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OZET

Gokce Ceylan, G., Paklitaksel Alan Meme Kanserli Hastalarda Semptom
Durumu, Beden Algisi, Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastahklarn Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu tanimlayict ve prospektif
aragtirmanin amaci, ilk defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda
semptom durumu, beden algisi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin incelenmesidir.
Aragtirma, U¢ farkli hastanede 84 meme kanserli hastayla 29 Temmuz 2019-15
Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastrmada paklitaksel rejimini
haftada bir defa, toplam 12 hafta siireyle alan hastalar prospektif olarak takip
edilmistir. Hastalara paklitaksel rejimi baglamadan 6nce (T:), 1. hafta (1. kiir sonu-
T2), 4. hafta (4. kiir sonu-Ts), 8. hafta (8. kiir sonu-T4) ve 12. hafta (12. kiir sonu-Ts)
olmak iizere Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (C-SAS), Beden Algisi
Olgegi (BAO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS) toplamda 5 kez
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, Cochran Q
Testi, Friedman Testi, Wilcoxon Testi ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir.
Paklitaksel tedavisi boyunca hastalarda el ve ayaklarda ignelenme ve uyusma, agri,
cilt veya tirnak degisiklikleri goriilme sikligi T ile Karsilastirildiginda T2, Ts, T4 ve
Ts degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulunmustur
(p<0,05). Hastalarm BAO puan ortalamasmin T2, Ts ve Ts degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,001). Hastalarin
HADS 6lgegi anksiyete alt boyutu puanlarinin T2, Tz ve T4 degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0,001) ve depresyon alt boyutu
puanlarinin T3z, T4 ve Ts degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttig1 saptanmistir (p<0,001). BAO ve HADS toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kiirlere gére yapilan degerlendirmede;
paklitaksel alan meme kanserli hastalarda semptom durumu ve depresyon diizeyinin
artt1ig1, beden algis1 ve anksiyete diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Bu kapsamda
onkoloji hemsirelerinin paklitaksel alan meme kanserli hastalara semptomlarm etkili
yonetimi, beden algisindaki degisimler ve anksiyete ve depresyon belirtilerinin
hafifletilmesine yonelik danigmanlik ve egitim vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, beden algisi, depresyon, hemsirelik, meme kanseri
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ABSTRACT

Gokce Ceylan, G., Investigation of Symptom Status, Body Perception,
Symptoms of Anxiety and Depression in Patients with Breast Cancer Receiving
Paclitaxel, Hacettepe University Institute of Health Sciences Medical Nursing
Department Master Thesis, Ankara, 2020. The purpose of this descriptive and
prospective study was to investigate symptom status, body perception, the symptoms
of anxiety and depression in patients with breast cancer receiving paclitaxel regimen
for the first time. The study was conducted in three different hospitals between July
29, 2019-June 15, 2020 with 84 patients with breast cancer. Patients receiving
paclitaxel regimen once a week for a total of 12 weeks were followed prospectively
in this study. Chemotherapy Symptom Assessment Scale (C-SAS), Body Perception
Scale (BPS) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were applied at
before the paclitaxel regimen cycle started (T:), at the first week (end of cycle 1-T-),
at the fourth week (end of cycle 4-Ts), at the eighth week (end of cycle 8-T4) and at
the twelfth week (end of cycle 12-Ts) at 5 time points in total. Data were evaluated
by using number, percentage, mean, Cochran Q Test, Friedman Test, Wilcoxon Test
and Spearman's correlation tests. Frequency of needling and numbness in the hands
and feet, pain, skin or nail changes statistically significantly increased (p <0.05) in
the assessment points T2, Ts, T4 and Ts compared to the T: during the paclitaxel
regimen. The mean scores of BPS in patients statistically significantly decreased at
T2, Ta and Ts (p <0.001). The mean scores of the anxiety subscale of the HADS scale
decreased at T,, Tz and T4 assessments (p<0.001) and the mean score of the
depression subscale statistically significantly increased at T3, T4 and Ts assessments
(p<0.001). A negative correlation was found between the BPS and HADS total
scores (p>0.05). Based on the assessments according to the cures, symptom status
and depression level increased, and body perception and anxiety levels decreased in
breast cancer patients. In this context, oncology nurses should provide consultation
and training related to effective symptom management, the changes in body
perception and the alleviation of the symptoms of anxiety and depression in breast
cancer patients receiving adjuvant paclitaxel.

Key Words: Anxiety, body perception, breast cancer, depression, nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme kanseri, tim diinyada kadinlar arasmnda en sik goriilen, 6nemli
mortalite ve morbiditeye sebep olan bir kanser tiiridiir. Diinyada her sekiz kadindan
birinde, tilkemizde ise her dort kadindan birinde meme kanseri goriilmektedir (1, 2).
GLOBOCAN (2018) verilerine gore, diinyada yeni tani almis 2 milyonun iizerinde
meme kanserli hasta bulundugu ve meme kanseri iliskili mortalite oraninin %30
oldugu bildirilmektedir (3, 4). Meme kanseri iliskili mortalite oraninin diisiiriilmesi
icin son yillarda meme kanserine yonelik erken teshis ve tiimore spesifik tedavi
segenekleri yaygim sekilde kullanilmaktadir (5).

Meme kanseri tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi klasik
tedavi yontemlerinin yani sira giinlimiizde adjuvan ve neoadjuvan sistemik tedaviler
de Onemli bir yer tutmaya baslamistir (5, 6). Adjuvan sistemik tedavi, cerrahi ile
hastaligin lokal olarak kontrolii saglandiktan sonra, mikrometastazlarin ortadan
kaldirilmasi, hastalik niiksii ve yayilimmi engellemek ve hastaliksiz sagkalim
stirelerini uzatabilmek amaciyla kemoterapi ajanlarinin uygulanmasidir. Neoadjuvan
tedavi ise primer olarak cerrahi uygulanamayan hastalarda yaygin tipte bulunan
timorleri ameliyata hazir hale getirmek, progresif hastalifa erken donemde
miidahale ederek mikrometastazlar1 onlemek, radikal mastektomi yerine meme
koruyucu cerrahiye imkan saglamak ve sagkalim siiresini uzatabilmek amaciyla
kemoterapi ajanlarinin uygulanmasidir (7, 8). Meme kanserinin hem adjuvan hem de
neoadjuvan sistemik tedavisinde 5-florourasil, adriamisin  (doksorubisin),
siklofosfamid, epirubisin, metotreksat, transtuzumab, dosetaksel, paklitaksel gibi
kemoterapi ajanlari ve bunlarm kombinasyonlar1 yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Adjuvan ve neoadjuvan tedaviler arasinda siklikla tercih edilen paklitakselin
klinikte artan kullanimu ile birlikte meme kanseri tedavisinde terapétik yanitin arttigi,
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim oranlarinda artma saglandigi bildirilmektedir (9).
Paklitaksel; kiir sayis1 ve uygulanan doza bagl olarak meme kanserli hastalarda
nétropeni, bulanti-kusma, diyare, oral mukozit, amenore, alopesi, yaygin eklem-kas
agrisi, periferik noropati, cilt ve tirnak degisiklikleri, karaciger ve renal toksisite ve

hipersensitivite reaksiyonlar1 gibi 6nemli semptomlara yol agabilmektedir (10, 11).



Ozellikle haftalik alman paklitaksel rejiminde 3 haftada bir alnan paklitaksele gore
hastalarda daha fazla tirnak degisiklikleri oldugu ve bu degisikliklerin tedavinin
kesilmesinden sonra siklikla geri donebildigi bildirilmektedir (12). Paklitaksel rejimi
alan hastalarda yapilan c¢aligmalarda hastalarin ilk kemoterapi kiirlinden sonra
degisen siddette kas ve eklem agrisi tarifledigi belirtilmistir (13, 14). Yapilan bir
caligmada paklitaksel rejimi alan meme kanserli kadinlarin kiirler sirasinda 6zellikle
kas ve eklem agrisi, tat degisikligi, periferik néropati, yorgunluk, bilissel problemler
ve uykusuzluk semptomlarindan rahatsizlik duyduklar1 belirlenmistir (15). Pace ve
ark. (16) paklitaksel alan meme kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, paklitaksel
rejimi 6ncesi, 12 hafta sonra ve 24 hafta sonra ndrotoksisite degerlendirmesi yapmis
ve 12 haftanin sonunda hastalarin %71’inde, 24 haftanin sonunda ise %96’sinda
norotoksisite bulgular1 saptanmis ve ndrotoksisite insidansinin paklitakselin artan
kiimiilatif dozu ile iligkili oldugu bulunmustur.

Meme kanserinin tedavi siirecinde artan semptom durumuna paralel olarak
hastalarin tedaviye uyumu zorlasmakta ve meydana gelen fiziksel, biligssel ve
duygusal degisimlerin etkisiyle hastalarin beden algisinda da bozulma
goriilebilmektedir. Beden algis1 kavrami, 1920 yilinda Shilder tarafindan insanin
zihninde tasarladigi kendi bedeninin resmi olarak tamimlanmstir (17). Hastalarda
meme kanseri ve meme kanseri tedavisi ile iliskili olarak goriilen 6dem, kilo
degisimleri, alopesi, cilt rengi ve tirnaklarda farklilasma, oral mukozit, solukluk,
menstrual siklus bozukluklari, cinsel yasam sorunlari, hastalik ve tedavi siirecine
yonelik bilgi kaynaklarmin smirli olmasi ve yetersiz bas etme gibi sorunlar
hastalarda beden algisindan memnuniyetin azalmasimna yol agabilmektedir (18-20).
Ayni zamanda bir¢ok toplumda oldugu gibi iilkemizde de memeye estetik goriiniim,
kadinlik, cekicilik, cinsellik ve annelik gibi anlamlar yiiklenmesi meme kanserli
hastalar i¢in bu siireci daha da zorlastrmaktadir (21, 22). Ozellikle mastektomi
oncesi ve sonrast donemde beden algisi degisimlerini inceleyen caligsmalarda
mastektominin bash basina beden algisin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(23-25). Iran’da meme kanseri tanisina yonelik tedavi alan veya takibi devam eden
kadmlarla yapilan bir ¢alismada beden algisi degisiminin cinsel sorunlar ile iligkili
oldugu belirtilmistir (26). Benzer sekilde, meme kanserli hastalarla gergeklestirilen

bagka bir ¢aligmada da hastalarin alopesiye bagli beden algist incelenmis ve alopesi



arttik¢a beden algisinin azaldigi belirlenmistir (27). Fobair ve ark.(28) meme kanseri
tedavisi alan kadinlarla yaptigi bir diger calismada beden algisinin; alopesi, kilo
alimi veya kaybi, zihinsel saglikta bozulma ve cinsellikle ilgili semptomlarla iligkili
oldugu bildirilmistir. Meme kanseri tanis1 alan kadinlarla yapilan bir kohort
caligmada da beden algis1 diisiik olan kadmlarin cinsel problemler yasama riskinin
artt1g1, beden algisindaki degisimlerin cinsel problem yagsamaya neden olabilecegi
ortaya ¢ikarimistir (29).

Meme kanseri tedavisi sirasinda hastalarda olusan semptom durumu
degisiklikleri ve beden algisinda bozulmanmn yani sira; dikkat ¢eken bir diger Klinik
durum da anksiyete ve depresyon belirtileri gibi duygusal degisimlerin
goriilebilmesidir. Anksiyete, carpinti, nefes darligi, kan basincinin artmasi, terleme
gibi somatik belirtilerin eslik ettigi, kdkeni i¢ catigmaya dayali, nedensiz bir
tedirginlik hali olarak tanimlanmaktadir (30). Depresyon ise fiziksel ve sosyal sagligi
dogrudan etkileyen, kisilerde isteksizlik, kendini degersiz hissetme, hayattan zevk
alamama, yogun umutsuzluk gibi giinliik aktiviteleri olumsuz etkileyen duygudurum
bozuklugu olarak ifade edilmektedir (31). Meme kanseri tedavisi sirasinda ortaya
¢ikan semptomlar, beden algisinda bozulma ve anksiyete diizeyinin yiikselmesi ile
hastalar tedavi siireciyle bas etmekte daha da zorlanmakta ve depresyon gelisimi
acisindan riskli grubu olusturmaktadir (18). Meme kanserli hastalarda yapilan
caligmalarda, meme cerrahisi ve sonrasinda kemoterapi ile birlikte alopesi, kilo
degisimleri, cinsel yasamdaki zorluklar gibi semptomlarin hastalarda anksiyete ve
depresyonla dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir (32-35). Ayrica, meme kanserli
hastalarla yapilan bir diger ¢alismada, tamidan sonraki ilk 3 aylik donemde
yorgunlugun hem anksiyete hem de depresyon durumunun gelismesinde 6nemli bir
risk faktorii oldugu rapor edilmistir (36). Erken evre meme kanserli hastalarla
yapilan bir kohort ¢aligmasma gore; hastalarin tanidan sonraki bes yil igerisinde
anksiyete durumlar1 degerlendirilmis ve hastalarm anksiyetelerinin en yiiksek oldugu
zaman diliminin tanidan sonraki birinci y1l oldugu belirtilmistir (37). Meme kanserli
hastalarda kemoterapi dncesi ve sonras1 donemde anksiyete ve depresyon durumunu
inceleyen caligmalar, hastalarin tedavi 6ncesi donemde anksiyetelerinin daha yiiksek

oldugunu (38), tedaviyle birlikte anksiyetelerinin azaldigini vurgulamaktadir (36).



Literatiirde, meme kanseri tanisi ile izlenen hastalarda mevcut kiirlere bagh
gelisen semptomlar (39-43) ve Ozellikle meme cerrahisi sonrasi hastalarin yasadigi
beden algist degisimlerine yonelik caligmalar bulunmakla birlikte (28, 44, 45),
haftada bir defa olmak {izere, toplam 12 hafta siireyle paklitaksel rejimi alan meme
kanserli hastalarda meydana gelen semptom durumu, beden algisi degisimleri,
anksiyete ve depresyon belirtileri gibi degiskenlerin birlikte ele alindig1 ve prospektif
olarak tekrarli 6lgiimlerle incelendigi herhangi bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
acidan bakildiginda; klinik kullanimi giderek artan paklitaksel rejimi alan meme
kanserli hastalarda semptom durumu, beden algisi, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin incelenmesi 6nemli bir gerekliliktir. Bu nedenle, bu arastirmada, ilk
defa paklitaksel kiirii alan meme kanserli hastalarda, semptom durumu, beden algist,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu arastirma ile paklitaksel rejimi sirasinda meme kanserli hastalarda gelisen
semptomlarm, beden algis1 degisimlerinin ve anksiyete ve depresyon riskinin
belirginlestigi zaman araliklarmm belirlenmesi ile saglik ¢alisanlarinda farkindalik
yaratilarak, bu degisimlerin ve etkilerinin bilincinde olan saglik ¢alisanlar1 tarafindan
hastalara gerekli egitim ve danmigsmanligin saglanmasi; hem yasanan semptomlarin
etkisinin azaltilmasi, hem de beden algisinda bozulma, anksiyete ve depresyon
riskindeki artis gibi degisimlerin Oniine gegilebilmesi hedeflenmektedir. Paklitaksel
rejimi siirecinde, hastalarin karsilasabilecekleri semptomlar ve bu semptomlarin
yogunlasabilecegi zaman diliminin 6zellikle hemsireler tarafindan bilinmesi ve bu
kapsamda hastalara egitim ve damismanlik verilmesiyle hastalarin tedavi siirecine
daha iyi hazirlanmalar1 ve etkili sekilde bas etmelerine katki saglanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda, semptom
durumu, beden algis1 degisimleri ve anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki
etkilesim dikkate alindiginda, meme kanserli hastalarda bu ii¢ degiskenin birlikte ele
alinmasiyla daha kapsamli bir hemsirelik bakimi verilebilecegi ve etkin semptom

yonetimi saglanabilecegi de ongdriilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, ilk defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli
hastalarda semptom durumu, beden algisi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin

incelenmesidir.
Arastirma Sorulari

Soru 1: Ilk defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda semptom
durumunun kiirlere gore degisimi nasildir?

Soru 2: ik defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda beden algisinin
kiirlere gore degisimi nasildir?

Soru 3: ilk defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin kiirlere gére degisimi nasildir?

Soru 4: Ik defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda beden algisi,

anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Memedeki kanal ya da lobiillerin epitel hiicrelerinde malign bir hiicre
proliferasyonu olan meme kanseri, diinyada kadmlar arasinda en sik goriilen
malignite olup, kanserden kaynakli Gliimlerde ikinci siradadir (46). Birlesmis
Milletler Ulusal Kanser Enstitlisiiniin raporuna gore; her sekiz kadindan birinde,
hayatmm bir doneminde meme kanseri gelismektedir (47). Erkeklerde goriilme
siklig1 kadinlara oranla yiiz kat daha seyrektir (48). GLOBOCAN (2018) verilerine
gore, diinyada 2.088.849 kadin meme kanseri tanis1 almig, bu vakalarm 626.679’u
Olimle sonu¢lanmistir. 2040 yilinda meme kanseri vakalarmin 3 milyonu, meme
kanseri iligkili 6liimlerin 1 milyonu gegmesi beklenmektedir. Tiirkiye’de 2018 yili
verilerine gore, yeni meme kanseri vaka sayist 5.452 olup, 2040 yilinda ise bu
sayinmn 32000’ ulasmast beklenmektedir (4). Ulkemizde 2018 yilinda meydana
gelen 81.129 kansere bagli 6liimden 4.324’{i meme kanserine bagli gelismistir (49).

2.2. Meme Kanseri Patogenezi

Karsinogenezde primer neden DNA’nin dogru bi¢imde eslenmesini dnleyen
hasardir ve baslangig, ilerleme ve gelisme olmak tiizere ii¢ evrede meydana
gelmektedir. Hiicrede ¢esitli nedenlere bagl olarak gelisen ilk genetik mutasyon
baslangi¢ evresini olusturur fakat bu degisim hiicrenin malign hiicreye doniismesi
icin yeterli degildir, birden fazla mutasyon gerekmektedir. Hiicresel mutasyon,
ilerleme evresinde kontrol noktalarindan saklanmayi basarmaktadir. Gelisme
evresinde mutasyona ugramis hiicre, siirekli ve kontrolsiiz bir sekilde cogalarak
timor kiitlesini meydana getirmektedir (50, 51). Meme kanseri, kadinlarin %70’inde
bilinmeyen nedenlerle gelismektedir. Bununla birlikte meme Kkanseri riskini artiran
faktorler, degistirilemeyen faktorler ve cevresel faktorler olarak smiflandirilmakta ve

bu faktorler arasinda giiglii bir etkilesim oldugu bildirilmektedir (52).



