal agidan
destek olmakta ve ekonomik olarak korumaya ¢aligmaktadir. Ancak; aile iiyeleri hastaya destek
olurken, kendi yapmasi gereken sorumluluklari yerine getirmede zorluk yasamakta, yorgun ve
stresli olmaktadirlar. Meme kanseri kadin ve aile tiyeleri tedavinin gidisatina yon vermektedir.
Bu siireci rahat, sakin, anlayish olarak yiriitmek aile iliskilerinin bozulmasini 6nleyebilir

(Giiven, 2019).

2.3.4.2.Sorumluluklar1 yapamama

Meme kanseri tedavisi sirasinda kisiler fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz
etkilenmektedir. Hastalar giinliikk yasam aktivitelerini yapmakta ve sorumluluklarint yerine
getirmekte glicliik yasarlar ve aile liyelerinden destek almak zorunda kalabilirler. Hastalarin
bulundugu fizyolojik yeterlilik durumlarina goére sorumluluk verilerek hastanin kendine giiven

kazanmasi saglanabilir.
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2.3.4.3.Artan giderleri karsilamada zorluklar

Hastalarin meme kanser tanis1 konulmasi ile birlikte normal yasam sekli degismekte olup,
hastanede teshis, tani, tedavi ve yol giderleri gibi bir¢ok ihtiyaclar1 artmaktadir. Hasta ve
yakinlari iglerine ara vermeleri, ¢alismamalari; ekonomik olarak sikintili bir siirece girmelerine
neden olmaktadir (Babacan Giimiis, 2006; Erdogan, 2015). Tiirkiye’ de; devlet giivencesi
altinda saglik hizmeti alinsa da, bazi tedavi hizmetlerine ticret 6denmek durumunda
kalinabiliyor. Meme kanseri tanisi ile birlikte hastalar kisa siirede tedavi olmak igin bir¢ok
islemi ticretli olarak yaptirtyorlar. Buna bagli olarak; belirli bir siire sonra ekonomik kaynaklar
azalmakta ve ekonomik sorunlar yasanmaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 mevcut ekonomik

kaynaklarini planli ve programli bir sekilde kullanmalidir (Acar, 2019; Arslan ve Sahin, 2013).

2.3.4.4.Gelir kaynaklarinda azalma

Meme kanser tanisi ile birlikte; hastalar, islerinden izin alabilir veya ayrilabilirler. Kanser
hastalig1; uzun ve yipratici bir siiregtir (Altinova ve Duyan, 2013). Bu siirecte hastalarin gelir
kaynaklarinda azalma ve beraberinde ekonomik sikintilar ortaya ¢ikabilir. Kanser tedavi
siirecinde ¢alisabilen hastalarda; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok sorun ile kars1 karsiya
kalabilirler. Tedavi siirecinde ¢alismak durumunda kalan hastalarda; motivasyon diisiikliigi,
yorgunluk, algida azalma, dislanma gibi bir ¢ok olumsuz durumlar gelisebilir. Tedavi siireci
zaman aldig1 i¢in, tedavi sonrasi ise baslama ile ilgili sikintilar gelisebilir (Baykara, 2016; Kaya,
2022; Aslan, 2019).

2.3.4.5.Uygun giysi bulmada giicliik

Meme kanser cerrahisi sonrasi hastalar giysi bulmada sorun yasamaktadirlar. Hastalar
yeni fiziksel goriiniimiine adapte olmakta sorun yasarken; istedigi giysiyi giyemiyor, bedenine
uygun giyside bulamiyorlar. Hastalar meme yerine gecen meme implantlar1 kullanabiliyorlar.
Ozellikle yaz aylarinda giysi konusunda sorun yasaniyor. Denizde; mayonun igerisine meme
implantlar1 yerlestiriyorlar. Ancak; implantin mayodan ¢ikip, denizin i¢inde buluyorlar. Denize

girmek istemiyor veya daha sakin yerlerde denize giriyorlar. Viicudunda bir adet meme var,
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diger meme yok. Denge saglanamadig1 i¢in; belli bir siire sonra giysiler viicutta dénmeye
basliyor. O yiizden meme kanser hastalar1 giysi bulmada olduk¢a sorun yasamaktadirlar

(Gorman ve digerleri, 2022).

2.4. Taburculuk Egitimi

Meme kanseri cerrahi sonrasi, iyilesme siireci hastalar i¢in ¢ok streslidir. Olusan stres
iyilesme siirecinin etkisiz yonetilmesine neden olur. Hastalarin etkili bag etme yontemlerini
kullanamamasi1 sonucu, yara iyilesmesinde gecikme, fiziksel aktivite azligi, lenfodem, yeni
yasama uyum sorunlari ile karsilasabilirler (Eslik ve Cetinkaya, 2019). Hastalarin meme kanser
ameliyat1 sonrasi yasamini 6zerk olarak devam edebilmesi i¢in taburcu olmadan temel bilgi ve
becerileri 6grenmelidir. Agri, beslenme, lenfodem, giinliik yasam aktiviteleri ve ilag yonetimi,
zararli aligkanliklardan uzak durma ve stresle basetme yoOntemlerini kullanma becerilerini

kazanmis olmalidir (Avci ve Karahan, 2013; Kara ve Yilmaz, 2020).

Taburculuk egitimde amag; hastalara hastaligi ve ameliyat sonrast bakimi konusunda
bilgilendirme, giinliik yasam aktivitelerine uyum saglama, erken donemde ve 6zerk bir sekilde
iyilesmenin saglanmasidir. Hastalarin yasam tarzi degisikliklerini benimseyip, yasam kalitesini
yiikseltmek hedeflenmektedir (Akyolcu, 2008; Ucuzal ve Kanan, 2012; Eslik ve Cetinkaya,
2019; Caglar ve digerleri, 2021).

Hastalari, hastane enfeksiyonlarindan korumak ve saglik bakim maliyetlerini diistirmek
adma erken donemde taburcu edilmesi planlanmaktadir (Aslan, 2020). Meme kanseri cerrahisi
sonras1 hastalar birinci gilinde taburcu edilmektedir. Bu siire; iyilesme i¢in yeterli bir siire
degildir. Taburculuk egitimi verilmeden hastalarin taburcu olmast ile birlikte, aile iyelerinden
karmasik ve bilinmezliklerle dolu yeni yagam kosullarina uyum saglamasi istenmektedir (Kaya
ve digerleri, 2018; Aslan, 2020; Yaman Aktas ve digerleri, 2021). Hastalarin taburculuk
sonrasi giinliik aktivitelerini bagimsiz gerceklestirilmesi i¢in, dort-alt1 haftaya ihtiyaglari vardir
Kaya ve digerleri, 2018; Aydin ve Giirsoy, 2019; Weiss ve digerleri, 2019; Aslan, 2020).

Hemsireler, egitimci rolii ile hastalara taburculuk egitimi verebilmelidir (Fenske, 2020).

Taburculuk egitimi; taburcu olmadan; yatak basinda ve planli olarak verilmelidir (Di
Giammarco ve digerleri, 2015). Meme kanseri cerrahisi basarili gegse de, taburculuk egitimi

cerrahi sonrast komplikasyon gelisimini onlemektedir (Akbari ve Senol Celik, 2018).

19



Boylelikle; hastaneye tekrar yatiglar engellenmekte ve mali yiik azalmaktadir (Aydin ve
Giirsoy, 2019). Taburculuk egitimin formati yazili, sozlii, elektronik ortamda olabilmektedir.
Egitim formatinin tiirli, anlaticinin yetenegi, hastanin yasi, hastanin 6grenme ve 6grendiklerini
uygulama yetenegi egitimin basarisini etkilemektedir (Cook ve digerleri, 2014; Yildiz, 2015;
Timmers ve digerleri, 2020). Meme kanseri cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik bilgilendirmede cogunlukla sozel anlatim tercih edilmektedir. Egitim

materyali olarak; brosiir ve kitap¢ik gibi yontemler kullanilmaktadir.

2.5.Uzaktan Hemsirelik

Uzaktan Goriintiillii Goriisme: Diinyada, insan sayisindaki artiglar, komorbid
hastaliklar, kirsal alanda yasayan kisi sayis1 fazlaligi, ekonomik sorunlar vb nedenlere baglh
olarak, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi ginimiizde 6nem kazanmaktadir. Ameliyat sonrasi
hastalarin erken taburcu edilmesine bagli olarak; ameliyat sonrast komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin, saglik kuruluglarina gelmeden takip edilmesi,
hastanelerde yogunlugun, mali yiikiin azalmasina ve hasta konforunun devam etmesi
saglamigtir. Ameliyat sonrasi hasta izlemleri i¢in uzaktan cerrahi hemsirelik uygulamalari 6nem
kazanmaktadir. Gliniimiizde; ameliyat oranlari hizla artmaktadir. Erken taburculuga bagh
olarak, saglik gorevlilerinden uzakta bulunma hasta ve yakinlarim1 endiselendirmektedir
(Neville ve digerleri, 2014). Hasta ve aile iiyeleri her an saglik kurulusuna gidemedikleri igin,
ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar farkedilmiyor ya da kendiliginden evde ge¢mesi
bekleniyor. Uzak bolgelerde yasayan hastalarda komplikasyon gelisimini 6nlemek, hastaneye
basvuru oranmi azaltmak ve hasta takibini kolaylagtirmak amaci ile uzaktan hemsirelik
uygulamalarina agirlik verilmistir. Uzaktan hemsirelik uygulamasi; telekomiinikasyon araglari
kullanilarak; hasta, hemsire ve diger saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisimin
saglanmasidir. Cerrahi alanda uzaktan goriisme teknikleri; uzaktan goriintiilii goriisme ve
telefon ile izlem seklindedir. Literatiirde; uzaktan cerrahi hemsirelik uygulamalari ile ilgili
calismalar mevcut iken; iilkemizde yeterli calismalarin siirl oldugu saptanmustir. Ulkemizde;
baz1 6zel hastaneler uzaktan hekimlik uygulamasi yapmaktadir. Devlet hastanelerinde ise

hekimler uzaktan poliklinik hizmeti vermeyi planlamaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi; Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmeligi 10

Subat 2022 Pergsembe giinii resmi gazetede yaymlanmistir.
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Telefon ile izlem: Son zamanlarda artan hasta sayisina bagli olarak hastalar randevu
almakta sorun yagsamakta, tedavi ve takiplerde aksamalar olmaktadir. Hastalarin, hem saglik
kurumlarindan faydalanmalarini saglamak hem de hastanelerdeki yogunlugu azaltmak igin
farkli yontemlerin bulunmasi ihtiyactir. Hastalarin hastaneye gelmeden evde takiplerinin
yapilmasi i¢in teknolojiden faydalanilarak; telefon ile hasta takibi yontemi gelistirilmistir.
Telefon ile hasta izlemi, uzaktan gorlintiilii goriisme ile hasta izlemine gore daha eski bir
uygulamadir. Telefon ile hasta takibi yontemi; hemsire hasta iligskisine dayanan uzakta bulunan
hastanin; genel durumu, kullandigi ilaglar, beslenme vb durumlar hakkinda bilgi edinilmesini,
olast komplikasyonlarin Onlenmesi, zaman ve ekonomik agidan tasarruf saglanmasini
amaglayan ve telefon ile ger¢eklesen bir uygulamadir (Bilik, 2006). Telefon ile hasta izlem
yontemi sayesinde hemsireler, hastalara egitim ve danigmanlik hizmeti vermektedir. Telefon
ile hasta izlemi spesifik hemsirelik alanlarindan biri olup, rehberlerin olusturulmasinda faydal

bilgiler saglamaktadir.

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

1 Eyliil 2021-31 Subat 2023 tarihlerinde uygulanda.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahisi
Servisi’nde gergeklestirildi. Genel Cerrahi Servisi’nde, gastrointestinal sistem hastaliklari,
endokrin sistem hastaliklari, hepatobiliyer sistem hastaliklart ve meme hastaliklarina hizmet
verilmektedir. Genel cerrahi servisinde 26 yatak cerrahi, 6 yatak organ nakli olmak iizere
toplam 32 yatak bulunmaktadir. Hasta ve yakinlarma bilgilendirme ve egitim verilen toplanti
odas1 mevcuttur. Genel cerrahi servisinde; uzman hekim 5 kisi, asistan hekim on kisi, sorumlu

hemsire 1 kisi, servis hemsiresi 15 kisi toplam 31 saglik profesyoneli ¢aligmaktadir.

Klinikte, taburculuk egitimine yonelik herhangi bir protokol mevcut degildir. Hasta
taburcu olacagi giin, klinigin asistan doktoru tarafindan, pansumanin nerede yapilabilecegi,
memede dren ile taburcu olan hastalarda drenin nasil bosaltilacagi, acil bir durumda nereye

basvurabilecegi hakkinda sozel olarak bilgi verilir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’ne meme kanseri tanisi ile yatis1 yapilan ve meme kanseri
cerrahisi geciren hastalardir. Genel Cerrahi Klinigi’nde 01.06.2020-01.06.2021 tarihleri
arasinda 250 hastanin meme kanseri cerrahisi gecirdigi bildirildi. Orneklem biiyiikliigii, Asano
ve digerleri, nin (2021), ¢’ Study protocol: a pilot quasi-experimental trial of tele-rehabilitation
and tele-draincare post-mastectomy’’ calismasi ile belirlendi. Orneklem hacmi; G-Power 3.1
ile belirlenmis olup; 57 olarak bulunmustur. 3 grup karsilastirilacagindan her gruba 19 hasta
diismesi hesaplanmistir. Hastalarda, kayip olasilig1 diistiniilerek, her grubun 30 hastadan

olusmasi belirlenmistir.

F tests - MANOVA: Repeated measures, between factors

Options: Pillai V, O'Brien-Shieh Algorithm
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.25

o err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.80

Number of groups =3

Number of measurements = 3

Corr among rep measures = 0
Output: Noncentrality parameter A = 10.6875000

Critical F = 3.1682460

Numerator df = 2.0000000

Denominator df = 54.0000000

Total sample size = 57

Actual power = 0.8196637

Pillai V = 0.1578947
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*Tiirk¢e anlayan konusan

*18-75 yas aras1 kadin olan,

sInternet baglantili goriintiilii gériisme saglayabilen bir telefonu bulunan,
«Ilk kez meme ameliyat1 gegiren

*Tek tarafli meme cerrahisi uygulanan

*Aksiler lenf nodu disseksiyonu (genis eksizyon veya basit mastektomi) yapilan
*El kol omuz problemi olmayan,

*Ameliyat sonrast kemoterapi veya radyoterapi tedavisi alacak olan
*Mental sagligi ile ilgili herhangi bir tan1 almamis olan,

sIletisime ve isbirligine acik ve arastirmaya katilmak isteyen hastalar
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

* Cift tarafli meme cerrahisi uygulanan,

*Takip stirecinde ikinci kez meme ameliyat1 gegiren

Cerrahi esnasinda, istenmeyen durumlar (hipotermi, malign hipertermi),

*Taburculuk sonrasi yapilacak goriigmelere zamaninda ve diizenli katilmak istemeyen

hastalar

3.5. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya dahil edilme ve cikarilma kriterlerine gore arastirmanin Orneklemi
belirlenmistir. Aragtirmanin her bir grubu 30, toplam 90 aydinlatilmis goniillii onam formunu
onaylayan hastalar olusturmustur. Hastalar kontrol, ¢calisma 1 ve calisma 2 gruplar arasinda
karsilagtirma oldugu icin randomize yapilarak belirlenmistir. Randomizasyon, bilgisayar

programi (www.randomizer.org) kullanilarak yapilmistir.

Korleme; Arastirmada, kontrol, calisma 1 ve calisma 2 grubu hastalar, kac tane
aragtirma grubu oldugunu ve hangi gruba dahil oldugunu bilmemektedir. Arastirmaya katilan

hastalar arasinda korleme yapildi. Tek kor randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlandi.
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Sekil 2. Arastirmaya alinan hasta sayisi
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Giggre 1 Grubupa dabl
edilan (m=37)
-Girigiz vy eulanag. (n=30)
-Girigimdan pkan, (m=T7)

Lzlemden gikan(n="T)
-Internet sorunu,

-Telefon hafiza sorunn
-Griigmelere davam stmek
Istemeyen hastalar arashrma

diz barakilmizhr.

RANDOMIZASYON
(n=00)

GCiggim, 2 Grubuga  dahil
edilen (n=33)
-Gingimuyzulanan (n=30)
-Gingimden, pilkan. (o= 3)

Lelemden gikan (8= 3)
-Telefon ila 1letisim
kurulamayan,

-Gdriigmelere devam etmek
istemeyen,

-Tekyar ameliyat olan hastalar
arashrma diz brralalwstir.

Analize giten (n=30)
Analizdencikanlan (n=0)

3.5. Veri Toplama Araglarn

Analizs giren, (1= 30)
Analizden cikanilan (n=01

Secilehilirolarak degerlendirilen hastalax (n=104)

Cikanlan(n=14)

Katilmay: Kabul Etmeyen (n=11)

Diger Nedenler (n=3)

—l

Eantral Grubyna dabil
edilen (n=31)

-Eontrnl spabunda,.
wiidahale (n=30)
-Bontral smbundan ckan

(n=2}

Izlemden culcan (n=2)|
-Bagka hastanede tedavizsini

devam ethigligin araghrma
duz brrakilmaghr.

|

Analize giten (n=30)
Analizden cikanlan(n=0)

Sekil 3. Consort Akis Diyagrami

Calismaya ait verilerin toplanmasinda;

* Hasta Tanitim Formu (Ek-1)

» Meme Hastaliklar1 ile ilgili Sorular(Ek-2),

» Agri Ile Tlgili Sorular ve Visiiel Agr1 Olgegi(Ek-3),

*+ QUICK DASH ( Kol, Omuz, El Sorunlar1 Hizl1 Anketi)(Ek-4),

—

IZLEM

ANALIZ
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« EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcegi(Ek-5),
» Ameliyat Sonrasi Donemde Gelisebilecek Komplikasyon Kontrol Formu(EK-6),

*Uzaktan Degerlendirme Formu(Ek-7) kullanildi.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu (Ek-1)

Aragtirmacinin, literatiir bilgilerine dayali olarak hazirladig1 hasta tanim formunda toplam
alt1 soru bulunmaktadir. Hastalarin, telefon, yas, medeni durum, egitim durumu, boy, kilo,

beden kitle indeksi, cocuk sayis1 gibi bilgileri icermektedir.

3.5.2. Meme Hastahklari Ile flgili Sorular(Ek-2)

Meme hastaliklar ile ilgili, literatiir bilgileri dogrultusunda ( daha 6nce hi¢c meme
hastalig1 gegirdiniz mi, ailenizde meme kanseri hastasi var mi1, varsa yakinlik derecesi nedir,

diizenli olarak kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz ) dort soru olusturulmustur.

3.5.3. Agn Ile Tlgili Sorular ve Visiiel Agr1 Olcegi(Ek-3),

Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda; agri ile ilgili (agr1 durumunuzu belirtiniz, agrinizin
yerini tarif ediniz, agrimizin sikligimi belirtiniz, agrinizin tipini belirtiniz, agrinizin siddetini

belirtiniz) bes soru olusturulmustur.

Visiiel Analog Skala(VAS) (Ek-3), tek boyutlu bir 6lgektir. Olgek; 100 mm'lik diiz bir
¢izgi olup en solunda "agr1 yok" en saginda "siddetli agr1" ifadeleri bulunmaktadir. 0 mm ile
100 mm arasindaki sayilar 10 mm lik araliklarla 6lgegin her yerine esit olarak yerlestirilmistir.
Hastalardan, hissettikleri agrinin siddetini degerlendirmeleri ve oOlgegi isaretlemeleri
istenmektedir. VAS' in kanitlanmis bir 6l¢ek olmasi, anlasilmasi kolay, kullanimi1 hizli olmasi,
zaman i¢indeki Ol¢limlerin anlamli bir sekilde karsilastirilmasina olanak tanimasi dlgegin

avantajlar1 olarak degerlendirilebilir (Nasiriani ve digerleri, 2017; Suh ve Lee, 2017; Wu ve
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digerleri, 2020; Asano ve digerleri, 2021). VAS’ da (agrinizin siddetini isaretleyiniz) bir soru

bulunmaktadir.

3.5.4. Quick DASH ( Kol, Omuz, El Sorunlar1 Hizh Anketi)(Ek-4)

Ust ekstremite yaralanmalar1; yumusak doku yaralanmalarindan ampiitasyona kadar
giden genis bir alan1 kapsamaktadir (Duger ve digerleri, 2006; ; Koldas Dogan ve digerleri,
2017; Cesim ve digerleri, 2017). Bu tip yaralanmalarda, agri, duyu problemleri, giigsiizliik,
extremite hareketinde sinirlilik ve hareket fonksiyon kapasitesinde azalma gibi sorunlarla
karsilasilmaktadir. Bu sorunlari1 degerlendirmek amaci ile farkli 61¢iim araglar1 yer almaktadir.
Levine ve digerleri, adaslar1 tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirligi Koldas
Dogan S. ve digerleri (2011), tarafindan yapilan Quick DASH iist ekstremite sorunu
yasayanlarda fiziksel fonksiyon ve semptomlar1 degerlendiren bir ankettir. Bu ankette hastalara
giinlik yasam aktivitelerindeki zorluk, is ve sosyal hayatta kisitlama ve agri, 11 soru ile
degerlendirilmektedir. Her bir madde 5°li Likert (1-5) olarak puanlanmaktadir. Anketten en
yiiksek 100 puan alinmaktadir. Puan artis1 oziirliiliikte artis1 gostermektedir. Cronbach’s alpha
degeri 0.84 olarak belirlenmistir (Koldas Dogan ve digerleri, 2011). Veri toplamada

kullanilabilmesi amaciyla yazarlardan 6lgegin kullanim izni alindu.

3.5.3. EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Ol¢egi(Ek-5)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) (2001) tarafindan gelistirilmistir.
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi kanserli hastalarda tiim diinyada yaygin kullanilan bir
dlgektir. Olgek genel iyilik hali, fonksiyonel alan (fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, kognitif
fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon, genel saglik, semptom skoru) ve
semptomlar (yorgunluk, bulanti-kusma, agri, nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi, ishal,
kabizlik, maddi zorluk) olmak iizere ii¢ alt baslik ve 30 sorudan olusmaktadir. Olgekten 0 ile
100 arasinda puan alinmaktadir. Olgegin ilk 28 sorusu dértlii likert tipli sorulardan olusurken,
29. ve 30. sorularda ise hastadan 1“den 7*ye kadar sagligin1 ve yagam kalitesini degerlendirmesi
istenmektedir. Bu boliimden ve fonksiyonel alandan alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin

yuksek oldugunu, diisiik puanlar ise yagam kalitesinin diistiigiinii ifade etmektedir. Semptomlar
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boliimiinden ise alinan puanlarin diisiik olmasi1 yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin yiliksek
olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin gecerlik giivenirlik
calismas1 Beser ve Oz tarafindan 2003 yilinda yapilmis ve Cronbach™s Alpha katsayisi 0,82
olarak bulunmustur. QLQ-BR23 ise 0lgegin devami niteliginde olup meme kanseri
tedavilerinin yan etkileri, beden algisi, cinsellik ve gelecek beklentisini sorgulayan 23 sorudan
olusmaktadir. Olgegin puanlamast EORTC QLQC30 ile benzerdir. Olgekte cinsellikle ilgili
sorular ters puanlanmaktadir. Olgekte fonksiyonel alandan yiiksek puan alinmasi, semptomlar
boliimiinden ise diisiik puan alinmasi yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin gecerlik giivenirlik galismas1 Demirci ve digerleri, adaslar tarafindan 2011 yilinda
yapilmis, Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir ( Zanapalioglu
ve digerleri, 2009; Feyzioglu ve digerleri, 2020). EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
Cronbach’s alpha degeri 0.70 olarak belirlenmistir. EORTC QLQ- BR23 Meme Kanserine
Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin, Cronbach’s alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Veri

toplamada kullanilabilmesi amaciyla yazarlardan 6lgegin kullanim izni alindu.

3.5.4. Ameliyat Sonras1 Donemde Gelisebilecek Komplikasyon Kontrol Formu(EK-6)

Meme kanseri ameliyati sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak ii¢ bolimden olusmaktadir. Fizyolojik komplikasyonlar; agri, yara bolgesinde
kanama, yara bolgesinde hematom, yara bolgesinde enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme,
ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagli uyusma, karincalanma, duyusal bozukluk,
ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma, ameliyat olan taraftaki kol kas
giicinde azalma, ameliyat olan taraftaki kolda 6dem olmasi, ameliyat olan taraftaki elde
kavrama giiciinde azalma, ameliyat olan taraftaki omzun uzun siire hareketsiz kalmasina bagh
gelisen donmus omuz; psikolojik komplikasyonlar; anksiyete, depresyon, kizginlik, sugluluk,
korku, duygulanim bozukluklari, yorgunluk, beden algisinda bozulma, benlik saygisinda
azalma, cinsel istek kaybi, kendini toplumdan izole etmek, sosyal yasam komplikasyonlart;
ailede meydana gelen rol degisiklikleri, hastanin yapmasi gereken sorumluluklarint yerine
getirememesi, ¢alisgamayan kisi ile azalan gelir kaynaklari, hastalik nedeni ile artan giderleri
karsilamada zorluklar, uygun giysi bulmada giigliik gibi komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bu komplikasyonlar; “’Ameliyat Sonrast Donemde Gelisebilecek Komplikasyon Kontrol

29



Formu’’ ndaki sorulara hastalarin (zoom meeting adresi lizerinden goriisme, telefon ile gériigme

ve poliklinik kontrolii sirasinda yiiz yiize goriigme) verdigi yanitlara gore degerlendirildi.

3.5.5. Uzaktan Hasta Degerlendirme Formu (Ek-7)

Arastirmacinin ¢alisma | grubu hastalarina verdigi zoom meeting adresi ile taburcu olan
hastalar ameliyat sonras1 3, 5, 14, 21, 28. giinler ve 2, 3, 6. aylar 20-30 dk siiren goriisme
saglanarak, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, yara bakimi yonetimi, dren takibi ve yonetimi,
beslenme yoOnetimi, lenfodem Onleme yonetimi ve gilinlik yasam aktivite yonetimleri
degerlendirildi. Hastalarin soru sormalarina izin verilerek gerekli agiklamalar yapildi. Calisma
Il grubu ise 3, 5, 14, 21, 28. giinler ve 2, 3, 6. aylar telefon ile 20-30 dk siiren goriisme
saglanarak, ameliyat sonrasi agri yonetimi, yara bakimi yonetimi, dren takibi ve yOnetimi,
beslenme yoOnetimi, lenfédem Onleme yonetimi ve giinlik yasam aktivite yonetimleri
degerlendirildi. Arastirmaci tarafindan, zoom meeting ve telefonla yapilan bireysel goriismeler
sirasinda hasta egitim kitapciginda yer alan bilgiler tekrar edilerek, hastalarin soru sormalarina
izin verilip, gerekli aciklamalar yapildi. Hasta degerlendirmesi, hasta ifadesi ve arastirmacinin
gbzlemleri ile yapildi. Calisma I grubu ve ¢alisma II grubu hastalari ile gériigme, hastanin uygun
oldugu saat belirlenerek yapildi. Kontrol grubu hastalarin da ise; 1. hafta ve 1, 2, 3, 6. aylarda
poliklinik kontrolii sirasinda 20-30 dakika siiren goriisme saglanarak VAS, Quick DASH,
EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi Olgegi ve ameliyat sonrast donemde
gelisebilecek komplikasyon kontrol formu uygulandi. Kontrol grubu hastalarina taburculuk
egitimi verilmedigi i¢in, poliklinik standartlarinda izlem saglandi. Kontrol grubu hastalari ile

yiiz yiize goriisme saglanacagindan uzaktan degerlendirme formu doldurulmadi.

3.6. Veri Toplamada Kullanilan Geregler

* Taburculuk Egitim Kitap¢igi,
* Gortintiilii Gorligme Saglanabilen Telefon
* Diziistii Bilgisayar/Bilgisayar

» Internet ag
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* Zoom meeting program uygulama

» Kulaklik

3.6.1. Egitim Kitapqig (Ek-12)

Literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlandi. Meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin
karsilastig1 sorunlar, dikkat edilmesi gereken durumlar ve merak ettikleri konular belirlendi ve
egitim igerigi gelistirildi (Langer, 2015; Cam ve Kagmaz, 2018; Olger Ozkan, 2019). Egitim
kitap¢ig1 konu basliklari; agr1 yonetimi, cerrahi yara ve cerrahi iyilesme yonetimi, dren takibi
ve yonetimi, lenfodem yOnetimi, kendi kendine meme muayenesi yonetimi, beslenme yonetimi,
giinlik yasam aktiviteleri yoOnetimi olarak belirlendi. Meme kanseri cerrahisi sonrasi
“Lenfodem yonetimi” konusunda; fizik tedavi rehabilitasyon uzmani ve fizyoterapist fikirleri
alind1. Onerileri dogrultusunda, lenfodem yodnetimi bilgilerinde degisiklik yapildi. Alaninda
uzman 11 kisiden goriis alindi. Uzman goriislerine gore; egitim kitapgiginda degisiklikler
yapild1 ve kitapgik gorsel yonden zenginlestirildi. Egitim kitap¢igi icinde yer alan tiim gorseller
(resim vb.), telif  hakkinin alinmasinin gerekli olmadigi sitelerden

(https://www.medicalnewstoday.com/, https://wwwl.racgp.org.au/, https://cactuscancer.org/,

https://vascular.org/,https://basicmedicalkey.com/) temin edildi. Basit ve kisa ifadeler

kullanilarak egitim kitapg¢ig1 hazirlandi.

Egitim kitapgigina ait igerigin gelistirilmesinde goriisiine bagvurulan uzman ve sayilar1 su
sekildedir:

Uzman Say1
«Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda Caligmalari Bulunan Ogretim Uyesi
«Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ile lgili Kliniklerde Calisan Hemsire
* Genel Cerrahi Uzmani1

*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmamn

L S =

*Fizyoterapist

Toplam 11

Kitapcik; 9 sayfa, 12 punto, 1,5 satir aralig1 ve A4 boyutunda diizenlenerek renkli baski
seklinde basildi.
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Resim 1. Egitim Kitapgigi

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kontrol grubu, ¢aligsma grubu 1 ve ¢alisma grubu 2 olmak iizere {i¢ ayr1 grupta
gerceklestirildi. Kontrol grubu hastalarina herhangi bir uygulama yapilmadi. Calisma grubu 1
ve ¢alisma grubu 2 hastalari i¢in taburculuk egitim kitap¢ig1 hazirlandi. Verilerin toplanmasi
icin randomizasyon yapildi. Hasta goriismeleri ameliyat oncesi klinik toplanti salonunda

yapildi. Kontrol grubu hastalara da ¢alisma bittikten sonra hasta egitim kitap¢igi verildi.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan hasta tanitim formu, meme hastaliklar1 formu,
agri ile ilgili sorular, ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu ve
uzaktan hasta degerlendirme formu i¢in cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman alt1
Ogretim iiyesinin onerisi alindi. Uzman goriisii dogrultusunda veri toplama formlarinin son hali

olusturuldu.

Kontrol Grubu i¢in On Uygulama: Meme kanseri cerrahisi gegiren bes hasta ile 6n
uygulama yapildi. Yatisin yapildigr giin hasta ve yakini odasinda ziyaret edildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara ameliyattan bir giin once 12:00-18:00 saatleri arasinda

arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu, meme hastaliklar1 formu, VAS, Quick
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DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi dlgegi ylizyiize teknik ile uygulandi.
Hastalara taburcu olacagi giin aragtirmaci tarafindan herhangi bir egitim verilmedi ve cerrahi
servisinin klinik standartlarina gore taburcu edildi. Hastalarla ameliyat sonrasi siiregte 1. hafta
1, 2, 3, 6. aylarda poliklinik kontrolleri sirasinda yiiz yiize iletisim saglandi. Poliklinik
kontroliine ¢agrilan hastalara VAS, Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam
kalitesi Olcegi ve ameliyat sonrast donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu
uygulandi ve hasta izlemi tamamlandi. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Aragtirmanin akis semasina gore kontrol grubu hastalarina hi¢gbir miidahale edilmeden klinik

izleme birakildi.

Cahisma Grubu 1 i¢in On Uygulama: Meme kanseri cerrahisi gegiren bes hasta ile 6n
uygulama yapildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ameliyattan bir giin 6nce 12:00-
18:00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu, meme hastaliklar
formu, VAS, Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 0l¢egi yiizyiize
teknik ile uygulandi. Taburcu olacagi giin arastirmaci tarafindan hastalara 15 dk siiren
taburculuk egitimi verildi ve hazirlanan egitim kitapcigi egitim sonrasi hastalara tekrar
yararlanmalari icin teslim edildi. Taburcu olan hastalar ile ameliyat sonras1 3, 5, 14, 21, 28.
giinler ve 2, 3, 6. aylar arastirmaci tarafindan alinan zoom meeting adresi ile goriigme saglandi.
Zoom meeting lizerinden yapilan bireysel goriismelerde uzaktan hasta degerlendirme formu,
ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu, VAS, Quick DASH,
EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 6l¢egi kullanildi. Zoom meeting programi ile
yapilan goriismelerde sorun yasanmayan ve goriismelere zamaninda katilan hastalar

arastirmaya dahil edildi.

Calisma Grubu 2 i¢in On Uygulama: Meme kanseri cerrahisi gegiren bes hasta ile 6n
uygulama yapildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ameliyattan bir giin 6nce 12:00-
18:00 saatleri arasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu, meme hastaliklar1
formu, VAS Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 6l¢egi ylizyiize
teknik ile uygulandi. Taburcu olacagi giin arastirmaci tarafindan hastalara 15 dk siiren
taburculuk egitimi verildi ve hazirlanan egitim kitapgii egitim sonrasi hastalara tekrar
yararlanmalari i¢in teslim edildi. Taburcu olan hastalar ile ameliyat sonras1 3, 5, 14, 21, 28.
giinler ve 2, 3, 6. aylar arastirmaci tarafindan telefon ile gériisme saglandi. Telefon ile yapilan
bireysel goriismelerde uzaktan hasta degerlendirme formu, ameliyat sonrasi donemde

gelisebilecek komplikasyon kontrol formu, VAS, Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-
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BR23 yasam kalitesi 6l¢egi kullanildi. Telefon ile yapilan goriismelerde sorun yasanmayan ve

goriismelere zamaninda katilan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.8.1. Hastalara Ulasilmasi

Klinikte meme kanseri cerrahisi uygulayan iki hekim bulunmakta olup haftanin iki giinii
ameliyat yapmaktadir. Vaka listeleri Sali ve Carsamba giinleri ameliyat yapilacak sekilde
hazirlanmaktadir. Ameliyat listesine her Pazartesi ve Sali glinii asistan, klinik sekreteri ya da

sorumlu hemsire aracilig1 ile ulasildi.
Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Genel Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran ve planli bir sekilde meme kanseri cerrahisi
gecirecek olan hastalar belirlendi. Yatisin yapildig: giin hasta ve yakini odasinda ziyaret edildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ameliyattan bir giin 6nce 12:00-18:00 saatleri
arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu, meme hastaliklar1 formu, VAS,
Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam Kkalitesi olgegi ylizyiize teknik ile
uygulandi.

Hastanin ameliyat sonrasi taburcu olacagi bilgisine klinik sekreterinden ya da o giin
calismakta olan hemsiresinden ulasildi. Hastalar cerrahi servisinin klinik standartlarina goére
taburcu edildi. Hastalarla ameliyat sonrasi siirecte 1. hafta 1, 2, 3, 6. aylarda poliklinik
kontrolleri sirasinda yiiz yiize iletisim saglandi. Poliklinik kontroliine ¢agrilan hastalara VAS,
Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 0l¢egi ve ameliyat sonrasi

donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu uygulandi ve hasta izlemi tamamlandi.
Calisma Grubu-1 Verilerinin Toplanmasi

Genel Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran ve planlt bir sekilde meme kanseri cerrahisi
gecirecek olan hastalar belirlendi. Yatisin yapildig: giin hasta ve yakini odasinda ziyaret edildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara, ameliyattan bir giin 6nce 12:00-18:00 saatleri
arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu, meme hastaliklar1 formu, VAS,
Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 6l¢egi yiiz yiize teknik ile
uygulandi.

