T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KEMOTERAPI ALAN iLERI EVRE MEME KANSERLI
HASTALARDA SEMPTOM YUKU, FONKSIYONEL DURUM VE
OZ-ETKILILIK ARASINDAKI ILiSKi

Beyza ERDEMSOY

I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Program
YUKSEK LISANS TEZI

ANKARA
2022






T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KEMOTERAPI ALAN iLERI EVRE MEME KANSERLI
HASTALARDA SEMPTOM YUKU, FONKSIYONEL DURUM VE
OZ-ETKILILIK ARASINDAKI ILiSKi

Beyza ERDEMSOY

I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Nur IZGU

ANKARA
2022



il

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KEMOTERAPI ALAN ILERIi EVRE MEME KANSERLI HASTALARDA
SEMPTOM YUKU, FONKSIYONEL DURUM VE OZ-ETKILILIK
ARASINDAKI iLiSKi
Oprenci: Beyza Erdemsoy

Damsman: Dog, Dr. Nur Izgii

Bu tez ¢alismasi 30.06,2022 tarihinde jiirimiz tarafindan “I¢ Hastaliklari Hemsireligi

Programi” nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan: Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU

(Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi)

Tez Danmigmani: Dog. Dr. Nur IZGU

(Haceitepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi)
Uye: Prof Dr. Ulkii POLAT

(Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii)

Uye: Dog. Dr. Zehra GOK METIN

(Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)

Uye: Dr, Ogr. Uyesi Akile KARAASLAN ESER

(Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Ynetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

28 e 2022

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN

Enstitii Miidiirii



v

YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisanslstli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basilh (ka&gdit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklari disindaki tim fikri mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir bolimunin gelecekteki ¢calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik
Erisim Sisteminde erisime agllir.

o Enstith / Faklte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (")

e Enstiti / Fakilte ydnetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime
aciimasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir.

30 /06/22

Beyza ERDEMSOY

1% isanstisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya
fakiilte yénetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, henliz makaleye d6éniismemis veya patent
gibi ybntemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olugturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin énerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari
ile altr ayr asmamak (lizere tezin erisime agiimasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya gliivenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glivenlik, saglk
vb. konulara iliskin lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir. Kurum
ve kuruluglarla yapilan igbirligi protokolii ¢ergcevesinde hazirlanan lisansiisti tezlere iliskin gizlilik karari
ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisi lizerine Universite
ybnetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya fakdiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Nur iZGU danismanhginda
tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez

Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Beyza ERDEMSOY



vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecim boyunca her asamada bana destek
olup, yol gosteren ve akademik gelisimimde ¢ok biiylik katkilar1 olan danigmanim

Sayin Dog. Dr. Nur izgii’ye,

Aragtirmamu ylriittigiim birimlerde gorev yapan degerli meslektaslarima ve

arastirmaya goniillii katilim gosteren degerli hastalara,

Tez savunma sinavimda alandaki bilgi ve tecriibeleri ile katki saglayan Prof.
Dr. Sevgisun Kapucu, Prof. Dr. Ulkii Polat, Dog. Dr. Zehra Gék Metin ve Dr. Ogr.
Uyesi Akile Karaaslan Eser’e,

Hayatimin her asamasinda sevgi ve sefkat dolu tavriyla yanimda olup, beni
destekleyen, bana giivenen canim annem Sultan Mert ve kardeslerim Nebi ve Sena

Erdemsoy’a,

Caligsma siirecinde bana sabirla ve sevgiyle destek olan, enerjimi, hevesimi ve

motivasyonumu arttiran nisanlim Oguz Kaan Karahan’a tesekkiirlerimi sunuyorum.



Vil

OZET

Erdemsoy, B., Kemoterapi Alan ileri Evre Meme Kanserli Hastalarda Semptom
Yiikii, Fonksiyonel Durum ve Oz-etkililik Arasindaki liski. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastalklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu tanimlayic1 arastirma,
kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii, fonksiyonel
durum ve 6z-etkililik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma,
iki farkli hastanede 10 Nisan 2021-29 Nisan 2022 tarihleri arasinda ayaktan
kemoterapi alan, evre IV meme kanseri tanili 122 hasta ile ylriitilmiistiir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda, Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu, MD Anderson Semptom
Envanteri (MDASE), Fonksiyonel Yasam Olgegi-Kanser (FYO-Kanser) ve Meme
Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi Oz-Etkililik Olgegi (MKKSYO)
kullanilmigtir. Veriler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon
testleri ve path analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortancasinin 54
yil oldugu, %42,6’smin ilkogretim mezunu oldugu ve %64,8’inin gelir durumunu
gelir-gidere esit olarak tanimladig1 goriilmiistir. MDASE semptom siddeti ortanca
puan degerinin 4,54 (orta), yasam iizerindeki etkisi ortanca puan degerinin 6,5 (orta),
FYO-Kanser ortanca puan degerinin 96,5 (orta) ve MKKSYO ortanca puan degerinin
176 (orta) oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde semptom
yikiiniin daha fazla; 6z-etkililik diizeyi ve fonksiyonel durumun ise daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gelir diizeyi diistiik¢e fonksiyonel durumun koétiilestigi
belirlenmistir (p<0,05). MDASE semptom siddeti ile FYO-Kanser ve MKKSYO
puanlar1 arasinda negatif ve orta diizey bir iliski; FYO-Kanser ile MDASE
semptomlarin yasam iizerindeki etkisi boyutu arasinda ¢ok giiclii ve negatif bir iliski
bulunmustur (p<0,001). FYO-Kanser ve MKKSYO arasinda orta diizey ve pozitif bir
iligki oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0,001). Kurulan path modeli semptom siddetinin 6z-
etkililik iizerinde dogrudan, fonksiyonel durum iizerinde ise dolayli bir etkisinin
oldugunu ve 0z-etkililigin fonksiyonel durumu dogrudan etkiledigini gostermistir
(p<0,001). Arastirmada, ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii arttik¢a,
0z-etkililigin azaldig1 ve fonksiyonel durumun koétiilestigi sonucuna ulagilmustir.
Arastirma bulgularina gore, kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda
semptom yiikii, fonksiyonel durum ve Oz-etkililigin birlikte degerlendirilmesi,
semptom Yyiikiinii hafifletmek ve fonksiyonel durumu iyilestirmek i¢in hastalarin 6z-
etkililik diizeyini destekleyecek miidahalelerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel durum, hemsirelik, kemoterapi, meme kanseri,