2.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri
2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Kadinlarda puberteyle birlikte salgilanan Folikiil Uyarict Hormon (FSH) ve
Luteinlestirici Hormon (LH) 0&strojen salinmasmi uyararak, memenin bilylyiip
gelismesi ve meme dokusunu artirmasi nedeniyle meme kanseri riskini 100 kat
arttirmaktadir (53, 54). Bununla birlikte meme kanserinin 20 yasindan geng
kadmlarda nadir goriildiigii, yas ilerledik¢e insidansmn arttigi bildirilmistir (55-57).
Irk faktoriine bakildiginda; beyaz kadmlarda meme kanseri siyahi kadinlara oranla
%20 daha fazla goriilmektedir fakat tani oranlarmin aksine prognoz incelendiginde,
siyahi kadinlarda meme kanseri evresi ve mortalite oranlarmin beyaz wka gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (53, 58, 59). Ayni zamanda menars yasinin erken
olmas1 ve/veya ge¢ menopoz, endojen Ostrojene maruz kalma siiresini uzatarak
meme kanseri riskini arttirmaktadir (60). Bunlara ek olarak, aile bireylerinde meme
kanseri Oykiisiiniin olmasi, kadmlarda artan meme kanseri riski ile iligkilidir (61).
Meme kanseri ile ilgili olarak bir¢ok gen tanimlanmistir. Hem onkogenlerin hem de
anti-onkogenlerin mutasyonlar1 ve anormal amplifikasyonu, tiimoriin olusmasi ve
ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu genlerden baslicalar1 BRCA1/2 ve
HER2’dir. BRCAZ2 gen mutasyonuna sahip kisilerde meme kanseri, daha geng yasta
goriilmektedir (52). HER2 reseptér bulunmasi, siirekli prolifere olan Oliimsiiz
hiicrelerin olusmasina ve kanser kok hiicre sayisinin ¢ogalmasma neden olarak koti

prognoza yol agmaktadir (62, 63).
2.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Kadinlar arasinda yaygin olarak kullanilan oral kontraseptiflerin ve menopoz
sonrast hormon replasman tedavisinin meme kanseri riskini arttirdig1 bildirilmektedir
(64). Ayrica, dogum sayis1 ve emzirme siiresi arttikca meme kanseri riski
azalmaktadir (65-70). Beden kitle indeksinin yiiksek olmasi postmenopozal
kadinlarda meme kanseri riskini ve meme kanserine bagli mortalite oranlarini
artirmaktadir (71, 72). Adolesan donemde yapilan fiziksel aktivitenin, daha fazla

anovulatuvar siklus olugturarak meme Kkanseri insidansini azalttigi, postmenopozal



donemde yapilan fiziksel aktivitenin ise meme kanseri riskine bir etkisi olmadigi
goriilmiistir (52, 73, 74).

Iyonize radyasyona maruz kalma meme Kanseri riskine neden olurken;
isinlanma zamani (yas), tedaviden sonra gegen siire ve 1sinlanma dozu riski arttiran
onemli parametrelerdir (75). Literatiirde kokpit (76), demiryollari, telefonla
gorismelerin  fazla yapildigr (77) yiiksek elektromanyetik alanlarda ¢alisan
bireylerde meme kanseri insidansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sigara
kullanmaya baslama yasi, kullanim siiresi ve kullanim miktar: arttikga, artan
kiimiilatif maruziyete bagli olarak meme kanseri riski de artmaktadir (78, 79). Benzer
sekilde, alinan alkol miktar: arttikga meme kanseri riskinin de arttig1 rapor edilmistir
(80).

Vardiyal1 ¢aligma sistemine sahip mesleklerin meme kanseri riskini arttirdigi
bilinmektedir. Ayrica, c¢alisma hayatinda maruz kalinan kronik stres Kkortizol
seviyesinin yiikselmesine, uzun siire yiiksek kortizol seviyesine maruziyetin de
Ostrojen Uretimi ve aktivitesini degistirerek meme kanseri gelisimini tetikledigi

bildirilmektedir (81).
2.4. Meme Kanserinin Klinik Bulgular

Meme dokusunda veya koltuk altinda hareketsiz ve agrisiz palpe edilebilen
Kitle (82); meme derisinde 6dem ve portakal kabugu goériiniimii, ¢gekme, tilserasyon,
eritem (82-84); meme basinda retraksiyon veya akinti (83, 84); ilerleyen evrelerde
agri, lenf nodiillerinde sisme ve iist kolda sislik meme kanserinin klinik bulgular1

arasindadir (83, 84).
2.5. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinin tedavi segenekleri arasinda cerrahi, kemoterapi, hedefe
yonelik tedavi, endokrin tedavi ve radyoterapi yer almaktadir. Meme kanserinin
tedavisinin belirlenmesinde; hastaligin evresi, tiimoriin biyiikligii ve yaygmligi,
palpe edilebilen aksiller lenf nodlarnin durumu ve patolojik evreleme temel
alinmaktadir (8, 83).



2.5.1. Cerrahi

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde mastektomi (radikal mastektomi,
modifiye radikal mastektomi, basit mastektomi, deri koruyucu mastektomi) ve meme
koruyucu cerrahi olmak iizere iki sekilde yapilabilmektedir (83). Radikal
mastektomi; diizey I, diizey |1, diizey III aksiller lenf nodlariyla birlikte, pektoralis
major ve mindr kaslar1 ve memenin iizerindeki deri ile birlikte tamamen
¢ikarilmasimi igermektedir (8). Modifiye radikal mastektomi de memenin tamamu,
diizey I-1I aksiller lenf nodlari ve pektoralis major kasmin fasyasmin cerrahi olarak
¢ikarilmasidir (83). In situ meme kanserlerinde yaygmn olarak kullanilan basit
mastektomi aksiller lenf nodlar1 kalmak kaydiyla, pektoralis major kasinin fasyasi ve
memenin tamaminin ¢ikarilmasini igerir (8). Deri koruyucu mastektomi ile memenin
sadece dokusu alinarak meme iizerindeki derinin korunmasini ve bu sayede
rekonstritksiyon i¢in daha iyi kozmetik sonu¢ saglayabilecegi Ongoriilerek
kullanilmaya baslanmistir (83). Meme koruyucu cerrahi; radyoterapi ile tiimoriin yok
edilebileceginin kanitlanmasi ile meme koruyucu cerrahi giindeme gelmistir. Meme
koruyucu cerrahi ile tiimor ve lokalize oldugu meme dokusu alinarak tiim meme
dokusunun kaybmin Oniine ge¢ilmis ve modifiye radikal mastektomiyle arasinda

benzer sagkalim sonuglari tespit edilmistir (8).
2.5.2. Radyoterapi

Radyoterapi yiiksek enerjili 1sinlar (iyonizan radyasyon) kullanarak kanser
hiicrelerini 6ldiirmeyi amaglayan bir tedavi seklidir. Radyoterapi yaklasik 100 yildan
uzun siiredir kanser tedavisinde kullanilmakla birlikte, Onceleri cerrahiye uygun
olmayan ileri evre meme kanserlerinin remisyonu amaciyla kullanilmaktayken,
giiniimiizde meme koruyucu cerrahi sonrasi tedavi planinin bir pargasi olarak
kullanilmaktadir (8, 82). Meme koruyucu cerrahi sonrast mevcut timoriin
¢ikarilmasmi takiben kalan mikroskobik malignitenin yok edilmesi ve tekrarlama

olasihiginin azaltilmas1 amaciyla da adjuvan radyoterapi uygulanabilmektedir (8).
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2.5.3. Hedefe Yonelik Tedavi

Ileri evre veya metastatik meme kanserinde ortalama sagkalim siiresi 18-24
ay iken, HER2 asir1 ekspresyonu olan hastalarda bu siire yariya inmektedir (85, 86).
Metastatik meme kanserinde monoterapi veya antrasiklin/paklitaksel rejimleriyle
kombine sekilde, HER2 proteinini spesifik olarak hedefleyen Transtuzumab
uygulanabilmektedir (8, 85). Transtuzumab, anti HER2 monoklonal antikoru
salgilayarak HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda tedaviye yanit1

arttirabilmektedir (8).
2.5.4. Hormon Tedavi

Hormon tedavisinin amaci, tiimor hiicrelerinin ¢ogalmasmi saglayan
Ostrojenin olumsuz etkilerini gidermektir. Bu amagla kullanilan iki tane ilag
bulunmaktadir. Tamoksifen, Ostrojen antagonisti olarak gérev yapan steroid olmayan
antiostrojen etkili bir ilagtir. Tamoksifen Ostrojen hormonu gibi davranarak, timor
hiicrelerindeki ~ Ostrojen  reseptOrlerine  baglanmakta, boylelikle  Gstrojenin
reseptorlerine baglanmasini engellemekte, kontrolsiiz ¢ogalmakta olan timér
hiicresinin  G1 fazmna ge¢mesini ve hiicre boliinmesini durdurmaktadir (82).
Aromataz Inhibitorleri (Al), 6strojen reseptdrii (ER) ve progesteron reseptorii (PR)
pozitif olan, sadece postmenopozal kadinlarda kullanilan diger bir endokrin
tedavidir. Adrenal androjen aromataz enzimine baglanarak &strojene doniismekte, Al

ise aromataz enzimine baglanarak Ostrojen iiretimini engellemektedir (8, 82).
2.5.5. Kemoterapi

Meme kanseri tedavisinde adjuvan ve neoadjuvan olmak iizere iki tip
sistemik kemoterapi uygulanmaktadir. Neoadjuvan kemoterapi kitleyi kiigiiltmek,
tiimorii cerrahiye uygun hale getirmek amaciyla cerrahi 6ncesi uygulanmaktadir.
Adjuvan kemoterapi ise cerrahi sonrast klinik mikrometastazlar1 yok ederek, niiks
riskini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (8, 87). Meme kanseri tedavisinde
kullanilan ajanlar adriamisin (doksorubisin), siklofosfamid, 5-florourasil, epirubisin,
metotreksat, transtuzumab, kapesitabin, karboplatin, dosetaksel, paklitaksel ve

bunlarin kombinasyonu seklindedir. Meme kanserli hastalarda yas, tiimoér boyutu,
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menopozal durum, lenf nodu katilimi, HER2 pozitiflik durumu, hormon reseptor
(estrojen reseptor/progesteron reseptor-ER/PR) durumuna gore tedavi sekline ve ilag
kombinasyonuna karar verilmektedir (82, 88). Adjuvan ve neoadjuvan tedaviler
arasinda siklikla tercih edilen paklitaksel, taksan grubu bir ila¢ olup, 1963 yilinda
pasifik porsuk agacindan (Taxus brevifolia) iiretilmis antikanser Ozellikte bir
ekstrattir (89). Paklitaksel, erken evre meme kanserinin standart tedavisinde adjuvan
veya neoadjuvan olarak, 4 kiir-21 giinde bir seklinde uygulanan adriamisin,
siklofosfamid (A/C) rejimi sonrasinda, haftalik (12 hafta; haftalik intravendz
paklitaksel dozu 80 mg/m?) veya 3 haftalik-21 giinde bir (4 kiir; 3 haftalik intravenoz
paklitaksel dozu 175 mg/m?) seklinde uygulanmaktadir. Haftada bir uygulanan
paklitaksel rejimi 1 saat intravendz inflizyon seklinde, 3 haftada bir uygulanan
paklitaksel rejimi 3 saat intravendz infiizyon seklinde uygulanmaktadir (9-11). Meme
kanserinde, paklitaksel uygulama protokoliine gore A/C ve paklitaksel ilk kiirii
oncesinde tam kan sayimi, bilirubin ve alanin aminotransferaz kan testleri yapilmali
ve paklitaksel rejimi Oncesi her hafta tam kan sayimmn tekrarlanmasi
gerekmektedir. Paklitakselin diisilk ematojenik etkisi nedeniyle antiemetik ajan
onerilmemekte ancak asir1 duyarlilik reaksiyonlarini 6nlemek i¢in her kiirtin 30-45
dakika Oncesinde 20 mg deksametazon, difenhidramin 50 mg ve ranitidin 50 mg
intravendz yolla uygulanmaktadir. Paklitaksel inflizyonu siiresince hasta yan etkiler

ve Ozellikle asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 agisindan gézlemlenmektedir (9).
2.6. Paklitaksel Tedavisine Bagh Goriilen Semptomlar

Periferal noropati; Kemoterapi ilaglar1 uzun kullanimla birlikte periferal
noropatiye neden olabilmektedir (90). Norolojik semptomlar genellikle ilk tedaviyle
birlikte ortaya ¢ikmakta ve taksan grubu ilaglarda kiimiilatif maruziyetin artmasiyla
siklig1 ve siddeti artmaktadir (91). Taksan grubu ilaglardan olan paklitakselin dozu,
kiir sayis1 ve sikligina bagli olarak duyusal noronlar tizerinde yaptigi toksik etkiden
dolay1 hastalarda periferal noropatiye yol agtigi diistiniilmektedir (92). Kemoterapi
ajanlarinin  kan-beyin bariyerini hizla asarak periferal sinirleri dogrudan
etkilemesiyle ortaya c¢ikan periferal noropati; hastalar tarafindan uyusukluk,
karmcalanma hissi, elektrik ¢arpmasi hissi, ince bir agr1 olarak tanimlanmaktadir.

Meydana gelen sinir hasar1 nedeniyle hastalarda soguk ve sicagi algilamada
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problemler yaganmakta ve hastalar kazalara agik hale gelmektedirler (90). Genellikle
norotoksisite bulgular1 paklitaksel rejiminin bitiminden sonra gerilemektedir (91).
Yapilan bir ¢alismada 3 haftada bir 3 saat intravendz inflizyon seklinde paklitaksel
rejimi alan hastalar tedavi Oncesi, tedavi swasinda ve tedavi sonrasinda
degerlendirilmis ve periferal ndrotoksisite bulgularmin iiclincii paklitaksel kiirti
sonrasinda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (93). Meme kanserli hastalarla yapilan baska
bir ¢alismada haftalik paklitaksel rejimi alan hastalarda periferal néropati goriilme
sikliginin %39 oldugu ve 2 veya 3. derece noropatinin 4-5. kiirden sonra goriildiigii
belirtilmistir (94). Haftalik paklitaksel rejimi yiiksek diizeyde periferal norotoksik
etkilidir ve 12 haftalik paklitaksel rejimi siiresince artan kiimiilatif doza bagl olarak
periferal noropati bulgularmni artirmaktadir. Tedavinin tipine gore yiiksek verilen tek
doz ile birlikte goriildigii gibi kiimiilatif olarak 1400 mg/m*’yi asan dozlarda
noropati bulgular1 periferal ekstremitelerde simetrik olarak goriilmektedir.
Paklitaksel iliskili periferal ndropati hastalarda yarattig1 rahatsizlik hissi nedeniyle
doz smirlayict veya tedavinin devam etmesinde engelleyici yonde etkili
olabilmektedir (16).

Yorgunluk; Kanser tanis1 ve tedavi siireci hastalarin %70’inden fazlasinin
yorgunluk deneyimlemesine neden olmaktadir. Yorgunluk algis1 hastalarin psikolojik
durumlarini da etkilemekte ve sosyal yasamdan soyutlanmalarina neden olmaktadir.
Ayrica, kontrol edilmeyen yorgunluk kanser hastalarinda fiziksel yetersizlik,
emosyonel sikintilar gibi durumlarin ortaya c¢ikmasma ve siddetlenmesine yol
a¢cmaktadir (95). Meme kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada, paklitaksel iliskili
yorgunlugun % 67 oraninda goriildiigii ve yorgunlugun hastalarin %32’sinde
tedavisinin kesilmesine neden oldugu bildirilmistir (94). iran’da meme kanserli
hastalarmn dahil edildigi bir bagka c¢aligmada hastalarm %49’unun yorgunluk
puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (96). Erken evre meme kanserli hastalarla
yapilan prospektif bir ¢alismada ise hastalarin kemoterapi kiirlerinde yorgunluk
semptomlar1 degerlendirilmis ve A/C kiirii ve sonrasinda paklitaksel rejimi verilen
grupta yorgunluk oraninin %75 oldugu bulunmustur (39). Meme kanseri ile takipli
adjuvan kemoterapi alan hastalarda kemoterapi 6ncesi kemoterapi 4., 8. kiiriinde ve

tedaviden 30 giin sonra yorgunluk puanlarini inceleyen baska bir arastirmada da
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kemoterapi oncesi ve 30 giin sonrasinda yorgunlugun diisiik, 4. ve 8. kemoterapi
kiirlinde ise orta seviyede oldugu bildirilmistir (97).

Miyalji ve artralji; Paklitaksel rejimi alan hastalarda siklikla miyalji ve
artralji bildirilmektedir. Artralji ve miyalji bulgular1 taksan tedavisinden 2 veya 3
giin sonra baglamakta ve yiiksek dozlarda daha sik goriilmektedir (98). Paklitaksele
bagl artralji veya miyalji yliksek dozlarda (>190 mg/m?) % 61, disiik dozlarda
(<150 mg/m?) %42 oraninda goriilmekte ve hastalar 6zellikle biiylik eklemlerde
agridan sikayet etmektedir (91). Miyalji siddeti ve rahatsizlik diizeyinin uygulanan
doz, uygulama siiresi ve alinan kiir saysi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (98).

Alopesi; Taksan grubu tedavilerle birlikte, baslangigta alopesi gelismeyen
hastalarda %66 oraninda alopesi bildirilmektedir (91). Paklitaksele bagli alopesi
siklig1 ilacin dozuna ve sikligina gore degismektedir. Uzayan maruziyetlerde kas,
kirpik, pubis, aksilla ve viicut killarinda da dokiilmeler eslik edebilmektedir. Son
inflizyondan 3-6 ay sonra kaybedilen saglar tekrar ¢ikmakta fakat yapisinda
degisiklikler (kivirctk veya Onceki renginden daha agik renk-gri, Vvb.)
goriilebilmektedir (12). Aym1 zamanda daha az yaygin olmakla birlikte paklitaksel
iliskili kalic1 alopesi ve sag¢ yapisi degisiklikleri de bildirilmistir (99). Kore’de meme
kanserli hastalarla yapilan bir caligmada taksan tedavisi alan hastalar 3 yil prospektif
olarak izlenmis ve hastalarm %43’linde uzun siireli veya kalici sa¢ yapisi
degisiklikleri (sa¢ incelmesi, sa¢ hacminde azalma, sa¢ dokiilmesi, gri sag¢) oldugu
bulunmustur (99).