Hastanin taburcu olacagi bilgisine klinik sekreterinden ya da o giin ¢aligmakta olan

hemsiresinden ulasildi. Hastalara taburcu olacagi giin arastirmaci tarafindan 15 dk siiren
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taburculuk egitimi verildi ve hazirlanan egitim kitap¢ig1 egitim sonrasi tekrar yararlanmalari
icin teslim edildi. Ameliyat sonrasi gelisebilen yorgunluk ve motivasyon diistkligi gibi
nedenler olabileceginden hasta yakininin da bilgilendirmeye katilimi saglandi. Hasta ve
yakinlari; soru sorma konusunda tesvik edildi. Egitim sirasinda diiz anlatim, soru-cevap,
gosteri, tekrar etme, geri bildirim ve 6zetleme gibi 6gretim yontemleri kullanildi. Kitap¢igin 6n
sayfasina aragtirmacinin iletisim bilgileri yazildi ve egitim ile ilgili anlayamadig1 sorulari
sormasi i¢in arastirmaciy1 arayabilecegi iletildi. Taburcu olan hastalar ile ameliyat sonrasi 3, 5,
14,21, 28. giinler ve 2, 3, 6. aylar aragtirmaci tarafindan alinan zoom meeting adresi ile goriisme
saglandi. Goriigmeler ortalama 20-30 dakika siirdii. Zoom meeting {izerinden yapilan bireysel
goriismelerde 3, 5, 14, 21, 28. giinler uzaktan hasta degerlendirme formu ile ameliyat sonrasi
donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu kullanildi. Arastirmaci; zoom meeting
tizerinden yapilan bireysel goriismelerde hasta egitim kitapciginda yer alan bilgileri tekrar etti.
Taburcu olduktan sonraki 1. hafta ve l.aylarda hastalarin poliklinik kontrolii saglandi.
Poliklinik kontrolii sirasinda hastalar ile yiiz yiize gorisiilereck VAS, Quick DASH, EORTC
QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lcegi ve ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek
komplikasyon kontrol formu uygulandi. 2, 3, 6. aylarda zoom meeting goériismeleri sirasinda
VAS, Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi dlgegi ve ameliyat

sonras1 donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu uygulandi.
Calisma Grubu-2 Verilerinin Toplanmasi

Genel Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran ve planl bir sekilde meme kanseri cerrahisi
gegcirecek olan hastalar belirlendi. Yatisin yapildig1 giin hasta ve yakini1 odasinda ziyaret edildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ameliyattan bir giin 6nce 12:00-18:00 saatleri
arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu, meme hastaliklar1 formu, VAS,
Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi olgegi yiiz yiize teknik ile
uygulandi.

Hastanin taburcu olacagi bilgisine klinik sekreterinden ya da o giin ¢alismakta olan
hemsiresinden ulasildi. Hastalara taburcu olacagi giin arastirmaci tarafindan hastalara 15 dk
stiren taburculuk egitimi verildi ve hazirlanan egitim kitapgigr egitim sonrasi tekrar
yararlanmalar1 i¢in teslim edildi. Ameliyat sonrasi gelisebilen yorgunluk ve motivasyon
diisiikliigii gibi nedenler olabileceginden hasta yakininin da egitime katilimi saglandi. Hasta ve
yakinlar1 soru sorma konusunda tesvik edildi. Egitim sirasinda diiz anlatim, soru-cevap, gosteri,
tekrar etme, geri bildirim ve Ozetleme gibi 0gretim yontemleri kullanildi. Kitap¢igin 6n

sayfasina aragtirmacinin iletisim bilgileri yazild1 ve egitim ile ilgili anlayamadig1 sorulari
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sormasl i¢in aragtirmaciy1 arayabilecegi iletildi. Taburcu olan hastalar ile ameliyat sonrasi 3, 5,
14, 21, 28. giinler ve 2, 3, 6. aylar arastirmaci tarafindan telefon ile gdriisme saglandi.
Gortigsmeler ortalama 20-30 dakika siirdii Telefon ile yapilan bireysel goriismelerde 3, 5, 14,
21, 28. giinler uzaktan hasta degerlendirme formu ile ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek
komplikasyon kontrol formu kullanildi. Aragtirmaci telefon ile yapilan bireysel goriismelerde
hasta egitim kitap¢iginda yer alan bilgileri tekrar etti. Taburcu olduktan sonraki 1. hafta ve 1.
aylarda hastalarin poliklinik kontrolii saglandi. Poliklinik kontrolii sirasinda hastalar ile yliz
ylize gorisiilerek VAS, Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 6l¢egi
ve ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu uygulandi. 2, 3, 6.
aylarda telefon goriismeleri sirasinda VAS, Quick DASH, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23
yasam kalitesi 6l¢egi ve ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek komplikasyon kontrol formu

uygulandi.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: VAS puani, Quick DASH puani, yasam kalitesi puani, ameliyat

sonrast gelisen komplikasyonlardir.

Bagimsiz degiskenler; Egitim kitap¢ig1, hastalarin tanitici bilgileri (yas, medeni durum,
egitim durumu, boy, BKI, ¢ocuk sayis1) ve meme hastaliklar1 formu (gegirilen meme hastaligi

oykisi, aile 6ykiisii, KKMM) dir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.07.2021 tarih, 2021/040 protokol numarali (Form-2, Form-
6) , Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden

26.08.2021 tarih ve E-81261322-605.01-67177 sayilt izinler alind1 (Ek-10, EK-11).

Arastirmada kullanilan Quick DASH igin, 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik
calismasini yapan arastirmacit Dog¢ Dr. Sebnem Koldas Dogan’ dan 19/07/2021 tarihinde ve
EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgegi i¢in, Slgegin Tiirkce gecerlilik ve
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giivenilirlik caligsmasini yapan arastirmaci Prof. Dr. Senem Demirci Alanyali” dan 24/07/2021

tarihinde e-mail yoluyla izin alind1 (Ek- 11).

Genel Cerrahisi Klinigi’'nde gorev yapan hekim ve hemsirelere arastirmanin detaylari
hakkinda bilgi verildi ve isbirligi saglandi. Arastirmaya katilan tiim hastalara arastirma
gerekgesi agiklandi yazili (Form-4) onam alindi. Elde edilen verilerin bilimsel amagla

kullanilacag1 ve rapor halinde sunulacag a¢iklandi.

3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, min-maks degerleri, median, ortalama ve standart sapma)
kullanildi. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amactyla “Giivenilirlik Analizi” yapildi.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi.
Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastiriimasinda ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulandi. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde  niceliksel  verilerin  karsilastirilmasinda  ikiden fazla bagimsiz  grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi uygulandi. Normal dagilima sahip olmayan
numerik degiskenler arasindaki iligskiyi test etmek i¢in Spearman korelasyon uygulandi.
Kategorik degiskenlerin gruplara gére homojenligi ki kare analizi ile incelendi. Olgiim

zamanlar arasindaki karsilastirma i¢in Friedman testi kullanildi.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma hastalar1 6 ay boyunca takip ettigimiz uzun siireli bir ¢aligmadir. Baz1 hastalar
caligma siirecinde belli siireler sonra takipten g¢ikmak istediklerini belirtmis boylece veri
kayiplart meydana gelmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin teknolojiyi kullanma
becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Hastalarimizin bazilar1 uzaktan goriintiiliic goriisme
teknigi uygulanmasi asamasinda sorunlar yagamis olup takipten ¢ikarilmistir. Telefon hafiza
sorunu, internet yetersizligi, internete baglanma sorunlart yasayan hastalar calismadan
¢ikarilmigtir. Teknolojik yontemlerin kullanilmasinda yasanan sorunlar bir sinirliliktir. Her 3
grupta anket form sorular1 hastalarin verdigi cevaplara gore degerlendirilmis olup goriisme
tekniklerindeki yontem degisikligine bagli cevaplamada farklilik olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma icin bir sinirliliktir. Calisma sirasinda hastalar ile ilgili sorunlarin ¢oziimiinde
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arastirmaci ekibin diger saglik tiyelerine ulasamama, hastalarin saglik sorunlarin ¢6ziimiinde
zaman kaybina ve gecikmelere neden olmustur. Hastalarin cerrahi sonrasi kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri sirasinda baska saglik kuruluslarina devam etmesi veri kaybina neden
olmus ve ¢alisma i¢in siirliliktir. Meme kanseri gibi fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
hastalar1 olumsuz etkileyen hastaliklarda hasta egitimine ve destege ameliyat oncesi donemde
baslanmasi siirecin kolay atlatilmasini saglayabilir. Taburcu olunan giin verilen taburculuk
egitimi caligmamizda bir simirliliktir. Genel cerrahi servisinde taburculuk egitim kitapgiginin
olmamasi ve hemsirelerin sozel olarak taburculuk egitimi vermemesi calismamiz i¢in

smirliliktir.
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4. BULGULAR

Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya uzaktan goriintiilii goriisme ve telefonla izleme

yontemleriyle uygulanan ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin agri, yasam kalitesi, kol, omuz,

el hareketliligi ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisimine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular1 basliklar altinda sunulmustur.

1. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin tammmlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Tablo 1. Calisma grubu 1, galisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin tanimlayici

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Calisma 1 Calisma 2 Kontrol
e n:30 n:30 n:30 istatistik
Degiskenler ((U G G)) ( (Ti) ) ( (Ki))
n % n % n % X? p
18-35 4 13,3 6 20,0 3 10,0
Yas 36-50 9 30,0 11 36,7 8 26,7 2,720 0,606
51-75 17 56,7 13 43,3 19 63,3
Medeni Evli 25 83,3 25 83,3 25 83,3
Durum Bekar 5 16,7 5 16,7 5 16,7 0,000 1,000
Egitim ilkt‘)gretin_l ve alt1 18 60,0 19 63,3 23 76,7
durumu g)rtflogretlm ve 12 40,0 11 36,7 7 23,3 2,100 0,350
ustu
Zay1f 1 3,3 - - - -
(18.9 kg/m2)
Normal 11 36,7 11 36,7 9 30,0
(19-24,9kg/m?)
BRI Hafif sisman 6 200 9 300 11 367 90 0,681
(25-29,9 kg/m2)
Obez 12 40,0 10 33,3 10 33,3
(30-34,9kg/m2)
1-2 21 70,0 13 43,3 13 43,3
Cocuk 3-4 9 30,0 9 30,0 11 36,7
Sayst 5-6 - - 1 3,3 1 3,3 10,599 0,225
Hi¢ yok - - 6 20,0 4 13,3
Diger - - 1 3,3 1 3,3

(n: say1, %: Yiizde degeri, X% Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Goriintiili Goriisme, Ti:

Telefon ile izlem, Ki: Klinik izlem)

Calismaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Tablo 1’de verildi. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar

degerlendirildiginde calismaya katilan hastalarin sadece egitim durumu degiskeni disinda
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(p<0,05) yas, medeni durum, beden kitle indeksi (BKI), ¢ocuk sayis1 degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmadi, normal dagilim gosterdi.

Her ii¢ grupta 51-75 yas arasinda olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1° de % 56,7 calisma
grubu 2’ de % 43,3 kontrol grubunda % 63,3’ tiir. Evli olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda %83,3” tiir. ilkdgretim ve alt1 mezunu olan hasta sayisi
calisma grubu 1 %60 ¢alisma grubu 2 %63,3 kontrol grubunda %76,7’ dir. Normal BKI oranina
sahip olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 %36,7 ¢alisma grubu 2 %36,7 ve kontrol grubunda %30’
dur. 1-2 ¢ocuk sayisina sahip olan hasta sayisi ¢aligma grubu 1 %70 ¢alisma grubu 2 %43,3 ve
kontrol grubunda %43,3’ tiir.
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2. Calisma grubu 1, ¢calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin meme hastaliklar

ozelligine gore dagilim

Tablo 2. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin meme hastaliklar

ozelligine gore dagilimi

Cahisma 1 Calisma 2 Kontrol
(n:30) (n:30) (n:30)
Degiskenler . . x? p
(UGG) (TI) (KI)
n % n % n %
Gegirilmis meme Evet 2 6,7 - - 4 13,3
4,286 0,117
hastalig1 Hayir 28 93,3 30 100,0 26 86,7
Ailede meme Ca Var 15 50,0 5 16,7 8 26,7
8,191 0,017*
hastasi1 varlig1 Yok 15 50,0 25 83,3 22 73,3
Anne 3 10,0 4 13,3 2 6,7
Ailede meme Ca Teyze 5 16,7 - - 3 10,0
hastasi varsa Kardes 3 10,0 1 3,3 2 6,7 8,400 0,395
yakinlik derecesi Diger 4 13,3 1 3,3 2 6,7
Yok 15 50,0 25 83,3 21 70,0
KKMM yapmay1 Evet 7 23,3 10 33,3 14 46,7
) 5,663 0,226
bilme Hayir 23 76,7 19 63,3 16 53,3
Doktor 3 10,0 1 3,3 5 16,7
Meme muayenesi .
Hemgire 3 10,0 5 16,7 5 16,7
yapmay1 kimden 15,791  0,045*
) Diger 2 6,7 12 40,0 8 26,7
ogrendigi
Higbiri 21 70,0 12 40,0 12 40,0
Her ay diizenli Evet 2 6,7 5 16,7 8 26,7
olarak KKMM 9,910 0,042*
Hayir 28 93,3 25 83,3 22 73,3
yapilmasi
Bir/Ay - - 5 16,7 3 10,0
Meme Bir/Hafta 1 3,3 5 16,7 3 10,0
muayenesinin ne Her giin 2 6,7 - - 2 6,7 21,386  0,006*
siklikta yapildig: Hig 21 70,0 6 20,0 12 40,0

Nadiren 6 20,0 14 46,7 10 33,3

(n: say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiili Goriisme, Ti:
Telefon ile izlem, Ki: Klinik izlem, KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi)

Calismaya katilan hastalarin meme hastaliklar1 ile ilgili 6zelliklerinin gruplara gore
karsilastirilmasi Tablo 2’de verildi. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer

alan tiim hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin gegirilmis meme hastaligi
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varligi, ailede meme Ca hastasi varlig1, ailede meme Ca hastasi varsa yakinlik derecesi, KKMM
yapmay1 bilme, meme muayenesi yapmay1 kimden 6grendigi, her ay diizenli olarak KKMM
yapilmasi, meme muayenesinin ne siklikta yapildigi degiskenleri karsilastirildiginda; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi (p<0,05).

Her ii¢ grupta gecirilmis meme hastalig1 olan ¢aligma grubu 1’ de % 6,7 ¢alisma grubu
2’ de % 0 kontrol grubunda % 13,3 ailede meme Ca hastasi olan ¢aligma grubu 1’ de % 50
calisma grubu 2’ de % 16,7 kontrol grubunda % 26,7 ailede annesi meme Ca olan hasta ¢alisma
grubu 1’ de % 10 g¢alisma grubu 2’ de % 13,3 kontrol grubunda % 6,7 KKMM yapmay1 bilen
calisma grubu 1’ de % 23,3 galisma grubu 2’ de % 33,3 kontrol grubunda % 46,7 meme
muayenesi yapmay1 hemsireden 6grenen ¢alismal grubu %10 ¢alisma 2 grubu %16,7 kontrol
grubunda %16,7 her ay diizenli olarak KKMM yapan ¢alisma 1 grubunda % 6,7 ¢alisma 2
grubunda 16,7 kontrol grubunda %26,7 her ay meme muayenesi yapan ¢alisma 1 grubunda %
0 galigma 2 grubunda %16,7 kontrol grubunda %10’ dur.
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3. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin agri ile ilgili 6zelliklerine

gore dagilim

Tablo 3. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin agr1 6zelliklerine gore

dagilim1
Cahisma 1 Calisma 2 Kontrol
(n:30) (n:30) (n:30)
Degiskenler . .
(UGG) (TD) (KI)
n % n % n % X2 p
Agn Agri var 18 60,0 15 50,0 15 50,0
0,804 0,669
durumu Agr1 yok 12 40,0 15 50,0 15 50,0
Sag list meme 4 13,3 3 10,0 5 16,7
Sag alt meme 3 10,0 1 3,3 3 10,0
Sol iist meme 4 13,3 2 6,7 1 3,3
Agrinin
) Sol alt meme 4 13,3 1 3,3 - - 12,188 0,431
yeri
Sag meme+ koltukalti 1 3,3 5 16,7 3 10,0
Sol meme+ koltukalt1 2 6,7 3 10,0 3 10,0
Yok 12 40,0 15 50,0 15 50,0
Stiirekli agr1 2 6,7 4 13,3 2 6,7
Agri Aralikl1 agn 12 40,0 8 26,7 10 33,3
2,429 0,876
sikligi Nadir 4 13,3 3 10,0 3 10,0
Agr1 yok 12 40,0 15 50,0 15 50,0
Yanici batict agri 12 40,0 13 43,3 9 30,0
Kiint agr1 - - - - 3 10,0
Agrinin
tioi Keskin agr1 1 3,3 1 3,3 2 6,7 12,265 0,140
ipi
Zonklayici agri 5 16,7 1 3,3 1 3,3
Agr1 yok 12 40,0 15 50,0 15 50,0
Hafif agr 2 6,7 7 23,3 2 6,7
Agn Rahatsiz edici agri 8 26,7 6 20,0 10 33,3
9,224 0,324
siddeti Siddetli ag1 8 26,7 2 6,7 3 10,0
Agr1 yok 12 40,0 15 50,0 15 50,0

(n: say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti:
Telefon ile izlem, Ki: Klinik Izlem)

Calismaya katilan hastalarin agr ile ilgili 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi
Tablo 3’te verildi. Calisma grubu 1, ¢calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar

degerlendirildiginde calismaya katilan hastalarin ameliyat dncesi agr1 durumu, agr yeri, agri
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siklig1, agri tipi, agr1 siddeti degiskenleri karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi, normal dagilim saptandi (p>0,05).

Her ii¢ grupta agrisi olan ¢alisma grubu 1° de % 60 c¢alisma grubu 2’ de % 50 kontrol
grubunda % 50 agris1 sag iist memede bulunan ¢alisma grubu 1° de % 13,3 ¢alisma grubu 2’ de
% 10 kontrol grubunda % 16,7 aralikli agris1 bulunan ¢alisma grubu 1’ de % 40 calisma grubu
2’ de % 26,7 kontrol grubunda % 33,3 yanici batici agrisi bulunan ¢alisma grubu 1° de % 40
caligma grubu 2’ de % 43,3 kontrol grubunda % 30 rahatsiz edici agr1 duyan ¢alisma grubu 1
% 26,7 ¢alisma grubu 2 % 20 kontrol grubunda % 33,3tiir.
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4. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin VAS degerlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Tablo 4. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin VAS degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastiriimasi

Cahsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) Kruskal
Degiskenler (UGG) (Th) (Ki) Wallis H testi P
Min-Maks ~ X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M

Ameliyat oncesi- (0-9)  3,67+2,88 3,00 (0-9) 3,7343,11 200  (0-12)  3,7043,30 2,50 0,065 0,968

Haftal poliklinik? (1-10)  3,67+2,73 3,00 (1-9) 4,8742,50 500  (1-8) 4,8742,50 5,00 4,024 0,134

Ay1 poliklinik? (1-8)  2.27+2,12 1,00 (1-9) 3,1742,65 150  (1-8) 2472221 1,00 2,256 0,324

Ay 2 poliklinik? (1-10)  3,07+2,85 1,00 (1-8) 2,5342,42 1,00 (1-6) 2,30+1,84 1,00 0,646 0,724

Ay 3 poliklinik® (1-10)  2,67+2.87 1,00 (1-6) 2,00+1,80 1,00 (17 2,30£1,97 1,00 0,763 0,683

Ay 6 poliklinik® 1-8)  1,57+1,77 1,00 (1-4) 1,300,834 1,00  (1-3) 1,07£0,37 1,00 1,885 0,390
Friedman testi 23,236 42,473 40,388
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 1,2>6 4,5,6<2 4,5,6<2

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05 UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriigme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

izlem)
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Calismaya katilan hastalarin VAS degerlerinin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 4’te
verildi. Calisma grubu 1, c¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar
degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1,
2, 3, 6. ay VAS degeri degiskenleri karsilastirildiginda, degiskenler arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p>0,05).

Her ii¢ grupta ameliyat 6ncesi VAS degeri ¢alisma grubu 1’ de 3,67+2,88 calisma grubu
2’ de 3,73+3,11 kontrol grubunda 3,70+3,30 ameliyat sonrasi 1. hafta VAS degeri ¢alisma
grubu 1’ de 3,67+2,73 ¢alisma grubu 2’ de 4,87+2,50 kontrol grubunda 4,87+2,50 ameliyat
sonrasi 1. ay VAS degeri ¢alisma grubu 1° de 2,27+2,12 ¢alisma grubu 2’ de 3,17+2,65 kontrol
grubunda 2,47+2,21 ameliyat sonrasi 2. ay VAS degeri ¢calisma grubu 1°de 3,07+2,85 calisma
grubu 2°de 2,53+2,42 kontrol grubunda 2,30+1,84 ameliyat sonras1 3. ay VAS degeri calisma
grubu 1’de 2,67+2,87 calisma grubu 2’de 2,00+1,80 kontrol grubunda 2,30+1,97 ameliyat
sonrast 6. ay VAS degeri ¢alisma grubu 1’ del,57+1,77 ¢alisma grubu 2’de 1,30+0,84 kontrol
grubunda 1,07+0,37’ dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast VAS degerlerinin  grup ici
karsilagtirilmasi1 Tablo 4’de verildi. Calisma grubu 1° de yer alan hastalarin ameliyat sonrasi
grup ici VAS degiskenleri karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin oldugu tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢calismasinda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonras1 1. hafta VAS degerinin ameliyat sonrasi 6. ay VAS degerine gore
daha ytiksek oldugu tespit edildi. Hastalarin agr1 bulgularinin, VAS 6lgegi sonucuna gore

zamanla anlamli bir sekilde azaldig1 saptandi.

Calisma grubu 2’ de yer alan hastalarin ameliyat sonrast grup i¢i VAS degiskenleri
karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda ameliyat sonras1 2, 3, 6. ay VAS
degerinin ameliyat sonras1 1. hafta VAS degerine gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
Hastalarin agr1 bulgularinin, VAS 6l¢egi sonucuna gore zamanla birlikte anlamli bir sekilde

azaldig1 saptandi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢i VAS degerleri
karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklili§in oldugu tespit
edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda ameliyat sonrast 2, 3, 6. ay VAS
degerinin ameliyat sonrasi 1. hafta VAS degerine gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
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5. Calisma grubu 1, cahisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin Quick Dash degerlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Tablo 5. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin Quick Dash degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Kruskal
Cahisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) ]
. . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TI) (KI) )
testi
X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat oncesi® (13,64-86,36) 34,85+18,0 27,27 (0-84,09) 3591+25,38 29,55  (4,55-75,0) 32,80+£21,07 27,27 0,250 0,882 -
Haftal poliklinik?(20,45-70,45) 44,62+14,43 44,32 (18,18-84,09) 44,77+19,36 43,18 (18,18-77,27) 51,59+14,83 53,41 3,672 0,159 -
Ayl poliklinik®  (6,82-65,91) 29,92+15,15 25,00 (4,55-70,45) 32,42+16,92 27,27 (2,27-79,55) 38,79+17,11 36,36 5,448 0,066 -
Ay 2 poliklinik* (6,82-65,91) 27,50+15,41 25,00 (2,27-5455) 23,56+14,64 22,73 (2,27-63,64) 30,68+13,18 28,41 4,360 0,113 -
Ay 3 poliklinik® 22,88+13,24 22,73  (0-38,64)  20,68+11,38 2500 (2,27-61,36) 28,56£15,00 27,27 3,853 0,146 -
Ay 6 poliklinik® 9,55+8,36 9,00  (0-31,82)  12,4249,75 1023 (2,27-56,82) 21,06:14,06 18,18 14387  0,001* 0>1,2
Friedman testi 93,980 55,630 85,474
p 0,001* 0,001* 0,001*
1,2,3,4,5>6 1,2,3,4,5>6 2,3,4>6
PostHoc
3,4,5<2 4,5<2 2,3>15

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05 UGG: Uzaktan Goriintiili Goriisme, TI: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin Quick Dash degerinin gruplara gore karsilastirilmast Tablo
5’te verildi. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar
degerlendirildiginde calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1,
2, 3, 6. ay Quick Dash degiskenleri karsilastirildiginda sadece 6. ay degiskeni disinda (p<0,05)
diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin gruplar arasi Quick Dash 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢calismasinda kontrol grubu
hastalarin ameliyat sonras1 6.ay Quick Dash degeri, ¢alisma 1 ve ¢alisma grubu 2 hastalara gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Caligma grubu 1 hastalarin 6. ay Quick Dash degeri 9,55+8,36
calisma grubu 2 hastalarin 12,4249,75 kontrol grubunda 21,06+14,06° dir. Kontrol grubu
hastalarin ¢alisma 1 ve ¢alisma grubu 2 hastalarina gére daha uzun siire kol, omuz, el sorunlari
yasadig1 sonucuna ulagildi. Quick Dash degerlendirmesine goére toplam puan arttikga, kol,

omugz, el sorunlar1 artmaktadir.

Her {i¢ grupta ameliyat 6ncesi Quick Dash degeri ¢alisma grubu 1’ de 34,85+18,00
calisma grubu 2’ de 35,914+25,38 kontrol grubunda 32,804+21,07 ameliyat sonras1 1. hafta Quick
Dash degeri ¢alisma grubu 1° de 44,62+14,43 calisma grubu 2’ de 44,77+£19,36 kontrol
grubunda 51,59+14,83 ameliyat sonrasi 1. ay Quick Dash degeri ¢alisma grubu 1° de
29,92+15,15 galisma grubu 2°de 32,42+16,92 kontrol grubunda 38,79+17,11 ameliyat sonrasi
2. ay Quick Dash degeri calisma grubu 1’ de 27,50+15,41 calisma grubu 2’ de 23,56+14,64
kontrol grubunda 30,68+13,18 ameliyat sonras1 3. ay Quick Dash degeri ¢alisma grubu 1° de
22,88+13,24 calisma grubu 2° de 20,68+11,38 kontrol grubunda 28,56+£15,00 ameliyat sonrasi
6. ay Quick Dash degeri ¢alisma grubu 1’ de 9,55+8,36 calisma grubu 2’ de 12,42+9,75 kontrol
grubunda 21,06+14,06’ dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast Quick Dash degerinin grup igi
karsilastirilmast Tablo 5°te verildi. Calisma grubu 1’de yer alan hastalarin ameliyat dncesi ve
ameliyat sonras1 grup i¢i Quick Dash degiskenleri karsilastirildiginda degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc
istatistik ¢alismasinda ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2, 3. ay Quick Dash
degerleri ameliyat sonrast 6. ay degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin ameliyat sonrasi kol, omuz ve el sorunlarinin Quick Dash sonucuna gére zamanla

anlaml bir sekilde azaldig tespit edildi.
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Calisma grubu 2’ de yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi grup igi
Quick Dash degiskenleri karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat
Oncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2, 3. ay Quick Dash degerleri, ameliyat sonrasi 6. ay
degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin ameliyat sonrasi kol, omuz
ve el sorunlarinin Quick Dash sonucuna gore zamanla birlikte anlamli bir sekilde azaldigi tespit
edildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢i Quick Dash degiskenleri
karsilagtirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 2. ay Quick
Dash degerleri, ameliyat sonrasi 6. ay degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin ameliyat sonrasit kol, omuz ve el sorunlarinin Quick Dash sonucuna gére zamanla

anlamli bir sekilde azaldig: tespit edildi.
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6. Cahsma grubu 1, ¢cahsma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut degerlerinin

gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Tablo 6. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ Fiziksel

Fonksiyon degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) KrUSkél
Degiskenler (UGG) (Th) (Ki) :V:Iell:
Min-Maks X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p  PostHoc
Ameliyat oncesi® (13,33-93,33) 61,33+19,37 66,67 (20-100) 62,22425,99 70,00 (20-93,33) 68,44422,14 73,33 2,601 0,272 -
Haftal poliklinik? (20,0-93,33)  66,0+20,14 66,67 (20-93,33)  68,44+21,37 73,33 (33,33-86,67) 64,89+£16,79 66,67 1,193 0,551 -
Ay1 poliklinik®  (26,67-93,33) 73,33+17,59 73,33  (33,33-93,33) 73,78+18,85 80,00 (40-93,33) 65,78+14,83 66,67 5,749 0,056 -
Ay 2 poliklinik*  (33,33-93,33) 73,56+18,32 76,67 (40-93,33)  76,44+15,63 76,67 (20-93,33) 67,33+£18,31 70,00 3,946 0,139 -
Ay 3 poliklinik®  (46,67-100) 76,44+15,63 80,00 (46,67-100)  76,67+16,31 76,67 (33,33-93,33) 66,67+17,68 70,00 6,095 0,047 1,2>0
Ay 6 poliklinik® ~ (40-100)  89,11+11,68 93,33 (66,67-100)  85,7849,38 86,67 (26,67-93,33) 72,22+19,34 80,00 18,721  0,001* 1,2>0
Friedman testi 47,055 26,081 7,977
p 0,001* 0,001* 0,158
PostHoc 6>1,2,3 6>2,3 -

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05 UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, T1: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

izlem)
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Calismaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan
QLQ fiziksel fonksiyon degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi Tablo 6’da verildi. Calisma
grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar degerlendirildiginde
calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay QLQ
fiziksel fonksiyon degerleri karsilastirildiginda 3, 6. ay degerleri disinda (p<0,05) diger
degerler arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yapilan PostHoc istatistik
calismasinda ¢alisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 hastalarin, ameliyat sonrasi 3.ay QLQ fiziksel
fonksiyon degeri kontrol grubu hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi.
Calisma grubu 1 hastalarin QLQ fiziksel fonksiyon 3. ay degeri 76,44+15,63, ¢alisma grubu
2’de 76,67£16,31; kontrol grubunda 66,67+17,68” dir. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2
hastalarin ameliyat sonras1 6. ay QLQ fiziksel fonksiyon degeri, kontrol grubu hastalara gére
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ fiziksel
fonksiyon 6. ay degeri 89,11+11,68 calisma grubu 2’de 85,78+9,38 kontrol grubunda
72,22+19,34° tiir. Calisma grubu 1 ve ¢alisma grubu 2 hastalarin yasam kalitesinin kontrol
grubu hastalarina gore daha yiiksek bulundu. EORTC QLQ-C30 yasam Kkalitesi Olgegi

degerlendirmesine gore toplam puan arttikca, yasam kalitesi artmaktadir.

Her li¢ grupta ameliyat oncesi QLQ fiziksel fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de
61,33+£19,37 calisma grubu 2’ de 62,22+25,99 kontrol grubunda 68,44+22,14 ameliyat sonrasi
1. hafta QLQ fiziksel fonksiyon degeri galisma grubu 1’ de 66,00+20,14 ¢alisma grubu 2’ de
68,44421,37 kontrol grubunda 64,89+16,79 ameliyat sonras1 1. ay QLQ fiziksel fonksiyon
degeri ¢alisma grubu 1° de 73,33+17,59 galisma grubu 2’de 73,78+18,85 kontrol grubunda
65,78+14,83 ameliyat sonras1 2. ay QLQ fiziksel fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de
73,56+18,32 calisma grubu 2’de 76,44+15,63 kontrol grubunda 67,33+18,31 ameliyat sonrasi
3. ay QLQ fiziksel fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de 76,44+15,63 ¢alisma grubu 2’de
76,67+16,31 kontrol grubunda 66,67+17,68 ameliyat sonras1 6. ay QLQ fiziksel fonksiyon
degeri calisma grubu 1’ de 89,11+11,68 ¢alisma grubu 2°de 85,78+9,38 kontrol grubunda
72,22+19,34 tiir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 QLQ fiziksel fonksiyon
degerlerinin grup i¢i karsilastirllmas1 Tablo 6’da verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ
fiziksel fonksiyon degerleri ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc
istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 6. ay QLQ fiziksel fonksiyon degeri ameliyat 6ncesi,

ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1.ay QLQ fiziksel fonksiyon degerine gore anlamli bir sekilde
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yiiksek oldugu saptandi. Caligma grubu 1 hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ fiziksel fonksiyon

degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla yiikseldigi sonucuna ulasildu.

Calisma grubu 2 hastalarin QLQ fiziksel fonksiyon degerleri ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi l.hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik calismasinda ameliyat sonras1 6. ay QLQ fiziksel
fonksiyon degeri ameliyat sonrasi 1. hafta, 1.ay QLQ fiziksel fonksiyon degerine gore anlamli
bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonras1t QLQ fiziksel

fonksiyon degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 grup i¢i QLQ fiziksel fonksiyon
degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig1 bulundu (p>0,05).
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Tablo 7. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ Rol

Fonksiyon degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Kruskal
Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) .
. . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TI) (KD .
testi
X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat dncesit 67,78+19,54 66,67  (16,67-100) 61,11+23,71 66,67 (16,67-100) 63,89+24,79 66,67 1,496 0,473 -
Haftal poliklinik? (16,67-100) 65,56+28,34 66,67  (0-100)  74,44+34,11 100,00 (16,67-100)  64,44+2346 66,67 4142 0,126 -
Ay1 poliklinik® 81,11+20,87 83,33 (16,67-100) 80,00+22,91 83,33  (16,67-100) 65,56+£22,71 66,67 8,942 0,011* 1,2>0
Ay 2 poliklinik* 76,11£19,42 75,00 (16,67-100) 72,78+24,95 66,67  (0-100) 64,44+26,89 66,67 3,314 0,191 -
Ay 3 poliklinik® 79,44+25,02 91,67 (33,33-100) 80,00+21,62 83,33  (33,33-100) 70,56+21,30 66,67 4,123 0,127 -
Ay 6 poliklinik® 91,11£15,62 100,0  (50-100) 91,11£15,62 100,00 (33,33-100) 70,00+£22,91 66,67 19,956 0,001* 1,2>0
Friedman testi 35,513 23,914 2,848
p 0,001* 0,001* 0,723
PostHoc 6>1,2 6>1 -

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05 UGG: Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan
QLQ rol fonksiyon degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 7’de verildi. Calisma
grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar degerlendirildiginde
calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay QLQ rol
fonksiyon degerleri karsilastirildiginda 1, 6. ay disinda (p<0,05) diger degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yapilan PostHoc istatistik
calismasinda ¢alisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 hastalarin, ameliyat sonrast 1. ay QLQ rol
fonksiyon degeri, kontrol grubu hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi.
Calisma grubu 1 hastalarin QLQ rol fonksiyon 1. ay degeri 81,11+£20,87 calisma grubu 2’de
80,00+£22,91 kontrol grubunda 65,56+22,71° dir. Calisma grubu 1, ¢aligma grubu 2 hastalarin
ameliyat sonrasi 6. ay QLQ rol fonksiyon degeri kontrol grubu hastalara gore anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ rol fonksiyon 6. ay degeri
91,11+£15,62 ¢alisma grubu 2’de 91,11+15,62 kontrol grubunda 70,00+£22,91° dir. Calisma
grubu 1 ve calisma grubu 2 hastalarin yasam kalitesinin kontrol grubu hastalarina gére daha

yiiksek bulundu.