semptom yiikii, 6z-etkililik.
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ABSTRACT

Erdemsoy, B. The Relationship Between Symptom Burden, Functional Status
and Self-Efficacy in Advanced Breast Cancer Patients Undergoing
Chemotherapy. Hacettepe University Graduate Student of Health Sciences,
Internal Medicine Nursing Master’s Program Master’s Thesis, Ankara, 2022.
This descriptive and cross-sectional study aimed to investigate the relationship
between symptom burden, functional status, and self-efficacy in advanced breast
cancer patients receiving chemotherapy. The study was conducted in two different
hospitals with 122 patients diagnosed with stage IV breast cancer who received
outpatient chemotherapy, between 10 April 2021 and 29 April 2022. Patient
Information Form, MD Anderson Symptom Inventory (MDASI), Functional Living
Index-Cancer (FLIC), and Symptom Management Self-Efficacy Scale for Breast
Cancer Related to Chemotherapy (SMSES-BC) were used to collect research data.
The data were analysed with Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, and Spearman
correlation tests and path analysis. The median age was 54 years, 42.6% were
primary school graduates, and 64.8% defined their income as equal to income-
expenditure. The median scores of the MDASI for symptom severity, MDASI
symptom interference, FLIC, and SMSES-BC were 4.54 (moderate), 6.5 (moderate),
96.5 (moderate), and 176 (moderate), respectively. The symptom burden was higher
and self-efficacy and functional status were lower in patients with lower education
(p<0.05). Functional status deteriorated as the income level decreased (p<0.05). A
negative and moderate correlation was found between MDASI symptom severity,
FLIC, and SMSES-BC scores; and a very strong negative correlation was found
between the FLIC and MDASE symptom interference (p<0.001). There was a
moderate and positive correlation between FLIC and SMSES-BC scores (p<0.001).
The hypothesized path model showed that symptom severity has a direct effect on
self-efficacy and an indirect effect on functional status, and self-efficacy directly
affects functional status (p<0.001). This study concluded that as symptom burden
increased, self-efficacy decreased, and functional status worsened in patients with
advanced breast cancer. In line with the study findings, evaluating symptom burden,
functional status, and self-efficacy simultaneously in advanced breast cancer patients
receiving chemotherapy and planning interventions to support the self-efficacy of
patients to alleviate the symptom burden and improve functional status are

recommended.

Key Words: Breast cancer, chemotherapy, functional status, nursing, self-efficacy,

symptom burden.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen ve insidansi her
gecgen yil artig gosteren dnemli bir toplum saglig1 sorunudur. Kiiresel Kanser Gozlem
Verilerine (GLOBOCAN) gore; tiim diinyada yasa standardize meme kanseri
insidans hiz1 2018 yilinda yiiz binde 46,3 iken, 2020 yilinda yiiz binde 47,8 olarak
rapor edilmistir (1, 2). Ulkemiz kanser istatistikleri incelendiginde ise; 2018 yilinda
yasa standardize meme kanseri insidans hizinin yiiz binde 45,6; 2020 yilinda ise yiiz
binde 46,6 oldugu goriilmiistiir (3).

Meme kanseri; erken evre, lokal ileri evre ve metastatik meme kanseri olarak
evrelendirilmektedir. Ileri evre meme kanseri, tiimoriin meme dokusu ve komsu
dokulara yayilimi ile karakterize olan Evre III-B, subklavikular bdlgede bulunan,
boyun bolgesi boyunca uzanan ve meme igerisinde bulunan lenf nodlara yayilim
gosterebilmesiyle karakterize Evre III-C ve uzak organ metastazi ile karakterize
metastatik (Evre IV) meme kanserini igermektedir (4). Metastatik meme kanseri hem
ge¢ tan1 alan hastalar hem de niiks metastatik meme kanseri olgular1 nedeniyle meme
kanseri vakalarinin 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir (5, 6). Ozmen ve
arkadaglarinin (6) lilkemizde yaptig1 bir calismada ele alman 20.000 meme kanserli
bireyden %23,2’sinin tan1 aninda ileri evre meme kanseri oldugu ve bu vakalarin
%4inli metastatik meme kanserli Dbireylerin olusturdugu raporlanmistir.
Biiyiiksimsek ve arkadaslarmin  (7) metastatik meme kanserli olgulari
degerlendirdikleri bagka bir c¢alismada ise hastalarin %31’inin ilk tan1 aninda
metastatik evrede oldugu bildirilmistir.