Uykusuzluk; Alinan kemoterapi ilaglar1 nedeniyle yasanan bulanti-kusma,
agri, artan sivi alimina bagh sik idrara ¢ikma, yorgunluk gibi semptomlar hastalarda
uykuya dalmada giicliige, uyku bdliinmelerine ve uykusuzluga neden olabilmektedir.
Ote yandan kanser tedavisi almanin getirdigi anksiyete, depresyon, huzursuzluk gibi
psikolojik etkenler de uyku problemleri yasanmasina yol agabilmektedir (100).
Meme kanseri teshisi ve tedavi silirecinin uyku problemlerini baslatict veya
siddetlendirici bir faktor oldugu belirtilmektedir. Ayrica, meme kanserli hastalarda
yasanan vazomotor semptomlarin uyku bozukluklariyla pozitif yonde iliskili oldugu
bildirilmistir (101). Paklitaksel rejimi alan erken evre meme kanserli hastalarda ilk
12 kiir boyunca ve takip eden donemde % 63 oraninda uykusuzluk goriildiigii

bildirilmistir (39). Yapilan bagka bir ¢alismada, meme kanseri tedavisi alan hastalar
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kemoterapi rejiminin 2, 6 ve 10. aylarinda uykusuzluk semptomu agisindan
degerlendirilmis, 2 ve 6. aylarda uykusuzluk yasayan hastalarin oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (102).

Bulanti-kusma; Bulanti-kusma kemoterapi ilaglarmin dogrudan kusma
merkezini uyararak yol actigi, yaygm goriilen semptomlardan biridir. Bulanti-
kusmayi etkileyen diger bir etken ise hastanin daha 6nce yasadigi deneyimlerdir.
Onceki kemoterapi kiirlerinde yasanan olumsuz deneyimler psikojenik kusmayi
tetikleyebilmektedir (103). Paklitaksel diisiik ematojenik etkili bir ajan olmakla
birlikte paklitaksele bagli kusma yiiksek dozlarda (>190 mg/m?) %56 oraninda
bildirilmistir (91). Meme kanserli hastalarla yapilan bir c¢aligmada, hastalar
paklitaksel rejimi boyunca izlenmis ve hastalarin neredeyse yariya yakiniin bulanti
tarifleyebildigi, fakat her kiirde bulant1 yasamadiklar1 belirtilmistir (94).

Cilt ve tirnak degisiklikleri; Literatiirde paklitaksele bagl olarak tirnaklarda
kalinlagsma, renk degisimi, ciltte kuruluk ve kahverengi lekelenmeler gibi sorunlarin
hastalarin %10-%44’tinde goriildiigi bildirilmistir (104).

A8z ve bogazla ilgili problemler; Almman kemoterapi rejimine ve
kombinasyonuna bagl olarak siddeti degismekle birlikte tiim kemoterapi ilaglari
agizda kuruluk ve tat degisimi yapmaktadir. Literatiirde paklitaksel ve kombinasyon
rejimlerini alan hastalarda tat degisimleri ve rahatsizlik diizeylerinin yiiksek dozlarda
(>190 mg/m?) %60, daha diisiik dozlarda %26 oraninda goriildigii bildirilmistir
(105). Benzer sekilde, taksanlara bagli mukozit goriilme oranmi tedavi dozuna gore
degismekte, hastalarda siklikla orta siddette mukozit goriilmekte ve doz sinirlamasini
gerektirmemektedir (91).

Diyare; Paklitakselin nadir goériilen bir yan etkisidir ve uzun siireli
inflizyonlarda daha sik goriilmektedir. Paklitakselin 24 saatlik infiizyonunda diyare
prevalanst %39 iken, haftalik inflizyonlarinda % 3-7 olarak bildirilmistir (106).
Genellikle siddetli olmadigi i¢in tedavi gerektirmemektedir (107).

Hematolojik Toksisite; Paklitaksel rejimi infiizyon tedavisi kemik iliginin
baskilanmasmna ve bu nedenle dozun azaltilmasina neden olabilmektedir. Ozellikle
immiin sistemi baskilayarak 16kopeni ve nodtropeniye ve buna bagli olarak

enfeksiyonlara yatkmligi arttirmaktadir (108). Ote yandan paklitakselin infiizyon
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stiresi de risk olusturabilmekte ve ayni dozda 1-3 saatlik kisa inflizyona kiyasla 24
saatlik inflizyonu daha siddetli nétropeniye neden olmaktadir (109).

Asin1 Duyarhhk; Paklitaksel iliskili asir1 duyarhilik reaksiyon riski inflizyon
sliresinin kisalmasi ve dozun yiikselmesiyle artmaktadir. Premedikasyon, steroidler
ve histamin blokerleri verildiginde asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 azaltilabilmektedir
(108). Bronkospazm, dispne, trtiker, ylizde kizarma, ciltte dokiintii, karin ya da
eklem agrist gibi belirtiler asir1 duyarlilik reaksiyonlarint gostermekte ve paklitaksel

inflizyonunun genellikle ilk 10 dakikasinda ortaya ¢ikmaktadir (92).
2.7. Meme Kanserinde Beden Algisi

Beden algisi, insanlarin bedenlerini olusturan viicut pargalarini zihinlerinde
sekillendirmesi ve bunlara karsi besledigi olumlu veya olumsuz duygulardan
olusmaktadir (110, 111). Meme kanseri, tan1 anindan baslayarak bir¢ok biyo-psiko-
sosyal problemlere neden olmakta ve hem kadinin yasammna hem de kadinlik
kimligine karsi tehdit olusturmaktadir. Ayrica, meme kanserinin adjuvan tedavisinde
yapilan cerrahi girisimle memenin bir boliimiiniin/tamaminin alinmas1 ve sonrasinda
kemoterapi ajanlarinin alopesi basta olmak iizere bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik
gibi birgok yan etkisi kadinlarda beden algisinda bozulmaya neden olabilmektedir
(112).

Meme kanseri tanisi ile birlikte adjuvan tedavinin ilk adimi olarak yapilan
cerrahi girisim kadin i¢in cinselligin, ¢ekiciligin, dogurganhigin ve anneligin sembolii
olan memenin kaybini ifade etmekte ve kadinlarda birgok psikososyal soruna neden
olmaktadir (113). Literatiirde siklikla mastektominin cinsel yasam tizerinde olumsuz
etkisi oldugu bunun da beden algisin1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(114). Memenin hasta i¢in 6nemi, hastaligi kabullenmesi gibi faktorler mastektomiye
verecegi tepkide ve sonrasinda beden algismi olumlu/olumsuz yonlendirecek olan
psikolojik yanitta da rol oynamaktadir (115).

Meme kanserinde adjuvan veya neoadjuvan tedavide kemoterapi, hormon
tedavi ve radyoterapiye bagli olarak ortaya c¢ikan semptomlar (alopesi, cilt ve
tirnaklarda degisimler, halsizlik, kilo alma veya kaybetme, agri, cinsel yasamda
degisim) beden algisindaki olumsuz tutumu daha da derinlestirmektedir. Ozellikle

genc kadmlar cinsel islev bozukluklarindan daha ¢ok etkilenmekte ve daha fazla
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liziintii yasamaktadirlar (114, 116). Meme kanserli hastalarla gerceklestirilen bir
calismada, beden algisindaki degisimlerin en sik kemoterapiye bagh gelistigi
raporlanmstir (117). Kore’de kemoterapiye bagl gelisen alopesinin meme kanserli
hastalarda diisiik beden algisiyla iligkili oldugu bildirilmistir (27). Meme kanserli
kadmn hastalarla yapilan bir nitel c¢alismada, kemoterapi sirasinda yasanan
degisikliklerin kadmnlarin cinsel kimliklerini olumsuz etkiledigi, 6zellikle disaridan
goriilebilir degisikliklerin beden algisin1 negatif etkiledigi ve bu degisimlerin
kadinlar1 sosyal izolasyona siiriikledigi bildirilmistir (118).

Tiim bunlarin yam sira aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar, gelecege yonelik
kaygilar, sosyal problemler de meme kanserli hastalarm beden algisin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Tedavi siirecinde is hayatindan uzak kalan kadin kendini
degersiz hissetmekte, enerji kaybi nedeniyle kendini aile i¢indeki iletisimden
soyutlamakta, alopesi nedeniyle disar1 ¢ikmak istememekte, halsizlik, yorgunluk gibi
yan etkilerin de siirece eklenmesiyle ortaya ¢ikan sosyal izolasyon, beden algisindaki

bozulmaya ve psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (112, 114, 116).
2.8. Meme Kanserinde Anksiyete ve Depresyon Belirtileri

Kanser hastalarinin  %30-40’inda  psikolojik  sorunlar  gelisebildigi
bildirilmektedir (119). Bu hastalarin yaklasik onda birinde kanser tanisi Oncesi
halihazirda altta yatan psikolojik sorunun bulundugu, onda dokuzunda ise kanser tani
ve tedavi siirecinde psikolojik problemler gelistigi bildirilmektedir (120). Meme
kanserli hastalarda taniy1 takiben tedavi siirecinin belirsiz olmasi, niiks riski ve
korkusu, alinan tedavilerin yan etkileri, beden algisindaki degisimler, sosyal yasam
degisiklikleri ve 6liim korkusu gibi durumlar psikolojik semptomlarin, 6zellikle
anksiyete ve depresyon riskinin artmasma neden olmaktadir (121).

Anksiyete; terleme, titreme, kalp carpimtisi, kan basincinin yiikselmesi gibi
semptomlarm da eslik ettigi sebebi bilinmeyen bir kaygi ve korku halidir (122).
Anksiyete kanser tanisindan itibaren hastalarin maruz kaldig: ve siklikla ithmal edilen
bir konudur. Anksiyete diizeyleri geng ve orta yas kemoterapi alan kadin kanser
hastalarinda daha yiiksektir (120). Literatiirde kanser hastalarinda goriilen anksiyete
oranmnin %350’nin iizerinde oldugu bildirilmistir (123). Kanser tedavisi sirasinda

anksiyete yasayan hastalarda tedaviye bagh yan etki goriilme sikliginin daha fazla
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oldugu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Ayrica, yiiksek
anksiyete yasayan bireylerde anlama ve kavrama diizeyi azalmakta, bas etme
yontemlerini kullanabilme yetisi diismekte, sosyal iliskileri bozularak yalnizlagsmakta
ve tiim bunlarin sonucu olarak tedaviye uyum ve miicadele giicli azalmaktadir (124).

Adjuvan tedavi alan meme kanserli hastalarda ilk olarak uygulanan cerrahi
islem hastada kayip duygusuna neden olmaktadir. Cerrahiyi takiben kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedaviler hastalarda yaygin semptomlara yol acarak anksiyete
diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadwr (119). Erken evre meme kanserli
hastalarin tan1 anindan itibaren 5 yil siireyle izlendigi bir ¢alismada, hastalarin
anksiyete puanlarinin tanidan sonraki 1 yil i¢cinde en yiiksek diizeyde oldugu
raporlanmistir (37). Meme kanserli hastalarda yapilan bagka bir arastirmaya gore,
tedavi siirecinde bir yilin1 tamamlamis fakat hi¢ psikiyatriye bagvurmamis hastalarin
%27’sinde destek almay1 gerektirecek diizeyde anksiyete oldugu saptanmistir. Ayni
calismada, gen¢ hastalarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(125). Meme kanserli hastalarda tedavi oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin
karsilagtirildigi bir calismada, tedavi Oncesi anksiyete puaninin tedavi sonrasi
déneme gore daha yiiksek oldugu raporlanmistir (38). Ayrica, kanser hastalarinda
anksiyete yiiksekliginin depresyon ile de dogrudan iliskili olabilecegi bildirilmistir
(37, 119).

Depresyon fiziksel ve sosyal sagligi dogrudan etkileyen, kisilerde isteksizlik,
kendini degersiz hissetme, hayattan zevk alamama, yogun umutsuzluk gibi giinliik
aktiviteleri olumsuz etkileyen duygudurum bozuklugudur (31). Depresyon, kanser
hastalarinda gok sik goriilmekte ve hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Kanser
hastalarinda depresyon riskini arttiran faktorlerin beden algis1 ve benlik saygisiin
diisiik olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, yakin zamanda yasanan kayip, koti
prognoz, eslik eden hastaliklar ve kemoterapi oldugu vurgulanmaktadir (119, 124).
Tokgoz ve ark.’nin (126) ¢alismasinda meme kanserli hastalarda uyku bozuklugunun
eslik ettigi major depresyon oranmim %20 oldugu belirtilmistir. Kore’de meme
kanserli hastalarda kemoterapi iligkili semptomlarm depresyonu tetikledigi
bildirilmistir (27).

Kanser hastalarinda, saglikli bireylere oranla ortalama 2-3 kat daha fazla

depresif belirti bulundugu ve major depresyona kadar ilerleyebildigi goriilmektedir.
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Depresif semptomlar kanser hastalar1 i¢in ¢ok olagan goriilmekte ve siklikla ihmal
edilmektedir (120). Barutca ve ark. (127) adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
kadinlarm %70’inde depresif duygudurum oldugunu bildirmistir. Erken evre meme
kanserli hastalarda tanidan sonraki 1-3 ay arasinda depresyon sikliginin % 6 oldugu
bulunmustur (128). Iran’da yapilan bir arastirmaya gore, meme kanserli hastalar
tanida, tanidan 3 ay sonra ve tanidan 18 ay sonra degerlendirilmis ve hastalarin
depresyon puanlarinda zamanla azalma oldugu saptanmustir (36). Ote yandan birgok
kemoterapi ilacinin yan etkisi depresyon belirtileriyle benzer oldugundan
depresyonun tanilanmasi da giiglesebilmektedir. Bu sebeple depresyon geg
tanilanmakta, tedavisinde ge¢ kalinmakta ve hastalarda tedaviye uyumda bozulmaya,
kanser prognozunda kétiilesmeye, uyku bozukluklarina, morbidite ve suisid riskinde

artig gibi sorunlara neden olabilmektedir (120).
2.9. Meme Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Meme kanserli hastalarda yaklasik {i¢ ay (12 hafta) siiren paklitaksel rejimine
bagl hipersensitivite reaksiyonlar1 (92, 108), notropeni (108), bulanti-kusma (103),
alopesi (12), tat almada degisim (105), yaygm eklem-kas agris1 (98), periferik
noropati (90, 92), cilt ve tirnak degisiklikleri (11), yorgunluk (95), uykusuzluk (100)
gibi semptom durumlar1 artmaktadir. Ote yandan meme kanserinin tani anindan
itibaren hastalarda oncelikle niiks ve Olim korkusuna yol agmasi (129); cerrahi
tedaviyle birlikte memeye atfedilen kadinhik, annelik, cinsellik, c¢ekicilik gibi
anlamlarin kaybi, uzun siiren haftalik paklitaksel rejiminin semptomlarini yeterince
yonetememe, beden algisinda bozulma, takip ve tedavi siirecinin belirsizligi gibi
durumlar zamanla hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinde de artisa yol
acabilmektedir (12, 13, 15, 16, 129, 130).

Hastalarin yasadigi semptomlar, beden algisindaki degisim, anksiyete ve
depresyon belirtileri; hastalarin yasina, hastaligin evresine, baska kronik hastaliklar
olup-olmamasina ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine gore degigsmektedir. Bu
slirecte meme kanserli hastalara kapsamli hemsirelik bakimi verilmesi gereksinimi
dogmaktadir. Hastaya 0zgli bakimla birlikte paklitaksel rejiminin getirdigi
semptomlarm siddeti azaltilabilmektedir. Paklitaksel alan meme kanserli hastalarda

hemsirelik bakimi asagida yer alan konu bagliklar1 altinda ele alinabilmektedir.
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Agrinin yonetiminde Oncelikle agrinin yerinin, niteliginin ve siddetinin
uygun degerlendirme araclariyla belirlenmesi gerekmektedir. Hasta, hemsire
arasinda glivene dayali bir iligki kurulmali, stirekli egitim verilmeli,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlar uygulanmali ve hastalara
duygusal ve psikolojik destek saglanmalidir (131).

Notropeninin kemik iliginin baskilanmasina bagl gelistigi belirtilerek,
hastaya enfeksiyondan korunma yontemleri, enfeksiyon belirtileri, agiz
bakimi, deri biitiinliigiiniin korunmas1 ve dengeli beslenme egitimleri
verilmelidir (132).

Alopesi beden algisinin bozulmasina, anksiyete ve depresyona neden olarak
hastalarin tedaviye uyumda zorlanmalarmna veya tedaviyi reddetmelerine
neden olmaktadir. Hastalar alopesi gelisebilecegi fakat tedavi bitiminde tekrar
saclarin cikacagi, peruk, esarp, bone, kas kalemi gibi farkli uygulamalardan
yararlanabilecekleri konusunda bilgilendirilmeli, gerekli durumlarda
psikolojik destek almasi i¢in yonlendirilmelidir (131, 132).
Bulanti-kusmanin yonetiminde nonfarmakolojik yOntemlerin yani sira
doktor istemine gore antiemetik ilaclar uygulanmaldir (131, 132). Ayrica,
hastalarda bulanti-kusmay1 arttiran durumlar sorgulanmali, hasta odalar1
havalandirilmali, rahatsiz edici kokular uzaklastirilmali, bitkisel tedaviler,
gevseme teknikleri, miizik, masaj teknikleri gibi tamamlayict ve integratif
yaklasimlardan yararlanilarak hastalar rahatlatilmaya calisilmalidur.
Diyarenin yonetiminde hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmali, sivi-
elektrolit dengesizligi belirtileri yoniinden hasta izlenmeli, perine bdlgesi
tahris acisindan degerlendirilmeli, yasam bulgular1 takip edilmeli, beslenme
ve sivi alimi ile ilgili bilgi verilmelidir (132).