Her ii¢ grupta ameliyat oncesi QLQ rol fonksiyon degeri c¢alisma grubu 1° de
67,78+19,54 ¢alisma grubu 2’ de 61,11423,71 kontrol grubunda 63,89+24,79 ameliyat sonrasi
1. hafta QLQ rol fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de 65,56+28,34 calisma grubu 2’ de
74,44+34,11 kontrol grubunda 64,44+23,46 ameliyat sonrasi 1. ay QLQ rol fonksiyon degeri
calisma grubu 1’ de 81,11+20,87 calisma grubu 2’ de 80,0+£22,9 kontrol grubunda 65,56+22,71
ameliyat sonrasi 2. ay QLQ rol fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de 76,11+19,42 calisma
grubu 2’de 72,78+24.95 kontrol grubunda 64,44+26,89 ameliyat sonrasi 3. ay QLQ rol
fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de 79,44+25,02 ¢alisma grubu 2’de 80,00+21,62 kontrol
grubunda 70,56+21,30 ameliyat sonras1 6. ay QLQ rol fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’de
91,11£15,62 ¢alisma grubu 2’de 91,11£15,62 kontrol grubunda 70,00+22,91” dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast QLQ rol fonksiyon
degerlerinin grup igi karsilagtirilmast Tablo 7’de verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ rol
fonksiyon ameliyat 6ncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda ameliyat sonrasi 6.
ay QLQ rol fonksiyon degeri ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, QLQ rol fonksiyon
degerine gore anlamhi bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarinin
ameliyat oncesi, ameliyat sonrast QLQ rol fonksiyon degeri sonucuna gore yasam kalitesinin

zamanla yiikseldigi sonucuna ulagildi.
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Calisma grubu 2 hastalarmm QLQ rol fonksiyon ameliyat oncesi, 1.hafta, 1, 2, 3, 6. ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Yapilan
PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonras1 6. ay QLQ rol fonksiyon degeri ameliyat
oncesi QLQ rol fonksiyon degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma
grubu 2 hastalariin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast QLQ rol fonksiyon degeri sonucuna goére

yasam kalitesinin zamanla yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi grup i¢i QLQ Rol
Fonksiyon degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Calisma grubu 1 hastalarin 2, 3. ay, ¢alisma grubu 2 hastalarin 2. ay QLQ rol fonksiyon
degerlerinde diisiis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine bagli olarak

yasam kalitesinin diistligli diistintilmektedir.
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Tablo 8. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ

Kognitif Fonksiyon degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Kruskal
Cahsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) .
] . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TD) (KD )
testi
Min-Maks X£SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc

Ameliyat oncesit  (0-100)  57,78432,08 58,33  (0-100)  50,56+35,69 58,33 (0-100) 550042482 66,67 0571 0,752 -

Haftal poliklinik? (33,33-100) 77,78+22,88 83,33  (33,33-100) 75,00420,88 66,67 (33,33-100) 65,56+18,54 66,67 6,452  0,040* 150

Ayl poliklinik®  (33,33-100) 83,89+17,77 83,33  (33,33-100) 80,56+18,61 83,33 (33,33-100) 66,11+16,66 66,67 15931 0,001 1,2>0

Ay 2 poliklinik*  (33,33-100) 76,67+17,29 83,33  (33,33-100) 76,11+20,38 83,33 (33,33-100) 65,00+19,25 66,67 7,683  0,021* 1>0

Ay 3 poliklinik® (16,67-100) 73,33+22,15 83,33  (50-100)  77,78+15,37 8333 (16,67-100) 62,78+19,42 66,67 9,315 0,009* 250

Ay 6 poliklinik®  (50-100)  88,89+14,73 1000  (50-100)  83,89+14,17 83,33 (33,33-100) 66,11+21,21 66,67 20,996 0,001* 1,20

Friedman testi 27,108 21,803 1,441
p 0,001* 0,001* 0,920
PostHoc 3,6>1 3,6>1 -

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

izlem)
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Calismaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan
QLQ kognitif fonksiyon degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 8’de verildi. Calisma
grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar degerlendirildiginde
calismaya katilan hastalarin ameliyat oncesi degerleri disinda (p>0,05) ameliyat sonrasi 1. hafta,
1, 2, 3, 6. ay QLQ kognitif fonksiyon degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢caligmasinda galisma
grubu 1 hastalarin ameliyat sonras1 1. hafta QLQ kognitif fonksiyon degeri kontrol grubu
hastalarina gére anlamli bir sekilde yiiksek bulundu. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ kognitif
fonksiyon 1. hafta degeri 77,78+22,88 kontrol grubunda 65,56+18,54” tiir. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 hastalarin, ameliyat sonrasi 1. ay QLQ kognitif fonksiyon degeri, kontrol grubu
hastalara gore anlamli bir sekilde yliksek oldugu tespit edildi. Caligsma grubu 1 hastalarin QLQ
kognitif fonksiyon 1. ay degeri 83,89+17,77 galisma grubu 2’de 80,56+18,61 kontrol grubunda
66,11£16,66° dir. Caligma grubu 1 hastalarin ameliyat sonrast 2. ay QLQ kognitif fonksiyon
degeri, kontrol grubu hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Caligma
grubu 1 hastalarin QLQ kognitif fonksiyon 2. ay degeri 76,67+17,29 kontrol grubunda
65,00£19,25’ tir. Caligma grubu 2 hastalarin ameliyat sonras1 3. ay QLQ kognitif fonksiyon
degeri kontrol grubu hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma
grubu 2 hastalarin QLQ Kognitif Fonksiyon 3. ay degeri 77,78+15,37 kontrol grubunda
62,78+19,42° dir. Calisma grubu 1, caligma grubu 2 hastalarin ameliyat sonrasi 6. ay QLQ
kognitif fonksiyon degeri kontrol grubu hastalara gore anlaml bir sekilde yiiksek oldugu tespit
edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ kogpnitif fonksiyon 6. ay degeri 88,89+14,73 ¢alisma
grubu 2’de 83,89+14,17 kontrol grubunda 66,11+£21,21° dir. Hasta gruplarinin, QLQ kognitif
fonksiyon degerleri karsilastirildiginda; ¢alisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 hastalarin, kontrol

grubu hastalarina gére yasam kalitesinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagildi.

Her ti¢ grupta ameliyat oncesi QLQ kognitif fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1° de
57,78+32,08 calisma grubu 2’ de 50,56+35,69 kontrol grubunda 55,00+24,82 ameliyat sonrasi
1. hafta QLQ kognitif fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1° de 77,78+22,88 ¢alisma grubu 2’ de
75,00+20,88 kontrol grubunda 65,56+18,54 ameliyat sonras1 1. ay QLQ kognitif fonksiyon
degeri ¢alisma grubu 1° de 83,89+17,77 ¢alisma grubu 2’de 80,56+18,61 kontrol grubunda
66,11+16,66 ameliyat sonrasi 2. ay QLQ kognitif fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de
76,67£17,29 calisma grubu 2’ de 76,11+20,38 kontrol grubunda 65,00+19,25 ameliyat sonrasi
3. ay QLQ kognitif fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de 73,33422,15 ¢alisma grubu 2’de
77,78+15,37 kontrol grubunda 62,78+19,42 ameliyat sonras1 6. ay QLQ kognitif fonksiyon

57



degeri c¢aligma grubu 1° de 88,89+14,7 calisma grubu 2’ de 83,8+14,1 kontrol grubunda
66,11+21,21 dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 QLQ kognitif fonksiyon degerinin grup
ici karsilastirilmasi Tablo 8’de verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ kognitif fonksiyon
ameliyat Oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 1, 6.ay QLQ
kognitif fonksiyon degeri, ameliyat 6ncesi, QLQ kognitif fonksiyon degerine gore anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
QLQ kognitif fonksiyon degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde

ylukseldigi sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 2 hastalarin QLQ kognitif fonksiyon ameliyat oncesi, 1, 2, 3, 6. ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc
istatistik ¢aligmasinda, ameliyat sonrasi 1, 6.ay QLQ kognitif fonksiyon degeri, ameliyat 6ncesi
QLQ kognitif fonksiyon degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma
grubu 2 hastalarinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1t QLQ kognitif fonksiyon degeri sonucuna

gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 grup i¢i QLQ kognitif fonksiyon
degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig saptand1 (p>0,05).

Calisma grubu 1 ve g¢alisma grubu 2 hastalarin 2, 3. ay, QLQ kognitif fonksiyon
degerlerinde diislis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine bagl olarak

yasam kalitesinin diistligli diistintilmektedir.
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Tablo 9. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ

Sosyal Fonksiyon degerlerinin gruplar arasi ve grup igi karsilastirilmasi

Kruskal
Calhisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) Walli
i . allis
Degiskenler (UGG) (TI) (KD )
H testi
Min-Maks  X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat 6ncesit  (0-100)  60,56+23,36 66,67 (0-100) 60,00+£34,07 58,33  (0-100) 52,22+26,16 50,00 1,687 0,430 -
Haftal poliklinik? (0-100) 45,56+28,34 33,33 (0-100) 51,67+30,75 50,00  (0-100) 43,89+22,09 50,00 1,013 0,603 -

Ayl poliklinik®  (0-100)  58,89+22,63 66,67  (0-100) 544442512 50,00 (16,67-83,33) 47,78+18,94 4167 4,838 0,089 -
Ay 2 poliklinik®  (0-100)  58,89+24,26 66,67 (16,67-100) 56,67426,48 50,00  (16,67-100)  47,78423,46 50,00 3,907 0,142 -
Ay 3 poliklinik?  (0-100)  56,67+28,23 50,00 (16,67-100)  53,33421,62 50,00  (16,67-100)  49,44+2336 50,00 1,866 0,393 -
Ay 6 poliklinik®  (50-100)  82,22+18,01 83,33 (33,33-100)  72,78+24,17 66,67  (33,33-100)  60,56+24,17 50,00 12,266 0,002*  1>0

Friedman testi 32,987 19,621 9,288
p 0,001* 0,001* 0,098
PostHoc 6>2,3,4,5 6>2,3,5 -

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki:
Klinik Izlem)



Calismaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutu olan
QLQ sosyal fonksiyon degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi Tablo 9°da verildi. Calisma
grubu 1, ¢calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya
katilan hastalarin; ameliyat sonras1 6. ay degeri disinda (p<0,05), ameliyat oncesi, ameliyat
sonrasi 1. hafta, 1, 2, 3. ay QLQ sosyal fonksiyon degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptandi (p>0,05). Yapilan PostHoc istatistik
calismasinda ¢alisma grubu 1 hastalarin ameliyat sonrasi 6. ay QLQ sosyal fonksiyon degeri,
kontrol grubu hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 1
hastalarin QLQ sosyal fonksiyon 6. ay degeri 82,22+18,01 kontrol grubunda 60,56+24,17"dir.
Hasta gruplarinin QLQ sosyal fonksiyon 6. ay degerleri karsilastirildiginda ¢alisma grubu 1
hastalarinin kontrol grubu hastalarina gére yasam kalitesinin anlamli bir sekilde yliksek oldugu

sonucuna ulasildi.

Her ti¢ grupta ameliyat 6ncesi QLQ sosyal fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de
60,56+23,36 calisma grubu 2’ de 60,00+34,07 kontrol grubunda 52,22+26,16 ameliyat sonrasi
1. hafta QLQ sosyal fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1° de 45,56+28,34 calisma grubu 2’de
51,67+30,75 kontrol grubunda 43,89+22,09 ameliyat sonras1 1. ay QLQ sosyal fonksiyon degeri
calisma grubu 1° de 58,89+22,63 calisma grubu 2’ de 54,44+25,12 kontrol grubunda
47,78+18,94 ameliyat sonrasi 2. ay QLQ sosyal fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1° de
58,89+24,26 calisma grubu 2’ de 56,67+£26,48 kontrol grubunda 47,78+23,46 ameliyat sonrasi
3. ay QLQ sosyal fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de 56,674+28,23 ¢alisma grubu 2’ de
53,33421,62 kontrol grubunda 49,44+23,36 ameliyat sonrasi 6. ay QLQ sosyal fonksiyon degeri
calisma grubu 1° de 82,22+18,01; calisma grubu 2’ de 72,78+24,17; kontrol grubunda
60,56£24,17’ dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonras1t QLQ sosyal fonksiyon degerinin grup igi
karsilastirilmasi Tablo 9°da verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ sosyal fonksiyon ameliyat
oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6.ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda, ameliyat sonras1 6. ay QLQ sosyal
fonksiyon degeri ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 2, 3. ay QLQ sosyal fonksiyon degerine gore
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Caligma grubu 1 hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ
sosyal fonksiyon degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi

sonucuna ulagildi.
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Calisma grubu 2 hastalarin QLQ sosyal fonksiyon ameliyat 6ncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6.
ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu (p<0,05).
Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 6. ay QLQ sosyal fonksiyon degeri,
ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2, 3. ay QLQ sosyal fonksiyon degerine gore anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonrast QLQ sosyal fonksiyon
degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna

ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢i QLQ sosyal fonksiyon
degeri karsilagtirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

saptand1 (p>0,05).

Calisma grubu 1 ve ¢galigsma grubu 2 hastalarin 3. ay, QLQ sosyal fonksiyon degerlerinde
diisiis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine bagli olarak yasam

kalitesinin diistiigli diistiniilmektedir.

61



Tablo 10. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarim EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ

Emosyonel Fonksiyon degerlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasi

Cahsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) KrUSk_aI
Degiskenler (UGG) (Ti) (Ki) :VZ:I:I
Min-Maks X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat 6ncesi' (33,33-100) 32,50+31,51 33,33 (0-100) 34,17430,98 25,00  (0-83,33) 41,11+26,07 37,50 1,909 0,385 -
Haftal poliklinik? (33,33-83,33) 59,72+13,15 58,33 (16,67-100) 62,50+17,61 58,33  (25-100) 61,94+18,91 58,33 0,724 0,696 -
Ayl poliklinik®  (41,67-100) 68,06+16,24 66,67 (25,00-91,67) 68,33+14,42 66,67 (16,67-100) 63,33+17,73 62,50 1,877 0,391 -
Ay 2 poliklinik* ~ (41,67-100) 66,39+14,43 66,67 (41,67-100) 68,06+15,64 66,67  (33,33-100) 66,11+15,92 66,67 0,169 0,919 -
Ay 3 poliklinik® (33,33-100) 67,22+16,66 66,67 (41,67-100)  73,89+16,63 75,00 (8,33-100)  65,00+20,34 66,67 3,642 0,162 -
Ay 6 poliklinik® (66,67-100) 89,17+11,19 91,67  (50-100) 86,39+13,75 91,67  (41,67-100) 75,56+17,22 75,00 11,095 0,004* 1,2>0
Friedman testi 72,839 59,429 32,277
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 3,45,6>1 3,4,5,6>1 4,6>1
6>2,3,4,5 6>2,3,4

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, TI: Telefon ile izlem, Ki: Klinik
izlem)
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Calismaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan
QLQ emosyonel fonksiyon degerlerinin gruplara gore karsilastiritlmasi Tablo 10’ da verildi.
Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde
calismaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 6. ay degeri disinda (p<0,05) ameliyat oncesi,
ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2, 3. ay QLQ emosyonel fonksiyon degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptandi (p>0,05). Yapilan
PostHoc istatistik ¢alismasinda ¢alisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 hastalarin ameliyat sonrasi 6.
ay QLQ emosyonel fonksiyon degeri kontrol grubu hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi. Caligma grubu 1 hastalarin QLQ emosyonel fonksiyon 6. ay degeri
89,17+11,19 calisma grubu 2’ de 86,39+13,75 kontrol grubunda 75,56+17,22 dir. Hasta
gruplarmim QLQ emosyonel fonksiyon 6. ay degerleri karsilagtirildiginda ¢alisma grubu 1,
calisma grubu 2 hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore yasam kalitesinin anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Her ii¢ grupta ameliyat 6ncesi QLQ emosyonel fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de
32,50+31,51 calisma grubu 2’ de 34,17+30,98 kontrol grubunda 41,11+£26,07 ameliyat sonrasi
1. hafta QLQ emosyonel fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1’ de 59,72+13,15 ¢alisma grubu 2’
de 62,50+£17,61 kontrol grubunda 61,94+18,91 ameliyat sonrast 1. ay QLQ emosyonel
fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1° de 68,06+£16,24 ¢alisma grubu 2’ de 68,33+14,42 kontrol
grubunda 63,33+17,73 ameliyat sonras1 2. ay QLQ emosyonel fonksiyon degeri ¢alisma grubu
1’ de 66,39+£14,43 calisma grubu 2’ de 68,06+15,64 kontrol grubunda 66,11+15,92 ameliyat
sonrasi 3. ay QLQ emosyonel fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1° de 67,22+16,66 ¢alisma grubu
2’ de 73,89+16,63 kontrol grubunda 65,00+20,34 ameliyat sonrast 6. ay QLQ emosyonel
fonksiyon degeri ¢alisma grubu 1° de 89,17+11,19 ¢alisma grubu 2’ de 86,39+13,75 kontrol
grubunda 75,56+17,22" dir.

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast QLQ emosyonel fonksiyon degerinin grup
ici karsilastirilmasi Tablo 10°da verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ emosyonel fonksiyon
ameliyat oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda, ameliyat sonrasi
1, 2, 3, 6. ay QLQ emosyonel fonksiyon degeri ameliyat oncesi QLQ emosyonel fonksiyon
degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 ameliyat sonrast 6.
ay QLQ emosyonel fonksiyon degeri ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2, 3. ay QLQ

emosyonel fonksiyon degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma
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grubu 1 hastalarinin ameliyat sonrast QLQ emosyonel fonksiyon degeri sonucuna gére yasam

kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde ytikseldigi sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 2 hastalarin QLQ emosyonel fonksiyon ameliyat dncesi, 1. hafta, 1, 2, 3,
6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptandi (p<0,05).
Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda, ameliyat sonras1 1, 2, 3, 6. ay QLQ emosyonel
fonksiyon degeri ameliyat dncesi QLQ emosyonel fonksiyon degerine gore anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 2 ameliyat sonrasi 6. ay QLQ emosyonel fonksiyon
degeri ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 2. ay QLQ emosyonel fonksiyon degerine gore anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Caligma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonrast QLQ
emosyonel fonksiyon degeri sonucuna gore yasam Kkalitesinin zamanla anlamli bir sekilde

yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢ci QLQ emosyonel
fonksiyon degeri karsilagtirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 2, 6. ay
QLQ emosyonel fonksiyon degeri ameliyat dncesi QLQ emosyonel fonksiyon degerine gore
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ
emosyonel fonksiyon degeri sonucuna gore yasam Kkalitesinin zamanla anlamli bir sekilde

yiikseldigi sonucuna ulasildi.
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Tablo 11. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ Genel

Saghik degerlerinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasi

Kruskal
Cahisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) ]
. . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TI) (K1) )
testi
X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat dncesit 67,78+£23,95 66,67 (8,33-100)  69,72+26,94 75,00 (0-100) 65,28+30,25 75,00 0,369 0,832 -
Haftal poliklinik? (16,67-91,67) 50,83+20,92 4583 (8,33-9167) 58,61£23,11 62,50 (25-45) 69,44+73,51 58,33 3,652 0,161 -
Ay1 poliklinik® (16,67-91,67) 62,50+18,54 66,67  (25-100)  71,11+18,41 7500 (33,33-83,33) 66,11+13,12 66,67 5,136 0,077 -
Ay 2 poliklinik® 58,61+16,45 58,33 (41,67-100) 69,17+14,70 70,83  (41,67-83,33) 64,44+11,97 58,33 6,817 0,033* 251
Ay 3 poliklinik® (16,67-91,67) 53,06£17,44 50,00 (8,33-91,67) 63,06+19,54 66,67  (33,33-91,67) 64,44+14.83 66,67 8,096 0,017* 0,251
Ay 6 poliklinik® 78,06£22,58 83,33 (16,67-100)  83,89+17,22 87,50  (33,33-100)  73,33+18,62 75,00 6,008 0,047* 2>1
Friedman testi 27,552 36,342 20,288
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 6>2,4,5 6>2,3,4,5 6>2

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan
QLQ genel saglik degerlerinin gruplara gore karsilastirilmast Tablo 11°de verildi. Caligma
grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya
katilan hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay degerleri disinda (p>0,05)
ameliyat sonrasi 2, 3, 6. ay QLQ genel saglik degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik
calismasinda caligma grubu 2 hastalarin ameliyat sonrasi 2. ay QLQ genel saglik degeri ¢alisma
grubu 1 hastalara gore anlamli bir sekilde yiliksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 2
hastalarin QLQ genel saglik 2. ay degeri 69,17+14,70 ¢alisma grubu 1’de 58,61+£16,45 dir.
Kontrol grubu, ¢aligma grubu 2 hastalarin ameliyat sonrast 3. ay QLQ genel saglik degeri
calisma grubu 1 hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu
hastalarin QLQ genel saglik 3. ay degeri 64,44+14,83 ¢alisma grubu 2’de 63,06+£19,54 ¢alisma
grubu 1°de 53,06+17,44’tiir. Calisma grubu 2 hastalarin ameliyat sonras1 6. ay QLQ genel
saglik degeri calisma grubu 1 hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi.
Calisma grubu 2 hastalarin QLQ genel saglik 6. ay degeri 83,89+17,22 c¢alisma grubu 1°de
78,06+22,58° dir. Hasta gruplarinin QLQ genel saglik 2, 3, 6. ay degerleri karsilastirildiginda
calisma grubu 2 hastalarin, ¢alisma grubu 1 hastalarina gore yasam kalitesinin anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Her li¢ grupta ameliyat oncesi QLQ genel saglik degeri ¢alisma grubu 1” de 67,78423,95
calisma grubu 2’ de 69,72+26,94 kontrol grubunda 65,28+30,25 ameliyat sonras1 1. hafta QLQ
genel saglik degeri ¢alisma grubu 1’ de 50,83+20,92 ¢alisma grubu 2’ de 58,61+23,11 kontrol
grubunda 69,44+73,51 ameliyat sonrasi 1. ay QLQ genel saglik degeri ¢alisma grubu 1’ de
62,50+18,54 calisma grubu 2°de 71,11£18,41 kontrol grubunda 66,11+13,12 ameliyat sonrasi
2. ay QLQ genel saglik degeri calisma grubu 1° de 58,61+16,45 cgalisma grubu 2’de
69,17£14,70 kontrol grubunda 64,44+11,97 ameliyat sonrast 3. ay QLQ genel saglik degeri
calisgma grubu 1’ de 53,06+17,44 c¢alisma grubu 2’de 63,06+£19,54 kontrol grubunda
64,44+14,83 ameliyat sonras1 6. ay QLQ genel saglik degeri ¢alisma grubu 1’ de 78,06+22,58
calisma grubu 2’de 83,89+17,22 kontrol grubunda 73,33+18,62’ dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast QLQ genel saglik degerinin grup igi
karsilagtirilmasit Tablo 11° de verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ genel saglik ameliyat
oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonras1 6. ay QLQ genel
saglik degeri ameliyat sonras1 1. hafta, 2, 3. ay QLQ genel saglik degerine gore anlamli bir
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sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ genel
saglik degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlaml1 bir sekilde yiikseldigi sonucuna

ulasildi.

Calisma grubu 2 hastalarin QLQ genel saglik ameliyat 6ncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan
PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonras1 6. ay QLQ genel saglik degeri ameliyat sonrasi
1. hafta, 1, 2, 3. ay QLQ genel saglik degerine gore anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.
Calisma grubu 2 hastalariin ameliyat sonrast QLQ genel saglik degeri sonucuna gére yasam

kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde ytikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢i QLQ genel saglik degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonras1 6. ay QLQ genel saglik
degeri ameliyat sonrasi 1. hafta QLQ genel saglik degerine gére anlaml bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ genel saglik degeri

sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlaml1 bir sekilde ytikseldigi sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin 2, 3. ay, QLQ genel saglik
degerlerinde diisiis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine bagli olarak

yasam kalitesinin diistligli diistiniilmektedir.
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Tablo 12. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ

Semptom Skoru degerlerinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilagtirilmasi

Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) KFUSké_ll
Degiskenler (UGG) (T) (KD) :vfe”;tsl
X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat oncesi' (7,69-74,36) 37,35+14,58 33,33 (0-74,36) 35,98+21,97 35,90 (7,69-66,67) 33,76+£16,13 33,33 0,743 0,690 -
Haftal poliklinik? (7,69-51,28) 28,12+12,20 25,64 (2,56-53,85) 24,10+14,45 23,08 (7,69-51,28) 29,40+11,75 29,49 2,677 0,262 -
Ay1 poliklinik® 22,05+1329 2051  (0-48,72) 22,82+14.48 23,08 (0-61,54) 2735:1341 26,92 2,745 0,253 -
Ay 2 poliklinik* 28,55+£15,60 29,49 (0-64,10)  28,89+17,89 26,92 (10,26-66,67) 33,42+13,42 32,05 1,707 0,426 -
Ay 3 poliklinik® 31,20+15,34 32,05  (0-53,85) 27,01£13,75 28,21 (0-69,23) 37,26+14,76 38,46 7,513 0,023* 0>2
Ay 6 poliklinik® 0,7448,06 10,26  (0-4359)  15,64+12,37 12,82 (513-51,28) 26,07+12,40 2564 23296 0,001* 0>1,2
Friedman testi 66,338 21,538 15,979
p 0,001* 0,001* 0,007*
PostHoc 1,2,3,5>6 1,4,5>6 5>6

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan
QLQ semptom skoru degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 12’de verildi. Calisma
grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢calismaya
katilan hastalarin ameliyat sonrasi 3, 6. ay degerleri disinda (p<0,05) ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. hafta, 1, 2. ay degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadig1 saptandi (p>0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda
kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 3. ay QLQ semptom skoru degeri ¢alisma grubu 2
hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ
semptom skoru 3. ay degeri 37,26+14,76 galisma grubu 2’de 27,01+13,75°tir. Kontrol grubu
hastalarin ameliyat sonrasi 6. ay QLQ semptom skoru degeri ¢alisma grubu 1 ¢alisma grubu 2
hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ
semptom skoru 6. ay degeri 26,07+12,40 ¢alisma grubu 1°de 9,74+8,06 ¢alisma grubu 2’de
15,64+12,37’ dir. Hasta gruplarinin QLQ semptom skoru 3, 6. ay degerleri karsilastirildiginda
calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 hastalarin kontrol grubu hastalarina gére yasam kalitesinin
anlamli bir sekilde yliksek oldugu sonucuna ulasildi. EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dl¢egi

semptom skoru alt boyut degerlendirmesinde toplam puan arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.

Her li¢ grupta ameliyat oncesi QLQ semptom skoru degeri ¢alisma grubu 1’ de
37,35+14,58 calisma grubu 2’ de 35,98+21,97 kontrol grubunda 33,76+16,13 ameliyat sonrasi
1. hafta QLQ semptom skoru degeri ¢alisma grubu 1° de 28,12+12,20 ¢alisma grubu 2’ de
24,10+14,45 kontrol grubunda 29,40+11,75 ameliyat sonrasi 1. ay QLQ semptom skoru degeri
calisma grubu 1’ de 22,05+13,29 c¢alisma grubu 2’de 22,82+14,48 kontrol grubunda
27,35+13,14 ameliyat sonrasi 2. ay QLQ semptom skoru degeri ¢alisma grubu 1° de
28,55+15,60 calisma grubu 2°de 28,89+17,89 kontrol grubunda 33,42+13,42 ameliyat sonrasi
3. ay QLQ semptom skoru degeri ¢alisma grubu 1’de 31,20+15,34 c¢alisgma grubu 2’de
27,01+13,75 kontrol grubunda 37,26+14,76 ameliyat sonrasi 6. ay QLQ semptom skoru degeri
calisma grubu 1° de 9,74+8,06 ¢alisma grubu 2’de 15,64+12,37 kontrol grubunda 26,07+12,40°
dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast QLQ semptom skoru degerinin grup igi
karsilastirilmast Tablo 12°de verildi. Calisma grubu hastalarin QLQ semptom skoru ameliyat
oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farkliligin oldugu
bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1, 3. ay QLQ semptom skoru degeri, ameliyat sonras1 6. ay QLQ semptom skoru degerine

gore anlamli bir sekilde yliksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarinin ameliyat sonrast
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QLQ semptom skoru degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde

yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 2 hastalarin QLQ semptom skoru ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast 2, 3. ay
QLQ semptom skoru degeri ameliyat sonrasi 6. ay QLQ semptom skoru degerine gore anlamli
bir sekilde yliksek oldugu saptandi. Caligma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonrast QLQ
semptom skoru degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi

sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrast grup i¢i QLQ semptom skoru
degeri karsilagtirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
saptandi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik caligmasinda ameliyat sonrasi 3. ay QLQ
semptom skoru degeri ameliyat sonras1 6. ay QLQ semptom skoru degerine gore anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast QLQ semptom
skoru degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna

ulasildi.

Calisma grubu 1, ¢aligma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin 2, 3. ay, QLQ semptom
skoru degerlerinde artis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine bagl

olarak yasam kalitesinin diistiigii diisiiniilmektedir.
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7. Calisma grubu 1, ¢calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin EORTC QLQ- BR23 Yasam Kalitesi (")lg:eginin Alt Boyut degerlerinin

gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Tablo 13. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarm QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ BR23
Sistemik Tedavi Yan Etki (STYE) degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Kruskal
Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) ]
. . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TD) (KD )
testi
Min-Maks X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat oncesi® (9,52-95,24) 53,81+21,74 54,76  (0-90,48)  47,14+26,00 47,62  (0-80,95) 30,00424,25 28,57 13,826  0,001* 1,2>0
Haftal poliklinik? (0-33,33) 730+9,50 4,76  (0-38,10)  9,21+10,75 4,76  (0-52,38) 13,81£13,89 9,52 4,745 0,093 -
Aylpoliklinik®  (0-38,10) 11,75+11,37 9,52  (0-42,86)  12,70+13,08 952  (0-52,38) 16,83£14,57 14,29 2,225 0,329 -
Ay 2 poliklinik* ~ (0-57,14) 30,00+14,05 2857  (0-66,67)  29,68+21,54 21,43  (4,76-80,95) 33,49+18,61 30,95 0569 0,752 -
Ay 3 poliklinik®  (0-71,43)  31,59+17,75 2857 (0-61,90)  26,03x16,67 23,81 (0-85,71) 35,56+19,36 30,95 3,945 0,139 -
Ay 6 poliklinik®  (0-2857)  6,5147,66 4,76  (0-42,86) 9,05+11,82 2,38  (0-61,90) 14,29£13,23 11,90 7276  0,026%  0>1
Friedman testi 92,905 61,419 56,138
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 1,4,5>2,3,6 1,45>2,3,6 4,5>2,3,6

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik
[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 STYE degerlerinin gruplara gore karsilastiriimast Tablo 13’de verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. ay degeri disinda (p<0,05) ameliyat sonrasi, 1.
hafta, 1, 2, 3. ay degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 saptandi (p>0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢calismasinda ¢aligma grubu 1,
calisma grubu 2 hastalarin, ameliyat 6ncesi QLQ BR23 STYE degeri kontrol grubu hastalara
gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23
STYE degeri ameliyat 6ncesi 53,81+21,74 ¢alisma grubu 2’de 47,14+26,00 kontrol grubunda
30,004+24,25" tir. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 STYE degeri
caligma grubu 1 hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu
hastalarin QLQ BR23 STYE 6. ay degeri 14,29+13,23 ¢alisma grubu 1°de 6,51£7,66’ dir. Hasta
gruplarmin QLQ BR23 STYE 6. ay degerleri karsilastirildiginda ¢alisma grubu 1 hastalarin
kontrol grubu hastalarina gore yasam kalitesinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna
ulasildi. EORTC QLQ-BR-23 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut degerlendirmesinde toplam puan

arttikga yasam kalitesi azalmaktadir.

Her ii¢ grupta ameliyat oncesi QLQ BR23 STYE degeri calisma grubu 1’ de
53,81£21,74 calisma grubu 2’ de 47,14+26,00 kontrol grubunda 30,00+24,25 ameliyat sonrasi
1. hafta QLQ BR23 STYE degeri ¢alisma grubu 1” de 7,30+9,50 galisma grubu 2’ de 9,21+10,75
kontrol grubunda 13,81£13,89 ameliyat sonrasi 1. ay QLQ BR23 STYE degeri ¢alisma grubu
1’ de 11,75+11,37 ¢alisma grubu 2’de 12,70£13,08 kontrol grubunda 16,83+14,57 ameliyat
sonrast 2. ay QLQ BR23 STYE degeri calisma grubu 1’ de 30,00+14,05 ¢alisma grubu 2’de
29,68+21,54 kontrol grubunda 33,49+18,61, ameliyat sonras1 3. ay QLQ BR23 STYE degeri
calisma grubu 17 de 31,59+17,75 ¢alisma grubu 2’de 26,03+£16,67 kontrol grubunda
35,56£19,36 ameliyat sonrast 6. ay QLQ BR23 STYE degeri calisma grubu 1° de 6,51+7,66
calisma grubu 2°de 9,05+11,82; kontrol grubunda 14,29+13,23 tiir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 QLQ BR23 STYE degerinin grup ici
karsilagtirilmast Tablo 13’de verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 STYE degeri
ameliyat Oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik calismasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
2, 3.ay QLQ BR23 STYE degeri, ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 6. ay QLQ BR23 STYE degerine
gore anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.
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Calisma grubu 2 hastalarin QLQ BR23 STYE ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta,
1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2, 3. ay
QLQ BR23 STYE degeri, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 6. ay QLQ BR23 STYE degerine gore
anlamli bir sekilde yliksek oldugu saptandi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢ci QLQ BR23 STYE degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 2, 3. ay QLQ BR23
STYE degeri ameliyat sonras: 1. hafta, 1, 6. ay QLQ BR23 STYE degerine gore anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu saptandi.

Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin 2, 3. ay, QLQ BR23 STYE
degerlerinde artis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine bagli olarak

yasam kalitesinin diistligli diistintilmektedir.
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Tablo 14. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ BR23 Sag¢

Dokiilme Kaygisi (SDK) degerlerinin gruplar arasi ve grup igi karsilagtirilmasi

Kruskal
Cahsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) ]
. . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TD) (KD ]
testi
Min-Maks X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat oncesit ~ (0-100)  38,89+40,19 33,33  (0-100)  44,44+4741 16,67 (0-100) 2222+37,48 0,00 4771 0,092 -
Haftal poliklinik? (0-66,67)  20,00£25,67 0,00 (0-100)  20,00:29,81 0,00  (0-66,67) 25,56+2426 33,33 1,776 0,411 -
Ayl poliklinik®  (0-66,67)  6,67+16,14 0,00 (0-100)  16,67£33,62 0,00  (0-100) 10,00423.41 0,00 0753 0,686 -
Ay 2 poliklinik®  (0-100)  42,22+33,83 66,67  (0-100)  46,67+42,53 33,33  (0-100) 47,78+43,49 3333 0,402 0,818 -
Ay 3 poliklinik®  (0-100)  52,22429.92 66,67  (0-100) 40,00436,51 33,33 (0-100) 41,11+35,75 33233 2382 0,304 -
Ay 6 poliklinik®  (0-66,67)  6,67£1836 0,00  (0-100) 122242834 0,00  (0-66,67) 8,89+19,44 0,00 0432 0,806 -
Friedman testi 49,588 24,685 31,040
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 1,45>3,6 4>6 4,5>3,6

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Goriintiilii Gorlisme, TI: Telefon ile izlem, KI: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 SDK degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 14 te verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Her ii¢ grupta ameliyat 6ncesi QLQ BR23 SDK degeri calisma grubu 1’ de 38,89+40,19
calisma grubu 2’ de 44,44+47,41 kontrol grubunda 22,22+37,48 ameliyat sonrasi 1. hafta QLQ
BR23 SDK degeri ¢alisma grubu 1’ de 20,00+£25,67 ¢alisma grubu 2’ de 20,00+29,81 kontrol
grubunda 25,56+24,26 ameliyat sonras1 1. ay QLQ BR23 SDK degeri ¢alisma grubu 1’ de
6,67£16,14 calisma grubu 2’ de 16,67+£33,62 kontrol grubunda 10,00+£23,41 ameliyat sonrasi
2. ay QLQ BR23 SDK degeri g¢alisma grubu 1° de 42,22+33,83 calisma grubu 2’ de
46,67+42,53 kontrol grubunda 47,78+43,49 ameliyat sonrasi 3. ay QLQ BR23 SDK degeri
calisma grubu 1° de 52,22+29,92 calisma grubu 2’ de 40,00+36,51 kontrol grubunda
41,11435,75 ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 SDK degeri ¢alisma grubu 1° de 6,67+18,36
calisma grubu 2°de 12,22+28,34 kontrol grubunda 8,89+19,44" tiir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonras1t QLQ BR23 SDK degerinin grup ici
karsilastirilmasi Tablo 14’te verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 SDK degeri
ameliyat Oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2,
3.ay QLQ BR23 SDK degeri ameliyat sonrasi 1, 6. ay QLQ BR23 SDK degerine gore anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.