Ileri evre meme kanseri tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi,
hormon tedavisi ve hedefe yonelik ajanlar ile kiir saglanmaya calisilsa da tedavinin
en 6nemli hedeflerinden biri hastalik progresyonunu yavaslatmak ve hastaliga baglh
gelisen semptomlar1 hafifletmektir. Bu tedavi yaklasimlar igerisinde kemoterapi,
hastalarda siklikla kullanilmaktadir (8).

fleri evre meme kanserinde uygulanan kemoterapi protokolleri, hastanin yasi,
komorbid hastaliklari, meme kanserinin farklilasma derecesi, lokasyonu ve

metastazin bulundugu bolge gibi klinik 6zelliklere gore degisim gostermekle birlikte,



klinikte siklikla antrasiklinler (doksorobusin, epurubisin, lipozomal doksorubisin)
taksan bilesikleri (paklitaksel, dosataksel), platin bilesikleri (sisplatin, karboplatin)
siklofosfamid, vinorelbin, gemsitabin, kapasitabin ve eribulin gibi sitotoksik ilaclar
kullanilmaktadir (9, 10). Kemoterapi siirecinde uygulanan bu sitotoksik ilaclar,
hastalarda bulanti, kusma, tat degisiklikleri, istahsizlik, mukozit, diyare,
konstipasyon, alopesi, dermatit, yorgunluk, periferal noropati, agri, el-ayak
sendromu, dispne, kanamaya yatkinlik, anemi, kardiyak toksisite ve enfeksiyon riski
gibi es zamanli ortaya c¢ikan yan etkilere sebep olmakta ve bu yan etkilere bagh
olarak hastalarin rahatsizlik diizeyleri artmaktadir (11-16). Hastalar ayrica, meme
kanseri ve kemoterapi disinda uygulanan diger tedavilerle iliskili olarak agri,
lenfodem, cinsel disfonksiyon, beden algisinda degisim, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlar da yagayabilmektedirler (11, 17, 18).

Meme kanseri hastalarinin deneyimledigi semptomlar: inceleyen arastirmalar
biitiinciil olarak degerlendirildiginde; caligmalarin daha ¢ok hem erken hem de ileri
evre meme kanseri hastalarini es zamanli olarak ele aldig: (11, 14, 17, 19) ileri evre
meme kanseri hastalar1 ile yiiriitiilen aragtirmalarin ise diger ileri evre organ
kanserleri ile birlikte incelendigi goriilmiis (20-22), ileri evre meme kanseri 6zelinde
hastalarin deneyimledigi semptomlar1 degerlendiren az sayida c¢alismaya
rastlanmistir (23, 24). Cleeland ve arkadaglari (23) tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada hastalarin deneyimledigi en siddetli semptomlarin yorgunluk, cinsel
istekte azalma, uykusuzluk, duygusal stres ve uykulu hissetme oldugu bildirilmistir.
Ecclestone ve arkadaslarinin (25) ileri evre meme kanseri hastalar ile yiiriittiikleri bir
arastirmada, hastalarin agri, yorgunluk, uyku bozukluklari, bulanti, kusma, lenf
O0dem, istahsizlik, dispne, depresyon ve anksiyete deneyimledikleri belirtilmistir.
Browall ve arkadaglarinin (11) meme kanseri hastalarmin yasadigi semptomlari
degerlendirdikleri prospektif bir arastirmada, en sik deneyimlenen semptomlarin
yorgunluk, iizgiin hissetme, uyuma gii¢liigii, dikkat eksikligi, endise ve agr1 oldugu
bildirilmistir. Ayni aragtirmada hastalar tarafindan belirtilen en rahatsiz edici
semptomlarin ise oral mukozit, bulanti, beden algisinda degisim, cinsel istekte
azalma ve terleme oldugu ifade edilmistir (11). Meme kanseri hastalarinda
semptomlart degerlendiren baska bir arastirmada ise; hastalarin bulanti, istahsizlik,

yorgunluk, uyku hali, agr1, anksiyete ve depresif semptomlar1 deneyimledikleri rapor



edilmistir (17). Ileri evre kanser hastalarinda deneyimlenen semptomlarin incelendigi
ve ileri evre meme kanseri hastalarin1 da iceren baska bir arastirmada da hastalarin
agr1, yorgunluk, bulanti, depresyon anksiyete, istahsizlik, solunum sikintis1 ve uyku
hali gibi semptomlar yasadiklar1 bildirilmistir (20).

fleri evre meme kanseri hastalarinda agiga ¢ikan ve yukarida sozii edilen bu
semptomlar, hastalarin deneyimledigi semptom yiikiiniin artmasina yol agmaktadir
(16, 17, 23, 25-27). Semptom yiikii, belli bir 6l¢iim aracindan elde edilen semptom
skorlarmin toplam, belli bir zaman diliminde goriilen semptomlarin sayis1 ve siddeti
olarak tanimlanmaktadir (26). Bir diger tanima gore semptom yiikii, bireyler
tizerinde fizyolojik yiikk olusturan, fiziksel ve duygusal acidan bir¢ok olumsuz
tepkiye yol acan semptomlarin subjektif, ol¢iilebilir siklig1 ve siddeti olarak ifade
edilmistir (26).