Yorgunlugun etkin yonetilebilmesi i¢cin O6ncelikle nedeni belirlenip, nedene
yonelik girisimler planlanmalidir.  Ayrica, uyku-dinlenme periyotlari
ayarlanarak, hastanin gece en az 7-8 saat uyumasi saglanmali, giindiizleri
hafif aktiviteler planlanarak enerji seviyesinin arttirilmasi, enerji koruma
tekniklerinin 6gretilmesi, gilinliik isleri planlanmasmin saglanmasi ve yeterli

ve dengeli beslenmesi saglanmalidir (131, 132).
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Periferal noropati yonetiminde ndropatinin neden oldugu his kaybi, kas
giicsiizliigli, denge sorunlarina bagl olarak yaralanmalar1 6nlemek amaciyla
hastalar c¢evre giivenligi ve diisme riski acisindan bilgilendirilmeli,
ndropatinin siddetlenmesini dnlemek i¢in hastaya diizenli fiziksel egzersizler
onerilmeli ve ndropatinin siddetlenmesi nedeniyle ¢alisma hayatindan uzak
kalan hastalar sosyal destek sistemlerine yonlendirilmelidir. Hemsire periferal
noropatisi artan hastalar i¢in ekiple goriisiip tedaviye devam edip etmeme
konusunda planlama yapilmasini saglamalidir (133).

Beden algisinin etkin yOnetimi i¢in hemsireler tarafindan, meme kanserli
hastalar biitiinciil bir yaklasimla ele alinmali, hastanin fiziksel goriiniimiine
iliskin kayiplar1 ve bu kayiplarin hasta i¢in anlamimni ifade etmesi
saglanmalidir. Hastanin degisen beden goriiniimiine karsin degismeyen beden
ozelliklerini fark etmesi ve bunlara odaklanmasi saglanmalidir. Hastanin
beden algist degisimine iliskin aile iiyeleri ile iletisime gecilerek, aile
iiyelerinin hastaya destek olmasi saglanmalidir (45).

Anksiyetenin etkin yonetilebilmesi i¢in Oncelikle meme kanseri tani1 ve
tedavi asamalar1 hakkinda hastalarim ayrintili bilgi almalar1 saglanmali,
kemoterapi semptomlar1 ve yOnetimi hakkinda hastalar 6nceden
bilgilendirilmelidir. Hastalar i¢in risk olusturabilecek onkolojik acil durumlar
ve bulgular1 hakkinda hastalara egitim ve danismanlik verilerek, hastaneye
acil bagvurulmasmi gerektiren durumlar agiklanmalidir. Boylece hastalarin
farkindaliklar1 ve 6z-bakim diizeyleri arttirilarak, tan1 ve tedavi siirecine bagl
gelisen anksiyete hafifletilmelidir (130).

Depresyon semptomunun yonetiminde, hastalarin tamidan itibaren
cekiciligin, cinselligin, estetik goriinlimiin ve anneligin sembolii olan
memeye karsi bir tehdit olarak goriilen meme kanserine yonelik psikososyal
acidan desteklenmesi gerekmektedir. Hastalarla meme kanserinin anlami,
tedavi ve bakim siirecinde yasayabilecekleri giicliikler hakkinda terapotik
iletisim kurularak, psikolojik ve sosyal agidan destek olmaya hazir olundugu
mesaji verilmelidir. Hastalarla yakin temas halinde bulunan hemsireler
hastalarda gelisen depresif semptomlar1 fark edebilmeli, gerekli durumlarda

hastalar1 psikiyatrik destek alabilecekleri multidisipliner ekip {yelerine
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yonlendirebilmelidir (134). Ayrica, meme kanserli hastalarin aileleri ile
hastalarin psikososyal destek gereksinimleri, bas etme yontemleri hakkinda

konusularak hastalarin desteklenmesi amaglanmalidir (129).

Tim bu bilgiler 1518inda, meme kanserinin kadinlar arasinda en yaygin
goriilen malignite oldugu ve hastaligin tedavisi sirasinda kadinlarin yagamini her
alanda etkiledigi goriilmektedir. Meme kanserinde adjuvan tedavi sirasinda cerrahiye
bagli beden algisinda ciddi bozulma yasanmasi, ardindan paklitaksel rejimine bagl
gelisen notropeni, bulanti-kusma, alopesi, oral mukozit, yaygin eklem-kas agrisi,
periferal noropati, cilt ve tirnak degisiklikleri, karaciger ve renal toksisite ve
hipersensitive reaksiyonlar1 gibi semptomlara bagli gelisen degisimler esas
alindiginda kapsamli hemsirelik bakiminin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Bu tez calismasi ile, meme kanserli hastalarda paklitaksel rejimi boyunca gelisen
semptomlar, beden algisi, anksiyete ve depresyon belirtilerindeki degisimlerin
tekrarl Olciimlerle degerlendirilmesi ve bu degisimlerin birbiriyle iliskisinin ortaya
konmas1 hedeflenmistir. Bu kapsamda paklitaksel rejimi alan meme kanserli
hastalara bakim veren hemsirelerin, paklitaksel rejimi boyunca hastalarin
semptomlarinda, beden algisinda ve anksiyete-depresyon belirtileri diizeylerindeki
degisimleri es zamanh olarak degerlendirebilmesi, bunlara yonelik dnlemleri erken
donemde alabilmeleri ve boylelikle hastalara kapsamli hemsirelik bakimini

saglamada literatiire onemli katkilar saglayabilecektir.



22

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim

Bu tanimlayict ve prospektif tasarima sahip arastirmanm amaci, ilk defa
paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda paklitaksel rejimi boyunca semptom

durumu, beden algisi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin incelenmesidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi
Unitesi, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastrma Hastanesi Giindiiz Tedavi polikliniginde ve Ankara Sehir
Hastanesi biinyesinde bulunan Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Merkezinde
ic merkezli olarak 29 Temmuz 2019-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda

yiiritilmiistiir.
3.3. Aragtirmamin Yapildigi Kurumun Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi
Tirkiye’de ilk kurulan (1972) medikal onkoloji klinigidir. Giindiiz tedavi iinitesi,
medikal onkoloji birimine bagh olarak, kemoterapi alan hastalara 08.00-17.00
saatleri arasinda ayaktan hizmet vermektedir. Unitede 14 tedavi odasi bulunmakta
olup, baghemsire ile birlikte 13 hemsire ¢alismaktadir. Hastalar kemoterapi alacaklar1
giin veya bir giin O6nceden yapilan tam kan saymmimin sonuglarini hekime
gostermektedir. Hastanin hemogram, 16kosit, lenfosit ve trombosit degerleri
kemoterapi almaya uygunsa hekim tarafindan laboratuvar sonug ¢iktisi kaselenerek
hastaya tekrar teslim edilmektedir. Laboratuvar sonuglari hemsire tarafindan kontrol
edilerek tedavi protokolleri eczaneye ulastirilmakta, kemoterapi protokolleri
eczanede hazirlandiktan sonra bu birime gonderilip hastalara uygulanmaktadir.
Kemoterapi inflizyonuna baslanmadan once hemsire, hastalarn tedavi almaya
uygunlugunu teyid etmek i¢in laboratuvar sonug¢larini kontrol etmektedir. Bir sonraki
kiir i¢in hastalara tarih ve saat randevusu verilmektedir. Hemsireler, hastalarin
tedaviye hazirligi, damar yolu veya port kateter hazirligi, kemoterapi ilaglarmnin

giivenle tasinmasi, saklanmasi, kontroli ve imha edilmesi, hastalarin vital
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bulgularinin izlenmesi, hasta ve yakinlarinin egitim ve damigsmanligi gibi gorevler
iistlenmektedir.

Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji birimine bagli 08.00-17.00 arasinda
63 koltuk kapasite ile hizmet veren giindiiz tedavi {initesinde sorumlu hemsire ile
birlikte toplam 11 hemsire calismaktadir. Hemsireler ayaktan kemoterapi almaya
gelen hastalarin laboratuvar degerlerini, boy, kilo ve vital bulgu o&lglimlerini
yapmakta, eczanede hazirlanarak hastalara gelen kemoterapi ilaglarmm uygun
sekilde verilmesini, egitim ve danismanligin saglanmasini ve gerekli durumlarda acil
miidahalelerin yapilmasini saglamaktadir.

Saghik Bakanligi Ankara S$ehir Hastanesi biinyesinde Onkoloji Hastanesi
Kulesinde 08:00-17:00 saatleri arasinda 100 koltuk kapasitesi ve 10 6zel tek kisilik
hasta tedavi odalar1 ile hizmet veren ayaktan kemoterapi iinitesinde sorumlu
hemsireler ile birlikte toplam 41 hemsire hizmet vermektedir. Hemsireler hastalarin
vital bulgulari, kan sonuclar1 takibi, damaryolu/port kateter hazirhigi yaparak
hastalar1 tedaviye hazirlamaktadir. Kemoterapiler Saglik Bilimleri Universitesi Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde
hazirlanarak saat 10:30°da {initeye gelmektedir. Hemsireler ilaglarm uygulanmasi, bu
stirecte hastanin takibi, egitim ve danismanligindan sorumludur.

Her ii¢ merkezde de, hastalar kemoterapi baslamadan 6nce hekim tarafindan
kemoterapi egitim hemsirelerine yonlendirilerek egitim alabilmektedirler. Egitimin
iceriginde genel kemoterapi semptomlar1 (alopesi, bulanti, kusma, yorgunluk, vb.),
besin etkilesimleri, hastaneye basvurmayi gerektiren acil durumlar hakkinda hastalar
bilgi almakta yalnizca Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde her protokol
Oncesi hastalara planlanan antineoplastik ajan 0zelinde (semptomlari, ne kadar
stirede verildigi, vb.) daha kapsamli bir egitim saglanmaktadir. Paklitaksel rejimi
Oncesi hastalarda intravendz giris yolu (damaryolu, port ignesi) hazirlanmakta,
paklitaksel protokoliinde yer alan prednizolon, feniramin ve ranitidine uygulanmakta
ve premedikasyon tedavisi bitiminde paklitaksel inflizyonuna gecilmektedir.
Paklitaksel rejimi standart kemoterapi protokoliinde onerildigi sekilde 3 merkezde de
1 saat intravendz inflizyon seklinde uygulanmaktadiwr. Fakat Saglik Bilimleri

Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
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Hastanesi ve Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi’'nde paklitaksel rejiminin
sadece ilk kiirii anaflaksi riski agisindan 3 saate yayilan zaman araliginda intravendz

inflizyon seklinde uygulanmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yuritiildiigii giindiiz tedavi iinitelerinde
paklitaksel rejiminin ilk kiiriinii alan meme kanserli hastalar olusturmustur.
Arastrmanm Orneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan ve c¢alismaya
katilmaya goniillii olan hastalar olusturmustur. Orneklem sayisinin hesaplanmasinda
G Power 3.1.10 programindan yararlanilmis, Beden Algis1 Olgegi (BAO) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalast (HADS) toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 0,30 olarak tahmin edildiginde, %80 gii¢ diizeyinde arastirmaya en az 84

hastanin dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas grubunda olan

e Meme kanseri tanisi ile izlenen

e Paklitaksel rejimi 6ncesinde 4 kiir Adriamisin Siklofosfamid (AC) rejimini
tamamlamis olan

e Paklitaksel kemoterapi rejiminin ilk kiiriinii alacak olan

e Paklitaksel rejimini 12 kiir almasi planlanan hastalar dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e I[sitme ve iletisim acisindan sorunu bulunan

e Psikiyatrik bir tanisi olan (major depresyon, vb.)

e Meme kanseri disinda baska bir kanser tanis1 olan

e Arastirma sirasinda radyoterapi alan

e Aragtirma sirasinda gevseme teknikleri veya antidepresan tedavi alan hastalar

o Paklitaksel rejiminin 12 kiiriinii tamamlayamayan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar arastirma orneklemine dahil

edilmemistir.
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Arastirmaya uygunluk agisindan 29 Temmuz 2019-13 Mart 2020 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik
Bakanlhigi Ankara Sehir Hastanesi ayaktan kemoterapi merkezlerinde toplam 102
meme kanseri tanisi ile izlenen ve paklitaksel rejimine yeni baglayan hastalar
degerlendirilmistir. Arastrmaya uygunluk kriterleri agisindan degerlendirilen 102
hastanin 7’si ilk kiirden sonra tedaviye sehir disinda devam ettigi, 4’ 12 kiirden
daha az sayida (8-9) kiir aldig1 ve 3’li de ¢aligmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in
aragtirmaya dahil edilememistir. Arastirmaya dahil edilen 88 hastadan 1 hasta 4.
kiiriinde ulagilamadigi i¢in, 1 hasta pandemi siirecinde Koronaviriis (COVID-19)
korkusu nedeniyle kiirlerine devam etmedigi igin, 2 hasta ise arastirmaya devam
etmek istemedigi igin O6rneklem dis1 birakilmis ve toplam 84 hasta ile arastirma

tamamlanmastir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
hastalarm tanitici bilgilerini igeren Kisisel Bilgi Formu (Ek 4), semptom durumu igin
Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (C-SAS) (Ek 5), beden algisi igin
Beden Algis1 Olgegi (Ek 6) ve anksiyete ve depresyon belirtileri i¢in Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) (Ek 7) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 4)

[lgili literatiir taramas1 yapilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form,
hastalarin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, 6grenim durumu, medeni durum, gelir
durumu, calisma durumu, c¢ocuk durumu, eslik eden komorbid durumlar, meme
kanseri tan1 alma siiresi, meme kanseri evresi, daha dnce aldig1 tedaviler, mastektomi
durumu, birlikte yasanilan kisiler ve Ankara disindan gelme durumundan olusan

toplam 16 soru igermektedir (8, 10, 11, 89).

3.5.2. Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (C-SAS) (EK 5)

Brown ve ark. tarafindan 2001 yilinda, kemoterapi tedavisi alan kanserli

hastalarda goriilen semptom durumunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (21).
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Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi ise Aslan ve ark. tarafindan (2006) gerceklestirilmis
olup, Cronbach alfa degeri 0,82 seklinde bildirilmistir (22). Olgek kemoterapi
tedavisi sirasinda meydana gelebilecek 24 farkli semptomu igermektedir. C-SAS,
toplam puanlar tizerine kurulu bir 6lgek olmayip en yiiksek ve en diisiik puanlar
hesaplanmamaktadir. C-SAS kapsaminda alt boyutlar bulunmamakta, her madde ayr1
ayr1 degerlendirilmektedir. Ug boliimden olusan dlcek ilk bolimde yan etkilerin
goriilme sikligi, evet/hayir seklinde; ikinci boliimde semptomlarm siddeti, ticli
Likert (hafif:1, orta:2, siddetli:3); tglincli bolimde ise semptomlarin rahatsizlik
derecesi, dortlii Likert tipi (hig:0, biraz:1, oldukga fazla:2, ¢ok fazla:3) seklinde
degerlendirilmektedir. Her semptom ayr1 ayr1 degerlendirildiginden dlgek
puanlarmin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama kullanilmamakta, bunun yerine
medyan degerleri hesaplanmaktadir (21, 22). Calismamizda hastalarin baseline
Olgtim degerleri tizerinden C-SAS 6lgeginin Cronbach alfa katsayist 0,62 olarak
hesaplanmistir. Ilgili 6lgegin arastirma kapsaminda kullanimi igin yazarindan alinan

onay yazis1t EK 8’de sunulmustur.
3.5.3. Beden Algisi Ol¢egi (BAO) (EK 6)

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir(135), Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast Hovardaoglu tarafindan (1993) yapilmistir (136). Beden Algisi
Olgeginde viicut bdlgesini veya fonksiyonunu sorgulayan besli likert tipte 40 soru
yer almaktadir. Olgekteki 40 madde her bir organ ya da viicut fonksiyonuyla ilgili 5
degerlendirme kriterini igermektedir. (1: hi¢ begenmiyorum, 2: pek begenmiyorum,
3: Kararsizim, 4: olduk¢a begeniyorum, 5: ¢ok begeniyorum). Beden algismni
degerlendirme kapsaminda 1 en olumsuz durumu ifade ederken, 5 en olumlu durumu
ifade etmekte ve Olcekten alinabilecek toplam puan 40-200 arasinda degismektedir.
Olgekten alman toplam puanin artmasi, kisinin bedenini olusturan bdliim ya da
islevselliginden memnuniyetinin arttigini, puanin azalmasi ise memnuniyetinin
azaldigm ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
toplam puan i¢in elde edilen Cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak bulunmustur (136).
Calismamizda hastalarm baseline 6l¢iim degerleri iizerinden BAO niin Cronbach alfa
katsayis1 0,84 seklinde hesaplanmustir. ilgili dlgegin arastirma kapsaminda kullanimi

i¢in yazaridan alinan onay yazist EK 8’de sunulmustur.
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3.5.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS) (EK 7)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmis (137), Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir (138). Olcek anksiyete ve
depresyon alt boyutlarini igeren bir Glgektir. HADS bedensel rahatsizligi olan
hastalarda anksiyete ve depresyona yonelik risk durumunu belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin amaci, anksiyete ve depresyon tanilar1 koymak yerine
bedensel hastali§1 olan bireylerde anksiyete ve depresyona iliskin risk durumunun
kisa siirede taranmasidir (138). HADS olcegi toplam 14 soru icermekte ve bu
sorularin yarisi (tek sayilar) anksiyete (HAD-A) ve diger yarisi (gift sayilar)
depresyonu (HAD-D) o6lgmektedir (137). Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt
boyutu igin 0,85; depresyon alt boyutu i¢in 0,77 seklinde bildirilmistir. Olgekte
sorular, her biri O ile 3 arasinda degisen dortlii Likert 6lgegine gore puanlanmaktadir.
Bir hastanin her bir alt boyuttan alabilecegi en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21'dir.
Yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 sonucunda HAD-A skoru i¢in kesme puani
10/11, HAD-D skoru i¢in ise 7/8 bulunmustur. S6z konusu kesme puanlarinin
iizerinde alan hastalar, anksiyete ve depresyon i¢in risk altinda olarak
degerlendirilmektedir (138). Calismamizda hastalarin baseline olglim degerleri
iizerinden HADS 1n Cronbach alfa katsayis1 0,79 olarak hesaplanmustir. {lgili lcegin
aragtirma kapsaminda kullanimi i¢in yazarindan alman onay yazisi EK 8’de

sunulmustur.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla paklitaksel
rejimininin basladig1 sabah erkenden, ilk kiir verilmeden once giindiiz tedavi
iinitelerinde yer alan hasta odalarinda arastirmaci gorlismeleri gergeklestirmis,
hastalara arastrmanin Onemi, amaci ve alana katkilar1 hakkinda bilgi vermis,
hastalardan iletisim kurulabilecek telefon numaralar1 almis ve veri toplama araglarini
kisisel bilgi formundan bagslayarak hastalarm anlayabilecekleri hiz ve ses tonuyla
yliz-ylize goriisme teknigiyle uygulamistr. Ancak 10 Mart 2020’den itibaren
tilkemizde COVID-19 pandemisi ilan edilmesi ve hastanelerde arastirmalarin askiya
alinmas1 sebebiyle bu siirecte izlemi devam eden 36 hastanimn 1, 4, 8 ve 12. kiir sonu

degerlendirmeleri ve veri toplama islemleri zorunlu olarak telefon ile goriisme



28

yoluyla gerceklestirebilmistir. Arastirma Orneklem akis semasi Sekil 2.1°de
sunulmustur.