Calisma 2 grubu hastalarin QLQ BR23 SDK ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta,
1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda ameliyat sonras1 2. ay, QLQ BR23 SDK
degeri ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 SDK degerine gore anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu
saptandi. Calisma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonrast QLQ BR23 SDK degeri sonucuna gore

yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢ci QLQ BR23 SDK degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 2, 3. ay QLQ BR23 SDK degeri
ameliyat sonrast 1, 6. ay QLQ BR23 SDK degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

saptandi.
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Calisma grubu 1, kontrol grubu hastalarin 2, 3. ay ¢aligma grubu 2 hastalarin 2. ay QLQ
BR23 SDK degerlerinde artis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine

bagli olarak yasam kalitesinin diistiigli diistiniilmektedir.
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Tablo 15. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyutu olan QLQ BR23 Kola
Bagh Sorunlar (KS) degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Kruskal
Cahsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) ]
. . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TD) (KI) )
testi
Min-Maks X+SS M  Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat oncesit  (0-88,89)  32,96+23,07 33,33  (0-88,89) 30,37+28,58 2222  (0-77,78) 22,96+23,51 11,11 3,035 0,219 -
Haftal poliklinik? (11,11-66,67) 35,19+14,02 33,33  (0-100)  35,56+23,60 33,33  (0-66,67) 31,48+21,06 33,33 0,744 0,689 -
Ayl poliklinik®  (11,11-55,56 27,41+14,80 22,22  (0-66,67) 34,07+19,56 44,44  (0-88,89) 42,59425.6 44,44 6,598 0,037  0>1
Ay 2 poliklinik®  (0-66,67) 30,37+19,99 27,78 (0-88,89) 41,4842543 4444  (0-88,89) 50,37+24,37 5556 10,678 0,005 0>1
Ay 3 poliklinik®  (0-100)  20,37+2224 22722 (0-88,89)  42,22+30,10 33,33 (0-100) 51,48+£31,76 55,56 15978  0,001* 0,2>1
Ay 6 poliklinik®  (0- 77,78)  4,44+1447 0,00  (0-100)  32,96+31,08 38,89  (0-100) 49,26+26,85 50,00 34290  0,001* 0,2>1
Friedman testi 56,848 7,030 26,096
p 0,001* 0,218 0,001*
PostHoc 1,2,3,4,5>6 - 4,5,6>1

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, TI: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

izlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 KS degerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 15°te verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 1. hafta degerleri disinda (p>0,05), ameliyat
sonrast 1, 2, 3, 6. ay degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda, kontrol grubu
hastalarin, ameliyat sonrasi 1. ay QLQ BR23 KS degeri ¢calisma grubu 1 hastalara gore anlaml
bir sekilde yiliksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 KS degeri
42,59425,62 calisma grubu 1’de 27,41+14,80’ dir. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 2.
ay QLQ BR23 KS degeri ¢alisma grubu 1 hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 KS 2. ay degeri 50,37+24,37 ¢alisma grubu
1’de 30,37+£19,99° dur. Kontrol grubu, ¢alisma grubu 2 hastalarin ameliyat sonras1 3. ay QLQ
BR23 KS degeri calisma grubu 1 hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi.
Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 KS 3. ay degeri 51,48+31,76 calisma grubu 2’ de
42,22430,10 ¢alisma grubu 1’de 20,374+22,24” tiir. Kontrol grubu, ¢alisma grubu 2 hastalarin
ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 KS degeri ¢calisma grubu 1 hastalara gore anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 KS 6. ay degeri 49,26+26,85
calisma grubu 2’ de 32,964+31,08 ¢alisma grubu 1’de 4,44+14,47 dir. Hasta gruplarinin QLQ
BR23 KS 6. ay degerleri karsilastirildiginda ¢alisma grubu 1 hastalarin ¢alisma grubu 2, kontrol
grubu hastalarina gore yasam kalitesinin anlamli bir sekilde yliksek oldugu sonucuna ulasildi.
EORTC QLQ-BR-23 yasam kalitesi dlgegi alt boyut degerlendirmesinde toplam puan arttik¢a

yasam kalitesi azalmaktadir.

Her ti¢ grupta ameliyat 6ncesi QLQ BR23 KS degeri ¢alisma grubu 1’ de 32,96+23,07
calisma grubu 2’ de 30,37+28,58 kontrol grubunda 22,96+23,51 ameliyat sonrasi 1. hafta QLQ
BR23 KS degeri ¢alisma grubu 1’ de 35,19+14,02 ¢alisma grubu 2’ de 35,56+23,60 kontrol
grubunda 31,48+21,06 ameliyat sonras1 1. ay QLQ BR23 KS degeri ¢alisma grubu 1° de
27,41£14,80 calisma grubu 2°de 34,07+19,56 kontrol grubunda 42,59+25,62 ameliyat sonrasi
2.ay QLQ BR23 KS degeri ¢calisma grubu 1° de 30,37£19,99 calisma grubu 2’de 41,48+25,43
kontrol grubunda 50,37+24,37 ameliyat sonras1 3. ay QLQ BR23 KS degeri ¢alisma grubu 1’
de 20,37422,24 galisma grubu 2’de 42,22+30,10 kontrol grubunda 51,48+31,76 ameliyat
sonrast 6. ay QLQ BR23 KS degeri calisma grubu 1’ de 4,44+14,47 calisma grubu 2’de
32,96+31,08 kontrol grubunda 49,26+26,85 tir.
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Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast QLQ BR23 KS degerinin grup ici
karsilastirilmasi Tablo 15°te verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 KS degeri ameliyat
oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptandi1 (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢calismasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1, 2, 3. ay QLQ BR23 KS degeri ameliyat sonrasi 6. ay QLQ BR23 KS degerine gore
anlamli bir sekilde yliksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarin ameliyat sonrast QLQ
BR23 KS degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi

sonucuna ulasildi.

Calisma 2 grubu hastalarin QLQ BR23 KS ameliyat Oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptandi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢i QLQ BR23 KS degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonras1 2, 3, 6. ay QLQ BR23 KS degeri
ameliyat oncesi QLQ BR23 KS degerine gore anlaml bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.
Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 QLQ BR23 KS degeri, sonucuna gore yasam

kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde azaldig1 sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 1 hastalarin 2. ay kontrol grubu hastalarin 2, 3. ay, QLQ BR23 KS
degerlerinde artis saptandi. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin yan etkisine bagli olarak

yasam kalitesinin diistligli diistintilmektedir.
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Tablo 16. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Ol¢eginin Alt Boyutu olan QLQ BR23 Meme

Sorunlar: (MS) degerlerinin gruplar arasi ve grup igi karsilagtirilmasi

Kruskal
Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) .
. . Wallis H
Degiskenler (UGG) (TD) (KD )
testi
Min-Maks ~ X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat oncesit  (0-100)  43,06428,20 41,67  (0-100)  31,11426,53 2500 (0-83,33) 38,06£2323 37,50 3,364 0,186 -
Haftal poliklinik? (83,33) 25,83+19,12 25,00 (0-75) 36,67+17,86 33,33  (0-100) 42,78+25,87 45,83 10,047 0,007* 0>1
Aylpoliklinik®  (0-75)  15,56£17,05 8,33 (0-75)  22,78+2040 16,67 (0-66,67) 30,28+1585 33,33 13,145 0,001*  0>1
Ay 2 poliklinik* (0-50) 10,83+16,25 0,00 (0-58,33) 13,06+16,33 8,33 (0-66,67) 19,44+18,61 16,67 4555 0,103 -
Ay 3 poliklinik® (0-25) 6,6719,13 0,00 (0-41,67) 12,22+13,08 8,33 (0-66,67) 26,67+22,15 25,00 14,070 0,001* 0>1
Ay 6 poliklinik®  (0-16,67)  1,39+442 0,00 (0-8333) 11,11%21,03 0,00  (0-66,67) 19,44+19.86 20,83 17,906 0,001*  0>1
Friedman testi 74,851 51,701 27,048
p 0,001* 0,001* 0,001*
1,2,3>6 1,2>45,6 1,2>4,6
PostHoc 12545

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Goriintiilii Gorligme, Ti: Telefon ile izlem, KI: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 MS degerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 16’da verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 2. ay degeri disinda (p>0,05), ameliyat sonrasi
1. hafta, 1, 3, 6. ay degeri karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (p<<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda kontrol grubu hastalarin
ameliyat sonrasi 1. hafta QLQ BR23 MS degeri ¢alisma grubu 1 hastalara gére anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 MS degeri
42,78425,87 calisma grubu 1’de 25,83+19,12’ dir. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1.
ay QLQ BR23 MS degeri caligsma grubu 1 hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 MS 1. ay degeri 30,28+15,85 galisma grubu
1’de 15,56£17,05” dir. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 3. ay QLQ BR23 MS degeri
calisma grubu 1 hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu
hastalarin QLQ BR23 MS 3. ay degeri 26,67+22,15 galisma grubu 1°de 6,67+9,13” tiir. Kontrol
grubu hastalarin ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 MS degeri ¢alisma grubu 1 hastalara gore
anlamli bir sekilde yliksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 MS 6. ay
degeri 19,44+19,86 calisma grubu 1’de 1,39+4,42° dir. Hasta gruplarinin QLQ BR23 MS
ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 3, 6. ay degerleri karsilastirildiginda calisma grubu 1 hastalarin,
kontrol grubu hastalarina gére yasam kalitesinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna

ulasildi.

Her ii¢ grupta ameliyat 6ncesi QLQ BR23 MS degeri ¢aligma grubu 1’ de 43,06+28,20
calisma grubu 2’ de 31,11£26,53 kontrol grubunda 38,06+23,23 ameliyat sonrasi 1. hafta QLQ
BR23 MS degeri ¢aligma grubu 1° de 25,83+19,12 ¢alisma grubu 2’ de 36,67+17,86 kontrol
grubunda 42,78+25,87 ameliyat sonras1t 1. ay QLQ BR23 MS degeri ¢aligma grubu 1° de
15,56+17,05 galisma grubu 2’de 22,784+20,40 kontrol grubunda 30,28+15,85 ameliyat sonrasi
2. ay QLQ BR23 MS degeri ¢alisma grubu 1’ de 10,83+16,25 ¢alisma grubu 2°de 13,06+16,33
kontrol grubunda 19,44+18,16 ameliyat sonrasi 3. ay QLQ BR23 MS degeri ¢alisma grubu 1’
de 6,67+9,13 ¢alisma grubu 2°de 12,22+13,08 kontrol grubunda 26,674+22,15 ameliyat sonrasi
6. ay QLQ BR23 MS degeri ¢alisma grubu 1° de 1,39+4,42 ¢alisma grubu 2°de 11,11+21,03
kontrol grubunda 19,44+19,86° dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 QLQ BR23 MS degerinin grup ici
karsilagtiritlmast Tablo 16’da verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 MS degeri

ameliyat Oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptandi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢calismasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1. ay QLQ BR23 MS degeri ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 MS degerine gore anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta QLQ BR23 MS
degeri ameliyat sonrasi 2, 3. ay QLQ BR23 MS degerine gore anlamli bir sekilde yliksek oldugu
saptandi. Calisma grubu 1 hastalarinin ameliyat sonrast QLQ BR23 MS degeri sonucuna gore

yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildu.

Calisma grubu 2 hastalarin QLQ BR23 MS ameliyat oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan
PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, QLQ BR23 MS
degeri ameliyat sonrasi 2, 3, 6. ay QLQ BR23 MS degerine gore anlamh bir sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Calisma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ BR23 MS degeri sonucuna

gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 grup i¢ci QLQ BR23 MS degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Yapilan PostHoc istatistik ¢calismasinda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, QLQ BR23
MS degeri, ameliyat sonrasi 2, 6. ay QLQ BR23 MS degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasit QLQ BR23 MS degeri sonucuna

gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildi.
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Tablo 17. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ BR23 Viicut

Imaji (V1) degerlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmast

Cahsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) KrUSke_ll
Degiskenler (UGG) (T) (Ki) \;v:;ISItS.
Min-Maks ~ X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat 6ncesit  (0-100)  65,56+28,34 70,83  (8,33-100)  65,28+31,49 70,83  (8,33-100)  73,33+27,89 75,00 1574 0,455 -
Haftal poliklinik? (0-100)  65,83+29,31 66,67 (0-100) 63,334£29,33 58,33  (0-100) 53,06+31,45 50,00 2,964 0,227 -
Ay1 poliklinik® (0-100) 67,22+£32,89 70,83  (8,33-100)  71,67+29,16 75,00  (0-100) 60,83+30,26 66,67 2,347 0,309 -
Ay 2 poliklinik* ~ (8.33-100) 78,61+27,83 91,67  (8,33-100)  74,44+29,92 87,50  (0-100) 68,33+31,89 70,83 1,485 0,476 -
Ay 3 poliklinik®  (25-100)  84,72+23,88 100,00 (16,67-100)  83,33+21,99 100,00 (33,33-100) 81,94+23,98 100,00 0,310 0,857 -
Ay 6 poliklinik®  (25-100) 91,39+21,16 100,00 (41,67-100)  93,61+13,79 100,00 (16,67-100) 86,67+19,03 91,67 7,481  0,024* 1>0
Friedman testi 48,358 46,343 35,836
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 5,6>1,2 6>1,2,3,4 5,6>2,3

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Goriintiilii Goriisme, TI: Telefon ile izlem, KI:

Klinik Izlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 VI degerlerinin gruplara gore karsilastirilmas1 Tablo 17°de verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat sonrasi 6. ay degeri disinda (p<0,05) ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1, 2, 3. ay degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig: saptandi (p>0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ¢aligma grubu
1 hastalarm ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 VI degeri kontrol grubu hastalara gore anlamli
bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 VI degeri
91,39+21,16 kontrol grubunda 86,67+19,03" diir. Hasta gruplarinin QLQ BR23 VI ameliyat
sonrast 6. ay degerleri karsilastirildiginda ¢aligma grubu 1 hastalarin, kontrol grubu hastalarina

gbre yasam kalitesinin anlamli bir sekilde yiliksek oldugu sonucuna ulasildi.

Her ii¢ grupta ameliyat dncesi QLQ BR23 VI degeri ¢alisma grubu 1° de 65,56+28,34
calisma grubu 2’ de 65,28+31,49 kontrol grubunda 73,33+27,89 ameliyat sonrasi1 1. hafta QLQ
BR23 VI degeri ¢alisma grubu 1’ de 65,83+29,31 calisma grubu 2’ de 63,33+29,33 kontrol
grubunda 53,06+31,45 ameliyat sonras1 1. ay QLQ BR23 VI degeri ¢alisma grubu 1° de
67,22+32,89 calisma grubu 2’de 71,67+£29,16 kontrol grubunda 60,83+£30,26 ameliyat sonrasi
2. ay QLQ BR23 Vi degeri calisma grubu 1’ de 78,61+27,83 ¢alisma grubu 2’de 74,44+29,92
kontrol grubunda 68,33+31,89 ameliyat sonras1 3. ay QLQ BR23 VI degeri ¢alisma grubu 1’
de 84,72423,88 c¢alisma grubu 2’de 83,33421,99 kontrol grubunda 81,94+23,98 ameliyat
sonrast 6. ay QLQ BR23 VI degeri calisma grubu 1> de 91,39+21,16 calisma grubu 2’de
93,61+13,79 kontrol grubunda 86,67+19,03” tiir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast QLQ BR23 VI degerinin grup igi
karsilastiriimasi Tablo 17°de verildi. Calisma 1 grubu hastalarin QLQ BR23 VI degeri ameliyat
oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik calismasinda, ameliyat sonras1 3, 6. ay, QLQ BR23 VI
degeri ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. hafta QLQ BR23 VI degerine gére anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarin ameliyat sonrast QLQ BR23 Vi
degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde ytkseldigi sonucuna

ulasildi.

Calisma 2 grubu hastalarin QLQ BR23 VI ameliyat oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).Yapilan PostHoc

istatistik calismasinda ameliyat sonras1 6. ay, QLQ BR23 VI degeri ameliyat 6ncesi, ameliyat
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sonrasi 1. hafta, 1, 2. ay QLQ BR23 VI degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptandi. Calisma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ BR23 VI degeri sonucuna gore

yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 grup ici QLQ BR23 VI degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).
Yapilan PostHoc istatistik calismasinda ameliyat sonrast 3, 6. ay, QLQ BR23 VI degeri
ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ay QLQ BR23 VI degerine gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptandi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1t QLQ BR23 VI degeri sonucuna gore

yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildi.
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Tablo 18. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutu olan QLQ BR23

Gelecek Beklentisi (GB) degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastiriimasi

Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) KrUSke_ll
Degiskenler (UGG) (T) (Ki) ::vi:ls:
Min-Maks ~ X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat 6ncesi!  (0-100)  14,44+28,61 0,00 (0-100) 21,11+£35,54 0,00 (0-100) 30,00+39,49 0,00 2,961 0,228 -
Haftal poliklinik?(33,33-100) 25,56+29,92 33,33 (0-100) 28,89+28,68 33,33 (0-100) 23,33+£31,74 0,00 1,064 0,587 -
Ay1 poliklinik® (0-100)  43,33+36,25 33,33 (0-100) 38,89+27,80 33,33 (0-100) 26,67+28,23 33,33 4,256 0,119 -
Ay 2 poliklinik* (0-100) 48,89+42,65 33,33 (0-100) 36,67+34,30 33,33 (0-100) 25,56+32,38 0,00 5,079 0,079 -
Ay 3 poliklinik®  (0-100)  52,22+39,81 33,33 (0-100) 61,11£34,00 66,67 (0-100) 34,44+29,66 33,33 8,334 0,015* 2>0
Ay 6 poliklinik® ~ (0-100)  81,11+29,92 100,00 (33,33-100)  74,44+20,87 66,67 (0-100) 62,22434,72 66,67 6,625 0,036* 1>0
Friedman testi 57,264 68,815 32,888
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 4,5,6>1 5,6>1,2,4 6>1,2,3,4

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 GB degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 18’de verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat sonrasi 3, 6. ay degerleri disinda (p<0,05) ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi
1. hafta, 1, 2. ay degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig: tespit edildi (p>0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda, ¢alisma
grubu 2 hastalarin ameliyat sonras1 3. ay QLQ BR23 GB degeri kontrol grubu hastalara gore
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 2 hastalarin QLQ BR23 GB
degeri 61,11+£34,00 kontrol grubunda 34,44+29,66° dir. Calisma grubu 1 hastalarin ameliyat
sonrasi 6. ay QLQ BR23 GB degeri kontrol grubu hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 GB degeri 81,11+£29,92 kontrol
grubunda 62,22+34,72° dir. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 hastalari, kontrol grubu

hastalaria gore GB degerlerinin arttig1 ve yasam kalitesinin yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Her ti¢ grupta ameliyat 6ncesi QLQ BR23 GB degeri ¢alisma grubu 1’ de 14,44428,61
calisma grubu 2’ de 21,11£35,54 kontrol grubunda 30,00+£39,49 ameliyat sonras1 1. hafta QLQ
BR23 GB degeri ¢alisma grubu 1’ de 25,56+29,92 calisma grubu 2’ de 28,89+28,68 kontrol
grubunda 23,33+£31,74 ameliyat sonras1t 1. ay QLQ BR23 GB degeri calisma grubu 1° de
43,33436,25 ¢alisma grubu 2’de 38,89+27,80 kontrol grubunda 26,67+28,23 ameliyat sonrasi
2. ay QLQ BR23 GB degeri calisma grubu 1° de 48,89+42,65 ¢alisma grubu 2’de 36,67+34,30
kontrol grubunda 25,56+32,38 ameliyat sonras1 3. ay QLQ BR23 GB degeri ¢alisma grubu 1’
de 52,224+39,81 ¢alisma grubu 2°de 61,11+34,00 kontrol grubunda 34,44429,66 ameliyat sonrast
6. ay QLQ BR23 GB degeri calisma grubu 1° de 81,11429,92 ¢alisma grubu 2’de 74,44+20,87
kontrol grubunda 62,22+34,72’ dir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi QLQ BR23 GB degerinin grup ici
karsilastirilmas1 Tablo 18’de verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 GB degeri
ameliyat Oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat sonrasi 2, 3, 6. ay QLQ
BR23 GB degeri ameliyat dncesi QLQ BR23 GB degerine gore anlaml bir sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Caligma grubu 1 hastalarin ameliyat sonras1 QLQ BR23 GB degeri sonucuna

gore yagsam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 2 hastalarin QLQ BR23 GB ameliyat oncesi, 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc

87



istatistik calismasinda ameliyat sonrasi 3, 6. ay QLQ BR23 GB degeri ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. hafta, 2. ay QLQ BR23 GB degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi.
Calisma grubu 2 hastalarin ameliyat sonrast QLQ BR23 GB degeri, sonucuna gore yasam

kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna ulagildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 grup ici QLQ BR23 GB degeri
karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda, ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 GB degeri
ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2. ay QLQ BR23 GB degerine gore anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1t QLQ BR23 GB
degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla anlamli bir sekilde yiikseldigi sonucuna

ulasildi.
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Tablo 19. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Ol¢eginin Alt Boyutu olan QLQ BR23 Cinsel

Islevsellik (CI) degerlerinin gruplar aras1 ve grup ici karsilastirilmasi

Cahsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) KrUSke_ll
Degiskenler (UGG) (T) (Ki) ::vi:ls:
Min-Maks X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat 6ncesit  (0-83,33)  31,11+29,60 33,33 (0-66,67)  32,22+28,34 33,33  (0-66,67) 32,78+22,95 33,33 0,050 0,975 -
Haftal poliklinik? (0-33,33) 3,3349,18 0,00 (0-33,33) 2,2248,46 0,00 (0-83,33) 20,00+29,49 0,00 11,259 0,004* 0>1,2
Ay1 poliklinik® (0-50) 8,33+16,23 0,00 (0-66,67)  20,56+21,75 16,67  (0-66,67) 22,78+23,36 16,67 8,847 0,012* 0>1
Ay 2 poliklinik? (0-66,67) 21,67+21,06 33,33 (0-66,67)  33,89+21,21 33,33 (0-66,67)  30,00+£20,72 33,33 5,349 0,069 -
Ay 3 poliklinik® (16,67-100) 83,33+22,32 100,00 (33,33-100)  70,00+24,91 66,67  (33,33-100) 69,44+21,03 66,67 7,798 0,020* 1>0
Ay 6 poliklinik® (33,33-100) 75,00+28,28 100,00  (0-100) 57,78+26,16 50,00  (33,33-100) 65,00+23,30 50,00 4,873 0,087 -
Friedman testi 95,930 75,054 53,839
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 1,5,6>2,3 1,4,5,6>2 5,6>2,3,4
5,6>1

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, TI: Telefon ile izlem, Ki: Klinik
[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 CI degerlerinin gruplara gére karsilastirilmasi Tablo 19°da verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2, 6. ay degeri disinda (p>0,05) ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1, 3. ay degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda kontrol grubu hastalarin ameliyat
sonrasi 1. hafta QLQ BR23 CI degeri calisma grubu 1 galisma grubu 2 hastalara gore anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarmm QLQ BR23 CI degeri
20,00+29,49 ¢alisma grubu 1’de 3,33+9,18 calisma grubu 2’de 2,22+8,46 dir. Kontrol grubu
hastalarin ameliyat sonras1 1. ay QLQ BR23 CI degeri galisma grubu 1 hastalara gore anlamli
bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarn QLQ BR23 CI degeri
22,78+23,36 calisma grubu 1°de 8,33+16,23” tiir. Calisma grubu 1 hastalarin ameliyat sonrasi
3. ay QLQ BR23 Ci degeri kontrol grubu hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit
edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 CI degeri 83,33+22,32, kontrol grubunda
69,44+21,03° tiir. Hasta gruplarinin QLQ BR23 CI ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ay degerleri
karsilastirildiginda kontrol grubunun, ameliyat sonrasi 3. ay degerleri karsilastirildiginda
calisma grubu 1 hastalarin yasam kalitesinin anlamli bir sekilde yiliksek oldugu sonucuna

ulasildi.

Her ii¢ grupta ameliyat éncesi QLQ BR23 CI degeri calisma grubu 1 de 31,11£29,60
calisma grubu 2’ de 32,22+28,34 kontrol grubunda 32,78+22,95 ameliyat sonrasi1 1. hafta QLQ
BR23 Ci degeri ¢alisma grubu 1” de 3,33+9,18 calisma grubu 2’ de 2,22+8,46 kontrol grubunda
20,00+£29,49 ameliyat sonras1 1. ay QLQ BR23 CI degeri ¢alisma grubu 1° de 8,33+16,23
calisma grubu 2’de 20,56+21,75 kontrol grubunda 22,78+23,36 ameliyat sonrasi 2. ay QLQ
BR23 CI degeri calisma grubu 1’ de 21,67+21,06 ¢alisma grubu 2’de 33,89+21,21 kontrol
grubunda 30,00+20,72 ameliyat sonras1 3. ay QLQ BR23 CI degeri ¢alisma grubu 1’ de
83,33+22,32 calisma grubu 2’de 70,00+£24,91 kontrol grubunda 69,44+21,03 ameliyat sonrasi
6. ay QLQ BR23 CI degeri calisma grubu 1° de 75,00+28,28 calisma grubu 2°de 57,78+26,16
kontrol grubunda 65,00+£23,30” dur.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi QLQ BR23 CI degerinin grup igi
karsilastiriimasi Tablo 19°da verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 CI degeri ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik calismasinda, ameliyat dncesi, ameliyat

sonrasi 3, 6.ay, QLQ BR23 CI degeri ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay QLQ BR23 CI degerine
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gore anlamli bir sekilde yiliksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarinin ameliyat sonrasi

QLQ BR23 Ci degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla artt1g1 sonucuna ulasilda.

Calisma grubu 2 hastalarm QLQ BR23 CI ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1,
2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan
PostHoc istatistik ¢alismasinda ameliyat &ncesi, ameliyat sonras1 2, 3, 6. ay, QLQ BR23 Ci
degeri ameliyat sonras1 1. hafta, QLQ BR23 CI degerine gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptand1. Ameliyat sonras1 3, 6. ay QLQ BR23 CI degeri ameliyat éncesi QLQ BR23 Ci
degerine gore anlamli bir sekilde yiliksek oldugu saptandi. Calisma grubu 2 hastalarinin
ameliyat sonras1 QLQ BR23 Ci degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla arttig

sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 grup i¢i QLQ BR23 CI degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).
Yapilan PostHoc istatistik calismasinda ameliyat sonrasi 3, 6. ay QLQ BR23 Ci degeri ameliyat
sonrast 1. hafta, 1, 2. ay QLQ BR23 Ci degerine gore anlaml bir sekilde yiiksek oldugu
saptandi. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 QLQ BR23 CI degeri sonucuna gore

yasam kalitesinin zamanla arttig1 sonucuna ulasildi.
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Tablo 20. Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarin QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Ol¢eginin Alt Boyutu olan QLQ BR23 Cinsel

Haz (CH) degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) KrUSke_ll
Degiskenler (UGG) (Ti) (Ki) ::vi:ls:
Min-Maks X+SS M Min-Maks X+ SS M Min-Maks X+ SS M p PostHoc
Ameliyat 6ncesil  (0-100) 28,89+29,99 33,33 (0-66,67)  25,56+28,61 16,67 (0-66,67) 31,11+26,16 33,33 0,758 0,685 -
Haftal poliklinik? (0-33,33) 1,11£6,09 0,00 (0-33,33) 2,2248,46 0,00 (0-100) 18,89+31,18 0,00 11,776  0,003* 0>1,2
Ay1 poliklinik® (0-66,67)  6,67+16,14 0,00 (0-66,67)  18,89+£22,63 0,00 (0-100) 22,22+29,47 0,00 7,154 0,028* 0,2>1
Ay 2 poliklinik*  (0-66,67) 16,67+20,99 0,00 (0-66,67)  31,11£27,59 33,33 (0-66,67) 31,11+27,59 33,33 5,669 0,059 -
Ay 3 poliklinik® (33,33-100) 84,44+20,96 100,00 (33,33-100)  76,67+23,41 66,67 (33,33-100) 66,67+27,68 66,67 6,955 0,031* 1>0
Ay 6 poliklinik® (33,33-100) 75,56+28,94 100,00  (0-100) 58,89+29,92 66,67 (33,33-100) 57,78+30,24 33,33 6,339 0,042* 1>0,2
Friedman testi 106,569 78,398 30,885
p 0,001* 0,001* 0,001*
PostHoc 5,6>1,2,3,4 5,6>2,3 5,6>2

(Min:Minumum, Maks: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Median, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem, Ki: Klinik

[zlem)
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Calismaya katilan hastalarin QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan QLQ
BR23 CH degerinin gruplara gore karsilastirilmast Tablo 20’ de verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 2. ay degeri disinda (p>0,05), ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1, 2, 3, 6. ay degeri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢alismasinda kontrol grubu hastalarin
ameliyat sonrasi 1. hafta QLQ BR23 CH degeri ¢alisma grubu 1 calisma grubu 2 hastalara gére
anlaml bir sekilde yliksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ BR23 CH degeri
18,89+31,18 ¢alisma grubu 1’de 1,11+6,09 ¢alisma grubu 2’de 2,22+8,46 *dir. Kontrol grubu
calisma grubu 2 hastalarin ameliyat sonras1 1. ay QLQ BR23 CH degeri ¢alisma grubu 1,
hastalarina gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin QLQ
BR23 CH degeri 22,22429,47 calisma grubu 2’ de 18,89+22,63 c¢alisma grubu 1°de
6,67+16,14° tiir. Calisma grubu 1 hastalarin ameliyat sonras1 3. ay QLQ BR23 CH degeri
kontrol grubu hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Caligma grubu 1
hastalarin QLQ BR23 CH degeri 84,44+20,96 kontrol grubunda 66,67+27,68” dir. Calisma
grubu 1 hastalarin ameliyat sonras1 6. ay QLQ BR23 CH degeri ¢alisma grubu 2 kontrol grubu
hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ
BR23 CH degeri 75,56+28,94 ¢alisma grubu 2’de 58,89+29,92 kontrol grubunda 57,78+30,24°
tiir. Hasta gruplarinin QLQ BR23 CH ameliyat sonras: 1. hafta degerleri karsilastirildiginda
kontrol grubunun, ameliyat sonras1 1. ay degerleri karsilastirildiginda ¢alisma grubu 2 ve
kontrol grubunun ameliyat sonrasi 3. ay degerleri karsilastirildiginda ¢alisma grubu 1, ameliyat
sonrasi 6. ay degerleri karsilastirildiginda calisma grubu 1 hastalarinin yagam kalitesinin

anlaml bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Her ii¢ grupta ameliyat 6ncesi QLQ BR23 CH degeri ¢alisma grubu 1’ de 28,89+29,99
calisma grubu 2’ de 25,56+28,61 kontrol grubunda 31,11+£26,16 ameliyat sonras1 1. hafta QLQ
BR23 CH degeri ¢alisma grubu 1° de 1,11+6,09 ¢alisma grubu 2’ de 2,22+8,46 kontrol
grubunda 18,89+31,18 ameliyat sonras1 1. ay QLQ BR23 CH degeri ¢alisma grubu 1’ de
6,67£16,14 calisma grubu 2’de 18,89+22,63 kontrol grubunda 22,22+29,47 ameliyat sonras1 2.
ay QLQ BR23 CH degeri ¢alisma grubu 1’ de 16,67+20,99 calisma grubu 2’de 31,11£27,59
kontrol grubunda 31,11+27,59 ameliyat sonrasi 3. ay QLQ BR23 CH degeri ¢alisma grubu 1’
de 84,44+20,96 calisma grubu 2’de 76,67+23,41 kontrol grubunda 66,67+27,68 ameliyat
sonrast 6. ay QLQ BR23 CH degeri ¢aligma grubu 1’ de 75,56+28,94 ¢alisma grubu 2’de
58,894+29,92 kontrol grubunda 57,78+30,24’ tiir.
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Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi QLQ BR23 CH degerinin grup ici
karsilastirilmast Tablo 20°de verildi. Calisma grubu 1 hastalarin QLQ BR23 CH degeri
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1, 2, 3, 6.ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptandi (p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢calismasinda ameliyat sonrasi 3, 6.ay
QLQ BR23 CH degeri ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 1. hafta, 1, 2. ay QLQ BR23 CH
degerine gore anlamli bir sekilde yiliksek oldugu saptandi. Calisma grubu 1 hastalarinin
ameliyat sonras1t QLQ BR23 CH degeri sonucuna gore yasam kalitesinin zamanla arttigi

sonucuna ulasildi.

Calisma 2 grubu hastalarin QLQ BR23 CH ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta,
1, 2, 3, 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik ¢aligmasinda ameliyat sonras1 3, 6. ay QLQ BR23 CH
degeri ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, QLQ BR23 CH degerine gore anlaml1 bir sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Calisma grubu 2 hastalarinin ameliyat sonras1t QLQ BR23 CH degeri sonucuna

gore yasam kalitesinin zamanla arttigi sonucuna ulasildi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 grup i¢ci QLQ BR23 CH degeri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(p<0,05). Yapilan PostHoc istatistik caligmasinda ameliyat sonras1 3, 6. ay, QLQ BR23 CH
degeri, ameliyat sonrasi 1. hafta, QLQ BR23 CH degerine gore anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1t QLQ BR23 CH degeri sonucuna

gore yasam kalitesinin zamanla arttig1 sonucuna ulasildi.
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8. Calisma grubu 1, Calisma grubu 2 ve Kontrol grubu Hastalarda Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar
-Fizyolojik Komplikasyonlar

Tablo 21. Calisma grubu 1 ve galisma grubu 2 hastalarda Ameliyat Sonrasi 3. Giin Fizyolojik Komplikasyonlar

FiZYOLOJiK KOMPLIKASYONLAR Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) X? p
(UGG) (Ti)
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %

Agr 19 63,3 11 36,7 25 833 5 16,7 3,068 0,080
Yara Bolgesinde Kanama 1 3,3 29 96,7 - - 30 100,0 1,017 0,313
Yara Bolgesinde Hematom (kizariklik, 6dem, agri, akinti, koku) 4 13,3 26 86,7 2 6,7 28 93,3 0,741 0,389
Yara Bolgesinde Seroma (Ag¢ik/Berrak renk sivi birikmesi) 6 20,0 24 80,0 1 33 29 96,7 4,043 0,044*
Yara Bolgesinde Enfeksiyon 2 6,7 28 93,3 - - 30 100,0 2,069 0,150
Yara 1yile$mesinde Gecikme 2 6,7 28 93,3 - - 30 100,0 2,069 0,150
Ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagl uyusma, karmcalanma, duyusal bozukluk 26 86,7 4 13,3 20 66,7 10 33,3 3,354 0,067
Ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma 26 86,7 4 13,3 22 73,3 8 26,7 1,667 0,197
Ameliyat olan taraftaki kol kas giiciinde azalma 14 46,7 16 53,3 12 40,0 18 60,0 0,271 0,602
Ameliyat olan taraftaki kolda dem olmasi 6 20,0 24 80,0 4 13,3 26 86,7 0,480 0,488
Ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiciinde azalma 13 43,3 17 56,7 11 36,7 19 63,3 0,278 0,598
Ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire hareketsiz kalmasina bagl gelisen donmus omuz 1 3,3 29 96,7 - - 30 100,0 1,017 0,313

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, TI: Telefon ile izlem, Ki: Klinik Izlem)
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Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 3. giinde ortaya ¢ikan fizyolojik
komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmas: Tablo 21°de verildi. Calisma grubu 1 ve
caligma grubu 2’de yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin; sadece
yara bolgesinde seroma degiskeni disinda (p<0,05) agri, yara bolgesinde kanama, hematom,
enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme, ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagli uyusma,
karincalanma, duyusal bozukluk, ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma,
ameliyat olan taraftaki kol kas giiclinde azalma, ameliyat olan tarafta kolda 6dem, ameliyat olan
tarafta elde kavrama giicliinde azalma, ameliyat olan tarafta omuzun uzun siire hareketsiz
kalmasina bagli gelisen donmus omuz degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05).