Meme kanseri hastalarinda algilanan semptom yiikii, her hastaya 0zgii
degisiklik gosterebilmektedir. Literatlirde, yas, egitim durumu, finansal durum ve
etnik koken gibi sosyo-demografik 6zelliklerin meme kanserinde algilanan semptom
yiikii ile iligkili olabilecegi vurgulanmistir (19, 28-30). Buna ek olarak kanser evresi,
tan1 anindan beri gegen siire, komorbid durumlarin varlig1, uygulanan tedavi tiirii gibi
klinik degiskenlerin de meme kanserinde algilanan semptom yiikii ile iliskili
olabilecegi rapor edilmistir (29, 31, 32).

Ileri evre meme kanserinde algilanan semptom yiikiiniin fazla olmasi
bireylerin giinlik yasamlarin1 etkileyebilmekte ve fonksiyonel durumlarinda
kotiilesmeye yol agabilmektedir (22, 33). Fonksiyonel durum; bireyin normal giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmesi, temel gereksinimlerini karsilamasi, giinliik
rollerini  gerceklestirmesi ve saglik ve 1iyilikk durumunu siirdiirmesi olarak
tanimlanmistir (34). Fonksiyonel durumun bireyin fiziksel, emosyonel ve biligsel
sagligi ile iligkili oldugu, alinan tedavilerin yan etkilerine bagli olarak bireylerin
giinlik sorumluluklarint yerine getirebilmelerini engelleyen durumlarin ortaya
cikabilecegi ve bu durumlarin bireylerin fonksiyonel durumlarini olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir (33, 35). Bu bilgileri destekler nitelikte hem erken evre
hem de ileri evre meme kanseri hastalarinin dahil edildigi bir ¢alismada, kemoterapi
alan meme kanseri hastalarinin fonksiyonel durumlarinin daha diisiik oldugu

belirtilmistir (35). Lage ve arkadaslar1 (22)’nin yiiriittiigii baska bir ¢aligmada ileri



evre meme kanseri hastalarinda azalmis fonksiyonel durumun artmis semptom ytikii
ile iliskili oldugu raporlanmistir. Bu nedenle ileri evre meme kanseri hastalarinda
semptom yukiinii azaltacak, semptom yoOnetimini ve fonksiyonel durumun
gelistirilmesini destekleyecek girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi onkoloji
hemsirelerinin  sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Literatiirde, hastalarin
semptom yiikiinli azaltmada ve fonksiyonel durumunu desteklemede hastalarin 6z-
etkililik diizeylerinin arttirilmasinin etkin bir semptom yoOnetimi stratejisi oldugu
bildirilmistir (36-40).

Oz-etkililik, bireylerin bir eylemi basari ile yapabilme algisidir (41). Kanserli
bireylerde 06z-etkililik ise; bireylerin giinliik yasamlarinda kanser veya kanser
tedavisi ile ilgili degisikliklere uyum saglama konusunda kendilerine olan inang
diizeyleri olarak tanimlanmakta ve 0z-etkililigin kanser ve tedavisine uyum
saglamada Onemli bir belirleyici oldugu bildirilmektedir (40, 42). Meme kanseri
hastalarinda 6z-etkililigi inceleyen arastirma bulgulari; 6z-etkililik diizeyi yiiksek
olan bireylerin fiziksel ve emosyonel agidan kendilerini daha iyi hissettiklerini,
kanser ve tedavisine bagli agri, yorgunluk, stres gibi semptomlarla daha iyi basa
c¢ikabildiklerini ve fiziksel agidan daha aktif olduklarini gostermistir (36, 39, 43-48).
Yapilan bir arastirmada 6z-etkililik diizeyi yiiksek olan meme kanseri hastalarinda
yorgunluk siddeti ve sikliginin daha az oldugu ve fonksiyonel durumlarinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (38). Hirai ve arkadaslarinin (49) ileri evre meme kanseri
hastalarin1 da dahil ettigi bir arastirmada 6z-etkililik diizeyi yiliksek olan bireylerin
fiziksel agidan daha aktif olduklar1 rapor edilmistir.