Ik goriisme ortalama 25-30 dakika, diger goriismeler ise 15-20 dakika
stirmiistiir. Buradaki siire farki, ilk goriismede hastalara aragtirmanm amaci, dnemi,
alana katkilar1 anlatilmasi ve onam formu doldurularak karsilikli imzalanmasi,
hastalara birer &rnegin verilmesi islemlerinden kaynaklanmustir. Ik gdriisme
paklitaksel rejiminin hemen oncesinde yapilmis; diger goriismeler, birinci kiir
(birinci hafta), dordiincii kiir (4. hafta), sekizinci kiir (8. hafta) ve onikinci kiir (12.

hafta) paklitaksel inflizyonunun sonlanmasimdan hemen sonra gergeklestirilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra, arastirmanin yiiriitiildigi
kurumlarda arastirmaya dahil edilen hastalarla ilk goriisme sirasinda (paklitaksel
rejimi baslamadan once) (T1) Kisisel Bilgi Formu, C-SAS, BAO ve HADS
kullanilarak arastirmaci tarafindan veriler toplanmistir. Hastalar paklitaksel rejimi
boyunca, toplam 12 hafta siiresince arastirmaci tarafindan prospektif olarak takip
edilmis; 1. kiiriin sonu (1. hafta-T2), 4. kiirtin sonu (4. hafta-T3), 8. kiiriin sonu (8.
hafta-T4) ve 12. kiiriin sonu (12. hafta-T5) olmak {iizere, paklitaksel infiizyonunun
tamamlanmasindan hemen sonra hastalara C-SAS, BAO ve HADS olcekleri
arastirmaci tarafindan tekrar uygulanmistir. Paklitaksel rejimi infiizyon adimlari

semasi1 Sekil 2.2°de sunulmustur.



Sekil 2.1. Arastirma 6rneklem akis semast
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Doktorun kemoterapi alabilir onaymi vermesi ile kemoterapi protokoliiniin
eczaneye gonderilerek hastalarin ilaglariin hazirlanmasi

*Hacettepe Universitesi ve Ankara Sehir Hastanesi’nde bu islem bir giin 6nceden
yapilmaktadir.

Sekil 2.2. Paklitaksel rejimi inflizyon adimlari
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3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arasgtirmanin  bagmmli degiskenleri; Kemoterapi Semptom Degerlendirme
Olgegi, Beden Algist Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi puanlaridir.
Demografik verilerden yas, beden kitle indeksi, 6grenim durumu, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, sehir disindan gelme durumu ile klinik verilerden eslik
eden komorbid durumlar, meme kanseri evresi, alinan tedaviler, mastektomi olma

durumu ise arastirmanin bagimsiz degiskenlerdir.
3.9. Verilerin Analizi

Arastirma verileri, IBM Statistics 23.0 programina kaydedilmistir. Oncelikle,
arastrma Ornekleminin sosyo-demografik verilerinin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogrov Smirnov Testi ile incelenmis, normal dagilim gostermesi halinde
parametrik, gostermemesi halinde non-parametrik testlerden yararlanilmistir. Sosyo-
demografik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, min-maks degerler, yiizde ve frekans) kullanilmistir. BAO ve HADS puanlari
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon testinden yararlanilmustir.
Paklitaksel kiirlerine gore C-SAS Olgegindeki degisim durumunun belirlenmesi i¢in
Cochrane Q test istatistiginden yararlanilmistir. Paklitaksel kiirlerine gére BAO ve
HADS puanlarindaki degisimin incelenmesi i¢in Friedman Testi ve Wilcoxon
Testinden yararlanilmistir. Kiirlere gore arastrma kapsaminda kullanilan 6lgek
puanlar1 arasindaki degisimlerde istatistiksel agidan farklilik saptanmasi durumunda,
farkin kaynaklandigi degerlendirme zamanmnin (T1, T2, T3, Ta, Ts) belirlenmesi igin
ileri post-hoc test (Bonferronni Testi) kullanilmustir. Istatiksel anlamlilik i¢in p<0,05

degeri temel alinmustir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni almmistir (2019/06-10) (EK 1).
Ayrica, arastrmanin uygulanabilmesi igin Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi, Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara

Onkoloji Egitim ve Arastrma Hastanesi Medikal Onkoloji ve Saglk Bakanligi
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Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde bulunan Onkoloji Hastanesi’'nden kurum izinleri
alimmistr (EK-2). Tim bilgiler Helsinki Deklerasyonuna bagli kalinarak
toplanmistir. Katilimeilara arastirmanin ne oldugu, amaci, 6nemi, arastirmanin ne
kadar siirecegi ve veri toplama formlar ile ilgili bilgi verildikten sonra, verdikleri
bilgilere arastirmacilardan baska kimsenin ulasamayacagi konularinda bilgilendirme
yapilmistir. Hazirlanmig olan bilgilendirilmis onam formu katilimeilara okutularak
calismaya katilimin goniillillik esasina bagli oldugu hakkinda bilgi verilmis,
aragtirmaya dahil olan tiim hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmigtir

(EK 3).
3.11. Arastirmanin Sinirhhklar

Aragtirma {i¢ farkli merkezde giindiiz tedavi iinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Bu
merkezlerin tedavi saatlerinin benzer olmasi sebebiyle hastalarin arastirmaya dahil
edilmesinde zorluklar yasanmistir. 10 Mart 2020°den itibaren tilkemizde COVID-19
pandemisi ilan edilmesi ve hastanelerde arastirmalarin askiya alinmasi sebebiyle bu
stirecte izlemi devam eden 36 hastanin 1, 4, 8 ve 12. kiir sonu degerlendirmeleri ve
veri toplama islemleri zorunlu olarak telefon ile goriisme yoluyla

gergeklestirilebilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgulardan Oncelikle meme kanserli hastalarin
tanimlayict ve Klinik 6zellikleri sunulmus, ardindan paklitaksel rejimi boyunca
hastalarin semptom durumu, beden algisi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin
zamana gore degisimleri verilmistir. Bulgularin son boliimiinde ise hastalarin beden
algis1 ile anksiyete ve depresyon puanlar1 arasindaki korelasyon durumu

incelenmistir.

4.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilen hastalarm tanitict 6zellikleriyle meme kanseri ve

tedavisine iligskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Meme kanserli hastalarin tanitici 6zellikleri (n=84)

Degisken Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenim durumu Tlkokul 51 60,7
Ortaokul 10 11,9
Lise 19 22,6
On lisans/ Lisans 4 4.8
Medeni Durum Bekar 12 14,3
Evli 72 85,7
Az 40 47,6
Gelir Durumu Orta 42 50,0
Yiiksek 2 2,4
alismiyor 62 73,8
Calisma Durumu gahzlyo}; 2 26.2
Yok 9 10,7
Cocuk Durumu Var 75 89.3
Birlikte Yasadig Kisiler Y?Im.z - > 6.0
Ailesi ile 79 94,0
Tedavi icin Bagka Sehirden Gelme Hayir 62 73,8
Durumu Evet 22 26,2
Eslik Eden Komorbid Durum lel; 22 gi:g
1. Evre 10 11,9
Meme Kanseri Evresi 2. Evre 40 47,6
3. Evre 34 40,5
. Kemoterapi 19 22,6
Alnan Tedaviler Cerrahi+£emoterapi 65 77,4
Hayir 21 25,0

Mastektomi Olma Durumu Evet 63 75,0




Tablo 4.1. (Devam) Meme kanserli hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=84)
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Degisken Min Maks X+SS*
Yas 29 64 49,57+8,14
Beden Kitle indeksi (BKI) 17,92 46,48 29,49+5,50
Tam Siiresi (ay) 3 12 5,51£1,66
Cocuk Sayisi 0 4 2,14+1,04
Say1 (n) Yiizde (%0)

Yas
18-40 yas 15 17,9
41-52 yas 36 42,9
53-65 yas 33 39,2
BKi
18,6-24,99 17 202
25-30

’ 33 39,3
Tam Siiresi (ay)
3-6 ay 68 81
7-9 ay 14 16,7
10-12 ay 2 2,3

* X+SS=Ortalama, standart sapma, BKI: Beden Kitle indeksi

Tablo 4.1.’de arastrmaya katilan hastalarm tanimlayic1 ozellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve
gelir durumuna bakildiginda hastalarin ¢ogunlugunun ilkokul (%60,7) mezunu
oldugu ve herhangi bir iste ¢alismadigi (%73,8) bununla birlikte hastalarin yarisinin
(%50) gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
kadmlarin ¢ogunlugunun evli (%85,7) ve c¢ocuk sahibi (%89,3) oldugu
goriilmektedir. Arastirma 6rneklemi meme kanseri evresi ve alman tedavi agisindan
incelendiginde; hastalarin %47,6’sinmn 2. evre, %77,4’liniin daha 6nce hem meme
cerrahisi ge¢irmis hem de kemoterapi almig oldugu, %26,2’sinin tedavi almak i¢in
bagka sehirlerden geldigi bildirilmistir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%94) ailesi
ile yasadig1 ve yarisina yakininin (%45,2) en az bir ek kronik hastaligi oldugu
saptanmistir. Aragtirmada meme kanserli kadmlarin yas ortalamasmim 49,57+8,14 yil
ve hastalarin gogunlugunun (%42,9) 41-52 yas arasinda oldugu bulunmustur. Beden
Kitle indeksi ortalamasmin 29,49+5,50 ve cocuk sayisi ortalamasmin 2,14+1,04
oldugu goriilmektedir. Tanidan itibaren gegen siire ortalamasmnin 5,51+1,66 ay ve

hastalarin %81’inde tanidan sonra gecen siirenin 3-6 ay oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2 incelendiginde tedaviden once bulanti-kusma semptomunun
(Q=0,429) ilk 3 olgtimde (T1, T2, T3) sabit kaldigi, sonraki iki dlgiimde (T4, Ts) ise
azaldig1 belirlenmistir. Besinci 6l¢timde tiim katilimcilarin yok segenegini belirtmesi,
bulanti-kusma bildirilmemesinden dolay1 (%0) istatistiksel analiz ilk dort 6lgiime (T:,
T2, Ts, Ta) gore yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda 6l¢iimler arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tedaviden sonra bulanti semptomunda (Q=188,960), tiim &lgiimler
sirasiyla karsilastirildiginda Ti, T2, Ts, T4 Ol¢limlerinde bulant1 sikhiginin giderek
azaldig1 ve Ts Olgclimiinde Ta Olclimiine gore arttigi ancak bu karsilastirmalarin
istatistiksel agidan anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05). Tedaviden sonra bulant1
semptomu agisindan, ilk 6l¢tim (T:) ile Tz, Ts, Ts, Ts dlgiimleri karsilastirildiginda
bulantida anlaml bir azalma oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tedaviden sonra kusma semptomunda (Q=29,200), ilk dort dlgtimde (Th,
T2, T3, Ta) azalma oldugu izlenmistir ve Ta Olgiimiyle karsilastirildiginda Ts
Olgimiinde tedaviden sonra kusma semptomunun sabit kaldigi goriilmiistir. Tim
katiimcilarin ~ dordiincti  (Ts) ve Dbesinci (Ts) Olgiimlerde yok segenegini
belirtmesinden dolay istatistiksel analiz ilk Ui¢ 6l¢iim (Ti, T2, T3) temel alinarak
yapilmustir. Yapilan ikili karsilastrmalarda sadece Ti-T2, Ti-Ts lglimleri arasindaki
azalmanm anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tim olgtimler ardisik olarak karsilastirildiginda konstipasyon semptomu
(Q=43,461) goriilme sikligmin ilk dort 6l¢iimde (Ti, T2, Ts, T4) azaldigi, son dlgiimde
(Ts) ise sabit kaldig1 fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). ilk 6l¢iimle (T:) karsilastirildiginda, Ts, Ts, Ts dlgiimlerinde anlamli bir
azalma oldugu ayrica, T dl¢iimiine gore T4 ve Ts 6lglimiinde konstipasyon sikliginin
daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05).

Paklitaksel rejimi boyunca diyare semptomunun (Q=9,385) goriilme siklig1
degerlendirildiginde; T:’e gore T. Olglimiinde azaldigi, T-"ye gore Ts Olglimiinde
arttigl, T4 ve Ts Olgimlerinde ise sabit kaldigi ancak bu degisimlerin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Paklitaksel rejimi boyunca agr1 semptomunun (Q=33,026) goriilme siklig1
dikkate alindiginda, ilk {i¢ dlctimde dalgal izledigi (T:’den T2’ye artma, T>’den Ts’e

azalma) ve sonraki iki 6l¢imde artma (Ts’den T4’e artma, T+’ten Ts’e artma) oldugu
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belirlenmis, sadece T:-T» arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05), diger degisimlerin istatistiksel ac¢idan anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). ilk degerlendirmeyle (T:) karsilastirildiginda, Tz, T4 ve Ts dlgiimlerinde
agrinin anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0,05).

Nefes darhgi (Q=0,154) ve enfeksiyon belirtileri (Q=0,286) semptomlarinin
goriilme siklig1 incelendiginde; ilk dl¢limden ikinci dlgtime (T:’den T2’ye) arttigy, 2.,
3., 4., ve 5. olcimlerde (T2, Ts, T4, Ts) sabit kaldig1 ve bu farklarm istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kanama ve morarma semptomu goriilme sikliginin dalgali izledigi; ilk
Olgtimden ikinci Olgiime (Ti’den T2’ye) azaldigi, ikinci Ol¢imden {igiincii Ol¢lime
(T2’den Ts’e) arttigi, lglincii Olglimden dordiincii 6lglime (Ts’den Ta’e) azaldigy,
dordiincii 6lgiimden besinci dl¢iime (Ta’den Ts’e) arttigir ve bu farklarin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Tim katilimcilarin ikinci (T2) ve
dordiincii (T4) 6lgtimlerde yok segenegini belirtmesinden dolay: istatistiksel analiz tig
Olciime (T, T3, Ts) gére yapilmistir.

Paklitaksel rejimi boyunca hastalarda el, ayaklarda ignelenme, uyusma
semptomunun (Q=111,957) goriilme siklig1 degerlendirildiginde; ilk dlglimden ikinci
Olciime azalma, ikinci 6l¢iimden ii¢, dort ve besinci dl¢iime artma oldugu belirlenmis
ancak bu Olciimlerden sadece T2-T3, T3-T4 ve T4-T5 olgilimleri arasindaki
degisimlerin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir. 1lk
degerlendirmeyle (T:) karsilastirildiginda, dordiincii ve besinci degerlendirmede (T4
ve Ts) el, ayaklarda ignelenme, uyusma semptomunun arttigi; 2. degerlendirmeyle
(T2) karsilastirildiginda Ts, Ta, Ts Olglimlerinde arttigi; 3. degerlendirmeyle
karsilagtirildiginda  Ta, Ts  Olclimlerinde  arttigi; 4.  degerlendirmeyle
karsilagtirildiginda Ts dl¢timlerinde arttigi ve bu artiglarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Cilt veya tirnak degisiklikleri semptomunun (Q=30,481) goriilme sikligi ele
alindiginda, ilk dl¢time gore ikinci 6lgiimde azalma, ikinci 6lglime gore tg, dort ve
besinci 6l¢timlerde artma oldugu belirlenmis ancak bu 6lglimlerin istatistiksel agidan
anlamli olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda T2-Ta ve To-
Ts ve Ts-Ts Olgtimleri arasindaki artigin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05)

bulunmustur.
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Tim Olglimler incelendiginde saglarda dokiilme semptomunun (Q=3,818)
dalgali izledigi goriilmektedir. Ik 6lciime gore ikinci olgiimde (Ti’den T-’ye)
azaldigi, ikinci dlglime gore lgiincii 6lglimde (T2’den Ts’e) arttigi, tiglincii 6l¢iime
gore dordiincii 6lgiimde (Ts’den Ta’e) azaldigi, dordiincii 6lglime goére besinci
Olgtimde (T+’den Ts’e) arttig1 belirlenmistir. Tiim katilimcilarin birinci (T:) ve ikinci
(T2) oOlgimlerde ayni segenegi belirtmesinden dolay1 istatistiksel analiz son iig
Olgtime (Ts, Ta, Ts) gore yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda o6lgtimler
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Agiz, bogazla ilgili problemler semptomunun (Q=9,117) gériilme sikliginin
ilk 6lgtime gore ikinci 6lglimde azaldigi, ikinci 6lglime gore Ts, T4, Ts Olgtimlerinde
arttig1 ancak bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Istahta degisme semptomu (Q=33,990) goriilme sikliginmn dalgali izledigi;
ilk 6lgime gore ikinci dlgtimde azaldigi, ikinci 6lglime gore tigiincli dlgiimde arttigi,
tiglincli Ol¢iime gore dordiincti Olgtimde azaldigi, dordiincti dlglime gore besinci
Olgtimde azaldigi belirlenmistir. Tiim 6l¢timler ikili karsilastirildiginda T:-T2, Ti-Ts,
T:-Ta ve T:1-Ts arasindaki azalmanim anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kilo kaybetme veya kilo alma semptomunun (Q=33,368) dalgal1 izledigi
goriilmektedir. 11k dl¢iime gore ikinci dl¢iimde (T1’den T2’ye) azaldigy, ikinci 6lgiime
gore tglincti 6lgtimde (T2’den Ts’e) arttigi, {iglincii 6l¢iime gore dordiinci 6lgtimde
(Ts’den Ta’¢) azaldigi, dordiincii 6lgliime gore besinci dlgiimde (Ts’den Ts’¢) arttigi
ve bu degisimlerden Ti-T2, T2-Ts arasindaki farklarin istatistiksel agidan anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, ilk 6l¢time gore dordiincti dlgtimde (T:-Ta)
azalma, ikinci 6l¢time gore dordiincii 6lgiimde (T2-T4) artma ve ikinci 6lgiime gore
besinci Ol¢iimde (T2-Ts) artma oldugu ve bu dl¢iimler arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Gozlerle ilgili problemler semptomu (Q=75,139) degerlendirildiginde, ilk
Olgime gore ikinci dlgiimde (T:’den T2’ye) azaldigi, ikinci Olgiime gore tglincii
Olgtimde; tgiincli Olgtime gore dordiincti 6lgiimde; dordiincii 6lglime gore besinci
Olgimde (T2’den Ts’e, Ts’den T4’e, T4’den Ts’e) arttig1 ve bu Sl¢iimlerden sadece Ti-
T, arasindaki farki anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, Ti-Ts, T1-Ta, Ti-
Ts Olgtimleri arasindaki azalma ile T»-Ts olgtimleri arasmdaki artmanin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).