Her iki grupta agris1 olan hasta sayist ¢alisma grubu 1’ de % 63,3 ¢alisma grubu 2’ de
% 83,3 yara bolgesinde kanama olan hasta sayis1 ¢calisma grubu 1 % 3,3 ¢alisma grubu 2’ de %
0 yara bolgesinde hematom olan hasta sayist ¢alisma grubu 1 % 13,3 ¢alisma grubu 2 % 6,7
yara bolgesinde seroma olan hasta sayisi ¢aligma grubu 1 % 20 calisma grubu 2 % 3,3 yara
bolgesinde enfeksiyon gelisen hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 6,7 calisma grubu 2° de % 0 yara
iyilesmesinde gecikme olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 6,7 ¢aligma grubu 2 % 0 ameliyat
edilen bolgedeki sinir hasarina bagl uyusma, karncalanma, duyusal bozukluk gelisen hasta
sayis1 ¢alisma grubu 1 % 86,7 calisma grubu 2 % 66,7 ameliyat olan taraftaki kol ve omuz
hareketlerinde sinirlanma olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 86,7 ¢alisma grubu 2 % 73,3
ameliyat olan taraftaki kol kas giiclinde azalma olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 46,7 calisma
grubu 2 % 40 ameliyat olan taraf kolda 6dem olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 20 ¢alisma
grubu 2 % 13,3 ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiciinde azalma olan hasta sayisi ¢caligma
grubu 1 % 43,3 ¢alisma grubu 2 % 36,7 ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire hareketsiz
kalmasina bagli donmus omuz gelisen hasta sayis1 ¢aligma grubu 1 % 3,3 calisma grubu 2 % 0’

dir.
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Tablo 22. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 28.
Giin Fizyolojik Komplikasyonlar

FiZYOLOJIiK KOMPLIKASYONLAR Calsma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30)
(UGG) (T (Ki)

2
Var Yok Var Yok Var Yok X P
n % n % n % n % n % n %
Agr 6 200 24 80,0 11 36,7 19 633 9 300 21 70,0 2,055 0,358
Yara Bolgesinde Kanama - - 30 100,0 - - 30 100,0 - - 30 100,0 - -
Yara Bolgesinde Hematom - 30 1000 - - 30 1000 1 33 29 967 1,840 1,000

(kizariklik, 6dem, agr1, akinti, koku)
Yara Bolgesinde Seroma

(Acik/Berrak renk siv1 birikmesi) 8 26,7 22 733 6 200 24 80,0 5 16,7 25 833 0,934 0,627
Yara Bolgesinde Enfeksiyon 133 29 9,7 1 33 29 9,7 2 67 28 933 0,690 1,000
Yara lyilesmesinde Gecikme 2 67 28 933 1 33 29 9,7 2 67 28 933 0,609 1,000

Ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina
bagli uyusma, karmncalanma, duyusal 16 53,3 14 46,7 18 60,0 12 40,0 16 53,3 14 46,7 0,360 0,835
bozukluk

Ameliyat olan taraftaki kol ve omuz
hareketlerinde smirlanma

Ameliyat olan taraftaki kol kas giiciinde

516,7 25 833 11 36,7 19 633 14 46,7 16 53,3 6,300 0,043*

azalma 5 16,7 25 833 4 133 26 86,7 2 6,7 28 93,3 1,482 0,607
Ameliyat olan taraftaki kolda 6dem olmas1 4 133 26 86,7 4 133 26 86,7 5 16,7 25 83,3 0,265 1,000
Ameliyat olan taraftaki elde kaviama o .67 55 g33 3 100 27 900 3 100 27 900 0833 0,780
giiclinde azalma

Ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire

hareketsiz kalmasina bagh gelisen donmus - - 30 1000 29 96,7 1 33 29 96,7 1 33 1,265 1,000

omuz
(n‘: Sayi, %3 Yiizde degeri, X2 : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, TI: Telefon ile izlem,
KI: Klinik Izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 28. giinde ortaya ¢ikan fizyolojik
komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 22’ de verildi. Caligma grubu 1,
caligma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin sadece ameliyat olan taraf kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma degiskeni disinda
(p<0,05) agri, yara bolgesinde kanama, hematom, seroma, enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme, ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarmma bagli uyusma, karincalanma, duyusal
bozukluk, ameliyat olan taraftaki kol kas giiciinde azalma, ameliyat olan taraftaki kolda 6dem
olmasi, ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiciinde azalma, ameliyat olan taraftaki omuzun
uzun siire hareketsiz kalmasina baglh gelisen donmus omuz degiskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Her ti¢ grupta agrisi olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1° de % 20 ¢alisma grubu 2’ de %
36,7 kontrol grubunda % 30 yara bolgesinde kanama olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 0
caligma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 0O yara bolgesinde hematom olan hasta sayisi
calisma grubu 1 % 0 ¢alisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 3,3 yara bolgesinde seroma
gelisen hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 26,7 ¢alisma grubu 2 % 20 kontrol grubunda % 16,7
yara bolgesinde enfeksiyon gelisen hasta sayis1 ¢aligma grubu 1 % 3,3 calisma grubu 2° de %
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3,3 kontrol grubunda % 6,7 yara iyilesmesinde gecikme olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 %
6,7 galisma grubu 2 % 3,3 kontrol grubunda % 6,7 ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina
bagli uyusma, karincalanma, duyusal bozukluk gelisen hasta sayist ¢aligma grubu 1 % 53,3
calisgma grubu 2 % 60 kontrol grubunda % 53,3 ameliyat olan taraftaki kol ve omuz
hareketlerinde sinirlanma olan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1 % 16,7 ¢alisma grubu 2 % 36,7
kontrol grubunda % 46,7 ameliyat olan taraftaki kol kas giiciinde azalma olan hasta sayisi
calisma grubu 1 % 16,7 ¢aligma grubu 2 % 13,3 kontrol grubunda % 6,7 ameliyat olan taraftaki
kolda 6dem olan hasta sayisi, ¢aligma grubu 1 % 13,3 ¢alisma grubu 2 % 13,3 kontrol grubunda
% 16,7 ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiclinde azalma olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1
% 16,7 galisma grubu 2 % 10 kontrol grubunda % 10 ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire
hareketsiz kalmasina bagli donmus omuz gelisen hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 0 ¢alisma

grubu 2’ de % 96,7 kontrol grubunda % 96,7’ dir.

Calisma grubu 1, calisma grubu 2’ de ve kontrol grubunda, yer alan hastalar
degerlendirildiginde c¢alismaya katilan hastalarin; ameliyat olan taraf kol ve omuz
hareketlerinde smirlanma degiskeni karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde
siirlanma olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 16,7, ¢alisma grubu 2 % 36,7 ve kontrol grubu
% 46,7’ dir. Kontrol grubu hastalari; diizenli kol egzersizlerini yapmadiklarini ve kolunu fazla
hareket ettirmediklerini ifade etti. Kontrol grubu hastalarin ¢alisma 1 grubu ve ¢alisma 2 grubu

hastalarina gore daha ¢ok fizyolojik komplikasyon gelistigi sonucuna ulasildi.
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Tablo 23. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 3.
ay Fizyolojik Komplikasyonlar

FiZYOLOJiK KOMPLIKASYONLAR Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) X2 p
(UGG) (Ti) (Ki)

Var Yok Var Yok Var Yok

% n % n % n % n % n %

S

Agri 6 20,0 24 80,0 1240,0 18 60,0 1033,320 66,7 2,903 0,234
Yara Bolgesinde Kanama - - 30 1000 - - 30 100,0 - - 30100,0 - -
Yara Bolgesinde Hematom (kizariklik, 6dem, agri, - - 30 1000 - - 30 1000 - - 30100,0 - -
akinti, koku)

Yara Bolgesinde Seroma (Acik/Berrak renk sivi - - 30 1000 - - 30 1000 - - 30100,0 - -
birikmesi)

Yara Bolgesinde Enfeksiyon 1 33 29 9,7 - - 30 1000 - - 30100,0 1,840 1,000
Yara lyilesmesinde Gecikme 2 6,7 28 933 1 33 29 96,7 1 3,3 29 96,7 0,690 1,000

Ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarma bagh 8 26,7 22 73,3 1343,3 17 56,7 1860,012 40,0 6,787 0,034*
uyusma, karincalanma, duyusal bozukluk

Ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde 4 13,3 26 86,7 7 23,3 23 76,7 1756,7 13 43,3 14,412 0,001*
sinirlanma

Ameliyat olan taraftaki kol kas giiciinde azalma 3100 27 90,0 1 3,3 29 96,7 - - 30100,0 3,025 0,330
Ameliyat olan taraftaki kolda 6dem olmasi 2 6,7 28 933 5 16,7 25 83,3 1033,320 66,7 7,107 0,029*
Ameliyat olan taraftaki elde kavrama giicinde azalma 6 20,0 24 800 1 3,3 29 96,7 - - 30100,0 7,968 0,015*
Ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire hareketsiz - - 30 100,0 3 10,0 27 90,0 - - 30100,0 4,221 0,103

kalmasina bagl gelisen donmus omuz

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X2 : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem,
Ki: Klinik izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 3. ayda ortaya c¢ikan fizyolojik
komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 23’ te verildi. Calisma grubu 1, calisma
grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin
ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagli uyusma, karincalanma, duyusal bozukluk,
ameliyat olan taraf kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma, ameliyat olan taraftaki kolda 6dem
olmasi ve ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiciinde azalma degiskeni disinda (p<0,05) agr1,
yara bolgesinde kanama, hematom, seroma, enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme, ameliyat
olan taraftaki kol kas giiclinde azalma, ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire hareketsiz
kalmasina bagh gelisen donmus omuz degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05).

Her {i¢ grupta agris1 olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de % 20 ¢alisma grubu 2’ de %
40 kontrol grubunda % 33,3 yara bolgesinde kanama olan hasta sayist ¢alisma grubu 1 % 0
calisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 0 yara bolgesinde hematom olan hasta sayisi
calisma grubu 1 % 0 ¢alisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 0 yara bolgesinde seroma
gelisen hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 0 ¢alisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 0 yara
bolgesinde enfeksiyon gelisen hasta sayist ¢calisma grubu 1 % 3,3 calisma grubu 2’ de % 0
kontrol grubunda % O yara iyilesmesinde gecikme olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 6,7
calisma grubu 2 % 3,3 kontrol grubunda % 3,3 ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagl
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uyusma, karincalanma, duyusal bozukluk gelisen hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 26,7 calisma
grubu 2 % 43,3 kontrol grubunda % 60 ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde
siirlanma olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 13,3 ¢alisma grubu 2 % 23,3 kontrol grubunda
% 56,7 ameliyat olan taraftaki kol kas giiciinde azalma olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 %10
calisma grubu 2 % 3,3 kontrol grubunda % O ameliyat olan taraftaki kolda 6dem olan hasta
sayisi, ¢alisma grubu 1 % 6,7 galisma grubu 2 % 16,7 kontrol grubunda % 33,3 ameliyat olan
taraftaki elde kavrama giiciinde azalma olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 20 calisma grubu
2 % 3,3 kontrol grubunda % 0 ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire hareketsiz kalmasina
bagli donmus omuz gelisen hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de % 0 ¢alisma grubu 2’ de % 10
kontrol grubunda % 0’ dur.

Calisma grubu 1, c¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagh
uyusma, karincalanma, duyusal bozukluk degiskeni karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ameliyat edilen bolgedeki sinir
hasarina bagli uyusma, karmcalanma, duyusal bozukluk gelisen hasta sayist ¢alisma grubu 1 %
26,7 ¢alisma grubu 2 % 43,3 ve kontrol grubunda % 60’ tir. Kontrol grubu hastalarin; ¢alisma
grubu 1 ve calisma grubu 2 hastalarina gore daha ¢ok fizyolojik komplikasyon gelistigi

sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 1, c¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin ameliyat olan taraf kol ve omuz hareketlerinde
siirlanma degiskeni karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma olan hasta
sayisi ¢alisma grubu 1 % 13,3 ¢alisma grubu 2 % 23,3 ve kontrol grubunda % 56,7’ dir. Kontrol
grubu hastalarin ¢alisma 1 grubu ve galisma 2 grubu hastalarina gore daha ¢ok fizyolojik

komplikasyon gelistigi sonucuna ulagildi.

Calisma grubu 1, c¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde calismaya katilan hastalarin ameliyat olan taraf kolda 6dem degiskeni
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Ameliyat olan taraftaki kolda dem olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 6,7 ¢alisma grubu 2 %
16,7 kontrol grubunda % 33,3 tiir. Kontrol grubu hastalarin ¢alisma grubu 1 ve ¢alisma grubu

2 hastalarina gore daha ¢ok fizyolojik komplikasyon gelistigi sonucuna ulasildi.
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Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiciinde
azalma degiskeni karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiciinde azalma olan hasta sayisi
calisma grubu 1’de % 20 ¢alisma grubu 2’de % 3,3 kontrol grubunda % 0’ dir. Calisma grubu
1 hastalarin ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarina gore fizyolojik komplikasyon gelistigi

sonucuna ulasildi.

Tablo 24. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonrasi 6.
ay Fizyolojik Komplikasyonlar

FiZYOLOJiK KOMPLIKASYONLAR Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30) Kontrol (n:30) X2 p

(UGG) (T (KI)
Var Yok Var Yok Var Yok

n % n % n % n % n % n %
Agri 3 100 27 900 5 16,7 25 833 2 6,7 28 93,3 1,498 0,592
Yara Bolgesinde Kanama - - 30 1000 - - 30 100,0 - - 30 100,0 - -
Yara Bolgesinde Hematom (kizariklik, - - 30 100,0 - - 30 100,0 - - 30 100,0 - -
o0dem, agri, akint1, koku)
Yara Bolgesinde Seroma (Acik/Berrak renk - - 30 100,0 - - 30 100,0 - - 30 100,0 - -
s1v1 birikmesi)
Yara Bolgesinde Enfeksiyon - - 30 1000 - - 30 100,0 - - 30 1000 - -
Yara lyilesmesinde Gecikme - 30 1000 1 33 29 96,7 - 30 100,0 1,840 1,000

Ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarma 4 133 26 86,7 9 300 21 70,0 11 36,7 19 63,3 4,432 0,109
bagli uyusma, karincalanma, duyusal
bozukluk

Ameliyat olan taraftaki kol ve omuz 2 6,7 28 933 4 133 26 86,7 3 10,0 27 90,0 0,979 0,905
hareketlerinde simirlanma

Ameliyat olan taraftaki kol kas giicinde 2 6,7 28 933 - - 30 100,0 - - 30 100,0 2,719 0,335
azalma

Ameliyat olan taraftaki kolda 6dem olmasi1 - - 30 1000 4 133 26 86,7 3 10,0 27 90,0 4,304 0,154
Ameliyat olan taraftaki elde kavrama 3 10,0 27 90,0 - - 30 100,0 - - 30 100,0 4,221 0,106
giiclinde azalma

Ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire - - 30 1000 2 6,7 28 933 1 33 29 96,7 1,886 0,772
hareketsiz kalmasina bagli gelisen donmusg

omuz

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X2 : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem,
KI: Klinik izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 6. ayda ortaya c¢ikan fizyolojik
komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 24’ te verildi. Calisma grubu 1, ¢aligma
grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin
agr1, yara bolgesinde kanama, hematom, seroma, enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme,
ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagli uyusma, karincalanma, duyusal bozukluk,
ameliyat olan taraf kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma, ameliyat olan taraftaki kol kas
giiciinde azalma, ameliyat olan taraftaki kolda 6dem olmasi, ameliyat olan taraftaki elde

kavrama giiclinde azalma, ameliyat olan taraftaki omuzun uzun siire hareketsiz kalmasina bagl
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gelisen donmus omuz degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Her li¢ grupta agrisi olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 10 ¢alisma grubu 2’ de %
16,7 kontrol grubunda % 6,7 yara bolgesinde kanama olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 0
calisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 0 yara bolgesinde hematom olan hasta sayisi
calisma grubu 1 % 0 calisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubu % 0 yara bolgesinde seroma gelisen
hasta say1s1 ¢caligma grubu 1 % 0 ¢alisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 0 yara bélgesinde
enfeksiyon gelisen hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 0 ¢alisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda
% 0 yara iyilesmesinde gecikme olan hasta sayisi ¢calisma grubu 1 % 0 ¢alisma grubu 2’ de %
0 kontrol grubu % O ameliyat edilen bolgedeki sinir hasarina bagli uyusma, karincalanma,
duyusal bozukluk gelisen hasta sayisi, ¢alisma grubu 1 % 13,3 ¢alisma grubu 2 % 30 kontrol
grubu % 36,7 ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma olan hasta sayisi
calisma grubu 1 % 6,7 galisma grubu 2 % 13,3 kontrol grubu % 10 ameliyat olan taraftaki kol
kas giiciinde azalma olan hasta sayist ¢alisma grubu 1 % 6,7 ¢alisma grubu 2 % 0 kontrol
grubunda % 0 ameliyat olan taraftaki kolda 6dem olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1% 0 ¢alisma
grubu 2 % 13,3 kontrol grubunda % 10 ameliyat olan taraftaki elde kavrama giiciinde azalma
olan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 10 ¢alisma grubu 2 % 0 kontrol grubu % 0 ameliyat olan
taraftaki omuzun uzun siire hareketsiz kalmasina bagli donmus omuz gelisen hasta sayisi,

caligma grubu 1% 0 calisma grubu 2’ de % 6,7 kontrol grubunda % 3,3’ tiir.
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-Psikolojik Komplikasyonlar

Tablo 25. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 3.

giin Psikolojik Komplikasyonlar

PSIKOLOJIK KOMPLIKASYONLAR Calisma 1 (n:30) Cahsma2 (n:30) X2 p
(UGG) (Th)
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
Anksiyete (nedenini bilmediginiz iginizden gelen sikint1 hissi) 21 70,0 9 30,0 19 63,3 11 36,7 0,300 0,584
var mi1?
Kendinizi depresyonda (isteksizlik, siirekli uyuma, yaptigimm 16 53,3 14 46,7 10 33,3 20 66,7 2,443 0,118
iglerden zevk alamama) hissediyor musunuz?
Kendinize veya etrafinizdaki kisilere kizginlik duyuyor 5 16,7 25 83,3 - - 30 100,0 3,491 0,062
musunuz?
Kendinize veya etrafinizdaki kisilere su¢luluk duyuyor 4 13,3 26 86,7 - - 30 100,0 2,411 0,121
musunuz?
Hastaliginiza ve tedavi seklinize karst korkuyor musunuz? 27 90,0 3 10,02376,7 7 23,3 1,920 0,166
Duygulanim Bozukluklari (aniden giilme, giilerken aglama vb. 4 13,3 26 86,7 1 3,3 29 96,7 0,873 0,350
gibi) yasiyor musunuz?
Kendinizi yorgun hissediyor musunuz? 23 76,7 23,324 80,0 6 20,0 1,080 0,299
Beden algilamaniz da bozulma var mi1? 22 73,3 8 26,717 56,7 13 43,3 0,873 0,350
Beden sayginizda azalma var mi1? 19 11 36,7 15 50,0 15 50,0 0,098 0,754
63,3
Cinsel istek kaybiniz var m1? 13 43,3 17 56,7 11 36,7 19 63,3 1,832 0,176
Kendini toplumdan izole etmek gibi isteginiz var mi1? 23 76,7 7 23322733 8 26,7 0,089 0,766

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, Ti:
Telefon ile izlem, Ki: Klinik Izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 3. giinde ortaya ¢ikan psikolojik
komplikasyonlarin gruplara gore karsilagtirilmasi1 Tablo 25°te verildi. Calisma grubu 1 ve
calisma grubu 2’de yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢aligmaya katilan hastalarin
anksiyete, depresyon, kizginlik, sucluluk, hastalik ve tedavi sekline kars1 korku, duygulanim
bozuklugu, yorgunluk, beden algisinda bozulma, beden saygisinda bozulma, cinsel istek kaybi,
kendini toplumdan izole etmek gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig1 bulundu (p>0,05).

Her iki grupta anksiyetesi olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 70 ¢alisma grubu 2’
de % 63,3 kendini depresyonda hisseden hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 53,3 ¢alisma grubu
2’ de % 33,3 kendine veya etrafindaki kisilere kizginlik duyan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de
% 16,7 ¢alisma grubu 2’ de % 0 kendine veya etrafindaki kisilere su¢luluk duyan hasta sayisi
caligma grubu 1’ de % 13,3 calisma grubu 2’ de % 0 hastalifa ve tedavi sekline kars1 korku
duyan hasta sayisi ¢alisma grubu 1° de % 90 ¢alisma grubu 2’ de % 76,7 duygulanim bozuklugu
yasayan hasta sayisi ¢aligma grubu 1° de % 13,3 calisma grubu 2’ de % 3,3 kendini yorgun
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hisseden hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de % 76,7 calisma grubu 2’ de % 80 beden algis1 bozulan
hasta sayisi ¢calisma grubu 1° de % 73.3 ¢alisma grubu 2’ de % 56,7 beden saygist bozulan hasta
sayist ¢alisma grubu 1’ de % 63,3 calisma grubu 2’ de % 50 cinsel istek kaybi olan hasta sayisi
caligma grubu 1’ de % 43,3 calisma grubu 2’ de % 36,7 kendini toplumdan izole etmek isteyen
hasta sayis1 ¢calisma grubu 1’ de % 76,7 ¢alisma grubu 2’ de % 73,3 tiir.

Tablo 26. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 28.
giin Psikolojik Komplikasyonlar

PSIKOLOJIK KOMPLIKASYONLAR Calisma 1 (n:30) Cahsma 2 (n:30) Kontrol (n:30)
(UGG) (T) (Ki) X

Var Yok Var Yok Var Yok X P

n % n % n % n % n % n %
Anksiyete (nedenini bilmediginiz i¢inizden gelen sikinti
hissi) var mi? 18 60,0 12 40,0 18 60,0 12 40,0 25 83,3 5 16,7 4,986 0,083
Kendinizi depresyonda (isteksizlik, siirekli uyuma, yaptigin
islerden zevk alamama) hissediyor musunuz? 4 13326867 9 30,0 21 70,0 18 60,0 12 40,0 14,861 0,001*
Kendinize veya etrafimzdaki kisilere kizginlik duyuyor
musunuz? 2 6,7 28933 1 33 29966 4 13,326 86,7 3,716 0,496
Kendinize veya etrafinizdaki kisilere sugluluk duyuyor
musunuz? 3 10,02790,0 1 3,3 2996,7 4 13,3 26 86,7 1,938 0,524

Hastaligmiza ve tedavi seklinize karsi korkuyor musunuz? 27 90,0 3 10,0 27 90,0 3 10,0 26 86,7 4 13,3 0,328 1,000

Duygulanim Bozukluklar1 (aniden giilme, giilerken aglama
vb. gibi) yasiyor musunuz?

2 6,7 28933 5 16,7 25833 4 13,3 26 86,7 1482 0,607

Kendinizi yorgun hissediyor musunuz? 26867 4 13,32790,0 3 10025833 5 16,7 0,635 0,924
Beden algilamaniz da bozulma var mi? 17 56,7 13 43,3 12 40,0 18 60,0 16 53,3 14 46,7 1,867 0,500
Beden sayginizda azalma var ni? 16 53,3 14 46,7 9 30,0 21 70,0 17 56,7 13 43,3 5,089 0,079
Cinsel istek kaybimiz var mi? 4 13,3 26 86,7 12 40,0 18 60,0 14 46,7 16 53,3 8,400 0,015*
Kendini toplumdan izole etmek gibi isteginiz var m1? 16 53,3 14 46,7 24 80,0 6 20,02583,3 5 16,7 8,086 0,018*

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X2 : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Goriintiilii Gériisme, TI: Telefon ile izlem,
KI: Klinik izlem)

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 28. gilinde ortaya ¢ikan psikolojik
komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 26°da verildi. Calisma grubu 1, ¢aligma
grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin
sadece depresyon, cinsel istek kaybi1 ve kendini toplumdan izole etmek degiskeni disinda
(p<0,05), anksiyete, kizginlik, sugluluk, hastalik ve tedavi sekline karst korku, duygulanim
bozuklugu, yorgunluk, beden algisinda bozulma, beden saygisinda azalma degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Her ii¢ grupta anksiyetesi olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1” de % 60 ¢aligma grubu 2’
de % 60 kontrol grubunda % 83,3 kendini depresyonda hisseden hasta sayis1 ¢aligsma grubu 1
% 13,3 ¢alisma grubu 2’ de % 60 kontrol grubunda % 60 kendine veya etrafindaki kisilere
kizgilik duyan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 6,7 ¢alisma grubu 2’ de % 3,3 kontrol grubunda
% 13,3 kendine veya etrafindaki kisilere sugluluk duyan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1 % 10
calisma grubu 2’ de % 3,3 kontrol grubunda % 13,3 hastaliga ve tedavi sekline kars1 korku
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duyan hasta sayisi ¢aligma grubu 1° de % 90 ¢alisma grubu 2’ de % 90 kontrol grubunda %
86,7 duygulanim bozuklugu yasayan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1 % 6,7 ¢alisma grubu 2’ de
% 16,7 kontrol grubunda % 13,3 kendini yorgun hisseden hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de %
86,7 ¢alisma grubu 2’ de % 90 kontrol grubunda % 83,3 beden algis1 bozulan hasta sayisi
calisma grubu 1’ de % 56,7 ¢alisma grubu 2’ de % 40 kontrol grubunda % 53,3 beden saygisi
azalan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 53,3 ¢alisma grubu 2’ de % 30 kontrol grubunda %
56,7 cinsel istek kaybi olan hasta sayis1 ¢calisma grubu 1’ de % 13,3 ¢alisma grubu 2’ de % 40
kontrol grubunda % 46,7 kendini toplumdan izole etmek isteyen hasta sayisi ¢alisma grubu 1’
de % 53,3 ¢alisma grubu 2’ de % 80 kontrol grubunda %83,3’tiir.

Calisma grubu 1 ve calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde calismaya katilan hastalarin; depresyon degiskeni karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Kendini depresyonda
hisseden hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 ve ¢aligsma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 3,3’ tiir.
Kontrol grubu hastalarin; ¢alisma grubu 1 ve g¢alisma grubu 2 hastalarina goére daha gok

psikolojik komplikasyon gelistigi sonucuna ulasildi.

Tablo 27. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 3.
ay Psikolojik Komplikasyonlar

PSIKOLOJIiK KOMPLIKASYONLAR Cahsma 1 (n:30) Cahsma 2 (n:30) Kontrol (n:30) X? p
(UGG) (Ti) (KD
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n %
Anksiyete (nedenini bilmediginiz iginizden gelen
stkint1 hissi) var mi1? 16 53,3 14 46,7 18 60,0 12 40,0 19 63,3 11 36,7 0,643 0,725
Kendinizi depresyonda (isteksizlik, siirekli uyuma,
yaptigin islerden zevk alamama) hissediyor

musunuz? 8 26,7 22 733 17 56,7 13 433 8 26,7 2273,3 7,751 0,021*
Kendinize veya etrafinizdaki kisilere kizginlik
duyuyor musunuz? - - 30 10001 33 29 96,7 3 10,0 2790,0 3,025 0,330
Kendinize veya etrafinizdaki kisilere sugluluk
duyuyor musunuz? - - 30 1000 2 6,7 28 93,3 1 3,3 2996,7 1,886 0,766
Hastaligimiza ve tedavi seklinize karst korkuyor
musunuz? 14 46,7 16 53,3 23 76,7 7 233 26 86,7 4 13,312,381 0,002*
Duygulanim  Bozukluklart  (aniden  giilme,
giilerken aglama vb. gibi) yasiyor musunuz? 2 6,7 28 933 3 10,0 27 90,0 3 10,0 2790,0 0,408 1,000
Kendinizi yorgun hissediyor musunuz? 28933 2 6,7 24800 6 200 27 90,0 3 10,0 2,446 0,369
Beden algilamaniz da bozulma var mi1? 11 36,7 19 63,3 7 23,3 23 76,7 13 43,3 1756,7 2,756 0,252
Beden sayginizda azalma var mi1? 11 36,7 19 63,3 9 30,0 21 70,0 13 43,3 1756,7 1,148 0,563
Cinsel istek kaybiniz var m1? 2 67 28 933 9 30021 700 9 30,0 2170,0 6,300 0,043*
Kendini toplumdan izole etmek gibi isteginiz var
mi1? 1550,0 15 50,0 18 60,0 12 40,0 27 90,0 3 10,011,700 0,003*

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem,
KI: Klinik izlem)

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 3. ayda ortaya c¢ikan psikolojik

komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 27°de verildi. Calisma grubu 1, ¢calisma
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grubu 2 kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin
hastaliga ve tedavi sekline karsi korku, cinsel istek kaybi, kendini toplumdan izole etmek
degiskeni disinda (p<0,05) anksiyete, depresyon, kizginlik, sugluluk, duygulanim bozuklugu,
yorgunluk, beden algisinda bozulma, beden saygisinda azalma, degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her {i¢ grupta anksiyetesi olan hasta sayisi ¢calisma grubu 1’ de % 53,3 calisma grubu 2’
de % 60 kontrol grubunda % 63,3 kendini depresyonda hisseden hasta sayisi ¢alisma grubu 1’
de % 26,7 ¢alisma grubu 2’ de % 56,7 kontrol grubunda % 26,7 kendine veya etrafindaki
kisilere kizginlik duyan hasta sayist ¢aligma grubu 1 % 0 ¢alisma grubu 2°de % 3,3 kontrol
grubunda % 10 kendine veya etrafindaki kisilere sucluluk duyan hasta sayisi ¢alisma grubu 1
% 0 ¢alisma grubu 2’ de % 6,7 kontrol grubunda % 3,3 hastaliga ve tedavi sekline karsi korku
duyan hasta sayis1 ¢aligma grubu 1° de % 46,7 ¢alisma grubu 2’ de % 76,7 kontrol grubunda %
86,7 duygulanim bozuklugu yasayan hasta sayist ¢alisma grubu 1 % 6,7 ¢alisma grubu 2’ de %
10 kontrol grubunda % 10 kendini yorgun hisseden hasta sayis1 ¢aligma grubu 1° de % 93,3
calisma grubu 2’ de % 80 kontrol grubunda % 90 beden algis1 bozulan hasta sayist ¢alisma
grubu 1’ de % 36,7 calisma grubu 2’ de % 23,3 kontrol grubunda % 43,3 beden saygis1 azalan
hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de % 36,7 ¢alisma grubu 2’ de % 30 kontrol grubunda % 43,3
cinsel istek kayb1 olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 6,7 ¢alisma grubu 2’ de % 30 kontrol
grubunda % 30 kendini toplumdan izole etmek isteyen hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 50

calisma grubu 2’ de % 60 kontrol grubu % 90°dur.

Calisma grubu 1, c¢alisma grubu 2 Kkontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin hastaliga ve tedavi sekline karsi korku
degiskeni karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Hastaliga ve tedavi sekline kars1 korku duyan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de %
46,7 ¢alisma grubu 2’ de % 76,7 kontrol grubunda % 86,7’ dir. Kontrol grubu hastalarin ¢alisma
1 grubu ve calisma 2 grubu hastalarina gore daha cok psikolojik komplikasyon gelistigi

sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde  c¢alismaya katilan hastalarin cinsel istek kaybi degiskeni
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Cinsel istek kayb1 olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1° de % 6,7 ¢alisma grubu 2’ de % 30 kontrol
grubunda % 30’ dur. Kontrol grubu hastalarin; ¢alisma 1 grubu ve ¢alisma 2 grubu hastalarina
gore daha ¢ok psikolojik komplikasyon gelistigi sonucuna ulasildi.
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Calisma grubu 1, calisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin kendini toplumdan izole etmek degiskeni
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Kendini toplumdan izole etmek isteyen hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 50 ¢alisma grubu 2’
de % 60 kontrol grubunda % 90’ dir. Kontrol grubu hastalarin ¢alisma 1 grubu ve c¢alisma 2

grubu hastalarina gore daha ¢ok psikolojik komplikasyon gelistigi sonucuna ulasildi.

Tablo 28. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonrasi 6.
ay Psikolojik Komplikasyonlar

PSIKOLOJIiK KOMPLIKASYONLAR Calisma 1 Calisma 2 Kontrol X2 p
(n:30) (n:30) (n:30)
(UGG) (Th) (Ki)

Var Yok Var Yok  Var Yok
n % n % n % n % n % n %

Anksiyete (nedenini bilmediginiz i¢inizden gelen sikinti
hissi) var m1? 12 40,018 60,0 7 23,323 76,7 9 30,021 70,0 1,970 0,373
Kendinizi depresyonda (isteksizlik, stirekli uyuma,
yaptigin islerden zevk alamama) hissediyor musunuz? 3 10,0 27 90,0 8 26,7 22 73,3 9 30,021 70,0 3,986 0,136
Kendinize veya etrafinizdaki kisilere kizginlik duyuyor

musunuz? 1 3329967 1 3329967 1 3,329 96,7 0,000 1,0000
Kendinize veya etrafimzdaki kisilere sugluluk duyuyor
musunuz? 2 6,7 28933 2 6,7 28933 2 6,7 28 93,3 0,221 1,000

Hastaliginiza ve tedavi seklinize kars1 korkuyor musunuz? 4 13,3 26 86,7 9 30,0 21 70,0 17 56,7 13 43,3 12,900 0,002*
Duygulanim Bozukluklari (aniden giilme, giilerken aglama

vb. gibi) yasiyor musunuz? 4 13,32686,7 3 10,02790,0 - - 30100,0 4,304 0,154
Kendinizi yorgun hissediyor musunuz? 18 60,0 12 40,0 20 66,7 10 33,3 20 66,7 10 33,3 0,420 0,888
Beden algilamaniz da bozulma var mi? 8 26,722 733 7 23,32376,7 8 26,722 73,3 0,117 0,943
Beden sayginizda azalma var mi1? 7 23,32376,7 5 16,7 2583,3 9 30,021 70,0 1,491 0,475
Cinsel istek kaybiniz var mi? 1 3,32996,7 5 16,7 25833 5 16,725 83,3 3,533 0,215

Kendini toplumdan izole etmek gibi isteginiz var m1? 6 20,0 24 80,0 13 43,3 17 56,7 20 66,7 10 33,3 13,303 0,001*
(n: Say1, %: Yiizde degeri, X2 : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem,
KI: Klinik Izlem)

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 6. ayda ortaya c¢ikan psikolojik
komplikasyonlarin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 28°de verildi. Calisma grubu 1, ¢alisma
grubu 2 kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin
hastaliga ve tedavi sekline karsi korku, kendini toplumdan izole etmek degiskeni disinda
(p<0,05) anksiyete, depresyon, kizginlik, sucluluk, duygulanim bozuklugu, yorgunluk, beden
algisinda bozulma, beden saygisinda azalma, cinsel istek kaybi degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her ii¢ grupta anksiyetesi olan hasta sayist ¢alisma grubu 1’ de % 40 ¢alisma grubu 2’
de % 23,3 kontrol grubunda % 30 kendini depresyonda hisseden hasta sayisi, ¢calisma grubu 1’
de % 10 galisma grubu 2’ de % 26,7 kontrol grubunda % 30 kendine veya etrafindaki kisilere
kizginlik duyan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 3,3 ¢alisma grubu 2’ de % 3,3 kontrol grubunda
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% 3,3 kendine veya etrafindaki kisilere sugluluk duyan hasta sayisi ¢alisma grubu 1 % 6,7
calisma grubu 2’ de % 6,7 kontrol grubunda % 6,7 hastaliga ve tedavi sekline karsi korku duyan
hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de % 13,3 ¢alisma grubu 2’ de % 30 kontrol grubunda % 56,7
duygulanim bozuklugu yasayan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1 % 13,3 ¢alisma grubu 2’ de % 10
kontrol grubunda % 0 kendini yorgun hisseden hasta sayis1 ¢aligma grubu 1’ de % 60 c¢alisma
grubu 2’ de % 66,7 kontrol grubunda % 66,7 beden algis1 bozulan hasta sayisi ¢alisma grubu
1’ de % 26,7 ¢alisma grubu 2’ de % 23,3 kontrol grubunda % 26,7 beden saygis1 azalan hasta
say1st ¢aligma grubu 1’ de % 23,3 ¢alisma grubu 2’ de % 16,7 kontrol grubu % 30 cinsel istek
kayb1 olan hasta sayisi ¢aligma grubu 1’ de % 3,3 ¢alisma grubu 2’ de % 16,7 kontrol grubu %
16,7 kendini toplumdan izole etmek isteyen hasta sayisi ¢alisma grubu 1° de % 20 calisma
grubu 2’ de % 43,3 kontrol grubu % 66,7’ dir.