Meme kanserinde semptom yiikii, fonksiyonel durum ve o6z-etkililigi
inceleyen aragtirmalar biitlinciil olarak ele alindiginda; arastirmalarin hem erken evre
hem de ileri evre meme kanseri hastalarini birlikte degerlendirdigi, ileri evre meme
kanseri hastalar ile yiiriitiilen arastirmalarin ¢ogunlukla diger kanser tiirlerini de
dahil edecek sekilde tasarlandig1 goriilmektedir (11, 17, 21, 22, 37, 49, 50). Yapilan
literatiir incelemesinde, ileri evre meme kanseri 6zelinde semptom yiikii, fonksiyonel
durum ve 6z-etkililigin es zamanli olarak ele alindig1 bir arastirmaya rastlanmamustir.
Ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii, fonksiyonel durum ve 6z-
etkililik diizeyi farklilik gosterebilecegi icin bu hasta grubunda semptom yiikii,

fonksiyonel durum ve Oz-etkililik diizeyini tanimlayan arastirmalara ihtiyag



duyulmaktadir. Bu nedenle yapilacak bu arastirmadan elde edilecek sonuglarin
literatiirde Onemli bir boslugu dolduracagi, semptom yiikiiniin hafifletilmesi ve
fonksiyonel durumun iyilestirilmesine yonelik planlanacak miidahalelerde onkoloji

hemsirelerine yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom
yiikli, fonksiyonel durum ve o6z-etkililigi tanimlamak ve bu degiskenler

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmigtir.
1.3. Arastirma Sorular

Aragtirma amaci dogrultusunda asagida yer alan arastirma sorulari

olusturulmustur:

1. Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii,
fonksiyonel durumu ve 6z-etkililik diizeyi nasildir?

2. Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinin semptom yiikii,
fonksiyonel durum ve 6z-etkililik puanlarinda, sosyo-demografik ve klinik
degiskenlere gore bir farklilik var midir?

3. Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii,
fonksiyonel durum ve 6z-etkililik arasindaki iligki iligkinin yonii ve giicii
nasildir?

4. Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii,
fonksiyonel durum ve o0z-etkililik degiskenlerinin birbirleri {izerindeki

dogrudan ve dolayl etkileri nasildir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kadinlarda sik goriilmesi ve yiiksek mortalite gostermesi nedeniyle dnemli
bir saglik sorunu olan meme kanseri, ¢ogunlukla memenin terminal duktus ve lobiiler
hiicrelerinden koken alan bir adenokanserdir (51-53). 2020 yili GLOBACAN
verilerinde; meme kanserinin diinyada en sik tanilanan ikinci kanser tiirii oldugu ve
yeni tan1 konulan kanser vakalarinin %11,7’sini olusturdugu bildirilmistir. Ayn1 y1l
diinya genelinde 2.261.419 kadinin meme kanseri tanisi aldig1 rapor edilmistir (2).

Diinya genelinde 47,8/100.000 olarak bildirilen meme kanseri insidansi,
diinyanin degisik bolgelerinde farklilik gostermektedir. 2020 yili  kanser
istatistiklerinde yasa standardize meme kanseri insidans hizi, Avusturalya/ Yeni
Zelanda (95,5/100.000), Kuzey Amerika (89,4/100.000) ve Avrupa iilkelerinde
(74.3/100.000) daha yiiksek bildirilirken; Latin Amerika (51,9/100.000) Afrika
(40,7/100.000) ve Asya iilkelerinde (36,8/100.000) ise daha diisiik rapor edilmistir
(2, 54). Ulkeler arasinda insidans acisindan goriilen bu farkliliklar; dogum yast,
beslenme, lireme ve emzirme aligkanliklar1 gibi risk faktorlerinin {ilkelerin kiiltiirel
ve sosyo-demografik o6zelliklerinden etkilenmesi ve {ilkelerin tarama programlarini
etkin yonetme durumu ile iliskilendirilmektedir (55).

2000’li yillarin baglarindan itibaren gelismis {ilkelerde meme kanseri
insidansinda diisme oldugu gozlenmis (56), ve bu azalmaya paralel olarak meme
kanseri mortalite hizinda da yillar igerisinde global diizeyde 6nemli bir azalma
goriilmiistiir. Ancak tiim bu gelismelere ragmen meme kanseri halen kadinlarda
mortalitesi en yiiksek kanser tiirii olarak 6nemini korumaktadir (2, 54).

Ulkemizdeki kanser istatistikleri incelendiginde; 2020 yilinda meme kanseri
insidans  hizimin  46,6/100.000 oldugu goriilmektedir. Diinya geneli ile
karsilastirildiginda meme kanseri, iilkemizde diinya ortalamasina yakin bir insidans
gostermektedir (2). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de meme kanseri kadinlar

arasinda mortalitesi en yliksek kanser tiirii olarak 6énemini korumaktadir (2, 57).



2.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanseri kadinlarda erkeklere gore 100 kat daha fazla goriilmekte ve yas
arttikca meme kanseri goriilme siklig1 artis gostermektedir (58, 59). Meme kanserli
kadinlarin %15’inin bu hastalia sahip bir aile {lyesi bulunmaktadir. Birinci
dereceden bir yakini meme kanseri olan bireylerde meme kanseri goriilme riski iki
kat artarken, kisi sayisinin iki olmasi durumunda bu risk ti¢ kat artis gostermektedir
(60).

Erken menars, ge¢c menapoz, hi¢ dogum yapmamis olma, ileri yasta dogum
yapma, emzirmeme, oral kontraseptif, postmenapozal hormon replasman tedavisi ve
dietil stil bestrol kullanimmin da kadinlarda meme kanseri riskini arttirdigi
bildirilmistir (58, 61-64). Buna ek olarak, beden kitle indeksi yiiksek bireylerde
insiilin direncine bagli goriilen hiperinsiilinemi ve yag dokusundan salgilanan
Ostrojenin de meme kanseri riskini arttirdigi rapor edilmistir (65, 66).