41

Halsizlik semptomu (Q=3,412) degerlendirildiginde, sadece ilk dlgliime gore
ikinci 6lgtimde (T:’den T2’ye) azaldigy, ikinci dlgiime gore tiglincii 6lgiimde; tigiincii
Olglime gore dordiincii dlglimde; dordiincii 6lglime gore besinci dlgiimde (T2’den
Ts’e, Ts’den Ta’e, Ta’den Ts’e) arttig1 belirlenmistir. Tiim katilimeilarm ilk 6lgtimde
var segenegini bildirmesinden dolay1 istatistiksel analiz son dort 6lgiime (T2, T, Ta,
Ts) gore yapilmustir. Yapilan ikili karsilastirmalarda 6lgimler arasinda anlamli fark
olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Olaganiistii yorgunluk hissetme semptomunun (Q=123,529) gériilme siklig1
degerlendirildiginde, ilk 6lgiime gore ikinci 6lglimde azaldigi (Ti-Tz), ikinci 6lglime
gore {iglincii 6lgiimde (T2-Ts) arttigi, tiglincti 6l¢iime gore dordiincii 6lgtimde (Ts-Ta)
azaldigi, dordiincii 6l¢lime gore besinci dlgiimde (Ta-Ts) arttigi goriilmektedir. Bu
semptomdaki degisimlerden Ti-T2, Ti-Ts, Ti-Tsa ve T:-Ts Olgtimleri arasindaki
azalmann istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uyuma giicliigii semptomu (Q=12,169) dikkate alindiginda, ilk 6l¢iim ile
ikinci 6l¢iimler (T:-T2) arasinda sabit kaldigi, ikinci 6lgiime gore tigiincli 6lgiimde;
tiglincli Ol¢time gore dordiincti 6lgiimde; dordiincii 6lglime gore besinci Olgiimde
(T2’den Ts’e, Ts’den Ta’e, Ta’den Ts’e) arttigi, bu degisimlerden ve yapilan ikili
karsilagtirmalardan Ti- Ts ve T.- Ts arasindaki artisin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Bas agnis1 semptomu (Q=18,491) degerlendirildiginde dalgali izledigi, ilk
Olgtime gore ikinci Ol¢iimde (Ti’den T2’ye) azaldigi, ikinci Olglime gore tiglincii
Olgtimde (T2’den Ts’¢) arttig1, tigiincii 6l¢iime gore dordiincti 6lgtimde (Ts’den Ta’e)
azaldig1, dordiincii 6lgiime gore besinci dlgiimde (Ts’den Ts’e) arttigi, yapilan ikili
karsilagtrmalardan Ti-T> ve Ti-Ts arasindaki azalmanmn anlamhi oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Endiseli veya sikintih hissetme semptomu (Q=13,673) degerlendirildiginde,
ilk 6lglime gore ikinci Slgtimde (T:’den T2’ye) azaldig, ikinci lgiime gore tiglincii
Olgiimde (T2’den Ts’e) azaldigi, liglincli 6lgiime gore dordiincii Slgtimde (Ts’den
Ts’e) arttigi, dordiincli 6lgiime gore besinci 6lgiimde (Ta’den Ts’e) azaldigi ve bu
Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Yapilan ikili kargilagtirmalardan T:1-Ts ve Ti-Ts arasindaki azalmanin anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Karamsar, iiziintiilii hissetme semptomu (Q=12,289) dikkate alindiginda,
ilk Olglime gore ikinci Olgtimde (T.’den T2’ye) ve ikinci Olglime gore iigilincii
Olgimde (T2’den Ts’¢) azaldigi, iglincii Olgiime gore dordiincii dlgiimde (Ts’den
T4’e) ve dordiincii 6lgtime gore besinci 6lgiimde (T+’den Ts’e) arttigr ve bu 6lgtimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yapilan
ikili kargilagtirmalardan ise yalnizca Ti-Ts arasindaki azalmanin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Cinsel yasamda degisme semptomu (Q=129,542) incelendiginde, ilk 6lglime
gore ikinci dlgiimde (Ti’den T:’ye) azaldigi, ikinci Slgiime gore iligiincli 6lgiimde
(T2’den Ts’e) arttigi, tgilincii Olglime gore dordiincii Slgiimde (Ts’den Ta’e) sabit
kaldigi, dordiincii 6lgiime gore besinci 6lgiimde (T4’ den Ts’e) azaldigi belirlenmistir.
Tiim katilimcilarm ikinci 6lgiimde yok segenegini bildirmesinden dolay1 istatistiksel
analiz dort olciime (Ti, Ts, Ta, Ts) gore yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalardan
ise Ti-Ts, Ti-T4 ve Ti-Ts arasindaki azalmanin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Adet diizeninde degisme semptomu (Q=160,280) degerlendirildiginde, ilk
Olgtime gore ikinci Ol¢iimde (Ti’den T:’ye) azaldigi, ikinci Olglime gore tigilincii
Olgtimde (T2’den Ts’¢) arttig1, tigiincii dl¢iime gore dordiincti dlgtimde (Ts’den Ta’e)
azaldigi, dordiincii 6lgtime gore besinci 6lgiimde (Ts’den Ts’e) sabit kaldigi ve bu
degerlendirmelerden yalnizca T:-T- arasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ikili karsilastrmalardan T:-Ts ve Ti-Ta ve

T:-Ts arasindaki azalmanimn anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
4.3. Beden Algisi Olgegi Puanlarina Iliskin Bulgular

Beden Algis1 Olgegi puan ortalamalarmin kiirlere gore degisimi Tablo 4.3.’te

goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Kiirlere gére Beden Algisi Olgegi puan ortalamalar1 degisimi (n=84)

Olciim | Min | Maks | X£SS Test Fark
Istatistigi
T, 92 | 185 |137,75£13,72 T.-T (p<0,001**, Z=-5,164)
T\-T (p=0,002**, Z=-3,155)
T 95 180 | 130,53+14,62 T:-Ts (p<0,001**, Z=-6,009)
- *x 7=_
Ts 104 | 163 | 132,33£12,01| p<0,001* | 1*7° Eﬁigjggé**j 5:‘2‘53
T4 104 | 185 | 129,59+12,62 Ts-Ts (p<0,001**, Z=-5.679)
Ta-Ts (p<0,001**, Z=-4.691)
Ts 102 | 159 | 124,07+10,43

Ti: kiir 6ncesi, T2: 1. kiiriin sonu, Ts: 4. kiiriin sonu, T4: 8. kiiriin sonu, Ts: 12. kiiriin sonu,
X+£SS=Ortalama, standart sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, *Friedman Testi, **Wilcoxon
Testi

Hastalarm BAO puan ortalamalarmm ilk  degerlendirmede (T,)
137,75+13,72, birinci kiir sonu degerlendirmesinde (T,) 130,53+14,62, dordiincii kiir
sonu degerlendirmesinde (T3) 132,33+12,01, sekizinci kiir sonu degerlendirmesinde
(T4) 129,59+12,62 ve onikinci kiir sonu degerlendirmesinde (Ts) 124,07+10,43
oldugu bulunmustur. Tablo 4.3 incelendiginde; beden algis1 puan ortalamalarinin
Ti’e gore T2’de azaldigi, T2’ye gore Ts’te arttigl, Ts’e gore T4’te ve Ts’e gore Ts’'te
azaldigi, bu degisimlerden T:-T2, Ts-Ts ve T4-Ts arasindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica, yapilan ikili karsilastirmalarda
T1-Ta, T1-Ts, T2-Ts ve Ts-Ts olgtimleri arasindaki azalmanin istatistiksel agidan

anlamli oldugu izlenmistir (p<0,005).

4.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi Puanlarina Iliskin Bulgular

HADS o6lgegi anksiyete alt boyutu puan ortalamalarinin kiirlere gore degisimi
Tablo 4.4.’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Kiirlere gore Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi anksiyete alt boyutu
puan ortalamalar1 degisimi (n=84)

Olciim | Min | Maks | X+SS Test Fark
Istatistigi
T, 0 20 | 6,60+4,74 T1-T, (p=0,038**, Z=-2,072)
- *x 7—_

T, 0 17 | 563386 T1-T5 (p<0,001**, 2=-4,012)
T1-T4 (p<0,001**, Z=-4,616)
T 0 14| 447+333 | p<O.001" |1 7 (9<0,001** Z=-3,988)
T, 0 12 4,17+3,01 T,-Ts (p=0,003**, Z=-2,939)
5 . PRYYERT T2-T4 (p=0,003**, Z=-2,981)
Ts T T,-Ts (p=0,001**, Z=-3,213)

Ti: kiir 6ncesi, T,: 1. kiiriin sonu, Ts: 4. kiiriin sonu, T4: 8. kiirin sonu, Ts: 12. kiiriin sonu,
X+£SS=Ortalama, standart sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, *Friedman Testi, **Wilcoxon
Testi

Meme kanserli hastalarin paklitaksel rejimi boyunca HADS 6lgegi anksiyete
alt boyutu puan ortalamalarinin ilk degerlendirmede (T.) 6,60+4,74, birinci kiir sonu
degerlendirmesinde (T2) 5,63+3,86, dordiincii kiir sonu degerlendirmesinde (Ts)
4,4743,33, sekizinci kiir sonu degerlendirmesinde (T4) 4,17£3,01 ve onikinci kiir
sonu degerlendirmesinde (Ts) 4,29+3,15 oldugu belirlenmistir. Tablo 4.4
incelendiginde; anksiyete puan ortalamalarinin T:’e gore T2’de, T2’ye gore Ts’te,
Ts’e gore T4’te azaldigr ve Ts’e gore Ts’te arttigl, bu degisimlerden Ti-T2 ve T2-Ts
arasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ayrica, yapilan ikili karsilagtrmalarda Ti-Ts, Ti-Ta, T2-Ta ve T2-Ts Olclimleri

arasindaki azalmanin istatistiksel agidan anlamli oldugu izlenmistir (p<0,005).

Tablo 4.5. Kiirlere gore Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi depresyon alt boyutu

puan ortalamalar1 degisimi (n=84)

Olciim | Min | Maks | X£SS Test Fark
Istatistigi

T1 0 18 6,00+ 4,16 T4T1 (p=0,027**, Z=-2,215)
T2 0 18 5.64+ 337 Ts5-T1 (p=0,002**, Z=-3,162)

o0opx | ToTz (p=0001*, Z=-3,476)
T3 0 14 6,13+3,65 p<v, Te-T, (p<01001**, Z=-4,355)
T4 1 16 6,90+3,23 Ts5-Ts (p=0,002**, Z=-3,029)
T5 0 15 7,44+2.85 Ts-T, (p=0,018"*, Z=-2,368)

T1: kiir 6ncesi, T,: 1. kiirlin sonu, T5: 4. kiiriin sonu, T4: 8. kiiriin sonu, Ts: 12. kiiriin sonu,
X+SS=Ortalama, standart sapma, *Friedman Testi, **Wilcoxon Testi
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HADS o6lgcegi depresyon alt boyutu puan ortalamalarinin kiirlere gore
degisimi Tablo 4.5.’te verilmistir. Hastalarin arastirma siiresince HADS 6lcegi
depresyon alt boyutu degerlendirilmis; buna gore ilk degerlendirmede (T:)
6,00+4,16, birinci kiir sonu degerlendirmesinde (T2) 5,6443,37, dordiincii kiir sonu
degerlendirmesinde (Ts) 6,13+3,65, sekizinci kiir sonu degerlendirmesinde (T4)
6,90+£3,23 ve on ikinci kiir sonu degerlendirmesinde (Ts) 7,44+2,85 oldugu
bulunmustur. Tablo 4.5 incelendiginde; depresyon puan ortalamalarinin Ti’e gore
T2’de azaldigi, T2’ye gore Ts’te, Ts’e gore Tsa’te ve Ta’e gore Ts’te arttigi, bu
degisimlerden T:-T. arasindaki azalma ile T.-Ts arasindaki artmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica, yapilan ikili karsilastirmalarda
T1-Ts, T1-Ta, T2-Ta ve T2-Ts Olctimleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,005).

Tablo 4.6. Kiirlere gére Beden Algis1 Olgegi ve HADS anksiyete alt boyutu toplam

puanlar1 arasindaki korelasyon (n=84)

HADS Anksiyete Alt Boyutu Toplam Puam
T: T: T Ta Ts
r=-0,281
T p=0,010*
r=-0,480
o |
181
o r=-0,474
s |
Puam Ta r=-0,336
p=0,002*
T r=-0,222
° p=0,043*

T kiir 6ncesi, T2: 1. kiiriin sonu, Ts: 4. kiiriin sonu, T4: 8. kiirtin sonu, Ts: 12. kiiriin sonu, * Pearson
rho

Kiirlere gére Beden Algis1 Olgegi toplam puan1 ve HADS anksiyete toplam
puaninin Ol¢iimleri arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.6.da verilmistir.
Arastirmada ilk degerlendirmede (r=-0,281), birinci kiir sonu (r=-0,480), dordiincii
kiir sonu (r=-0,474), sekizinci kiir sonu (r=-0,336) ve on ikinci kiir sonu
degerlendirmelerinde (r=-0,222) BAO ve HADS-A toplam puanlari arasinda anlamli
diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismamizda 5 degerlendirmede de

kiir sonu dlgiimlerinde BAO ve HADS anksiyete alt boyut toplam puanlar1 arasinda
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negatif yonde, zayif-orta diizeyde, anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hastalarda beden algisi puanlar1 azaldik¢a anksiyete puanlarmnin arttigi
ortaya ¢gikmugtir.

Tablo 4.7. Kiirlere gore Beden Algis1 Olgegi ve HADS depresyon alt boyutu toplam

puanlar1 arasindaki korelasyon (n=84)

HADS Depresyon Alt boyutu Toplam Puam
T: T T Ta Ts
T r=-0,397
' p<0,001*
r=-0,400
agm | p<0,001*
Olgegi Ts =-0488
Toplam p<0,001
Puam T r=-0,398
p<0,001*
r=-0,343
Ts 0=0.001*

Ti: kiir 6ncesi, Ta: 1. kiiriin sonu, Ts: 4. kiiriin sonu, T4: 8. kiirtin sonu, Ts: 12. kiiriin sonu, * Pearson
rho

Beden Algis1 Olgegi toplam puam ile HADS depresyon alt boyutu toplam
puani arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.7.’de verilmistir. Yapilan analizde ilk
degerlendirmede (r=0,397), birinci kiir sonu (r=-0,400), dordiincii kiir sonu (r= -
0,488), sekizinci kiir sonu (r= -0,398) ve on ikinci kiir sonu degerlendirmelerinde
BAO ve HADS-D toplam puanlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski (r=-0,343) oldugu
bulunmustur (p<0,05). Arastrmamizda beden algis1 ve HADS depresyon alt boyutu
puanlar1 arasinda her kiir sonu 6lgiimiinde negatif yonde, zayif-orta diizeyde, anlamli
bir korelasyon bulundugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarda beden algist puanlar1

azaldikca depresyon puanlarinin arttigi ortaya ¢cikmuistir.
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5. TARTISMA

Bu tanimlayici, korelasyonel ve prospektif arastirmada paklitaksel rejimi alan
meme kanserli hastalarin 12 kiir boyunca 5 farkli zaman noktasinda (T:-T2-Ts-Ts-Ts)
C-SAS, BAO, HADS olgekleri kullanilarak semptom durumlari, beden algist ve
anksiyete-depresyon belirtileri es zamanl olarak ilk kez degerlendirilmis ve kiirlere

gore bu parametrelerdeki degisim ortaya ¢ikarilmistir.

5.1. Semptom Durumuna iliskin Tartisma

Meme kanseri tedavisi kompleks klinik sonuglara neden olmasi ve yan etki
profilinin yiliksek olmasi nedeniyle hastalarin fizyolojik olarak cesitli semptomlar
yasamasina neden olmaktadir. Paklitaksel rejimi 6zelinde gelisen yan etkiler ve
hastalarda her bir yan etkinin ortaya ¢ikma ve etkisinin farkli olmasi nedeniyle bu
calismada kiirlin tamamlanmasma kadar semptomlardaki degisim prospektif yolla
incelenmistir. Literatiirde paklitaksel rejimine bagl olarak hastalarda noropati, cilt ve
tirnak toksisiteleri, nefes darhigi, oksiiriik, artralji ve miyalji, alopesi, asir1 duyarlilik
ve hematolojik toksisitelerin siklikla goriildiigii raporlanmistir (11, 12, 90, 92, 98,
107, 108).

Aragtirmamizda literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak paklitaksel rejimi
alan hastalar kiir baglamadan, birinci kiiriin sonu, dordiincii kiiriin sonu, sekizinci
kiirtin sonu ve on ikinci kiirin sonu olmak iizere 5 farkli zaman noktasinda
degerlendirilmis ve kiirlere gére semptom durumundaki degisim incelenmistir.
Aragtirmamizda tedaviden Once bulanti-kusma, diyare, nefes darligi, enfeksiyon
belirtileri, kanama veya morarma, alopesi, agiz-bogazla ilgili problemler, halsizlik
semptomlarmin goriilme siklig1 acisindan degerlendirme zamanlar1 arasinda anlamli
bir fark saptanmamuistir.