Calisma grubu 1, calisma grubu 2 kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde calismaya katilan hastalarin; hastaliga ve tedavi sekline karst korku
degiskeni karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Hastaliga ve tedavi sekline karsi korku duyan hasta sayisi ¢aligma grubu 1° de % 13,3
calisma grubu 2’ de % 30 kontrol grubu % 56,7’ dir. Calisma grubu 1, ¢aligma grubu 2 kontrol

grubu hastalarda psikolojik komplikasyon gelistigi sonucuna ulasildi.

Calisma grubu 1, c¢alisma grubu 2 ve kontrol grubunda yer alan hastalar
degerlendirildiginde caligmaya katilan hastalarin; kendini toplumdan izole etmek degiskeni
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Kendini toplumdan izole etmek isteyen hasta sayisi ¢alisma grubu 1° de % 20 ¢aligsma grubu 2’
de % 43,3 kontrol grubu % 66,7°dir. Kontrol grubu hastalarinda; ¢alisma 1 grubu ve galisma 2

grubu hastalarina gore daha ¢ok psikolojik komplikasyon gelistigi sonucuna ulasildi.
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-Sosyal Komplikasyonlar

Tablo 29. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 3.

giin Sosyal Komplikasyonlar

SOSYAL YASAM KOMPLIKASYONLAR Cahsma 1 Cahisma 2 X2 p
(n:30) (n:30)
(UGG) (Th)

Var Yok Var Yok
n % n % n % n %

Ailede meydana gelen rol degisiklikleri var mi1? 28 93,3 2 6,7 24 80,0 6 20,0 1,298 0,255
Hastanin  yapmasi1  gereken sorumluluklarmi  yerine

getirememe durumu var mi1? 26 86,7 4 13,3 26 86,7 4 13,3 0,000 1,000
Calisamayan Kisi ile gelir kaynaklarinda azalma var mi1? 25 83,3 5 16,7 26 86,7 4 13,3 0,000 1,000
Hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada zorluklar var

mi? 27 90,0 3 10,0 24 80,0 6 20,0 0,523 0,470
Uygun giysi bulmada gii¢liik yasaniyor mu? 16 53,3 14 46,7 13 43,3 17 56,7 0,601 0,438

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X?: Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, TI:
Telefon ile izlem, Ki: Klinik Izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 3. giinde ortaya c¢ikan sosyal
komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 29°da verildi. Caligma grubu 1 ¢alisma
grubu 2’de yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin ailede meydana
gelen rol degisiklikleri hastanin yapmasi gereken sorumluluklar1 yerine getirememe,
calisgamayan Kkisi ile gelir kaynaklarinda azalma, hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada
zorluk, uygun giysi bulmada giicliik gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigi saptandi (p>0,05).

Her iki grupta ailede rol degisikligi gelisen hasta sayisi ¢alisma grubu 1 de % 93,3
caligma grubu 2’ de % 80 yapmasi gereken sorumluluklar1 yerine getiremeyen hasta sayisi
caligma grubu 1° de % 86,7 calisma grubu 2’ de % 86,7 ¢alisamayan kisi ve gelir kaynaklarinda
azalma durumu, ¢alisma grubu 1’ de % 83,3 galisma grubu 2’ de % 86,7 hastalik nedeni ile
artan giderleri karsilamada zorluk yasayan hasta sayisi ¢calisma grubu 1° de % 90 ¢alisma grubu
2’ de % 80 uygun giysi bulmada gii¢liik yasayan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1’ de % 53,3
caligma grubu 2’ de % 43,3’ tiir.
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Tablo 30. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 28.
giin Sosyal Komplikasyonlar

SOSYAL YASAM KOMPLIKASYONLAR Calisma 1 (n:30) Cahsma 2 (n:30)  Kontrol (n:30) X? p
(UGG) (Th (Ki)

Var Yok Var Yok Var Yok

n % n % n % n % n % n %
Ailede meydana gelen rol degisiklikleri var m1? 18 60,0 12 40,0 14 46,7 16 53,3 15 50,0 15 50,0 1,158 0,591
Hastanin yapmast gereken sorumluluklarini
yerine getirememe durumu var mi? 8 26,7 22 73,3 6 20,0 24 80,0 7 23,3 23 76,7 0,373 0,830
Calisamayan kisi ile gelir kaynaklarinda azalma
var m1? 22 73,3 8 26,7 21 700 9 30,0 24 800 6 20,0 0,818 0,664
Hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada
zorluklar var m1? 20 66,7 10 33,3 17 56,7 13 433 24 800 6 20,0 3,765 0,152
Uygun giysi bulmada giicliik yasaniyor mu? 10 33,3 20 66,7 3 10,0 27 90,0 7 23,3 23 76,7 4,757 0,093
(n: Say1, %: Yiizde degeri, X2 : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Ti: Telefon ile izlem,
KI: Klinik izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 28. giinde ortaya c¢ikan sosyal
komplikasyonlarin gruplara gore karsilastiriimasi Tablo 30°da verildi. Calisma grubu 1, ¢calisma
grubu 2 kontrol grubunda yer alan tiim hastalar degerlendirildiginde c¢alismaya katilan
hastalarin ailede meydana gelen rol degisiklikleri, hastanin yapmasi gereken sorumluluklarini
yerine getirememe, ¢alisamayan kisi ile gelir kaynaklarinda azalma, hastalik nedeni ile artan
giderleri karsilamada zorluk, uygun giysi bulmada giicliik, degiskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Her {i¢ grupta ailede rol degisikligi gelisen hasta sayisi ¢alisma grubu 1° de % 60 ¢alisma
grubu 2’ de % 46,7 kontrol grubunda % 50 yapmas1 gereken sorumluluklar: yerine getiremeyen
hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de % 26,7 ¢alisma grubu 2’ de % 20 kontrol grubunda % 23,3
calisgamayan kisi ve gelir kaynaklarinda azalma durumu c¢alisma grubu 1’ de % 73,3 calisma
grubu 2’ de % 70 kontrol grubunda % 80 hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada zorluk
yasayan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 66,7 ¢alisma grubu 2’ de % 56,7 kontrol grubunda
% 80 uygun giysi bulmada gii¢liik yasayan hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’ de % 33,3 calisma
grubu 2’ de %10 kontrol grubunda % 23,3’ tiir.
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Tablo 31. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 3.
ay Sosyal Komplikasyonlar

SOSYAL YASAM KOMPLIKASYONLAR Calhsma 1 (n:30) Cahlsma 2 (n:30)  Kontrol (n:30)  X? p
(UGG) (Th) (Ki)
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n %
Ailede meydana gelen rol degisiklikleri var mi1? 13 43,3 17 56,7 11 36,7 19 63,3 17 56,7 13 43,3 2,509 0,285
Hastanin yapmasi gereken sorumluluklarini yerine

getirememe durumu var mi? 6 20,0 24 800 5 16,7 25 833 7 23,3 23 76,7 0,417 0,812
Calisamayan kisi ile gelir kaynaklarinda azalma

var m1? 16 53,3 14 46,7 16 53,3 14 46,7 22 733 8 26,7 3,355 0,225
Hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada

zorluklar var mi1? 17 56,7 13 43,3 14 46,7 16 53,3 17 56,7 13 43,3 0,804 0,669
Uygun giysi bulmada gii¢liik yasaniyor mu? 6 20,0 24 800 - - 30 1000 2 6,7 28 93,3 7,056 0,026*

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Gériisme, Ti: Telefon ile izlem,
KI: Klinik Izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 3. ayda ortaya ¢ikan sosyal
komplikasyonlarin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 31° de verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin uygun giysi bulmada gii¢liikk degiskeni disinda (p<0,05) ailede meydana gelen rol
degisiklikleri hastanin yapmasi gereken sorumluluklarini yerine getirememe ¢alisgamayan kisi
ile gelir kaynaklarinda azalma hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada zorluk

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her li¢ grupta ailede rol degisikligi gelisen hasta sayis1 ¢aligma grubu 1° de % 43,3
caligma grubu 2’ de % 36,7 kontrol grubunda % 56,7 yapmas1 gereken sorumluluklari yerine
getiremeyen hasta sayisi ¢calisma grubu 1’ de % 20 ¢alisma grubu 2’ de % 16,7 kontrol grubunda
% 23,3 galisamayan kisi ve gelir kaynaklarinda azalma durumu c¢alisma grubu 1’ de % 53,3
calisma grubu 2’ de % 53,3 kontrol grubunda % 73,3 hastalik nedeni ile artan giderleri
karsilamada zorluk yasayan hasta sayisi ¢calisma grubu 1° de % 56,7 ¢alisma grubu 2’ de % 46,7
kontrol grubunda % 56,7 uygun giysi bulmada giigliik yasayan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de
% 20 galisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 6,7’ dir.
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Tablo 32. Calisma grubu 1, ¢alisma grubu 2 ve kontrol grubu hastalarda Ameliyat Sonras1 6.
ay Sosyal Komplikasyonlar

SOSYAL YASAM KOMPLIKASYONLAR Cahsma 1 (n:30) Cahsma 2 (n:30) Kontrol (n:30) X2 p
(UGG) (Ti) (Ki)
Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n n

Ailede meydana gelen rol degisiklikleri var mi? 5 16,725 83,36 20,0 24 80,0 6 20,0 24 80,0 0,145 0,930
Hastanin yapmasi gereken sorumluluklarini yerine

getirememe durumu var m1? 1 33 29 9,71 33 29967 4 133 26 86,7 2,632 0,357
Calisamayan kisi ile gelir kaynaklarinda azalma var
mi? 11 36,719 63,311 36,7 19 63,3 12 40,0 18 60,0 0,095 0,954
Hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada
zorluklar var mi1? 12 40,018 60,011 36,7 19633 9 300 21 70,0 0,679 0,712
Uygun giysi bulmada gii¢liik yasaniyor mu? 4 13326 86,7 - - 30 100,03 10,0 27 90,0 4,304 0,154

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, TI: Telefon ile izlem,
KI: Klinik Izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 6. ayda ortaya ¢ikan sosyal
komplikasyonlarin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 32’ de verildi. Calisma grubu 1,
calisma grubu 2 kontrol grubunda yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin ailede meydana gelen rol degisiklikleri, hastanin yapmasi gereken sorumluluklarini
yerine getirememe, ¢alisgamayan kisi ile gelir kaynaklarinda azalma, hastalik nedeni ile artan
giderleri karsilamada zorluk, uygun giysi bulmada gii¢liik, degiskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her ti¢ grupta; ailede rol degisikligi gelisen hasta sayisi, calisma grubu 1 % 16,7 ¢alisma
grubu 2’ de % 20 kontrol grubunda % 20 yapmasi gereken sorumluluklart yerine getiremeyen
hasta sayisi, ¢alisma grubu 1 de % 3,3 galisma grubu 2’ de % 3,3 kontrol grubunda % 13,3
calisamayan kisi ve gelir kaynaklarinda azalma durumu calisma grubu 1° de % 36,7 ¢alisma
grubu 2’ de % 36,7 kontrol grubunda % 40 hastalik nedeni ile artan giderleri karsilamada
zorluk yasayan hasta sayisi, ¢alisgma grubu 1’ de % 40 calisma grubu 2’ de % 36,7 kontrol
grubunda % 30 uygun giysi bulmada giiglilk yasayan hasta sayisi, ¢aligma grubu 1 % 13,3
calisma grubu 2’ de % 0 kontrol grubunda % 10’ dur.
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11. Cahsma grubu 1 ve Calisma grubu 2 Hastalarin Ameliyat Sonras1 Uzaktan

Degerlendirme

Tablo 33. Calisma grubu 1 ve Calisma grubu 2 Hastalar1 Ameliyat Sonrasi 3. giin Uzaktan

Degerlendirme
Uzaktan Degerlendirme Dagilimlar: Giin 3 X2op
Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30)
(UGG) (Th)
n % n %
Agr1 Yonetimi Agr1 Var Var 24 80,0 25 83,3 0,111 0,739
Yok 6 20,0 5 16,7
Yara Bakim Pansuman acildiginda yaranin Yok 24 80,0 24 80,0 0,000 0,1000
Yonetimi durumu(cilt rengi, sislik, kizariklik, Var 6 20,0 6 20,0
akinti, gibi) degerlendirildi.
Dren Takibi Drenden gelen sivinin rengi hastaya Yok 15 50,0 10 33,3 2,152 0,588
ve Yonetimi  sorularak takip edildi. Kanlh 1 3,3 2 6,7
Kanli-Ser6z 5 16,7 8 26,7
Seroz 9 30,0 10 33,3
Drenden Gelen Sivi Miktari Var 15 50,0 20 66,7 1,714 0,190
Yok 15 50,0 10 33,3
Beslenme Yeterli ve Dengeli beslenmektedir.  Evet 30 100,0 28 93,3 0,517 0,472
Yonetimi Hayir - - 2 6,7
Yetersiz beslenmektedir. Istahsizlik 6 20,0 11 36,7 3,497 0,233
(istahsizlik, bulanti, kusma vb Bulanti - - 1 3,3
sorunlar) Kusma 1 3,3 1 3.3
Yok 23 76,7 17 56,7
Giinliik Banyo Evet - - 4 13,3 2,286 0,038*
yasam Hayir 30 100,0 26 86,7
Aktiviteleriniz Seyahat Evet 3 10,0 10 333 4,812 0,028*
Hay1r 27 90,0 20 66,7

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X2 : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, T1: Telefon ile izlem)

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 3. giin uzaktan degerlendirme dagilimlar

Tablo 33’ de verildi. Calisma grubu 1 ve c¢aligma grubu 2’de yer alan tiim hastalar

degerlendirildiginde, giinliik yasam aktivite yonetiminde banyo ve seyahat degiskenleri disinda

(p<0,05) agri, yara bakim, dren, beslenme yonetimi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her iki grupta agrisi olan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1°de % 80 ¢aligsma grubu 2’de %

83,3 drenden s1v1 gelen hasta sayisi, ¢alisma grubu 1°de % 50 galisma grubu 2’ de % 66,7 yeterli

ve dengeli beslenen hasta sayisi ¢alisma grubu 1’ de % 100 ¢alisma grubu 2’de % 93,3 banyo

yapan hasta sayisi ¢calisma grubu 1°de % 0 ¢alisma grubu 2’de % 13,3 seyahat eden hasta sayisi

calisma grubu 1’de % 10 ¢alisma grubu 2’de % 33,3’ tiir.
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Tablo 34. Calisma grubu 1 ve Calisma grubu 2 Hastalar1 Ameliyat Sonrasi 28. Giin Uzaktan

Degerlendirme
Uzaktan Degerlendirme Dagilimlar: Giin 28 X2 p
Calhisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30)
(UGG) (Ti)
n % n %
Agr1 Yonetimi Agr Var Var 11 36,7 19 63,3 4,267 0,039*
Yok 19 63,3 11 36,7
Yara Bakimi Pansuman agildiginda yaranin Yok 30 100,0 30 100,0 - -
Yonetimi durumu(cilt  rengi,  sislik, \var
kizariklik, akint, gibi)
degerlendirildi.
Dren Takibi ve Drenden gelen sivinin rengi Yok 30 100,0 30 100,0 - -
Yonetimi hastaya sorularak takip edildi. Kanh - - - -
Kanli-Ser6z - - - -
Serdz - - - -
Drenden Gelen Sivi Miktart Var - - - - - -
Yok 30 100,0 30 100,0
Beslenme Yeterli ve Dengeli Evet 30 100,0 27 90,0 1,404 0,236
Yonetimi beslenmektedir. Hayir - - 3 10,0
Yetersiz beslenmektedir. Istahsizlik 4 13,3 11 36,7 16,078 0,001*
(istahsizlik, bulanti, kusma vb Bylanti 2 6,7 10 33,3
sorunlar) Kusma 1 3,3 1 3,3
Yok 23 76,7 8 26,7
Giinliik  yasam Banyo Evet 30 100,0 29 96,7 0,000 0,313
Aktiviteleriniz Hayir - - 1 3,3
Seyahat Evet 28 93,3 29 96,7 0,000 1,000
Hayir 2 6,7 1 3,3
Cinsellik Evet 16 53,3 18 60,0 0,271 0,602
Hayir 14 46,7 12 40,0
Ilag Kullanimi Evet 7 23,3 10 33,3 0,739 0,390
Hayir 23 76,7 20 66,7

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiilii Goriisme, TI: Telefon ile izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 28. giin uzaktan degerlendirme dagilimlari
Tablo 34’te verildi. Calisma grubu 1 ¢alisma grubu 2’de yer alan tim hastalar
degerlendirildiginde agr1 yonetimi, beslenme yonetimi degiskeni disinda (p<0,05); agr1, yara
bakimi, dren takibi, giinliik yasam aktivite yonetimi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her iki grupta agrisi olan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1°de % 36,7 ¢alisma grubu 2°de %
63,3 drenden s1v1 gelen hasta sayisi ¢alisma grubu 1°de % 0 ¢alisma grubu 2°de % 0 yeterli ve
dengeli beslenen hasta sayisi ¢alisma grubu 1’de % 100 ¢alisma grubu 2’de % 90 istahsiz olan
hasta sayis1 ¢alisma grubu 1’de % 13,3 calisma grubu 2°de % 36,7 banyo yapan hasta sayist
calisma grubu 1°de % 100 ¢alisma grubu 2’de % 96,7 seyahat eden hasta sayisi ¢alisma grubu
1’de % 93,3 calisma grubu 2’de % 96,7 cinsel aktivitede bulunan hasta sayisi ¢alisma grubu
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1’de % 53,3 ¢alisma grubu 2’de % 60 ilag¢ kullanan hasta sayisi ¢alisma grubu 1°de % 23,3
calisma grubu 2’de % 33,3’ tiir.

Calisma grubu 1 c¢alisma grubu 2’ de yer alan hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya
katilan hastalarin beslenme yonetimi degiskeni karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulundu (p<0,05). Istahsizlik bulgusuna bagl yetersiz beslenen hasta
say1si ¢alisma grubu 1’de % 13,3 ¢alisma grubu 2’de % 36,7’ dir. Calisma grubu 2 hastalarinin

calisma grubu 1 hastalarina gore yetersiz beslendigi sonucuna ulasildi.

Tablo 35. Calisma grubu 1 ve Calisma grubu 2 Hastalar1 Ameliyat Sonras1 3. ay Uzaktan

Degerlendirme
Uzaktan Degerlendirme Dagilimlar: Ay 3 X? p
Calisma 1 (n:30) Calisma 2 (n:30)
(UGG) (Th)
n % n %
Agr1 Yonetimi Agr1 Var Var 5 16,7 9 30,0 1,491 0,222
Yok 25 83,3 21 70,0
Beslenme Yonetimi Yeterli ve  Dengeli Evet 29 96,7 23 76,7 3,606 0,058
beslenmektedir. Hayir 1 33 7 23,3
Yetersiz beslenmektedir. Istahsizlik 9 30,0 14 46,7 5,052 0,173
(istahsizlik, bulanti, Bulanti 9 30,0 4 13,3
kusma vb sorunlar) Kusma 1 3,3 4 13,3
Yok 11 36,7 8 26,7
Giinliik yasam Banyo Evet 30 100,0 30 100,0 - -
Aktiviteleriniz Hayir - - - R
Seyahat Evet 26 86,7 28 93,3 0,185 0,667
Hayir 4 13,3 2 6,7
Cinsellik Evet 16 53,3 20 66,7 1,111 0,292
Hayir 14 46,7 10 33,3
Tla¢ Kullanimi Evet 15 50,0 12 40,0 0,606 0,436
Hayir 15 50,0 18 60,0

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X? : Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Goriintiilii Goriisme, TI:
Telefon ile izlem)

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 3. ay uzaktan degerlendirme dagilimlari
Tablo 35’te verildi. Calisma grubu 1 ve ¢alisma grubu 2’de yer alan tiim hastalar
degerlendirildiginde agri, beslenme, giinlilk yasam aktivite yonetimi degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Her iki grupta agrisi olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1°de % 16,7 ¢alisma grubu 2°de %
30 yeterli ve dengeli beslenen hasta sayisi ¢calisma grubu 1°de % 96,7 ¢alisma grubu 2°de %
76,7 istahsiz olan hasta sayisi ¢alisma grubu 1’de % 30 ¢alisma grubu 2°de % 46,7 banyo yapan
hasta sayisi ¢alisma grubu 1°de % 100 g¢alisma grubu 2’de % 100 seyahat eden hasta sayisi
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calisma grubu 1°de % 86,7 ¢alisma grubu 2’de % 93,3 cinsel aktivitede bulunan hasta sayisi
calisma grubu 1°de % 53,3 ¢alisma grubu 2°de % 66,7 ila¢ kullanan hasta say1si, ¢alisma grubu
1’de % 50 galigma grubu 2’de % 40’ tir.

Tablo 36. Calisma grubu 1 ve Calisma grubu 2 Hastalart Ameliyat Sonras1 6. ay Uzaktan

Degerlendirme
Uzaktan Degerlendirme Dagilimlar: Ay 6 X2 p
Calisma 1 (n:30) Cahisma 2 (n:30)
(UGG) (Ti)
n % n %
Agr1 Yonetimi Agr1 Var Var 3 10,0 5 16,7 0,144 0,704
Yok 27 90,0 25 83,3
Beslenme Yeterli ve Dengeli Evet 30 100,0 25 83,3 3,491 0,062
Yonetimi beslenmektedir. Hayir - - 5 16,7
Yetersiz beslenmektedir. Istahsizlk 9 30,0 7 23,3 2,858 0,436
(istahsizlik, bulanti, kusma vb Bulanti 1 3,3 4 13,3
sorunlar) Kusma 1 3,3 - -
Yok 19 63,3 19 63,3
Giinliik Banyo Evet 30 100,0 30 100,0 -- --
yasam Hayir - - - -
Aktiviteleriniz Seyahat Evet 26 86,7 29 96,7 0,873 0,350
Hayir 4 13,3 1 3,3
Cinsellik Evet 16 53,3 22 73,3 2,609 0,106
Hayir 14 46,7 8 26,7
[la¢ Kullanimi Evet 9 30,0 2 6,7 5,455 0,020*
Hayir 21 70,0 28 93,3

(n: Say1, %: Yiizde degeri, X?: Ki-kare degeri, p: p degeri, *p<0,05, UGG: Uzaktan Gériintiili Goriisme, TI:
Telefon ile izlem)

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 6. ay uzaktan degerlendirme dagilimlari
Tablo 36’ da verildi. Calisma grubu 1 ve c¢alisma grubu 2’de yer alan tim hastalar
degerlendirildiginde giinliik yasam aktivite yonetimi degiskeni disinda (p<0,05) agri, beslenme

yonetimi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her iki grupta agrisi1 olan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1°de % 10 ¢alisma grubu 2’de %
16,7 yeterli ve dengeli beslenen hasta sayis1 ¢alisma grubu 1°de % 100 ¢alisma grubu 2’de %
83,3 istahsiz olan hasta sayisi, ¢alisma grubu 1’°de % 30 ¢alisma grubu 2°de % 23,3 banyo yapan
hasta sayist ¢alisma grubu 1°de % 100 ¢alisma grubu 2’de % 100 seyahat eden hasta sayisi
calisma grubu 1°de % 86,7 c¢alisma grubu 2’de % 96,7 cinsel aktivitede bulunan hasta sayisi
calisma grubu 1’de % 53,3 ¢alisma grubu 2’de % 73,3 ila¢ kullanan hasta sayis1 ¢alisma grubu
1’de % 30 ¢alisma grubu 2’de % 6,7’ dir.
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5. TARTISMA

Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya uzaktan goriintiilii gorliisme ve telefonla izleme
yontemleriyle uygulanan ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin agri, yasam kalitesi, kol, omuz,
el hareketliligi ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisimine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin bulgularinin tartisma siireci sekiz ana baslikta ele alindi.

- Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki Hastalarin

Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

- Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki Hastalarin Meme

Hastaliklari ile Ilgili Ozelliklerinin Tartisiimasi

- Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki Hastalarin

Ameliyat Oncesi Agr1 Puan Ortalamalarmin Tartisilmasi

- Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Telefon ile Izlem ve Klinik Izlem Grubundaki Hastalarin Visual

Agri Skalas1 (VAS) Puan Ortalamalarinin Tartigilmasi

- Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki Hastalarin

QUICK DASH Parametrelerin Tartisilmasi

- Uzaktan Goériintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki Hastalarin

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut Parametrelerin Tartigilmasi

- Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki Hastalarin

Ameliyat Sonras1 Donemde Gelisebilecek Komplikasyonlarin Tartisiimasi

5.1. Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem grubundaki

Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimas:

Uzaktan gOriintiilii goriisme grubunda bulunan meme kanseri cerrahisi gegiren
hastalarin yas ortalamasi 54,47+13,58 BKI degeri 28,43+6,29 %83,3” {i evli %60’ 1ilkdgretim

mezunu %70’ inin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.
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Telefon ile izlem grubunda bulunan meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin yas
ortalamas1 48,3+13,60 BKI degeri 27,18+4,99 %83,3 i evli %63,3’1 ilkogretim mezunu
%43,3’ linlin 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.

Klinik izlem grubunda bulunan meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin yas ortalamasi
53,4+12,88 BKi degeri 27,49+4,3 %83,3’ ii evli %76,7’ si ilkdgretim mezunu %43,3” {iniin 1-
2 ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.

Calismamizda uzaktan goriintiilii goriisme, telefon ile izlem ve Klinik izlem grubunda
yer alan tiim hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin yas, medeni durum,
egitim durumu, beden kitle indeksi (BKI), cocuk sayisi degiskenleri degerlendirildiginde
orneklem grubumuzun dagildig1 bulundu (p>0,05).

Literatiirii inceledigimizde bizim g¢alismamiza benzer sekilde Bilginer ve Kavgaci
(2021) c¢alismasinda yas ortalamasi1 52,7 £ 1,1 Bulut (2022) calismasinda da hastalarin
%53,5’inin 45-64 yas grubu arasinda oldugu Kunkler ve digerleri (2023) ¢alismasinda yas
ortalamast 71.1+5.0 ve Sasmaz (2023) calismasinda hastalarin % 62,8” 1 50-69 yas grubu
arasinda oldugu bildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da yas ortalamasi 52 olarak bulundu. Yas
degistirilemeyen bir risk faktoriidiir. Meme kanseri insidansi ve mortalitesi yasla orantili olarak
artmaktadir. Diinyada meme kanseri yas ortalamasi 60’ tir. Asya ve Afrika kitalarinda 40-50
yas araliginda bat1 {ilkelerinde 60-70 yas araliginda yogunlasmaktadir (Winters ve digerleri,
2017). Meme kanserinin gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda yas dagilimi
farklilik gostermektedir. Bunun nedenleri arasinda gelismekte olan iilkelerde geng¢ niifusun
fazla olmasi, geng /yasl niifus orani olarak degerlendirilebilir. Bizim ¢alismamizdaki yiiksek
yas istatistiginin nedeni yasayanlarin dogal besinlere kolay ulasabiliyor olmasi, beslenme sekli

ve kiictik bir ilde yasiyor olmalari olarak diisiiniilebilir.

Caligmamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmayan hastalarin
tanimlayict  Ozelliklerine iliskin ilgili literatiirii inceledigimizde meme kanseri risk

faktorlerinden yas ve BKI etkisi fazladir.

BKI’ de kilo degistirilebilen bir risk faktdriidiir. Meme kanseri hastalarda artan yasla
birlikte, fiziksel aktivite azligina bagh kilo aliminda artiglar olmaktadir. Kilo alan hastalarda
adipoz dokuda artis ve yagsiz dokuda kayiplar yagsanmaktadir. Bilginer ve Kavgact’ nin (2021)
yaptig1 calismada meme kanseri tanist konuldugunda BKI ortalamasi 27,9 + 53 iken
hastaliginim ilk yilinda BK1 artis1 2,1+1,6 kg/m? hastaligmin 5. yili ve iizerinde olanlarda BK1

artis1 4,042,9 kg/m? olarak bulunmustur. Artan yas ile birlikte fiziksel aktivite azalmakta ve
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BKI de buna bagli artmaktadir. Yasamin her dsneminde saglikli bir kiloya sahip olmanin meme

kanserine kars1 koruyucu oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hafif sisman BKI orania sahip olan hasta sayis1 klinik izlem grubunda
% 36,7 uzaktan goriintiilii goriisme grubunda % 20 telefon ile izlem grubunda % 30’ dur. Olger
Ozkan (2019) yaptig1 ¢alismada beden kitle indekslerinin (BKI) ortalamalar1 27,8+5,3 ve
27,9+4.1 (hafif sisman) Cubukcu ve digerleri (2023) yaptig1 ¢alismada BKI % 46,7 (hafif

sisman) oldugu bildirilmis olup ¢alisma bulgularinin benzerlik gosterdigi goriildii.

Yapilan ¢alismalarda meme kanserli hastalarda obezite ile toplam yasam siiresi arasinda
negatif bir iliski saptamustir. Ileri yas azalan fiziksel aktivitede ve artan BKI’ ye bagli komorbid
hastaliklarda artis diisiiniilebilir. Sadece BKi’ndeki artis bile kardiyovaskiiler hastaliklara bagl

mortalite de artisa neden olabilir.

Calismamizda gruplara gore hastalarin tanimlayici 6zellikleri literatlirdeki calisma
bulgulariyla benzerlik gdsterdigini soyleyebiliriz. Gruplar arasinda tanimlayict 6zellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklarin bulunmamasi ve benzerlik gostermesi, arastirma

sonuclarinin dogru ve giivenilir olabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

5.2 Uzaktan Goériintiili Gériisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem grubundaki

Hastalarin Meme Hastahiklari ile Tlgili Ozelliklerinin Tartisilmasi

Uzaktan goriintiilii gériisme hastalarin meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin % 6,7’
sinin  6nceden meme hastaligi gegirdigi, % 50 sinin meme Ca yakini oldugu, % 10’ unun
annesinde meme Ca 6ykiisii oldugu, % 23,3’ tiniin KKMM yapmay1 bildigi, % 10’ unun meme
muayenesi yapmayi hemsireden 6grendigi, % 73’3 iinlin hi¢ meme muayenesi yapmadigi

belirlendi.

Telefon ile izlem hastalarin meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin % 16,7 sinin
meme Ca yakini oldugu, % 13,3 iniin annesinde meme Ca Oykiisii oldugu, % 33,3’ {iniin
KKMM yapmay1 bildigi, % 16,7 ‘sinin meme muayenesi yapmay1 hemsireden 6grendigi, %

73,3’linlin hi¢ meme muayenesi yapmadigi belirlendi.

Klinik izlem grubunda bulunan meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin % 13,3’ {iniin
onceden meme hastalig1 gecirdigi, %26,7’ sinin meme Ca yakini oldugu, % 6,7’ sinin annesinde

meme Ca Oykiisii oldugu, % 46,7’ sinin KKMM yapmay1 bildigi, % 16,7’ sinin meme
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muayenesi yapmay1 hemsireden 0grendigi, %73,3” {linlin hic meme muayenesi yapmadigi,

belirlendi.

Calismamizda uzaktan goriintiilii goriisme, telefon ile izlem ve klinik izlem grubundaki
hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin gecirilmis meme hastalif1 varligi,
ailede meme Ca hastas1 varsa yakinlik derecesi ve KKMM yapmay1 bilme degiskenleri disinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

Calismamizda uzaktan goriintiilii goriisme, telefon ile izlem ve Klinik izlem grubundaki
hastalarin ailede meme kanseri 0ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,05). Literatiirii inceledigimizde bizim ¢alismamiza benzer sekilde Ak Yakit ve Sen (2023)
calismasinda hastalarin % 19,7’ sinin Tuna ve digerleri (2022), calismasinda hastalarin %26,5’
unun Alsancak Acet (2022), galismasinda hastalarin % 27’ sinin ailede meme kanseri
hikayesinin oldugu bildirilmektedir. Ailede meme kanseri Oykiisii varligi ile meme kanserine

yakalanma riski arasinda dogru orant1 bulunmaktadir.

Andegiorgish ve digerleri (2018), Fotedar ve digerleri (2019), Khan ve digerleri (2019), Soyak
(2019) yaptig1 ¢calismalarda hemsire ve hastalarin goriislerinde, ailede meme kanser varliginin,
risk faktorleri arasinda ilk siralarda oldugu sonucuna ulasilmistir. Kumarasamy ve digerleri
(2017) yaptig1 caligmada ise kadinlarin meme kanseri farkindaliginin daha disiik oldugu ve

KKMM uygulama diizeyini diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismamizda uzaktan goriintiilii goériisme, telefon ile izlem ve klinik izlem grubu
hastalarina meme muayenesi kimden 6grendigi soruldugunda en yiiksek oranda hemsire sonra
doktor ve en sonda diger (sosyal medya ve digerleri, arkadas cevresi) 6grendikleri bulundu.
Klinik izlem grubunda % 16,7 uzaktan goriintiilii goriisme grubunda % 10 telefon ile izlem
grubunda % 16,7 hasta hemsireden 6grendigini belirtti. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
birebir egitim verilmesinin ve ayni cinsten kisilerin egitim vermesinin daha etkili oldugu
belirtilmistir (Arslan ve Sahin, 2013). Ancak ¢alismamizda KKMM hi¢ 6grenmemis hasta
sayimmiz Klinik izlem grubunda % 40 uzaktan goriintiilii goériisme grubunda % 70 telefon ile
izlem grubunda % 40’ tir. KKMM 6grenme isteginin yas, egitim diizeyi, medeni durum gibi
degiskenlerin ¢ok etkiledigi diistiniilmelidir. A¢ikgdz ve digerleri (2015) yaptig1 calismada
kadinlara meme kanseri erken tan1 ve tarama yontemleri hakkinda nereden/kimden bilgi
edindigi soruldugunda % 35,4’ iiniin ebe, hemsire ya da doktordan edindigi, % 19,3’ liniin dergi,
arkadas, komsudan % 11,2’ sinin televizyon-radyodan, % 3,1’ inin konferans-seminerden

edindigi bildirilmektedir. Egitimin konusunun egitimciyi de belirledigi diisiiniilebilir. Saglik
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personelinden bilgi almanin, kitle iletisim araglari ve digerleri, arkadaslara gore daha dogru ve

giivenilir oldugu diistiniilmektedir.