Meme parankim dokusunun yag dokusuna gore fazla olmasi olarak tanimlanan
dens meme dokusu, meme kanseri riskini 1,5-2 kat artirmaktadir (67). Meme
dokusunda atipik proliferatif lezyonlar veya malign tiimér bulunan kadinlarin diger
memesinde veya ayni memenin bagka bir kisminda kanser goriilme riski de 4-5 kat
artis gostermektedir (68). Geng yastaki kadinlarda herhangi bir kanser nedeniyle
gbglis bolgesine uygulanan radyoterapinin de meme kanseri riskini arttirdigi
bilinmektedir (69).

DNA hasarinin onarimindan sorumlu tiimor baskilayici genlerden olan Breast
Cancer-1 (BRCA-1) ve Breast Cancer-2 (BRCA-2) genlerindeki mutasyon, meme
kanserine yakalanma riskini arttirdig1 bilinen bir diger 6nemli risk faktoriidiir (70).
Hem BRCA-1 hem de BRCA-2 gen mutasyonu oldugu durumda meme kanserinin
daha erken yasta ortaya ¢iktig1 ve bilateral meme kanseri goriilme riskinin arttigi
bildirilmistir (71, 72).

Epidemiyolojik arastirmalar vardiya sistemiyle gece calisan kadinlarda
melatonin  hormonunun daha az salgilandigini ve bu durumun sebep oldugu
sirkadiyen ritimdeki bozulmanin da meme kanseri riskini arttirdigini gostermistir
(73). Sigara ve alkol gibi aligkanliklarin ve fiziksel inaktivitenin de meme kanserine
yakalanma riskini arttirdig1 bilinmektedir (74-77). Aliiminyum igeren antiperspirant

deodorantlarin meme kanseri riskini arttirdigini ortaya koyan caligmalar bulunsa da



deodorantlar sebebiyle maruz kalinan aliiminyum miktarinin meme kanserine sebep

olabilecegi ile ilgili net bir kanit ortaya konulamamistir (78-80).
2.3. Meme Kanserinde Tam

Meme kanserinde klinik tanilama siireci; ayrintili hastalik oykiisti, fizik
muayene, gorintiileme yoOntemleri ve patolojik inceleme  sonuglarinin
degerlendirilmesine dayanir (81, 82). Fizik muayene, memelerin, bolgesel lenf
nodlarinin ve uzak metastazlarin varliginin degerlendirilmesi icin ekstremite ve
organlarin inspeksiyonunu ve palpasyonunu igerir (53, 81). Mamografi ve
ultrasonografi, meme kanseri tanisinda en sik kullanilan goriintiilleme yontemleridir.
Manyetik rezonans goriintiileme, meme kanseri tanilamasinda rutin bir goriintiileme
yontemi olmayip, daha ¢ok BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlar1 veya ¢ok odakli
meme kanseri siliphesi varliginda ya da fizik muayene ve diger goriintiileme
yontemlerinden elde edilen sonuglar arasinda tutarsizlik oldugu durumlarda tercih
edilmektedir (83). Goriintiileme yoOntemlerine iliskin degerlendirme sonucunda
tiimdriin lokalizasyonu, boyutu ve kategorisi hakkinda veriler elde edilebilir (4). Bu
tetkikler sonucunda meme kanseri invaziv olmayan ve invaziv olmak tizere iki farkl
kategoride smiflandirilmaktadir. Invaziv olmayan tiimérler, insitii tiimorler olarak
isimlendirilir. Bu tiimorler epitel bazal membraninin 6tesine gegmezler ve metastatik
hastalik gelistirme potansiyelleri diisiiktiir. invaziv tiimérler ise; hiicre duvarmimn
Otesine, lenf ve kan damarlarindan zengin yapilara dogru biiyiime gosterirler ve diger
yapilara penetre olarak metastatik meme kanseri gelisme riskini arttirirlar (84).

Ince ve kalin igne aspirasyon biyopsisi ve cerrahi ydntemle uygulanan
biyopsi meme kanserinin kesin tanisi ve evrelemesinde altin standart bir yaklagimdir.

Biyopsi sonucuna gore meme kanseri evrelemesi yapilmaktadir (85).
2.4. Meme Kanserinde Evreleme

Meme  kanserinde evrenin  belirlenmesi, hastaligin  prognozunun
degerlendirilmesi ve uygun tedavinin se¢ilmesi i¢in dnem tasimaktadir (86). Meme
kanseri evrelemesinde American Joint Committee on Cancer tarafindan 1959 yilinda
metastatik kanserler igin gelistirilen ve giincel literatiire gore diizenli araliklarla

revize edilen TNM (Tiimor, lenf nodu, metastaz) evreleme sistemi kullanilmaktadir.
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TNM evreleme sistemi fizik muayene ve goriintiilleme yontemlerine ek olarak
hormon reseptér durumu, insan epidermal biiytime faktorii -2 (HER-2) reseptor durumu,
histolojik farklilasma ve ¢oklu gen analizleri gibi histopatolojik incelemelerin
sonuglarini da icermektedir (4).