Arastirmamizda katilimcilarin “tedaviden sonra bulantr” ve “tedaviden sonra
kusma” semptomlar1 goriilme siklig1 ilk ol¢iimde (T1) diger dlclimlere gore anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. Diger lgtimler (T2, T3, T4, Ts) arasinda ise “tedaviden
sonra bulant1” ve “tedaviden sonra kusma” semptomlarinin goriilme siklig1 agisindan
anlaml1 bir fark olmadig1 ortaya ¢ikarilmistir. Ispanya’da meme kanserli hastalarla
yapilan bir caligmada, hastalarda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi bulanti-kusma

goriilme sikligiin benzer oldugu ve hastalarin yarisindan fazlasinda (%54,8) tedavi
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sonrasi bulanti-kusma goriildiigii belirlenmistir (40). Pud’un meme kanserli
hastalarla gergeklestirdigi caligmada paklitaksel sonrasi hastalarm %56,4’{inde
bulanti-kusma goriildiigii bildirilmistir (139). Kirca ve Kutlutiirkan’in iilkemizde
meme kanserine yonelik taksan tedavisi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada da
hastalarin %50°sinde tedavi sonrasi bulant1 kusma goriildiigii belirtilmistir (41). Bu
kapsamda, ¢alismamizda ilk 6lgiimde (T1) “tedavi sonrasi bulanti-kusma” yasayan
hasta sayisinin diger 6lglimlere gore fazla olmasinin nedeninin T1 6lgtimiinden 6nce
hastalarin aldiklar1 ve emetik etkisi yiikksek olan A/C kiirliniin etkisinin devam
etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sonraki 6l¢iimlerde (T2, T3, T4 ve Ts)
“tedavi sonrasi bulanti-kusma” goriilen hasta sayisinin diisiik olmasinin paklitaksel
rejiminin emetik etki profilinin diisiik olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda ayrica T2, Ts, T4 ve Ts Olglimlerinde paklitaksel rejimine bagli
“tedaviden sonra bulant1” ve “tedaviden sonra kusma” yasayan hasta oranlarmnin
literatiirdeki ¢alismalara gore daha diisiik olmasmin diger calismalardaki meme
kanserli hastalarin tedavisinde paklitaksel rejimine ek olarak farkli antineoplastik
ajanlarin eklenmesi ve bu ajanlara bagh gelisen bulanti-kusma oranlarmin farkh
olmasindan da kaynakli olabilecegi dngoriilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin ilk 6l¢iimde (T1) “konstipasyon” semptomu
goriilme sikhigi, 4, 8 ve 12. kiir sonu Olglimlerine gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, konstipasyon semptomunun 8. ve 12. kiir sonu 6lglimlerine
gore ilk kiir sonu (T2) 6lgiimiinde de anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastrmamizda 5 farklhi degerlendirmede meme kanserli hastalarin konstipasyon
semptomu siklig1 %52,4-%17,9 arasinda degismistir. Literatiirde ¢calismamiza benzer
tasarimda arastirmaya rastlanmamis olmakla birlikte, yapilan bir ¢alismada haftalik
paklitaksel rejimi uygulanan ileri yastaki meme kanserli hastalarda %34,8 oraninda
konstipasyon semptomu yasandigi belirlenmistir (140). Nyrop ve ark.’nin erken evre
meme kanserli hastalarin  A/C+Paklitaksel (Adriyamisin/Siklofosfamid takiben
Paklitaksel) kemoterapileri aldiklar1 siiregte %47’sinin konstipasyon tarifledigi
bildirilmistir (39). Metastatik meme kanserli hastalarla yapilan bir g¢alismada
hastalara paklitaksel, herseptin ve karboplatin ajanlar1 kombinasyon seklinde
verilmis ve hastalarn  %15’inin konstipasyon yasadigi belirlenmistir  (42).

Caliymamizda ilk degerlendirmede hastalarm konstipasyon yasama sikligiin yiiksek
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olmasinin paklitaksel rejiminden hemen 6nce aldiklar1 A/C rejimi nedeniyle gelisen
konstipasyon semptomunun devam etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Paklitaksel rejimi ve devam eden paklitaksel kiirleri ile birlikte bulanti-kusma,
yorgunluk gibi semptomlarin yasanma sikliginin azalmasi ve hastalarin beslenme ve
hareketlilik fonksiyonlarmin daha rahat siirdiiriilmesiyle hastalarda konstipasyon
yaganma sikligmin azaldigr distinilmektedir. Paklitaksel rejiminin ilerleyen
kiirlerinde meme kanserli hastalarin konstipasyon yasama sikligmin azalmasi ve
sekizinci kiirden sonra konstipasyon sikligmin sabit kalmasinin da bu diisiincemizi
destekler nitelikte oldugu gorilmektedir.

Arastrmamizda katilimcilarin ilk 6lgtimde (T1) “agri” semptomu goriilme
siklig1 diger Olglimlere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Agri1 goriilme
sikliginin paklitaksel rejimine baslandiktan sonraki ilk 6l¢iimde (T2) anlamli sekilde
artti1, sonraki dlgiimlerde (T3, Ts, Ts) de yiiksek seyrettigi belirlenmistir. Fakat T,
Tz, Ta, Ts Olclimleri arasinda “agr1” semptomunun goriilme sikligi agisindan anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir. Arastirmamizda ilgili 6l¢iimlerde agr1 yasayan hasta
oraninin %64,3-%76,2 arasinda degistigi goOriilmiistiir. Literatiir incelendiginde;
caligma bulgularimiza paralel olarak paklitaksel alan hastalar arasinda tedavi iliskili
agr1 gorilme oranmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (41, 43, 139). Kirca ve
Kutlutiirkan taksan alan meme kanserli hastalarm tamaminmn tedaviye bagli agri
yasadiklarmi bildirmistir (41). Saibil ve ark. taksan alan 82 meme kanserli hastadan
%87’sinin tedavi sonrasi agr1 yasadigmi belirtmistir (43). Israil’de yapilan diger
calismada da meme kanserli hastalarin %77,3iiniin paklitaksel iceren rejim iliskili
agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (139). Tiim bulgular dikkatlice ele alindiginda; taksan
iliskili akut agrinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olsa da hastalarda alinan
kemoterapi ajanlarina bagh olarak inflamasyon, periferal sinir toksisitesi, nosiseptor
duyarliligi, buna bagl ortaya ¢ikan hiperaljezi ve bagisiklik sistemi aktivasyonuna
bagli olarak agr1 semptomunun deneyimlendigi ifade edilmektedir (141).
Caligmamizda da paklitaksel rejiminin baslamasiyla birlikte hastalarin kiirler
sirasinda yiiksek oranlarda agri semptomu bildirmelerinin taksan grubunda yer alan
paklitakselin noronlar {izerinde kiimiilatif etkiye bagli olarak meydana getirdigi
artralji, miyalji, inflamatuar degisiklikler ~ve nosiseptér duyarhiligindan

kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.
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Calismamizda paklitaksel rejimi boyunca hastalarda “el, ayaklarda
ignelenme, uyusma” semptomunun goriilme siklig1 incelendiginde paklitaksel rejimi
oncesi (T1) Olgimiinde ve ilk paklitaksel kiiriniin hemen sonrasindaki (T2)
Olgtimlerinde diger Glgtimlere gore diisiik oldugu; T3 Olglimiinde anlamli bir artis
oldugu; T4 ile Ts 6lglimlerinde de artisin anlamli diizeyde devam ettigi belirlenmistir.
Calisma sonuglarimizla benzer sekilde, Kuroi ve ark’nm (142) yaptig1 ¢alismada
hastalarin paklitaksel rejimi oncesi, paklitaksel rejiminin baslangicindan 8 hafta
sonra ve 16. haftalarda noropati semptomlar1 3 farkli zaman noktasinda
degerlendirilmis; yapilan degerlendirmede hastalarin duysal ve motor ndropati
insidansinda belirgin artis oldugu bildirilmistir. Literatiirde taksan grubu kemoterapi
alan meme kanserli hastalarda “el ve ayaklarda uyusma” semptomu goriilme
sikliginin %58,4-%77 arasinda oldugu rapor edilmistir (41). Calismamizda T1 ve T»
Ol¢timlerinde “el, ayaklarda ignelenme, uyusma” semptomunun goriilme sikligmnin
diistik olmasmin paklitaksel rejiminin hastalara yeni verilmis olmasi ve noronlar
tizerindeki olumsuz etkilerinin heniiz belirgin olmamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan T3, Ts ve Ts Olciimlerinde ise “el, ayaklarda
ignelenme, uyusma” semptomunun anlamli olarak artmasmin paklitakselin her kiir
sonras1 artan kiimiilatif etkisine bagli olarak noronal hasar1 arttirmasiyla ilgili
olabilecegi Ongoriilmektedir.

Arastrmamizda “cilt veya twnak degisiklikleri” semptomunun goriilme
sikliginin ilk paklitaksel kiiriiniin hemen 6ncesi (T1), 1. kiir sonu (T2) ve 4. kiir (Ts)
Olgtimleri arasinda (sirasiyla %81, %65,5, %75) dalgali bir seyir izledigi; sekizinci ve
12. kiir Olgiimleri olan T4 (%85,7) ve Tste (%94) ise anlamh sckilde arttigi
saptanmugtir. Calisma bulgularimiza benzer olarak iilkemizde meme kanserli
hastalarla yapilan bir arastirmada hastalarda ciltte degisiklik semptomu goriilme
orant %75 olarak bildirilmistir (41). Susnjar ve ark. (143) calismasinda haftalik
paklitaksel alan metastatik meme kanserli hastalarda cilt degisikliklerinin %80
siklikta goriildiigii ve sik goriilen cilt toksisitelerinin %90,9’unda deri iltihabr (cilt
kizariklig1, deri dokiintiisii ve giines 151g1na maruz kalan deride kuru deskuamasyon),
%81,8’inde el-ayak sendromu ve %54,5’inde de tirnak bozuklugu seklinde ortaya
¢iktigi bildirilmistir. Calismamizda Ti1 ve T2 Olg¢timlerinde “Cilt veya tirnak

degisiklikleri” semptomunun goriilme sikligmmn Ti Olclimiinde hastalara heniiz
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paklitaksel rejiminin baslanmamis, T» Olgimiinde ise paklitaksel kiirliniin yeni
verilmis olmasindan dolayr paklitakselin cilt {izerinde toksik etkilerinin
belirginlesmemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. T3, T4 ve Ts dlgtimlerinde
ise paklitakselin kiimiilatif dozuna bagli olarak hastalarda goriilen cilt sorunlarinin da
arttig1 tahmin edilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin ilk Olglimde (T:1) “istahta degisme” semptomu
goriilme sikligi diger Olgtimlere gére anlamli sekilde yiiksek bulunurken, sonraki
Olgtimlerde T, T3, T4, Ts) istah agisindan anlamli olmayan dalgali bir seyir dikkat
¢ekmistir. Calisma sonuglarimizin aksine, Ispanya’da meme kanserli hastalarin
tedavi baslangicinda ve sonunda degerlendirildigi ¢alismada hastalarin
istahsizliginin devam ettigi bildirilmistir (40). Literatiirde, taksan grubu kemoterapi
alan kanserli hastalarla yapilan diger calismalarda da hastalarin tat degisimi
deneyimledigi ve buna bagl olarak %27-%39,8 oraninda istah kayb1 yasanabildigi
bildirilmistir (144, 145). Calismamizda ilk 6lglimde belirlenen “istahta degisme”
semptomunun yiiksek olmasmin paklitaksel rejimi ile dogrudan iliskili olmadigi, bu
durumun daha ¢ok paklitaksel rejiminden hemen Once hastalarn aldiklar1 ve
ematojenik  etkisi yiikksek olan A/C rejimine bagli olusan bulantidan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, arastirma Orneklemimizdeki istahta
degisim oranmnin (%48,8-%64,3) diger ¢aligmalardan yiiksek olmasinmin (%27-
%39,8) arastirma ornekleminde yer alan hastalarin istah degisimine yonelik siireci iyi
yonetememeleri ile de ilgili olabilecegi, bu nedenle istahta degisimin etkin yonetimi
i¢in ileri arastirmalara gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda “kilo kaybetme veya kilo alma” semptom sikliginin paklitaksel
rejimi baslamadan 6nce (T1) %59,5; 4, 8 ve 12. hafta dlgimlerinde ise sirasiyla
%40,5, %38,1 ve %44 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde 8. kiir 6lgiimiinde (T4)
paklitaksel rejimi oncesi dlgiime (T1) gore kilo degisikligi tarif eden hasta oraninda
anlamli bir diisme oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiza kiyasla; lilkemizde ve
Israil’de yapilan iki farkli galismada kilo kaybi yasayan hasta oranlarmin %31,2-
%33,6 arasinda oldugu belirtilmistir (41, 139). Calismamizda paklitaksel rejimine
baglt gelisen “kilo kaybetme veya kilo alma” semptomunun ilk degerlendirmede
literatiire gore yiiksek olmasimnin arastirma Orneklemimizdeki hastalarm paklitaksel

rejimi Oncesinde yliksek ematojenik etki profili olan A/C kiirli sirasinda yasanan
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bulanti-kusma ve kilo kaybiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak,
A/C’ye gore daha diisiik ematojenik etkisi olan paklitakselin tedaviye eklenmesiyle,
ilerleyen kiirlerde daha az deneyimlenen bulantinin hastalar tarafindan daha iyi tolere
edilmesi ve yeme-igme durumunun az etkilenmesinden kaynaklanabilecegi
ongorilmektedir.

Calismamizda paklitaksel rejimi basglamadan 6nce (T1) hastalarm %60,7’si
gozlerle ilgili problem yasadigini belirtirken; paklitaksel kiirti baslandiktan sonraki
Olgtimde (T2) bu oranda anlamli diisiis (%8,3) oldugu belirlenmistir. Paklitaksel
baslandiktan sonra gdzlerle ilgili problem yasayan hasta oraninin diger kiirlere gore
anlamli olmamakla beraber goreceli olarak arttigi, T> 6l¢iimiine gore Ts dlglimiinde
(%34,5) anlamli bir yiikselme oldugu belirlenmistir. Literatiirde “gdzlerle ilgili
problemler” semptomunun prospektif olarak degerlendirildigi caligmaya
rastlanmamakla beraber taksan grubu kemoterapi ve paklitaksel alan hastalarda
kemoterapi iligkili g6z problemi sikliginin % 7,9-%10,2 oldugu tespit edilmistir
(146, 147). Bu bulgular 1s1g1nda; arastrmamizda baslangigta oldukga yiiksek oranda
goriilen gozlerle ilgili problemlerin  A/C tedavisinin toksik etkilerinden
kaynaklanabilecegi, benzer sckilde paklitakselin kiimiilatif etkisiyle de tedavinin
sonuna dogru artabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda paklitaksel rejimi boyunca hastalarda “olaganiistii yorgunluk
hissetme” semptomunun baslangi¢ degerlendirmesinde (T1) diger Sl¢iimlere gore
anlaml sekilde yiiksek oldugu, T> degerlendirmesinde ise anlamhi seklide azaldigi
belirlenmistir. T2 degerlendirmesinden sonra olaganiistii yorgunluk hissetme
semptomunun goreceli olarak arttigi ve diger kiirlerde dalgali bir seyir izledigi
belirlenmistir. Meme kanserli hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yorgunluk
semptomunun degerlendirildigi diger iki ¢alismada da, yorgunlugun dalgali izledigi
rapor edilmistir (40, 148). Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak taksan grubu ilag
alan meme kanserli hastalarla yapilan bir arastirmada taksan alan hastalarin
%87,5’inde yorgunluk semptomu oldugu belirtilmistir (41). Calismamiza oranla,
sozii edilen aragtirmada hastalarda yorgunlugun daha sik goriilme nedeninin, bu
hastalarin tedavisinde hem paklitaksel hem de dosetaksel kemoterapi ajanlarinin
bulunmasi ve yorgunlugun sadece bir defa degerlendirilmesinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda olaganiistli yorgunluk hissetme semptomunun
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dalgali izledigi, yorgunluk semptomunun ¢ok yonlii bir semptom olmast ve
paklitaksel protokolii disinda bagka nedenlerden etkilenebilecegi de tahmin
edilmektedir.

Calismamizda “uyuma gii¢liigii” semptomunun paklitaksel rejimi boyunca ilk
Olgtime (T1) (%41,7) ve ilk kiir sonu dlgime (T2) gore 12. kiir sonu 6lgiimiinde (Ts)
arttig1 (%60,7) izlenmistir. Literatiirde ¢alisma bulgularimiza paralel olarak; Kuzey
Amerika’da kemoterapi Oncesi, kemoterapinin 4. kiiriinde ve kemoterapinin
bitiminden 6 ay sonra adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarin
degerlendirildigi bir calismada uyuma gili¢liigiiniin %48,5-%65,8 arasinda oldugu ve
hastalarmn uyku sorunlarini en sik kemoterapi aldiklar1 donemde yasadiklari
belirtilmistir (149). Yesilbakan ve ark. ¢alismasinda da kemoterapi alan kanser
hastalarmin %65’inin  uyumada giiclik yasadigi bildirilmistir (145). Arastirma
orneklemimizde de literatiirii dogrular nitelikte goriilen uyuma giicliigli sorununun
kanserin dogasi, tedavi slireci, artan semptom yiikii ve depresyon belirtilerinden
kaynaklanabilecegi 6ngoriilmektedir.