Demir Yildirim ve Ozaydin (2014), yaptig1 ¢alismada meme kanseri hakkinda % 67,2’
sinin televizyon, % 24,9’ unun saglik personelinden bilgi aldiklarini bildirmistir. Bizim
calismamizla farklilik géstermektedir. Egitim verilen hastalarin egitim diizeyi, yasadigi yer, yas

gibi degiskenleri egitim alma yontemlerinde farkliliklar olusturabilir.

Calismamizda 51-75 yas grubu ilkogretim ve alt1 egitim durumuna sahip hasta sayimizin
yuksek olmast KKMM 6grenme, her ay diizenli olarak KKMM uygulama becerisi ve meme
muayenesini istenilen siklikta yapabilme bilincinin gelismesini etkiledigi diistiniilmektedir.
Dadzi ve Adam (2019), yaptig1 ¢alismada yas ile KKMM yapma arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bizim ¢aligmamiza benzer bir ¢aligmadir. Ancak Erdem ve Toktas (2016) saglik
calisanlar ile yaptig1 bir calismada yas ve egitim durumunun KKMM uygulamasina olumlu
etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Erdem ve Toktas (2016) ¢alismasinda yas ortalamasi
33,1+6,8 ve egitim durumunun lisans ve lisaniistii olmasina ragmen KMMM uygulamasini
diizenli olarak yapmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Calismanin saglik calisanlarn ile
yapilmasinin sonucu etkiledigi diigiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin KKMM  bilmeleri,
gerektiginde egitim vermeleri, kendilerini konu hakkinda yeterli goérmeleri ve KKMM
istedikleri zaman yapabilecegi diisiincesinin gelismesine neden olabilir. Can (2023) yaptigi
calismada yas ve KKMM yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmig
olup bizim ¢alismamizla benzerlik gostermistir. Can’in yaptig1 ¢aligmadaki farkliligin sebebi

KKMM yapmayan grupta okuryazar olmayan hasta sayisinin fazla olmasi diistiniilmektedir.

Kumarasamy ve digerleri (2017) yaptig1 c¢alismada kadinlarin KKMM bilgi ve
uygulama diizeyinin diisiik oldugu bildirilmis ve saglik egitim programlar: araciligityla meme
kanseri ve tani yontemleri konusunda bilgi ve uygulama diizeyinin artirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmasi onerisinde bulunmustur. Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi ile meme kanseri erken tani ve tarama

yontemleri egitimleri verilmektedir.

Calismamizda gruplar arasinda hastalarin KKMM yapma dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Her ay diizenli olarak KKMM yapan hasta sayis1
Klinik izlem grubunda % 26,7 uzaktan goriintiilii goriisme grubu 1°de % 6,7 telefon ile izlem
grubunda % 16,7’ dir. Literatiirde KKMM egitimi almig ancak uygulamayan ¢ok kisi oldugu

bildirilmistir. KKMM yapmama nedenleri bilgi eksiginin olmasi, ihmal edilmesi ve

121



gerekliligine inanmama olabilecegi diisiiniilmektedir. Secgilli ve Nahcivan (2006) calismasinda
KKMM yapmanin faydali olmadigina inanan hastalarin fazla oldugu bulunmustur. KKMM

yapmay1 saglamak ic¢in kadinlara planli olarak egitim ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde medeni durum KKMM uygulanmasini
etkilemektedir. Gii¢lii ve Tabak (2013) yaptigi ¢alismada evli kadinlarin daha fazla KKMM

yaptig1 izlenmistir.

Literatiir arastirmalarini inceledigimizde ailesinde meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Meme
kanseri Oykiisii ailede birden fazla kadinda mevcut ise meme kanserine yakalanma riski
katlanarak artmaktadir. Calismamizda ailede kanser varligi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Andegiorgish ve digerleri (2018), Fotedar ve
digerleri (2019), Khan ve digerleri (2019), Soyak (2019) yaptigi caligmalarda hemsire ve
hastalarin goriislerinde ailede meme kanser varliginin risk faktorleri arasinda ilk siralarda
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ailesinde meme kanseri olan hemsirelerin memelerinde bir
degisiklik gordiiklerinde hekime basvurma oranlarinin anlamli derecede yiiksek olmasi
beklenen ve olmasi gereken bir durum olarak degerlendirilebilir. Kumarasamy ve digerleri
(2017) yaptig1 calismada ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin meme kanseri
farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve KKMM diizenli olarak yapmaya devam ettigi sonucuna

ulasilmistir.

Calismamizda meme muayenesi yapma siklig1 degerlendirildiginde uzaktan goriintiilii
goriisme grubunda % 70 telefon ile izlem grubunda % 20 klinik izlem grubunda % 40 hasta
hi¢c meme muayenesi yapmadigini ifade etmistir. Literatiirde KKMM bilen hastalarin KKMM
diizenli olarak ayda bir kez uygulamadiklar ifade edilmektedir. Khoshravesh ve digerleri
(2016) yaptig1 calismada ailesinde meme kanseri olan 50 yas ve tizeri kadinlarda yapmis oldugu
calismada %22,1’inin KKMM yaptig1 ve % 8’inin diizenli olarak KKMM yaptig1 sonucuna
ulagilmigtir. Balc1 (2023) ¢alismasinda kadinlarin % 71,3’tintin KKMM yaptigi ve % 11’inin
diizenli olarak her ay bu uygulamay1 yaptig1 sonucuna ulagilmistir. Calismamizin literatiir
bilgileri ile benzerlik gdstermesi arastirma sonuglarinin dogru ve giivenilir olabilmesi agisindan

Onem tagimaktadir.
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5.3 Uzaktan Gériintiilii Goriisme, Telefon ile Izlem ve Klinik izlem grubunda Hastalarin

Ameliyat Oncesi Agr Ile Tlgili Ozelliklerine Gére Dagilimin Tartisilmasi

Uzaktan goriintiili gériisme grubunda bulunan meme kanseri cerrahisi gegiren
hastalarin ameliyat oncesi % 60’ min agris1 oldugu % 13,3’ {iniin sag {ist memede oldugu %
40’ 1n1n aralikli agr1 yasadigi % 40’ inin yanici batict agr1 yasadigi % 26,7’ sinin rahatsiz edici

agr1 yasadigi belirlendi.

Telefon ile izlem grubunda bulunan meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat
oncesi % 50’ sinin agrist oldugu % 10’ unun sag iist memede oldugu % 26,7’ sinin aralikli agr1
yasadig1 % 43,3’ {iniin yanici batict agr1 yasadigi % 20° sinin rahatsiz edici agr1 yasadigi

belirlendi.

Klinik izlem grubunda bulunan meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat
oncesi % 50’ sinin agrist oldugu % 16,7’ sinin sag iist memede oldugu % 33,3’ {iniin aralikli
agr1 yasadigi % 30’ unun yanici batici agr1 yasadigi % 33,3’ iiniin rahatsiz edici agr1 yasadigi
belirlendi.

Uzaktan goriintiilii goriisme, telefon ile izlem ve klinik izlem grubunda yer alan tim
hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin ameliyat oncesi agri durumu, agri
yeri, agrt sikligi, agr tipi, agr1 siddeti degiskenleri karsilagtirildiginda degiskenler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Literatiirii inceledigimizde ameliyat Oncesi agri yasayan hastalarin ameliyat Oncesi
psikolojik saglamlilik durumlar belirlenmeli ve gerekli ise tedavi edilmeli daha sonra cerrahi

planlanmalidir (Bruce ve digerleri, 2012).

Calismamizda uzaktan goriintiilii gériisme grubunda % 60 telefon ile izlem grubunda %
50 klinik izlem grubunda % 50 hasta ameliyat 6ncesi agrisinin oldugunu ifade etti. Meme
kanseri cerrahisi 6ncesi kitlenin oldugu bolgede agr1 yasayan hasta oldugu gibi ameliyat 6ncesi

kaygi1 ve endiseye bagl agr1 hissettigini ifade eden hastalar da mevcuttu.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kadinlarin yaklasik % 30" u meme kanseri
ameliyat1 oncesinde etkilenen memede agr1 bildirmektedir. Bizim calismamizla benzerlik
gostermektedir. Agri, rahatsiz edici bir agr1 olmakla birlikte giinliik aktiviteleri ve duygu
durumunu da etkilemektedir. Ameliyat dncesi meme agrisi, duygusal durum ve fiziksel durum
ile iliskili olabilir (Langford ve digerleri, 2015). Sidar ve digerleri (2013) yaptig1 agik kalp
cerrahisi Oncesi ve sonrast agri1 diizeylerini inceledigi ¢alismada hastalarin ameliyat 6ncesi

donemde %19,8°1 hig, %23,5’1 orta, %51,9’u siddetli, %4.,9’u ¢ok siddetli agris1 oldugunu
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bildirmistir. Caligma sonucunda ise duygusal bir durum veya karakteristik olan kayginin, agr
algisinda 6nemli bir rolii oldugu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalar memesinde
agr1 oldugunu, ancak ellerine bir kitlenin gelmedigini, yaygin bir agr1 varligimi vurguladilar.
Ameliyat Oncesi donemde bireyin fiziksel ve psikolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Cetinkaya ve Karabulut (2010), yaptig1 ¢aligmada batin ameliyati olacak hastalara
ameliyat Oncesi verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeyine etkisinin incelendigi ¢aligmada verilen
egitimin agr skorlarmi diisiirdiigii bildirilmistir. Ameliyat 6ncesi uygulanan degisik egitim
programlarinin hastalarin kaygi ve agr1 diizeyine etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada rutin
bakim alan gruptaki hastalar yiiksek diizeyde agri bildirirken egitim verilen grupta agr
bildirimi disiik diizeyde bulunmustur (Sidar ve digerleri, 2013). Gramke ve digerleri (2009)
yaptig1 caligmada ameliyat sonrasi gelisen agrinin ameliyat Oncesi agri ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alisma ile ameliyat sonrasi konforun ve analjezi ihtiyacinin ameliyat
oncesi doneme bagli oldugu sonucuna ulasilabilir. Erdem ve digerleri (2011) yaptigi ¢alismada
ameliyat Oncesi agr1 ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda negatif veya pozitif bir iligki saptanmamis
olup ameliyat bolgesinin yeri ve genisliginin ameliyat Oncesi agriy1 etkileyebilecegini

savunmuslardir.

Langford ve digerleri (2015) yaptigi ¢alismada ameliyat oncesi meme agrisit olan
hastalarin daha gen¢ (50,6) ve etkilenen memede siglik, tuhaf hisler, sertlik ve uyusukluk
gelistigini bildirmistir. Ayn1 ¢calismada ameliyat dncesi meme agrist olan kadinlarin ameliyat

sonrast kol, el, omuz sonrasi sik yagsadigi sonucuna ulagmistir.

Tola ve digerleri (2021) yaptig1 sistematik derlemede meme kanseri cerrahisi
hastalarinda ameliyat Oncesi agri ve anksiyete yonetimi i¢in farmakolojik olmayan
miidahalelerin kullanimin1 standartlagtiran bir hemsirelik bakim plan1 gelistirilmesi
gerekliligini bildirmistir.

Agriya verilen ailevi ve kiiltiirel yanitlarda ameliyat oncesi agriy1 etkilemektedir. Agri
duyarliliginin ameliyat 6ncesi donemde invaziv tani islemleri, ameliyat hazirligi, agri beklentisi
gibi yasanan stresli durumlar nedeniyle yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Agrinin siklig1, siddeti,
niteligi, baglama zamani, agrinin kontrol altina alinmasi, arttiran ve azaltan faktorler ve bu
faktorlerin  kontrol altina alinmasindaki gligliikkler nedeniyle daha ¢ok agr1 stresi

yasanabilmektedir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde agri siddeti ile kaygi arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmaktadir. Agn degerlendirilirken siiresinden ¢ok siddeti
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ile ilgili bilgiler verilmektedir (Sevgili ve digerleri, 2006; Ersoz, 2023). Agn siddeti ile ilgili
yapilan prospektif bir ¢alismada hastalarin agri siiresini degil siddetini animsadiklari ortaya

konulmustur (Ongel, 2017).

Calismamz literatiirde ki bilgiler ile benzerlik gostermis olup hasta egitiminin dnemli

oldugu vurgulanmaistir.

5.4 Uzaktan Gériintiili Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki
Hastalarin Visual Agr1 Skalasi (VAS) Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde meme cerrahisi uygulanan hastalara hemsire tarafindan verilen
agri1 egitiminin agriy1 azaltmada etkili oldugu ve planl profesyonel egitimin bireye 6zgii
olmasmin &nemi vurgulanmaktadir (Hindistan ve Ergiinay, 2008; Ozsoy Durmaz ve Ozbas,
2023; Eraslan ve Yesilbalkan Usta, 2023). Agr1 yonetiminde, kanit temelli ve girisimsel

calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizda uzaktan goriintiilii goriisme, telefon ile izlem ve klinik izlem grubunda
yer alan hastalar degerlendirildiginde calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. hafta, 1, 2, 3, 6. ay VAS degiskenleri karsilastirildiginda degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Literatiirde calismalar incelendiginde Dirimese ve digerleri (2014) calismasinda
hastalarin ameliyat sonras1 5 yillik siirecte ayni diizeyde agri hissettigi Turan ve digerleri
(2016) c¢alisgmasinda hastalarin 6. ay boyunca agrilarinin zamanla azaldigi Uysal (2023)
caligsmasinda girisim grubunun kontrol grubuna gore diisiik diizeyde agri1 hissettigi Binay (2019)
caligmasinda girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
saptanmigtir. Literatlirde agr1 ile ilgili farkli sonuglar elde edilmis olup uygulanan girisime gore
sonuglarin degistigi disliniilmektedir. Bizim ¢alismamizda Binay’ 1n caligsmasi ile benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda agr1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Klinik izlem grubundaki hastalarin agri sorununu gidermede non
farmakolojik yontemleri konusunda bilgi eksikligi, evlerinde takip eden hekim veya hemsirenin

olmamas1 ve kaderci yaklagimlarinin bulunmasi, kontrol grubu hastalarinin agr1 yonetiminde

yetersiz oldugunu diisiinebiliriz.
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Egitim ve farmakolojik olmayan yontemler agrinin azaltilmasinda sik kullanilan
uygulamalardir. Amag analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
yukseltilmesidir. Yapilan bir¢ok calisma farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz
baslarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin giderilmesinde ya
da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Ozveren, 2011). Literatiir
incelendiginde cerrahi gegiren hastalarda agriy1 gegirmek icin egitim, aromaterapi, yoga vb.
hemsirelik uygulamalarina yonelik bircok c¢alisma oldugu gorilmektedir. Tiim cerrahi

girisimlerde kaygi ve anksiyete hastalarda agriya neden olmaktadir.

Cetinkaya ve Karabulut (2010) c¢alismasinda bilgilendirici ve egitici hemsirelik
yaklasiminin hastalarin kaygi ve ameliyat sonras1 agri diizeylerini azalttigi Ozpulat (2010)
calismasinda meme kanseri olan hastalarda ameliyat 6ncesi donemde yapilan hasta egitiminin
ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi Giindiiz ve Keskin (2020) calismasinda ameliyati dncesi
donemde agr1 egitiminin VAS skorlarini azalttigi Kol ve digerleri (2014) ¢alismasinda ameliyat
Oncesi verilen agr1 egitiminin hastalarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyini azalttigi Gerner (2008)
calismasinda ameliyat Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi agriy1r azaltti§i sonucuna

ulasilmstir.

Turan ve digerleri (2016) ¢alismasinda % 39,2 hasta 3. ay, % 18,3 hasta 6. aya kadar
ameliyat sonras1 agri yasadigi ve zamanla agr1 puaninin diistiigli sonucuna ulagilmistir. Bizim
calismamizda ameliyat sonrasit 3. ay VAS degeri uzaktan goriintiili gorlisme grubunda
2,67+2,87; telefon ile izlem grubunda 2,00+1,80; Klinik izlem grubunda 2,30+1,97; ameliyat
sonrasi 6. Ay VAS degeri uzaktan goriintiilic gériisme grubunda 1,57+1,77; telefon ile izlem
grubunda 1,30+0,84; Klinik izlem grubunda 1,07+0,37 olarak hesaplanmistir. Bizim
caligmamizda da gruplar arasinda aylara gore agri bulgusunda azalma goriilmektedir. Turan ve

digerleri (2016) yaptig1 calisma bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yas, BKI, ameliyat dncesi kaygi, cerrahinin tipi, cerrahi sirasinda uygulanan
analjezi tipi, hastanede kalis siiresi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi, meme cerrahisi sonrasi
agr1 bulgusunu etkiledigi goriilmektedir. Uysal (2023) anorektal hastaliklarda agri durumunu
degerlendirdigi ¢alismada girisim grubunun agr1 puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak calismanin ameliyat sonras1 24 saati kapsamasi, cerrahi
uygulanan alan, ameliyat sekli, analjezik uygulaniyor olmasi ve hastane yatiginin bulunmasi

agr1 dizeyini etkiledigi diisiintilmektedir.
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Literatiir incelendiginde ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetiminin ameliyat dncesi egitim
ile bagladig1 ifade edilmektedir. Hemsirelerin profesyonel rollerinden biri olan egitim ve
danigsmanlik rolii bu siiregte daha da 6nem kazanmaktadir. Calismalar agr1 kontrolii ile ilgili
ameliyat Oncesi ve sonrasi yapilan egitimin hastalarin analjezik kullanimini ve endisesini
onemli derecede azalttigini ortaya koymaktadir. Egitim ve danismanlik analjezik uygulama
stratejilerine kars1 olan uyumu gelistirmektedir (Kiyat, 2021). Ameliyat sonrasi agrinin artmasi
ve azalmasinda korku, endise, kontrol kaybi duygusu, izolasyon, agriya verilen ailevi ve
kiiltiirel yanitlar gibi degiskenler etkileyebilir (Turan ve digerleri, 2016). Oz (2022)
calismasinda cerrahi girisim gegiren hastalarin sahip olduklar1 agr1 inanglari ile ameliyat sonrasi
yasadiklar1 agr1 siddeti arasinda iligki bulunmustur. Agri, subjektif bir bulgu oldugu i¢in
olumsuz agri1 inanglarinin agri puanlamasini olumsuz etkileyecegi diistiniillmektedir. Zorba
Bahgeli ve digerleri (2023) ¢alismada kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda orta siddette
yorgunluk agri yasadiklart ve agri siddeti, yorgunluk durumunun birbiri ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Akyiiz (2020), ¢alismasinda agri egitiminin, ameliyat sonrasi agri puanlarini
diistirdiigi  sonucuna ulasilmistir. Akyiliz’iin ¢alismasi bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Klein ve digerleri (2021) galismasinda meme kanser cerrahisi sonrasi fiziksel

aktivite diizeyinin agriy1 etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Uzaktan goriintiilii gortisme ile takip edilen hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢i VAS
degiskenleri karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu goriildii (p<0,05). Augestad ve Lindsetmo (2009) literatiir incelemesinde uzaktan
gorlintiilii gérlismenin cerrahi uygulamay1 degistirmek, travma, hasta egitimi ve ameliyat
sonrasi hasta takibi i¢in kullanilan yeni bir yontem oldugunu ifade etmistir. Dhruva ve Grech
(2022) derleme ¢alismasinda uzaktan goriintiilii gorlismenin ameliyat sonrasi agr1 yonetimini
kolaylastirdigi, analjezik kullaniminmi azalttii, takip siirecini kolaylastirdigi sonucuna
ulagilmistir. Darnall ve digerleri (2019) randomize kontrollii ¢alismada uzaktan davranigsal
analjezik miidahalesi ve uzaktan genel saghik egitimi karsilagtirmasinda gruplar arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Uzaktan goriintiilii gériisme sonrasit agr1 puani diigsede
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Darnall ve digerleri (2019) calismasi
bizim calismamizla benzerlik gostermektedir. Gomaa ve digerleri (2022) yaptig1 calismada
meme kanserli hastalar COVID-19 déneminde on iki hafta boyunca agr1 yonetimi i¢in uzaktan
goriintiilii goriisme ve telefona Tai Chi uygulamasi mesaj gonderilmis olup uzaktan goriintiilii
goriisme ile agri puanlarimin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Castillo ve digerleri

(2013) c¢alismasinda meme kanser cerrahisi sonrasi uygulanan internet tabanli egzersiz
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programinin agr1 puanini diisiirdiigii sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda da aylara gore
grup i¢i agri puanlarinda anlamli bir disiis olmustur. Uesugi ve digerleri (2013) yaptigi
calismada uzaktan goriisme ile ameliyat sonrasi egitim ve hasta takibi yonteminin etkili oldugu

sonucuna ulagilmistir. Bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Uzaktan goriintiilii gorlisme yontemi ile hastalar sizi ekran karsisinda kendisini dinleyen
bir saglik profesyoneli olarak gordiikleri i¢in daha rahat sorunlarmi dile getirdigi

diistiniilmektedir.

Telefon ile izlem yapilan hastalarin ameliyat sonrasi grup i¢ci VAS degiskenleri
karsilastirildiginda, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
goriildii (p<0,05). Qiao ve digerleri (2019) yaptig1 ¢calismada hemsireler tarafindan telefon ile
izlem yapilan hastalarin egitim kitapg¢igi kullanan hastalara gore daha az agrilarinin oldugu ve
daha az ilag kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Paquette ve digerleri (2013) yaptig1 randomize
kontrollii ¢alismada tonsillektomi sonrasi telefon ile izlem yapilan hastalarin daha az agri
yasadigi ve ameliyat komplikasyonlarinin az gelistigi sonucuna ulagilmistir. Ikemoto ve
digerleri (2015) Japonya’ da yaptig1 ¢alismada kronik agrisi olan hastalar 6 ay takip edilmis ve
telefon ile hasta izleminin agr1 diizeyini azalttigi sonucuna ulagilmistir. Gudnadottir ve digerleri
(2021) yaptig1 sistematik derlemede telefon ve internet tabanli randomize kontrollii galismalar
belirlenmis telefon ile hasta izleminin internet tabanli hasta izlemine gore agr1 azaltmada daha
etkili ve tstiin bulunmustur. Uesugi ve digerleri (2013) yaptig1 calismada uzaktan goriintiilii
goriisme ile ameliyat sonrasi hasta takibi ve egitiminin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Telefon ile hasta izleminde, hastalar sadece sesi duydugu i¢in sorunlarini dile getirirken
saglik profesyoneli oldugunuzun disinda, arkadas olarakta gorebilmektedir. Gorligme

esnasinda hissettikleri ile size yanit verebiliyorlar.

5.5 Uzaktan Goriintiili Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubundaki
Hastalarin QUICK DASH Parametrelerin Tartisilmasi

Uzaktan goriintiilii goriisme, telefon ile izlem ve klinik izlem grubunda yer alan tiim
hastalar degerlendirildiginde ¢aligmaya katilan hastalarin sadece 6. ay degisken degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Klinik izlem grubu
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hastalarin uzaktan goriintiilii goériisme ve telefon ile izlem grubu hastalarina gore daha uzun siire
kol, omuz, el sorunlar1 yasadigi sonucuna ulasildi. Harder ve digerleri (2017) yaptig1 calismada
meme kanseri hastalar1 i¢in kol omuz egzersizlerine yonelik bWell mobil saglik uygulamasi
gelistirmis ve ameliyat sonrast 8 hafta uygulanan bWell uygulamasinin kol ve omuz hareket
kapasitesini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Klein ve digerleri (2021) yaptigi1 ¢alismada meme
kanser cerrahisi sonrasi uygulanan fiziksel aktivitenin omuz fleksiyonu ve hareket agikligini
olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Chandrana ve digerleri (2020) yaptig1 caligmada
sentinel lenf nodu biopsisinden 14 ve 90 giin sonra uygulanan Quick-Dash anketi sonucuna
gore, st ekstremite fonksiyonlarinin biopsi Oncesinden daha iyi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Chrischilles ve digerleri (2019) yaptigi ¢alismada mastektomi sonrasi radyoterapi
ve kemoterapi alan hastalarda iist ekstremite bozuklugu oldugu sonucuna ulasilmistir. Meme
kanseri cerrahisinde eksize edilen lenf nodu sayisina bagli olarak hastalarin iist ekstremite
fonksiyon bozuklugu yasadigi diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda en az ii¢ lenf nodu
cikartilan hastalarda iist ekstremite bozuklugu gelistigi tespit edilmistir. Meme kanseri cerrahisi
sonrast uygulanan kemoterapi ve radyoterapi tedavisi hastalarin yasam kalitesini, kol, omuz, el
sorunlarini olumsuz etkilemektedir.

Mak ve digerleri (2009) yaptigi ¢calismada meme kanseri cerrahisinde koltuk alt1 lenf
nodu ¢ikarilan hastalarda lenfédem, diisiikk yasam kalitesi ve kol, omuz, el sorunlari yasadigi
sonucuna ulasilmistir. Pok-Ja ve Jung-Ran (2020) yaptigi ¢calismada kemoterapi tedavisinin,
yorgunluk-depresyon-anksiyete semptomlari arttirdigi ve yasam kalitesini diisiirdiigii sonucuna
ulagilmistir. Bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Binotto ve digerleri (2020) yaptigi
caligmada kemoterapi tedavisi sirasinda genel saglik, fiziksel, rol, duygusal, sosyal fonksiyon,
viicut imaji, cinsel islevsellikte azalma oldugu, sistemik tedaviye baglh yan etkiler, yorgunluk,

bulanti-kusma, uykusuzluk, istah kaybi ve ishalde artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Andersen ve digerleri (2015) yaptigi meme kanseri tedavisi sonrasi olusan agrinin
omuz, kol ve el fonksiyon bozukluguna neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Klein ve digerleri
(2021) yaptig1 randomize kontrollii bir ¢calismada meme kanseri cerrahisi sonrast hastalarin

komplikasyon gelisebilecegi gerekgesiyle, fiziksel aktiviteye ge¢ basladigi tespit edilmistir.
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Bizim ¢aligmamizda da gruplar arasinda omuz, kol ve el sorunlar1 yasadig1 saptanmistir. Bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Meme ameliyat1 sonrasi, omuz, kol ve el egzersizlerine en kisa siirede baslanmali ve
fiziksel fonksiyon kapasitesi arttirilmalidir. Bizim ¢alismamizda uzaktan goriintiilii gériisme ve
telefon ile izlem yapilan hastalarimizda kol, omuz, el egzersizlerimiz ameliyat sonrasi 3. giinde

baslanmig olup fiziksel fonksiyon kapasitesi arttirilmaya ¢alisilmistir.

Fu ve Rosedale (2009) yaptigi calismada kol, omuz ve el sorunlarina yonelik sislik, agr1,
hassasiyet, kolda yanma ve agirlik hissi oldugu tespit edilmis olup ev isi yapma agir kaldirma
bir seyler dograma ve kolu kalp seviyesinden asagida tutmaya bagl kol, omuz ve el sorunlar1
yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir. Klein ve digerleri
(2021) yilinda yaptigi ¢alismada meme kanser cerrahisi Oncesi ve sonrasi kontrol grubu
hastalarinda zamanla omuz abdiiksiyon omuz fleksiyon hareketlerinde iyilesme oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda zamanla el, kol, omuz sorunlarinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir. Klein ve digerlerinin ¢alismasi bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Chan ve digerleri (2020) meme kanseri olan Asyali kadinlarda yaptigi
calismada QuickDASH anketini, meme kanser cerrahisinden 1 hafta 6nce, cerrahi sonrasi 2.
hafta ve 6. hafta uygulamis olup cerrahi sonrasi 6. haftada ki omuz abduksiyonun ameliyat
Oncesine gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Klein ve digerleri (2021) yaptigi ¢alismada onkolojik meme cerrahisi sonrasi, hastalara hafif,
orta ve yogun fizik aktivite programi uygulanmis ve program ne kadar yogun uygulanirsa
iyilesmenin de o kadar kolay ve kisa siirede gergeklestigi saptanmistir. Chandarana ve digerleri
(2020) yaptig1 ¢alismada SLNB sonrasi iist ekstremite fonksiyonunda azalma oldugu tespit

edilmistir.

Uzaktan goriintiilii goriisme ile takip edilen hastalarin ameliyat sonras1 grup i¢i Quick-
Dash degiskenleri karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu goriildii (p<0,05). Hastalarin ameliyat sonrasi kol, omuz ve el sorunlarinin
Quick Dash anketi sonucuna gore azaldigi saptandi. Timon ve digerleri (2021) yaptig1
calismada uzaktan goriintiili gériisme yOntemi ile hastalara sanal el terapisi uygulanmig
uzaktan goriintiilii goériisme yonteminin sanal el terapisinde faydali oldugu tespit edilmistir.
Frutos ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada goriintiilii goriisme ve yiiz yiize grup terapisinin
karsilastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada goriintiilii goriisme ile uygulanan grup

terapisinin etkili oldugu tespit edilmistir.
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Telefon ile izlem yapilan hastalarin ameliyat sonras1 grup i¢i Quick-Dash degiskenleri
karsilastirildiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
goriildii (p<0,05). Hastalarin ameliyat sonrasi kol, omuz ve el sorunlarinin Quick Dash anketi

sonucuna gore azaldig saptandi.

Dong ve digerleri (2019) yaptigi ¢calismada ¢aligma grubu hastalara 12 hafta boyunca
yiiz ylize, uzaktan video egitimi ve sosyal medya uygulamalari araciligiyla fiziksel egzersiz
rehabilitasyonu uygulanmis ve uygulanan girisimlerin kas giicli lizerinde iyilestirici etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Wu ve digerleri (2020) yaptigi ¢alismada WeChat tabanli destek
programi ve telefonla 1, 3, 6. aylarda hastalara fiziksel psikolojik ve sosyal destek verilmistir.
WeChat programin telefonla hasta izlemine gore daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Farajivafa ve digerleri (2023), yaptigi ¢alismada telefon uygulamasi ile ev temelli egzersiz
programi uygulanmis ev temelli egzersiz programinin yiiriime, denge ve esneme kapasitesini

arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

5.6 Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Telefon ile izlem ve Klinik izlem Grubu Hastalarin
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut Parametrelerin Tartisiimasi

Benderli Cihan ve Oztiirk (2023) yaptig1 radyoterapi alan meme kanseri hastalarinda
cerrahi ve hormon tedavisinin yasam kalitesine etkisi konulu ¢alismada tedavilerin EORTC
QLQ-C30 olgegine gore fiziksel, bilissel, sosyal, cinsel fonksiyon, gelecek beklentisi, kol,
omuz, el sorunlari iizerine olumsuz etkisinin oldugu ve yasam kalitesinin zamanla yiikseldigi

sonucuna ulagilmistir.

Literatiirii inceledigimizde meme kanserli hastalarin EORTC QLQ-C30 alt boyutu olan

rol, cinsel fonksiyon, viicut imaj1 puanlarmin iyi oldugu bildirilmektedir (Karsten ve digerleri,
2022).

Pulko ve digerleri (2009) yaptig1 ¢alismada tutarlilik duygusu yiiksek olan hastalarin
duygusal, bilissel, sosyal fonksiyon, viicut imaji1, gelecek beklentisi degiskenlerinin zamanla

tyilestigi sonucuna ulasilmistir.
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Uzaktan Goriintiilii Goriisme

Andrioti ve digerleri (2023) yaptig1 uzaktan goriintiili goriisme c¢alismasinda tele-
egzersiz egitim programinin fiziksel, zihinsel fonksiyon, genel saglik a¢isindan yasam kalitesini

yukselttigi sonucuna ulagilmistir.

Literatiirii inceledigimizde Li ve digerleri (2021) yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda tele-
saglik uygulamalarinin hastalarin yasam kalitesi tizerinde dnemli etkisinin oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hou ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada mobil saglik hizmeti uygulamasinin
Tayvanli kadinlarin yasam kalitesini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Ochi ve digerleri (2022)
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada ev tabanli akilli telefon destekli egzersiz programinin
kardiorespiratuar kondisyon ve kas giiciinii arttirdigi sonucuna ulagilmistir. Bale1 (2023) yaptigi
mobil uygulama ile verilen egitimin yasam Kkalitesini yiikselttigi sonucuna ulasilmistir. Hao
(2023) yaptig1 calismada kolostomili ve ileostomili hastalarda sanal platforma dayali hemsirelik
egitiminin ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimini azaltarak yasam kalitesini arttirdig1 tespit
edilmistir. Beck ve digerleri (2017) yaptig1 ¢alismada sanal ev g¢agrilar1 ve yiiz ylize bakim
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Kapinos (2019) yaptig1 ¢alismada kirsal
alanda yasayan annelerin telelaktasyon uygulamasinin profesyonel emzirme desteginin

saglanmasinda ve ihtiyaci karsilamada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Knaus ve digerleri (2022) yaptig1 caligmada teletip bagirsak yonetimi programinin yiiz
ylize egitim programina gore daha etkili oldugu ve yasam kalitesini yiikselttigi sonucuna
ulagilmistir.  Castillo ve digerleri (2013) yaptigi caligmada telesaglik (e-CUIDATE)
uygulamalarinin hastalarin yasam kalitesini arttirdig1 ve saglik harcamalarini azalttig1 sonucuna

ulasilmistir.