TNM evreleme sisteminde ‘T’ tiimdriin boyutunu ve invazyon derinligini, ‘N’
tutulumu saptanan bolgesel lenf nodu sayisini ve ‘M’ kanserin metastaz durumunu ifade
etmektedir. Tiimdr siniflandirmasinda tiimdriin boyutu ve anatomik yerine ait 6zellikler
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda tiimoriin histolojik incelemedeki boyutu
belirlenerek TX (primer tlimoriin varliginin degerlendirilemedigi durumlar) ile T4
(gogiis duvar ve/veya cilde dogrudan uzantisi olan herhangi boyutta tliimdr) arasinda
bir derecelendirme yapilmaktadir (Ek Tablo 1) (4).

Lenf nodu siniflandirmasi, klinik ve patolojik olmak tizere iki farkli boyutta
degerlendirilerek yapilmaktadir. Klinik lenf nodu siniflandirmasinda fizik muayene
ve tani testlerine dayal1 olarak aksiller, infraklavikular veya internal mammaryan lenf
nodu metastaz1 varligi ve metastaz gelisen lenf nodu sayisina bagli olarak NX
(bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemedigi durumlar) ile N3 (aksiller lenf nodu
metastazt olsun veya olmasin aynmi taraf infra infraklavikular veya internal
mammaryan lenf nodu metastazi varligi) arasinda bir derecelendirme yapilmaktadir
(Ek Tablo 2). Patolojik lenf nodu siiflandirmasinda ise patoloji uzmani tarafindan
laboratuvar ortaminda yapilan inceleme temel alinarak bir derecelendirme
gergeklestirilmektedir (Ek Tablo 3) (4).

Metastaz siniflandirmasinda primer tiimoriin uzak doku ve organlara metastaz
yapma durumu degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme patoloji uzmaninin yani sira
radyoloji uzmanmin goriisleri ve fizik muayene sonuglar1 ile birlikte
degerlendirilerek yapilmaktadir. Metastaz siniflandirmasinda MX metastaz varligini
gosteren bir bulgunun degerlendirilemedigini ifade ederken, MO uzak metastazi
diisiindiirecek bir bulgu olmadigini, M1 ise uzak metastaz varligini isaret etmektedir
(Ek Tablo 4) (4).

TNM evreleme sisteminde yapilan tiim degerlendirmelerin sonucuna gore
tiimdriin boyutu, bolgesel lenf nodlarma yayilim durumu ve uzak metastaz yapma
durumu belirlenmekte ve meme kanseri Evre 0 ile IV arasinda evrelendirilmektedir

(Ek Tablo 5) (4, 87).
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2.4.1. Erken Evre Meme Kanseri

Erken evre meme kanseri Evre IA, IB, IIA’y1 ve Evre [IB’nin T2N1MO
grubunu kapsar. Bu evrede tiimor boyutu 5 cm’den kiigiiktiir. Aksiller lenf nodunda
metastazin olmadig1 veya hareketli ve ayni tarafta seviye I, II aksiller lenf nodunda/
nodlarinda metastazin oldugu olgular bu evre smiflamasinda yer alir (4, 84).
Tedavisinde neoadjuvan kemoterapi, lumpektomi, aksiller lenf nodu diseksiyonu,
adjuvan kemoterapi (siklofosfamid, 5-fluouracil, metotoraxate, antrasiklin igceren
rejimler ve taksan bilesikleri), tiim meme radyasyonu, adjuvan monoklonal antikor
(trastuzumab) ve adjuvan hormonal ajanlar (tamoksifen ve aromataz inhibitorleri)
kullanilir (9, 88, 89). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2010-2016 yillar1 arasinda
erken evre meme kanseri tanisi alan bireylerde 5 yillik sag kalim orani %99 olarak

belirtilmistir (90).
2.4.2. Lokal ileri Evre Meme Kanseri

Meme kanseri tanisit alan bireylerin tan1 aninda %5-10"u lokal ileri evre
meme kanserine sahiptir (91). Bu evredeki tiimoérler hem lokal hem de sistemik
relaps acisindan yiiksek bir risk olusturur. Lokal ileri evre meme kanseri Evre 1IB
igerisinde yer alan T3NOMO, Evre IITA, ITIB ve IIIC grubu tiimorleri kapsar (4). Bu
evrede tiimor boyutu 5 cm’den biiyiiktiir. Lokal ileri evre meme kanserinde sert ve
fikse aksiller lenfodenapati bulunur. Histopatolojik olarak siklikla infiltre duktal ve
lobiiler tipleri igerir (92). Tedavisinde neoadjuvan kemoterapi (siklofosfamid, 5-
fluouracil, metotoraxate, antrasiklin igceren rejimler ve taksan bilesikleri), cerrahi
tedavi, radyoterapi ve hedefe yonelik tedavi uygulanir (91). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2010-2016 yillar1 arasinda lokal ileri evre meme kanseri tanisi alan

bireylerde 5 yillik sag kalim oran1 %86 olarak bildirilmistir (90).
2.4.3. Metastatik Meme Kanseri

Metastatik meme kanseri TNM simiflamasinda Evre IV meme kanseri olarak
isimlendirilir. Bu evrede meme dokusu disinda uzak doku veya organ metastazi
vardir (4). Survelliance Epidemiology and End Results Program’m verilerine gore

2011-2017 yillart arasinda meme kanseri tanisi alan kadinlarin %6’s1 tan1 aninda
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metastatik meme kanserine sahiptir. Bu kadinlarin 5 yillik sag kalim oranlar1 %26 ve
ortalama sag kalim siireleri yaklagik 2 yil olarak belirtilmistir (93).