Calismamizda “bas agrisi” semptomu ikinci degerlendirmeye (T2) (%31) ve
dordiincti degerlendirmeye (Ts) (%35,7) gore ilk degerlendirmede (T1) (%57,1)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Literatiirde, Yesilbakan ve ark. (145) meme
kanseri hastalarmin %66’sinin kemoterapi aldiklar1 donemde bas agrisi semptomu
yasadiklarimi bildirmistir. Meme kanseri tanisindan sonraki ilk yil i¢inde tedavinin
norolojik komplikasyonlarmmm goriilme sikligini belirlemeyi amaglayan bagka bir
calismada baglangigta gerilim tipi bas agrisi ve migren sik goriiliirken tedavinin
birinci yili sonunda bu semptomlarda gerileme oldugu belirtilmektedir. Ayrica, ayni
calismada bir yillik izlem sonunda hastalarin yasadigi bas agris1 semptomunun
kanserle ve tedavisiyle ilgisiz olabilecegi belirtilmistir (150). Calismamizda da
hastalarda goriilen bas agris1 semptomuna yonelik dalgali seyrin agrinin subjektif
dogasmmdan ve arastrma Orneklemimizin Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Caligmamizda “endiseli veya sikintili hissetme” semptomu {iglinci
degerlendirmeye (T3) ve son degerlendirmeye (Ts) gore ilk degerlendirmede (T1)
anlaml1 sekilde yliksek bulunmustur. Calisma sonucumuza benzer olarak, literatiirde

meme kanserli hastalarla yapilan bir ¢aligmada, semptom durumu tedavi oncesi ve
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tedavi sonrast degerlendirilmis, endiseli hissetme semptomunun azaldigi
belirtilmistir (40). Yapilan baska bir ¢alismada da meme kanserli hastalarin
kemoterapiye baslamadan once ve tedaviden 6 ay sonra yapilan degerlendirmesinde
endiseli hissetme semptomunun ilk degerlendirmeye gore tedavi sonrasi donemde
azaldigi bildirilmistir (35). Arastrmamizda endiseli veya sikintili hissetme
semptomunun ilk degerlendirmede yiiksek, son degerlendirmede diisilk olmasinin;
paklitaksel rejiminden 6nce alinan A/C tedavisinin toksik etkilerinin fazla olmas1 ve
hastalarm yeni baslayacak olan paklitaksel rejiminde de benzer yan etkiler
beklemelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda “karamsar ve {ziintiili hissetme” semptomu iiglincii
degerlendirmeye (T3) (%40,5) gore ilk degerlendirmede (T1) (%61,9) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Literatiirde, adjuvan kemoterapi alan erken evre meme kanserli
hastalarm %69,1’nin {iziintili hissettikleri belirtilmistir (139). Yesilbakan ve ark.
(145) hastalarm %75,7’sinde kemoterapi aldiklar1 dénemde {iziintii yasandigmi
bildirmistir. S6z konusu ¢aligmalarda karamsar ve {liziintiilii hissetme semptomunun
daha yliksek oranlarda goriilmesinin arastirmamizda meme kanserli hastalarin sadece
paklitaksel rejimi aldiklar1 siire igerisinde degerlendirilmesi, sozi edilen
aragtirmalarda ise ajan veya protokol sinirlamasi yapilmadan hastalarin herhangi bir
kemoterapi  doneminde  degerlendirilmis  olmasindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda paklitaksel rejimi baslamadan once yapilan degerlendirmede
hastalarin yiiksek oranda “cinsel yasamda degisme” yasadiklari, bu degismenin
tglincli  (T3), dordiincii (Ts4) ve besinci degerlendirmeye (Ts) gore ilk
degerlendirmede (T1) yiiksek oldugu fakat diger degerlendirmeler arasinda degisiklik
olmadig1 saptanmistir. Literatiirde arastirma sonuglarimiza benzer olarak yapilan bir
calisgmada, adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadmnlarmn bu tir bir tedavi
almayanlara gore daha fazla cinsel yasamda degisme yasadiklarmi bildirmistir (151).
Yapilan ¢alismalarda, taksan bazli kemoterapi alan meme kanserli hastalarda cinsel
yasamda degisme siklig1 %50,09-%52,08 olarak belirtilmistir (41, 139). Literatiirde
caligmamiza kiyasla cinsel yasamda degigsme semptomu goriilme oraninin daha
diistik olmasi, hastalarin adjuvan kemoterapi ajanlarmin herhangi birini alirken

degerlendirilmis olmasi, hastalarin tedavisinde hem paklitaksel hem de dosetaksel
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kemoterapi ajanlarmin bulunmasi, cinsel yasamda degisme semptomunun sadece bir
defa degerlendirilmesinden ve insanlarin cinsel yasamla ilgili paylasim yapmaktan
cekinmelerinden kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica, memenin kaybi,
kemoterapi rejimleriyle birlikte yasanan vajinal kuruluk ve hastalarin enfeksiyon
riski nedeniyle cinsellige kisitlama getirmeleri gibi durumlarin da cinsel yasamda
degisime yol agabilecegi tahmin edilmektedir.

Aragtirmamizda “adetlerde degisme” semptomu goriilme sikliginin ilk
degerlendirmede (T1) (%54,8) diger degerlendirmelere (T2, T3, T4, Ts) (%1,2) gore
yikksek oldugu saptanmistir. Literatiirde calismamiza benzer tasarimda arastirmaya
rastlanmamis olmakla birlikte, adjuvan kemoterapi sonrasi adetlerde degisme
insidansmi belirlemek amaciyla 40 yas alti meme kanseri hastalarinda yapilan
calismada A/C+paklitaksel iceren rejim alan hastalarda adetlerde de§isme semptomu
goriilme sikligr %67,3-%93,9 olarak bildirilmistir (152, 153). Yapilan baska bir
calisgmada, A/C+paklitaksel rejimi alan hastalar tedavi sonuna kadar izlenmis ve
meme kanserli hastalar adetlerinde degisme oranmim %91,5 oldugu belirtilmistir
(154). S6z konusu ¢alismalarda paklitaksel tek ajan olarak degerlendirilmemis olup,
A/C rejimi ile birlikte tiim siire¢ degerlendirilmis ve A/C rejiminin yumurtalik
hormon diizeylerini degistirdigi, kalic1 veya ge¢ici amenoreye neden oldugu
literatiirde  bildirilmistir  (155). Onceki arastirmalarda adetlerde degisme
semptomunun arastirmamizdan daha yiiksek bulunmasimin s6z konusu ¢alismalarda
“adetlerde degisme” semptomunun A/C+Paklitaksel tedavi siirecini kapsar sekilde
ele almmasi, arastrmamizda ise yalnizca 12 haftalik paklitaksel rejimi boyunca

degerlendirilmesinden kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.
5.2. Beden Algis1 Degisimine Iliskin Tartisma

Paklitaksel alan meme kanserli hastalarda tedavi siirecinin uzun olmasi,
yasanan semptom durumunun degiskenlik gostermesi, meme dokusunun kaybi,
alopesi, agri, cilt ve tirnakta yapisal degisikliklerin beden algisinda meydana
getirdigi  degisimin tedavi siliresince degerlendirilmesi Onem arz etmektedir.
Literatiirde, arastirma tasarimimiza benzer bir arastirma olmadig1 i¢in, tartigmanin bu

kisminda klasik kemoterapi veya cerrahi tedavi sonrasi kemoterapi alan meme
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kanserli hastalarm beden algis1 degisimlerini inceleyen arastirma sonuglar1 detayli
sekilde irdelenmistir.

Arastirmamizin sonucunda; T: degerlendirmesinde hastalarin beden algisi
puanlarmin en yiiksek (137,75), kiir sonunda (Ts)’te ise en diisiik (124,07) oldugu
ortaya ¢cikmustir. Villar ve ark. (40) Ispanya’da meme kanserli hasta iizerinde yaptig
bir ¢alismada, ilki tanidan sonra ve sonuncusu kemoterapi tedavisinin bitiminden
sonra olmak {lizere iki kez beden algis1 degerlendirilmis ve hastalarin beden algisinin
ilk degerlendirmeye gore son degerlendirmede azaldigi bulunmustur. Brezilya ve
Israil’de yapilan ¢alismalarda kemoterapi alan meme kanserli hastalarm %74,8-
%80,9’unda beden algisinin azaldigi saptanmustir (139, 156). Peterson ve ark.’nin
(32) gen¢ meme kanserli hastalarda beden algis1 degisimini inceledikleri bir
sistematik derlemede 36 ¢alismadan 35 tanesinde hastalarin beden algisinin olumsuz
sekilde etkilendigi raporlanmistir. Bu durumun, paklitaksel rejimine bagli olarak
meme kanserli hastalarda ortaya ¢ikan semptomlar, viicut goriintiisiinde meydana
gelen koklii degisiklikler (alopesi, cilt ve tirnak degisimleri, agri, vb.) ile ilgili
olabilecegi ve bu durumlarin zamanla beden algisinda azalmaya yol agabilecegi

ongoriilmektedir.
5.3. Anksiyete ve Depresyon Belirtilerine Iliskin Tartisma

Calismamizda HADS anksiyete alt boyutu puan ortalamalarinmn ilk dort
Olgtimde azaldigi, son dlgiimde (Ts) ise dordiincii degerlendirmeye gore (T4) goreceli
olarak arttig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde; Ispanya’da meme kanserli
hastalarin aksiyete diizeylerinin kemoterapi/radyoterapi oOncesi ve sonrasi
karsilastirildig1 calismada, arastirma bulgumuzu dogrular sekilde hastalarin anksiyete
diizeylerinin 6nemli diizeyde azaldigi bildirilmistir (40). Meme kanserli hastalarin
dahil edildigi baska bir ¢alismada da cerrahi ve kemoterapiyi takip eden siiregte
hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldigi sonucuna varilmistir (35). Brezilya’da
kemoterapi alan kanser hastalarinin kemoterapi siiresince 3 farkli zamanda anksiyete
diizeylerinin incelendigi bagka bir ¢aliyjmada da hastalarin anksiyete diizeylerinin
kemoterapinin ilk giiniinde en yiiksek, kemoterapinin son giiniinde ise diisiikk oldugu
belirtilmistir (157). Tim g¢alismalarin bulgular1 ele alindiginda, arasgtirmamizda da

benzer olarak paklitaksel rejimi oncesi donemde hastalarin anksiyete diizeylerinin
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daha yiiksek olmasinin yeni bir kemoterapi rejimine baslama ve bu siirecte
yasanabilecek belirsizliklerle, zamanla azalmasinin ise ilerleyen kiirlerde
semptomlari daha hafif izlemesi, hastalarin tedaviye yonelik bilgi ve deneyimlerinin
artmasiyla hem fizyolojik hem de psikolojik adaptasyon yetenekleri
gelistirmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda HADS depresyon alt boyutu puan ortalamalarmin tedavi
oncesi degerlendirmeye (T1) gore ikinci degerlendirmede (T2) azaldigi, T2’ye gore
T3’te, Tz’e gore Ta’te, ve Ts’e gore Tste arttigi bulunmustur. Byar ve ark. (148)
adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarla yaptig1 bir calismada depresyon
seviyelerinin baslangigta diisiikk oldugu, tedavi ilerledikge arttigi bildirilmistir. Giiney
Kore’de meme kanserli kadnlar ile gergeklestirilen bir ¢alismada kemoterapi dncesi,
tedavi bitiminde ve 6 ay sonra yapilan Glglimlerde, kemoterapi baglamadan dnce
depresyon oraninin %4 iken; kemoterapi bittikten sonra %30’a ulastig1 gortlmiistiir
(158). Sozii edilen galisma sonuglarina kapsamli agidan bakildiginda, arastirmamizda
depresyon belirtilerinin ilk kiiriin sonunda diistik, kiirler ilerledik¢e giderek yiiksek
olmasmin siirecte yasanan semptomlar, bu semptomlarm etkin sekilde
yonetilememesi, beden algisindaki degisimler ve anksiyete gibi durumlar ile ilgili
olabilecegi, ayrica 12 hafta siiren paklitaksel rejiminden sonra da hastaligin prognozu
ve devam edecek tedavi seceneklerine iliskin belirsizlikler olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. Beden Algis1 Olcegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

Toplam Puanlan Arasindaki Korelasyona iliskin Tartisma

Calismamizda BAO ve HADS anksiyete alt boyutu arasinda negatif yonde,
zayif-orta diizeyde, anlamli bir korelasyon oldugu ve hastalarda beden algisi
azaldik¢a anksiyetenin arttigi belirlenmistir. Literatiirde arastirma bulgularmiza
paralel olarak; meme kanserli hastalarda anksiyete diizeyi ve beden algisi puanlari
arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (35). Meme kanseri ve beden algis1
iliskisinin incelendigi kirk dort makalenin degerlendirildigi bir derlemede, meme
kanseri tan1 ve tedavi kararinin hastalarda yiiksek diizeyde anksiyeteye neden oldugu,
ayrica kemoterapinin getirdigi cilt degisikligi, alopesi, kilo degisimi, artralji, miyalji,

gogiis deviasyonu, yorgunluk, cinsel yasamda degisimler gibi semptomlarin beden
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algisindaki bozulmay1 ve anksiyete belirtilerini arttirabilecegi vurgulanmistir (159).
Bu dogrultuda, benzer olarak arastirmamizda da paklitaksel rejimine bagli yasanan
semptomlar ve beden algisindaki bozulmanin meme kanserli kadmnlarda anksiyete
diizeyini ciddi diizeyde etkileyebildigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda beden algis1i ve HADS depresyon alt boyutu arasinda negatif
yonde, zayif-orta diizeyde, anlamli bir korelasyon bulundugu ve hastalarda beden
algis1  azaldikca depresyon belirtilerinin  arttigi  saptanmuistir.  Literatiirde
aragtirmamizla uyumlu olarak Amerika’da meme kanserli hastalarda depresyon
diizeyi ile bedeni algilama durumu arasinda anlamli bir iliski saptandigi belirtilmistir
(24). Aryaie ve ark. (160) meme kanserli hastalarda mastektomi sonrasi donemde
depresyon ile beden algis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu ifade
etmistir. Giiney Kore’de meme kanserli hastalarda viicut goriintiisiinde meydana
gelen degisikliklerin depresyon gelisimini tetikledigi bildirilmistir (161). Moreira ve
Canavarro’nun (35) meme kanserli hastalarla gergeklestirdikleri galismada depresyon
ile bedeninden memnuniyet arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar 1s1gmda; paklitaksel rejiminin meme kanserli kadinlarda beden algismdaki
degisimlerle birlikte depresyon riskini artirabilecegi ve goriiniisinden memnun
olmama durumunun  kadinlar1  depresyona stiriikleyebilecegi akilda

bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Ik defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli hastalarda paklitaksel rejimi
boyunca semptom durumu, beden algisi, anksiyete ve depresyon belirtileri ve bu
degiskenler arasindaki iliskinin prospektif yolla incelendigi bu arastirmanin temel
aldig1 dort arastirma sorusundan hareketle elde edilen sonuclar asagida sunulmustur.

Arastirmanin ilk sorusu olan “Ilk defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli
hastalarda semptom durumunun kiirlere gére degisimi nasildir?” sorusu ¢ergevesinde
yapilan analizler sonucunda,;

e Meme kanserli hastalarda paklitaksel rejiminin ozellikle dordiincii kiir
sonrasinda ndropati, cilt ve twrnak degisimleri, eklem ve kas agrisi
semptomlarmin goriilme sikligini tedavi siiresince arttirdigi

e Fakat A/C kiirli sonrasi baslanan paklitaksel rejiminin, agresif kemoterapi
rejimlerinden olan A/C rejimine gore hastalar tarafindan daha iyi tolere
edilebildigi, 6zellikle ilk kiirle birlikte ilerleyen kiirlerde algilanan semptom
durumunun azaldigi ortaya ¢ikarilmustir.

Arastirmanin ikinci sorusu olan “Ilk defa paklitaksel rejimi alan meme kanserli
hastalarda beden algisinin kiirlere gore degisimi nasildir?” sorusu kapsaminda
yapilan analizler sonucunda,;

e Ogzellikle paklitakselin dordiincii kiirii sonrasinda hastalarin beden algisi
durumunda bozulmanin arttig1 bulunmustur.

Arastirmanin ii¢iincii sorusu olan “Ilk defa paklitaksel rejimi alan meme
kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin kiirlere gore degisimi
nasildir?” sorusu ¢ergevesinde yapilan analizler sonucunda;

e HADS anksiyete alt boyut puanlarmnin baglangicta yiiksek, fakat kiirler
boyunca on ikinci kiire kadar anlamli diizeyde azaldigi

e HADS depresyon alt boyut puanlarinin ise baslangicta diisiik paklitakselin
dordiincii kiirii ve sonrasinda giderek arttig1 belirlenmistir.

Arastirmanim dérdiincii sorusu olan “ilk defa paklitaksel rejimi alan meme
kanserli hastalarda beden algisi, anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iligki

var mudir?” sorusu kapsaminda yapilan analizler sonucunda;
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Hastalarmm beden algis1 puanlari ile anksiyete ve depresyon belirti puanlari
arasinda negatif yonde korelasyon oldugu, beden algisi puanlar1 azaldikga

anksiyete ve depresyon belirtilerinin arttig1 sonucuna varilmistir.
6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Meme kanserli hastalarin bedenlerini algilama durumunun onkoloji
hemsgireleri tarafindan degerlendirilmesi ve paklitaksel rejimi boyunca ortaya
cikabilecek ve beden algisim1 olumsuz etkileyebilecek durumlara yonelik
hastalarm desteklenmesi

Onceki kemoterapi deneyimi nedeniyle meme kanserli hastalarda olusan
yiiksek anksiyetenin paklitaksel rejimi baslangicinda onkoloji hemsireleri
tarafindan ele alnmasi, hastalarm paklitaksel rejimine uyumlarinin
arttirllmas1 ve endiselerinin giderilmesi i¢in kapsamli bilgilendirmenin
yapilmasi

Paklitaksel rejiminin yogun olmasi ve uzun zaman almasi nedeniyle onkoloji
hemsirelerinin  meme kanserli hastalar1 depresyon belirtileri y6niinden
taramasi, depresyon belirtileri yiiksek olan hastalarin erken donemde
belirlenmesi ve gerekli durumlarda profesyonel yardim almalar1 i¢in uygun
sekilde yonlendirilmesi

Meme kanserli hastalarda semptom durumu, beden algisinda bozulma,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin birbiri ile yakm iligkili parametreler
oldugu bilgisinden hareketle, hastalarin holistik yaklasimla degerlendirilmesi
Paklitaksel rejimiyle birlikte meme kanserli hastalarda meydana gelebilecek
semptomlar1 etkili sekilde yonetebilmek i¢in kapsamli hasta egitimlerinin
planlanmasi

Paklitaksel alan meme kanserli hastalarda semptom durumu, beden
algisindaki bozulma, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmak igin giiglii
tasarimi olan miidahale temelli ileri klinik arastirmalarin planlanmasi

Onerilmektedir.
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