Literatiirde egzersiz programlarinin yasam kalitesini yiikselttigi tespit edilmistir
(Furmaniak ve digerleri, 2016). Asano ve digerleri (2021) yaptig1 calismada tele-rehabilitasyon
ve tele-drenaj yontemi ile 6demli kolda drenaj tedavisi ve hastalarin yasam kalitesinin artmasi
saglanmigtir. Weiner ve digerleri (2023) yaptigi caligmada uzaktan fiziksel aktivitenin viicut
imaj1 cinsel fonksiyonu iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir. Bizot ve digerleri (2021) yaptigi
caligmada onkolojik telekonsiiltasyonlarin kullanilabilirligi ve yasam kalitesini ytikselttigi
sonucuna ulagilmistir. Sézeri Oztiirk ve Kutlutiirkan (2021) yaptigi ¢aligmada mobil tabanli
semptom izleme uygulamasinin semptomlarin (yorgunluk, tat alma, agri, uykusuzluk)
kontroliinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. EImas ve digerleri (2021) yaptigi ¢alismada

SF-36 6l¢egine gore yasam kalitesinin vitalite ve ruhsal saglik alt boyutlarinda daha yiiksek
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oldugu sonucuna ulagilmistir. Imran ve digerleri (2019) yaptig1 calismada EORTC QLQ-C30
ve BR-23 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel, rol, cinsel fonksiyon, viicut imaji, cinsel haz, meme,
kol sorunlari, gelecek beklentisi, sistemik tedavi yan etki alt boyutlarinin 50 yas altinda
hastalarda daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. Morar ve digerleri (2023) yaptig1 ¢calismada
neoadjuvan kemoterapi tedavisinin sistemik yan etkiler ve yasam kalitesinin karsilastirildigi

calismada yasam kalitesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Jayasinghe ve digerleri (2021) yaptig1 ¢alismada hastalarin EORTC QLQ-C30 6lgeginin
alt boyutlar1 olan genel saglik durumu, viicut imaji, cinsel islevsellik, cinsel haz, gelecek
beklentisi, fiziksel, rol, duygusal, biligsel, sosyal fonksiyon agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Park ve digerleri (2012) yaptig1 ¢alismada Quick-DASH anketi sonucuna gore
hastanin yas1 arttikca tist ekstremite fonksiyonlarinin azaldigi lenfodem riskinin arttig1 tespit
edilmistir. Kulesza-Bronczyk ve digerleri (2014) yaptig1 ¢calismada meme kanser cerrahisi
sonrasi ilk yilda yasam kalitesinin yiikseldigi sonucuna ulagilmistir. Staren ve digerleri (2011)
yaptig1 ¢alismada semptomlarin fiziksel, rol, biligsel, sosyal fonksiyonlarda olustugu sonucuna
ulagilmistir. Montazeri (2008) yaptig1 ¢alismada hastalarin cerrahiden 18 ay sonra agri, kol
sorunlar1 ve viicut imajiyla ilgili sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir. Morar ve digerleri (2023)
yaptig1 ¢aligmada sistemik yan etkiler ve yasam kalitesinin karsilastirildigi ¢alismada gelecek

beklentisinin azaldigi bunun nedeni alopesi olarak tespit edilmistir.
Telefon fle izlem

Hayer ve digerleri (2011) yaptig1 ¢alismada radyoterapiden 2 ile 4 hafta sonra hemsire
tarafindan yapilan telefon goériismesinin, yasam kalitesini yiikselttigi sonucuna ulasilmaistir.
Salonen ve digerleri (2009) yaptig1 ¢alismada ameliyattan sonra yapilan telefon gériismesinde
zamanlamanin 6nemli oldugu ve ameliyattan bir hafta sonra yapilan goriismenin faydali oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Toija ve digerleri (2019) yaptig1 ¢calismada meme kanseri tanist alan
hastalarda akran desteginin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisinin oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Farajivafa ve digerleri (2023),yaptig1 ¢alismada telefon uygulamasi ile ev temelli
egzersiz programi uygulanmis yiirime, denge ve esneme kapasitesi arttirilarak yasam
kalitesinin artmasi saglanmistir. Salonen ve digerleri (2009) yaptigi caligmada telefon ile meme
kanserli hastalar takip edilmis ve telefon miidahalesinin viicut imaji, gelecek beklentisi,
ameliyat sonrasi yan etkiler alt dlgeklerinde daha iyi oldugu ve yasam kalitesini arttirdigi

sonucuna ulagilmistir.
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Akezaki ve digerleri (2021) yaptigi ¢alismada meme kanseri cerrahisi sonrasi uygulanan
kemoterapi tedavisinin ist ekstremite fonksiyonu ve yasam kalitesini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Enien ve digerleri (2018) yaptigi ¢alismada EORTC QLQ-C30 alt boyutu olan
duygusal, sosyal, cinsel fonksiyon, viicut imaj1 puanlarinin iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Chrischilles ve digerleri (2019), yaptig1 ¢alismada radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda
yasam kalitesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Chrischilles ve digerleri ¢alismasi bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

5.7 Uzaktan Goriintiilii Goriisme, Telefon ile Izlem ve Klinik izlem Grubu Hastalarn

Hastalarin Ameliyat Sonrasi Donemde Gelisebilecek Komplikasyonlarin Tartisilmasi

Uzaktan Goriintiilii Goriisme

Pulko ve digerleri (2009) yaptig1 ¢alismada tutarlilik duygusu yiiksek olan hastalarin
daha az yorgunluk, istah kayb1 yasadig1 sonucuna ulasmistir. Sézeri Oztiirk ve Kutlutiirkan
(2021) yaptig1 caligmada hastalarin hassasiyet, halsizlik, enerji kaybi, el ve ayaklarda uyusma
gibi semptomlar yasadig1 sonucuna ulasilmigtir. Henkin ve digerleri (2023) yaptig1 ¢calismada
telesaglik yontemi ile hasta egitimi ve egzersiz yoOnetiminin, yasam kalitesi, depresyon,
anksiyete belirtileri, fiziksel aktivite diizeyine olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagilmistir.
Weiner ve digerleri (2023) yaptigi calismada, uzaktan fiziksel aktivitenin; yorgunluk, kaygi,
depresyonu azalttigi sonucuna ulasilmistir. Staren ve digerleri (2011) yaptigi calismada
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin bulanti/kusma, agri, nefes darligi, istah kaybi, kabizlik,
yorgunluk olarak belirlenmistir. Enien ve digerleri (2018) yaptig1 ¢alismada ameliyat sonrasi
ekonomik sorunlar, yorgunluk, agr1 bulgusunun sik goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Tuna ve
digerleri (2017) yaptig1 ¢alismada meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalar ile 5-7 giinde
telefonla goriisiilmiis ve yara yeri iyilesmesi, agri, enfeksiyon kontrolii, lenfodem konusunda
bilgi gereksinimi duyduklart sonucuna ulasilmistir. Akechi ve digerleri (2023), yilinda yaptigi
caligmada 8-24 hafta boyunca hastalara akilli telefon ile psikoterapi uygulanmis ve akilli telefon
ile psikoterapi uygulanan hastalarin depresyon puanlarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.
Beishon ve digerleri (2022) yaptigi c¢alismada depresyon hastalarina hem telefon hemde
uzaktan goriintiilii goriisme yontemi ile goriisme saglamis yaygin ve artan kullanimina ragmen

test dogruluguna iligkin destekleyici kanitlarin siirli oldugu sonucuna ulagilmistir. Uzaktan
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gorilintiilii gortismenin dogrulugunu ve etkililigini tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir.
Telefon ile izlem

Sayin ve Kanan (2010) yaptig1 ¢alismada meme cerrahisi uygulanan hastalara telefon
ile danigmanlik uygulanmis ve telefonla yapilan danigmanlikta yara sorunlari, kol egzersizleri
ve glinliik yasam aktivitelerine uyum saglamada zorluklar yasandigi sonucuna ulasilmistir.
Simsir Atalay ve digerleri (2011) yaptig1 ¢alismada meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin
kol sorunlar1 yasadigi giinlilk yasam aktivitelerini etkiledigi ve yasam kalitesini diistrdiigii
sonucuna ulagilmistir. Galiano-Castillo ve digerleri (2016) yaptigi meme kanser cerrahisi
sonrast uygulanan internet tabanli egzersiz programinin hastalarda genel saglik durumu,
fiziksel, rol, biligsel fonksiyon, kol sorunlari, agr1 siddeti ve agr1 etkilesimi puanlarinda anlaml

tyilesme oldugu sonucuna ulasilmaistir.

135



6. SONUC VE ONERILER

Hastalar1 taburculuk siirecine hazirlamak ve evde bakim yonetimini saglamak; ameliyat
sonrast olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda ve kisa siirede iyilesmenin
saglanmasinda ¢ok Onemlidir. Ameliyat sonrasi hasta takibinin diizenli yapilmasi ve erken
iyilesmenin saglanmasi ile hem hastaya, hem de devlete bir¢ok katki saglanmaktadir. Saglik
profesyonellerinden biri olan hemsirelerin, taburculuk egitimi ve ameliyat sonrasi hasta takibi
acisindan biiyiik sorumluluklari bulunmaktadir. Ulkemizde; uzaktan goriintiilii griisme ve
telefon izleme yontemleri ile ilgili cerrahi hemsirelik alaninda yapilan aragtirmalarin sinirl
oldugu saptanmustir. Giincel ve yenilik¢i bir uygulama olan uzaktan goriintiilii goériisme

yonteminin, meme kanser cerrahisi sonrasi, hemsirelik bakimina etkisi arastirildi.

Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya uzaktan goriintiilii goriisme ve telefonla izleme
yontemleriyle uygulanan ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin agri, yasam kalitesi, kol, omuz,
el hareketliligi ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimine yonelik etkisini degerlendirmek
amactyla randomize kontrollii tiirde gergeklestirilen c¢alismanin sonuglart asagida

belirtilmektedir.

* Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya uzaktan goriintiili gériisme yontemi ile uygulanan

ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin agri iizerine etkisinin olmadigi saptandi (Ho-1 hipotezi

kabul edildi).

* Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya uzaktan goriintiilii goriisme yontemi ile uygulanan
ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin yasam kalitesi {izerine etkisinin oldugu saptandi (H1-2

hipotezi kabul edildi).

* Meme kanseri cerrahisi geciren hastaya uzaktan goriintiilii gériisme yontemi ile uygulanan
ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin kol, omuz, el hareketliligi lizerine etkisinin oldugu

saptand1 (H1-3 hipotezi kabul edildi).

» Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya uzaktan goriintiilii goriisme yontemi ile uygulanan
ameliyat sonrast hemsirelik bakimimin ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimine etkisinin

oldugu saptandi (H1-4 hipotezi kabul edildi).

*Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan ameliyat

sonrast hemsirelik bakimimin agri iizerine etkisinin olmadig1 saptandi (Ho-5 hipotezi kabul
edildi).
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* Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan ameliyat
sonrast hemsirelik bakiminin yasam kalitesi lizerine etkisinin oldugu saptandi (H:-6 hipotezi
kabul edildi).

* Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan ameliyat
sonras1 hemsirelik bakiminin kol, omuz, el hareketliligi iizerine etkisinin oldugu saptandi (H1-

7 hipotezi kabul edildi).

* Meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya telefonla izleme yontemi ile uygulanan ameliyat
sonrasi hemsirelik bakiminin ameliyat sonrast komplikasyon gelisimine etkisinin oldugu

saptand1 (H1-8 hipotezi kabul edildi).
Bu sonuglar dogrultusunda;
* Ho-1, Hi-2, Hi-3, Hi-4, Ho-5, H1-6, H1-7, H1-8 kabul edildi.

Sonug olarak; meme kanseri cerrahisi gegiren hastaya uzaktan goriintiilii gériisme ve
telefonla izleme yontemleriyle uygulanan ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin agr1 disinda,
yasam kalitesi, kol, omuz, el hareketliligi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azaltmada etkili

oldugu tespit edildi.

v Taburculuk egitiminin, hastalarin kisisel 6zellikleri dikkate alinarak kisiye 6zel planlanmast;

uzaktan goriintiilii gériisme ve telefonla izleme yontemleriyle hastanin ihtiyact olan konular

belirlenerek, belirlenen konular tizerinde daha fazla durulmasi,
v Hastalarin agr1 siddetini azalmak i¢in; farkli alternatif tedavi yontemlerinden faydalanilmast,

v Hastalarin uzaktan goriintiilii goériisme ve telefonla izleme yontemleri ile takibinin ameliyat

oncesi donemde baslanmas1 ve saglik personeli ile hasta arasinda uyumun saglanmasi, siirecin
dinamik tutulmasi ve gerektiginde saglik ekibindeki diger kisiler ile hasta hakkinda bilgilerin

paylasilmast,
v Orneklem grup sayisinin arttirilarak daha fazla galismalarin yapilmast,

v Hastanelerde, bilisim sistemlerinde mevcut olan uzaktan hemsirelik uygulamalarinin hayata

gecirilmesinin saglanmasi,

v Uzaktan gortintiilii gériigme, telefon ile hasta izlemi ve yiiz ylize hasta izlem yontemlerinin

karsilastirildigi arastirmalarin yapilmasi,

v Hemsirelerin, meme bakim hemsireligi egitimlerine katilimin saglanmasi
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EKLER

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

I BOLUM - KiSiSEL BILGILER
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Size uygun olan se¢enegi (X) isaretleyiniz. Liitfen yanitlanmamis soru birakmayiniz.

Tarih:

1. Telefon: ........cooeviiiiiiiiainn.

2. Yasmiz .............

3. Medeni Durumunuz ( )EVli ( )Bekar

4. Egitim durumunuz ( ) Okur yazar degil () Okur yazar

( ) Ortadgretim ( ) Universite ( ) Lisans tistii

5. Boy: Kilo: Beden Kitle Indeksi( BKI):
6. Cocuk sayiniz ()1-2 ()34

( )5-6 ( )Hig¢ yok ( )Diger

Ek 2. Meme Hastaliklar Bilgi Formu
11 BOLUM —-MEME HASTALIKLARI iLE iLGIiLi SORULAR

1. Daha 6nce hi¢ meme hastalig1 gegirdiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

2. Ailenizde meme kanseri hastast var m1? ( )var ( )Yok

3. Varsa yakinlik derecesi nedir? ( )Annem ( )Teyzem ( )Kiz Kardesim ( )Diger
( )Yok
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4. Kendi kendinize meme muayenesi yapmay1 biliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

5. Meme muayenesi yapmay1 kimden 6grendiniz?

( )Doktor

( )Hemsire

( )Diger

( )Higbiri

6. Her ay diizenli olarak kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?
( )Evet ( )Bazen ( )Hayir

7.Meme muayenesini ne siklikta yapiyorsunuz?

( )Ayda bir kez

( )Haftada bir kez

( )Her giin

( )Hie

( )Diger

Ek 3. Agn Bilgi Formu ve Visiiel Agr1 Ol¢gegi
III. BOLUM-AGRI iLE ILGIiLi SORULAR ve ViSUEL AGRI OLCEGI
Asagida agn ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi agr1 durumunuzu
degerlendireceksiniz. Size en uygun gelen secenege X isareti koyunuz.

1. Agr1 durumunuzu belirtiniz. ( )Agn var ( )Agn yok

2. Agrimizin yerini tarif ediniz.

( ) Sag memenin st tarafinda ( ) Sag memenin alt tarafinda
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( ) Sol memenin {ist tarafinda ( ) Sol memenin alt tarafinda

( ) Sag memeden koltukaltina dogru ( ) Sol memeden koltuk altina dogru
()Diger.....ccovvviiinnnnin ( )Yok

3. Agrimizin sikligin belirtiniz.

() Stirekli agr ( )Aralikli agr ( )Nadir ( )Agn yok

4. Agrimizin tipini belirtiniz.

( ) Yanici, batici agri ( ) Kiint agn ( )Keskin agr1 ( )Zonklayict agr1
() Agryok

5. Agrimizin siddetini belirtiniz.

( ) Hafif agn ( ) Rahatsiz edici agr () Siddetli agr ( )Cok siddetli agr
( )Dayanilmaz agr1  ( )Agr yok

VISUEL AGRI OLCEGI

1.Agrinizin siddetini isaretleyiniz.

Wisiiel Analog Skala (WAS)

-t
o 1 . 3 <+ S o ) a8 =) 1
Aoy volk Aoy siddetli

Ek 4. QUICK DASH ( Kol,Omuz, El Sorunlar1 Hizh Anketi )
IV. BOLUM-QUICK DASH ( KOL,O0MUZ, EL SORUNLARI HIZLI ANKETI )
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Ek 5. EORTC QLQ-C30 VERSION 3.0 VE QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcegi
V. BOLUM- EORTC QLQ-C30 VERSION 3.0 VE QLQ-BR23 YASAM KALITESI
OLCEGI
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Stz ve saiishnn bationds bem seylece dnfeeryoruz. Linfea soralinn tamamen se cn 0yzun
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NTeevmoa seystmek vz moete clumat gike
reler aparken kb i 2ochk cekfisi

m?

21.Gerpnlik stz on?

(i

1 Enfiggindniz i’

1 4B b sy s ve vl gk i 2o
et aren g e i

23 Kzediain brom hissznor mi?

24 Busalerma girdmiz mi?

Gectigmiz bafa zarfnd: By |Bin | Oldiz | Gok

1Uzmn e yirdydy yaparien Bechanan ber zorik qeler
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Ek 6. Ameliyat Sonras1 Donemde Gelisebilecek Komplikasyon Kontrol Formu
VL. BOLUM-AMELIYAT SONRASI DONEMDE GELISEBILECEK
KOMPLIKASYON KONTROL FORMU

igm gin| Hgin|Ilgin| Jein Loy | day | by ek
FIZYOLOTE Amelyet ol o ol e
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SOSYAL YASAM
KOMPLIKASYONLAR

Ailede meydana gelen rol
degsikliklert var m?

(1Var

(2)Yok

(3)Bazen

(4)51klikla

Hastauin  yapmast  gereken
sorumluluklaring yerine
getiremetne durumu var fi?
(1)Var
(2)¥ok

Calizamayan kgt ile  gelir
kaynaklannda azalma var mi?
(1)Var
(2)Yok
(3)Bazen
(4)51klikla

Hastaltk nedemt ile arfan
giderleri kargtlamada zorluklar
var mi?

(1)Var

(2)Yok
(3)Bazen
(4)51klikla

Uygun giyst bulmada giclik
yaganiyor mu?

(1)Var

(2)Yok
(3)Bazen
(4)S1klikla
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Ek 7. Uzaktan Degerlendirme Formu
VIL. UZAKTAN DEGERLENDIRME FORMU

B 3giin | Sgiin | 1gin | 2L.gin| 28gim| 1ay|day|Gay|  |Drendea Gelen Sm
| AGRIYONETRM Miktar
' AinVar (1)Var
| (wvz (B¥ek
| Yok BESLENME YONETDMI
| (3Ksmen Yeeri ve Dengel
| Aérmm Soddeti besleamektedir.
| (1 den 10 kadar olam sy (1wt
| ile 5u anki agrmm kag (2F iy
| vlarak (3Kasmen
[AdnYek Yetersiz beslenmektedir.
| (et (istabsulik balaan,
| (B Eusma v serunlar)
| YARA BAKDI (1t
| YONETIMI (ZBulamn
‘Papsmman  aqidiéinda (32
v duremncik 4)C S
| (1)¥apilds
| skt ibi) ( .
degerendii () ¥apimats
| ek LENFODEM
Jen YONETRME
| (1)
| (31l egzersizler
} vapimakiadir.
| Verien taburcehk (Evet
| egitimi i hastanm (2
|girepns-nyan1 egersizler
| (1Evet vapimamakiad.
{ (2 (1jEvet
| DREN TAKIBI ve D
| YONETIMI .
Dresdes gdn svam ()tala
imgi hastaya sornlarak (‘}&w
| ek AKTIVITELERINIZ
| (1Kat Raiye
| (RS (DEset
| BiSeriz (2
= (3Ksmen
Seahat
{1]Emet
(2iHayr
{ ismen
Cimsellik
{1]Emet
(2iHayr
{ ismen
Tat Knllaams
{1]Emet
(2iHayr
{ ismen
SORT-CEVAP
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Ek 8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (form 4)

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

(DENEVSEL ARASTRMALARICTY)

Arastirmacifar Tarafindan Yapilan Bilgileadirme:

Angienann 3 2 sivs, apmay bmbrn yguadl o s
ahlmerlara e b miama vapeacat, yzulamann varsa reken ik varsa ke e
alman dedemir, kalemeven arpghem i 0 Eadar 7aean rmass ek i bomubar

Meme Kanseri Cerrabisi Gegiren Hastaya Uzaktan Grimeli Génisme ve Telefonka
Irkeme Yiatemlerivle Usgulanan Awelvat Searsss Bemsirelk Bobommn Ain, Yasam

Kaltes, Kol, Oz, E1 Harekelbi ve Amelivat Sonrass Kompiiasyen Gefisimine
Eii Rapdmze Kool Calsmt

Arssoma. Mems Kansers cemabes gegiren Rastzva umactn pévindils gt w2 teefoala
e yiotmerie ymlaan ameiat stera RemgteSk bamm af. v e,
ol o e e ve et oKl on oelome et e
ez plebomr Angrene s g Avdn A Nesgrs
Al Delnda calsmakeaolan D O st Sotan Ok ve rardr v
152 okt diencis hemgie Arm Stk Asar vapecactr Bu rashemada yer sy 8 o
gk § g Siz o aaprmon mbemosnds bt B
bufmmmamictdr By aragpemerva bndma S0l esasm davanmabidr Camara
e iy e soyainen vamanne By anket e foplasan beotlr adecs bifemse! e
som imilambarake B nsdente sorlann thmine dodruve sz vand vemessz bk deem
sl

Bo angtrma i it soemok b S soruny arstma ebohisde ver alan D
0. Cress Sun Osae'a (5320064500 vepa subzmorkon 0 Bhsocney v dokions
ofrencts bemyez Arzp Sabk Asar'a 05036313548 veya arzasalih] Bomad com wyniema
syasel ey seasnd st ol era el (o) snbirsng.
B aket, b bitiméen olrandr | Biimde: Hasta Tanom Formenda hasaba kel
beiolrte saptomak i 6 son, 1. Bk Meme Fstahn de ol 7som, I B
Adr ol e s sor v Vil A Skaas e ot 1 sy, [V, 00imd: Kol Oreez

iz F1 Sorusian Arcet 3 1 11 soem V. bima; EORTC QLQ-C30 Yagam Kalites Qe
de g 30 o, QLQBRY3 Yagem Rals O e i 23 so, VL bl At
Sorrzst Dicemde Gelighikeek Komplitasron Koowo! Fonm ile s Szvolop
inoptiosoatr i 11 ifde, psolok noptiosoatr i 11 e,
komplikasyontr i § dadedzn olnmatadir Asket tamamlamak vaciagk ¥) de zamarmny
danditn

Calsyma Avéin Adnan Menderes CarerstesiUypeiama e Arashma Hastanest Genel Comal
Servis'nde 1 Exfil 202131 Subat 2023 riben arasnd yapdavaity Adecn Meaderes
Civerstes Urpnlana ve Araghmea Fastanes] genel cenrals servisine meme lancer e e
) T e i vgasea o veien bl | e e
Calisma T gruba hastalarma; aneliazan tove, argtemact trafinan barrlaan hasta
tanuhm foem doddurulacak. Vizee! A Skalas (VAS), Quick DASH (kol, oom, e sonulary
bt zokeFORTC QLQ-C0 version 30 ve QLQBRY Yaam Kaliesi Olpel
ungubnacakhr Hastabor ke viz vilze gickme vooem dnfarsarak foembr dotdorulacate
Her R gieisme ortlaea olarak N dalica sverebor. Calsma prube | hasalrea
amelsyat sone binao ginde 13 dakita iren tabarculek editimi vendecek ve hanrharan
egitim Stapeefy editim soaras hastaiara tekrar vararizamalan iin teshim edeeektr Tabarcy
olan bastalar le amelsyat soerast 3, 5. 14, 21, 28, ginder ve 2. 3, 6. 2ylr arasprovar: tarafindan
dimen googk: meet adress e bereyel brime swdhnacahr Gieameler 20430 daba
sireoskty. Zoom mesting izerinden vapdan 33,14.21.28 ginberdely orimelerde Uztan
Fasa Deferlendime Forms ile Ameliyat Sonrass Divemde Geliehdeek Komplicasyon
Koatrol Formn knllandaczktr Hastalaon amelyat sooras 26n vioehmi vara babimy
yoozomy. dren takobe ve yéaztimi beslenm: yieeti: fenfodem dolems vhoetin ve pinlik
yagem akdiviz veetien dederlenirilzocitr Hastalann soru sonmalarma ton verllecek v
el picmaly vy

Taburcn oifuitas somrek | Bafta ve 1 avlarda Bastalarm polibik boatroli ofacahr
Polikfedk koatroli srastnda sastalar e viiz yize sriilerek Vizoel Afn Skalegt (VAS)
Quick DASH (kol, ooz ¢f sorméan bzl asket) EQRTC QLQ-C30 verswn 3.0 ve QLQ:
BR23 Vayam Kalesi Oip28 ve Amelivat Sooras Dieemde Gelizhilecek Kompliasron
Koatrol Formp urgniasacaitr 3.6, z7laeda poogle meet sbrismelent siraenda Vel Adn
Skalzs (V4S), Quick DASE (ol omez. efsoenlan b znkefi FORTC QLQ-C30 version
30 v QLQBRE Yo Kalites Obpedi ve Amelivat Soorasy Dicemd Gelizhileoek
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Konpliceon Koatml Fomw mymbacaite. Hasalann verdi® cevaplaa e Ggege
el g eaian ey

(o gy n g it

|-Meme kamsens amefiva foesmd Fasia Tanoon Focmm doldniacak Vioed Al Skl
(VAS), Quck DASH kot ooz ¢ sorenlan brh anien) EORTC QLQ-CH) versioe 30 ve
QLR YV Kales Oef syt

e tomsen amefrat sooras | g 15 dabka sien bk it vendecekc

3 aburcn ola hastalar, amiryat s i ve et iner hastasen wrpen oldody susfte
poogie maetizerinden hasta i bre bir pivime safnacakir Gicismeler srasmda Vbt
Hastz Deferientime Fooms 3 Amelrat Somras) Dioeemie Gelisehéeock Kompitkasyoe
Kostrol Formn bndaubaakte

4 Veme ke amelaim tkop eden | hafadz polknik bomvoline gelen hesalia Vel
Agn Sedzs (VAS), Quuck DASH (i, oz, e sl o anket) FORTC (LQ-C3)
verson 3 e QL.HBR23 YVagam Kt Ol ve et Soeras Dieemde Celgteensk
$Taburen ol astolar, ameiyatseras 142108 e s ygom ol sette ogle
et imerinden hata 2 e ur 2ime soffmaraktr Gmeler randa Uraltan Hasta
Dedztiendme Forms Amelivat Sorast Dieemde Gelehileek Koampiiasyon Kostrol
Fooms inleacaich

6 Meme kanseri ameltrat tabp eden | Avda polikimik Snetrolime geken hasala Vil
Adn Sz (VAS), Quick DASH o, omn, sz b anke, ECRITC (LQ.C3)
version 3 ve QLQ-BR3 Vagam Kl O ve el Sonras Dinemie Gelisehleoc
Kooplizeron Koo ooy sy

T-Teborcn olze bestalar amelivat soarest 13,6, 2yl Restane s o saafe soog meet
flennden hasta ik bire bir girtime sadlnacaer. Gortimeler strandz Uzktn Histe
Degerienddres Form, Vimoel A Skadas (VAS} Quick DASH {kof oemaz e sorunan rk
an), EORTC QLQ:C30 verse 30 v QLQBRY Vagam Raltes Qe ve Amelat
Cabmna 1 grabe hostolrm; eyt foce 2rgtomacs caiodan o 2t
tenee forms okirulacak Vel Adm Skalass (VAS), Quick DASE (5ol s ¢! sorenlan
hoh anket), EORTC QLQCH) veshn 30 ve QLOBRY Yapm Kalfew Olpsh
wrgelanacakte. Hastilar e vio vize siriyme yoatens inltandara formbar doldaretacichr
Her stz ptcime ocialana olaak 20 dekika siveceity. (dma [ oofo ocolarma
el soeras binci ginde 13 daoka sires tabwrclit ediies venleock ve baoearm

b g, et teas b ot i i et T
olan hasaar e amelivt scerast 3,3, 14 21 8, gierve ], 3, 6. aar araghmanytarafindan
telefon le gociyme saftamacibty Gordimeler 10 dakika sirecdolr Ameivat somay
33142128 ielerde tekfon i vapdan pdrismelerde Uzzktan Hasta Defeelendinm: Formm
1z Ameliyat Soaras) Déozme Gelehilock Kompikasiee Keeirol Formy knfamlacaktr
Hasalarm, eyt snvast 2 Yasehm, ara bt ectmi dren ki ve Yooetm,
Gegerkendnieceity Fatle s somabem o venleoek ve ekl apklamalr
vaplacalty.

Taburcy olduican sooraly 1 afa ve 1 ylarda hesabn poliklindk koetroli olacak.
Rotiti Soatrol sewsada Rastalar e v vie poriileeek Vimel A Skalas (VAS),
Quick DASH (kof, cemz. ¢ sounlan bl anket), EORTC QLQ-C30) verswe 31 ve QLG
BR?3 Vaam Kaltes Oz ve Ameérat Sonrast Divemds Gelisehieosk Kompllasyon
Kosro! Form myyulanacaktr. 13,6, zvfardateefon sieismelen srasmda Vimel Ain Shalas
(VAS), Quick DASH kol omuz. ¢ socunlas hur's ariket), EORTC QLQ-C30 versicm 30 ve
(LQBRS Vagm Ralitsi Olpedl v Amelya Soras Divemde Gelgebiecek
Komplikasyoe Koetrol Formu uymulaeacaty.

Tece gviymes seasnds sl ek el st e eemle sy
Calsma I gro st e oo onbr e aplacatr

1-¥5eme kmsen ameffvat ncesande Hasta Tanshm Forms doldortacak Vime! Adn Shalay
(VAS), Quack DASH (kol, omuz, & sorunlan b anke), EORTC QLQ-C30 version 3 ve
QLOBRLS Yoz Kl e e

Mo ket amelvat sooeass | ginde 15 dakika siven aborouiuk eitent veriecebdr
3-Taburcy olan hastalr amvelyat sonrast i ve besmed ginlr Bastamn wyun cidug saate
telefbn 3 510 dacia bore bt girime saffanacabty Cordgmeler srwsada Urddan Hacta
Dederenirme Forms ve Amela Soorast Dosemd: Celsebdecek Koemplicasyon Kiafrol
Formy inancaktr

4 eme kemsen apeelyaes takp eden | haftada pobdck konivoline pelen hasialara Vine!
Adm Siabst (VAS), Quick DASH (ko!. omnz, ¢l socunlan b anieet], EORTC QLQ-CH)
Version 3 ve QLQ-BR23 Vasam KaltesiOlgei ve Ammeivat somrass Dicemde Gelisehieoek
Komplikasyoe Koetrol Form uymutazacae
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Ek 9. Etik Kurul izni

ADQ Evrak Tarih ve Sayisi: 24.08.2021-65845

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REKTORLOGO
Saglhk Bilimleri Enstitist Madarlaga
Girigimsel Olmayan Aragtrrmalar Etik Kuruly

Sayr :E-21347915-050.04.04-65845
Konu :2021/040 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Sultan OZKAN
Ogretim Oyesi

Saglik Bilimleri EnstitiisG Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 30.07.2021 tarihinde
yapilan 13 sayih olagan toplantisinda galismaniza onay verilmig olup calismamzla ilgili alinan VI nolu
karar agafnda sunulmustur. Bilgilerinize sunanm.

KARAR: VIII

Protokol No: 2021/040

Sorumlu Yiriiticd: Dr. Ogr. Uyesi Sultan OZKAN

Saghk Bilimleri Enstitlis Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Oyesi Sultan OZKAN'm "Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastaya Uzaktan Gar@ntiilii
Gorfigme ve Telefonla izleme Yontemleriyle Uygulanan Amelivat Sonrast Hemgirelik Bakimummn
Agn, Yasam Kalitesi, Kol, Omuz, El Hareketliligi ve Amcliyat Sonras: Komplikasyon Gelisimine
Etkisi: Randomize Kontrolli Caligma" baglikh arastirmass 30.07.2021 tarihli Etik Kurul toplantisinda,
arastirmanin gerckee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus
olup, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izinin alinmas: ve dosyaya konulmak
Gizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakainca bulunmadignna oy birligiyle karar

imisti

Yine sorumlu aragtiniciya; taahhiit edilen ¢aligma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Géndlli Olur Formu-gonilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
ymnmnim!mnummnﬁhmnﬂeaﬁeslahﬁchiksizohukfmmhmywlmuuudikht
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formuw/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatlmasina ve sorumlu
wmmmmmm@hwmmwmmoybmigmm
'ulw. i -

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkam

Bu belge, gitvenli elekwnaik imzs ie

Belge Dogrulama Kodu -BSRLSTTIHS Py Koda 77352 Belge Takip Adresi : bayps: farkiye gov.tr/ 1ok =5 MOReD=BSRLSFP AHS 8 6S=6S84€

Rampiis Enstitder Rinas EfcieAVOIN g sgan: Ockun ERKAYIRAN .
Telefn 0056 214 47 45 Fakx 0256 214 66 §7 o Ubvani: Raporcde £
PR A 2 iiesi@hst)| ’
Kep Webcakatemik s edn wensom sxghil/ Tel No: 2010

t Bu belge 5070 saym Eoktronik nzs Kenununun 5 Msgthesi penadince givent elektronik im=a it jrs s .
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Ek 10. Bashekimlik izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 01.09.2021-68759

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES!| REKTORLOG(
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghckimligi
Yaz lsleri Birimi

Say1 :E-97594401-804.99-68759
Konu :Cahsma ile ilgili

Saym Dr. Ogr. Uyesi Sultan OZKAN
tim Uyesi

flgi : 26.08.2021 tarihli ve E-81261322-605.01-67177 sayili yazinuz.

Sorumlu yiriticiisi oldugunuz "Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastaya Uzaktan Gorintili
Gorigme ve Telefonla Izleme Yontemleriyle Uygulanan Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimumun Agr,
Yasam Kalitesi, Kol, Omuz, El Hareketliligi ve Ameliyat Sonrast Komplikasyon Gelisimine Etkisi:
Randomize Kontrolli Caligma” adli calismayr Hastanemiz Genel Cerrahi bdlimiinde meme kanseri
cerrahisi gegiren hastalarla yapiimas: Idaremizce uygun gorillmistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Ufuk ERYILMAZ
Baghckim a.
Baghekim Yardimeis

B belge, giventi ciclmnait imza i: |
Belge Takip Adresé : hopec/tarkye. gov twebd e =5 740& cD=BSULKOLAHT £25~64799

Belge Dogrelams Kedu :BSULKOIAHT Pin Kodu :51172 <D~ ar
Adres: ADD Merkez Kamyeis Aytepe Mevkii 09100 Elcier/AYDIN Bilg win: Tugha TURK @
tmmuwnul";umzuwa Usvans; T Sekreter &

o PostadustsoeiiBade eda tr Webnwww hastane ado eduatr
Kep Adresi:adnanmendorsuniversiioss@had [ kep.tr J &
Bu beige 5070 sayily Elektronik lmza Kanununun &. Maodes: geragince givens elekiromik imza #e imzalamnisiy.
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Ek. 11. Olgek izin Formu
1-EORTC QLQ-C30 ve QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgek izni

* m 0 . e’ ® e n D | TO0 bt i i) ‘ » m
Olgek Kullanma Igin Bir Rica s« el
ARG ARE o b s el nwniiren & @ & | .
Nas wwm dateel s o
Soovt Pl D Senmmn Dwaniol Abanyals Movainy i
A Ao Meoderes Diniveesiton Saphk Balimboel Eastitoni Coprats Mastnliklac Hesmarelips Doksors Progonssale 0gromiyim

‘Meme Corrabins Gwcloen Mastabarda Tele Coernhi Hompirelik Yoo e Uygnlonsu Postopeestif Wemgloelike Dabmmes Ager, Yagms Kaliah, Kol Ounez, EI
Harokatliligh ve Postoperstsl Komgdik: v Oubenreye Youolk Ethisl Randonmse Kool €aligina™ koanili ter galagommmda Thekie pecurbik v gitvenilieligini +
yaptigiie * PORTC QLQC Y0 Merslon 1 0 ve QLOMIDY Yagarn Kalivest Olges * 1l v yoamegmini lminiz obuess kdlamak iutlyomm

Saty gl taendy
AT SALTK ASAR

. Do AlDNYB e b e 01 uwmpem e & @ o |
Netimn o
Hermiin
O husasmmansien Uon yeyorms
L0 wal Sorphun mcha S aden Tum g Buaabeby g Windows' Bt
fNengier

]
2- QUICK DASH ( Kol, omuz, el sorunlar1 anketi) Ol¢ek Izni
Olgek Kullanma Igin Bir Rica sssain s cezjlo
ArZuASar » anti o Um0 & e L | ‘
Ao peinesasion b o
Sayin Sebarm RKoakdn Dogas Hocmu, H
Avdin Adeat Menderor Caverviten) Sagid Blimler Enntiteh Corntb Hastalddan Messgaelips Doktars Mograzuads Ofrencyin
“Meme Cermhisi Gogiren Hestalaeds Tole Comahl Heseelik Youtemu Do Uypdaoss Posoperntll Hempioslk Bakunuun Apn, Yogum Kalites, Kol, Oz, FI +
Huvkeddilipi ve Postopermtil Kowuplikntvon Geligimini Ouleseve Yonelik Edisl Randocize Koutrofl Calpma™ bosily sz calimasda Toekoe gacerllk ve giveaililiui
yoptapmaz " Kol, Oz, Bl Soovaan Hazh Ankets (Quuck DASH 1* ol ve yaergenis: cniniz obirss kull sk stiyorun
Seypdatizmly
Arzu SALIK ASAR
betmem koldap 1t Mmadibens & © w |
Az ten o
Mt Arzu e Ly Dukiaesd siatagtoreng
Kirapla! Senin
Suerwm Knday Dojan
)
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

““Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Hastaya Uzaktan Goriintiilii Gortisme ve Telefonla
Izleme Yontemleriyle Uygulanan Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimmin Agri, Yasam
Kalitesi, Kol, Omuz, El Hareketliligi ve Ameliyat Sonras1 Komplikasyon Gelisimine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma’’ baglikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm.

[fade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktifinda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Arzu SALIK ASAR

ik ]
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