Meme kanseri lenfatik, hematojenik, transkoelomik! yollarla metastaz yapar
(94). Hastalarda siklikla kemik (%40-75), akciger (%5-15), plevra zart (%5-15),
karaciger (%3-10) ve beyin (<%5) metastaz1 goriiliir. Hormon reseptorii pozitif
meme kanseri hastalarinda kemik, #riple negatif meme kanseri hastalarinda akciger,
HER-2 pozitif meme kanseri hastalarinda ise santral sinir sistemi, karaciger ve

akciger metastazlarinin daha yaygin goriildiigii bilinmektedir (95).
2.5. Tleri Evre Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Ileri evre meme kanserinde belirti ve bulgular, memede ve/veya metastazin
bulundugu bolgede gozlenebilir (96). Memede asimetri, sekil degisikligi, sislik, agr,
hassasiyet, meme basinda cekilme, iilserasyon, peau d’orange (portakal kabugu)
goriintlisi gibi belirtilere sebep olabilir. Metastaz kemikte ise agri, hiperkalsemi,
patolojik kiriklar ve mobilitede bozulma (97); santral sinir sisteminde ise bas agrisi,
konfiizyon, gii¢cstizliik, agri, nobet, algida bozulma, kraniyal sinir paralizileri ve afazi
(98); akcigerde ise agri, dispne, hemoptizi ve Oksiiriik; lenf nodlarinda ise brakial
pleksopati, agri, sislik, iilserasyon ve ciltte renk degisimi (99); gastrointestinal

sistemde ise abdominal agri1, bulant1 ve kusma gibi belirtiler goriilebilir (100).
2.6. Ileri Evre Meme Kanserinde Tedavi
2.6.1. Cerrahi Tedavi

Tedavide kullanilacak cerrahi yaklagim, hastaligin durumuna ve metastazin
yerine gore belirlenmektedir. Cerrahi tedavi ile meme dokusundaki primer tiimoriin
cikarilip tiimor yikiiniin azaltilmasi ve lokal niiksiin 6nlenmesi hedeflenebilir (96,
100). Ileri evre meme kanserinde primer tiimoriin alinmasi amactyla mastektomi

orani genis bir aralikta olsa da (%11-61,3) bu amagla lumpektomi veya wedge

ITranskoelomik metastaz: Malign tiimérlerin karin ve pelvik boslugun \peritonla kapl yiizeyleri ve

organlar1 boyunca yayilmasini ifade eder.
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rezeksiyon gibi meme koruyucu cerrahi ameliyati gecirme orani oldukca diistiktiir
(101, 102).

Metastatik meme kanserinin cerrahi tedavisinde metastazin oldugu bolgedeki
tiimdriin kismi veya tamamen ¢ikarilmasi da hedeflenebilir (103). Kemik metastazi
olan bireylerde metastaz tek bir bolgede ve opere edilebilir durumda ise timoriin
cikarilmasinin, timdére bagli olusan kiriklarin fiksasyonu veya mobilizasyonunun;
beyin ve spinal kord metastazi olan hastalarda kraniotomi, laminektomi,
dekompresyon veya spinal fiizyon yaklagimlariyla tiimériin ¢ikarilmasinin, akciger
ve karaciger metastazlarinda tek bir bolgede toplanmis, kiiglik ve hormon reseptor
pozitif timorlerin alinmasinin prognozu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (104-

106).
2.6.2. Radyoterapi

Radyoterapi; akciger, karaciger, cilt, santral sinir sistemi ve adrenal metastazi
olan hastalarda tercih edilmektedir. Ileri evre meme kanseri progresyonunun
kontroliinde stereotaktik viicut radyoterapisi, goriintii kilavuzlugunda yogunluk
ayarli radyoterapi ve radyofrekans ablasyon yontemleri siklikla kullaniimaktadir
(104). Radyoterapi ile daha once tedavi edilmis ancak maksimum tolerasyon dozuna
ulagsmamis alanlar, radyoterapi ile tekrar tedavi edilebilmekte veya idame tedavisi
yapilabilmektedir (107).

Daha o©nce radyasyon tedavisi almig hastalarda farkli tedavilerin
kullanilmasina bagl radyoterapinin uygulandigi bolgede akut ve siddetli inflamatuar
cilt reaksiyonu gelisebilmektedir. Bu durum radyasyon geri ¢agirma fenomeni olarak
adlandirilmaktadir (108). Doksorubisin, dosetaksel, paklitaksel, gemsitabin ve
kapasitabin iceren kemoterapi rejimlerinin radyasyon geri ¢agirma fenomeni ile

yakin iliskisi oldugu ortaya konmustur (109).
2.6.3. Hormonal Terapi

Hormonal terapi, hormon reseptorii pozitif ileri evre meme kanseri
hastalarinin tedavisinde 6nemli bir yer tutar. Tedavide Ostrojen iiretiminin veya
aktivasyonunun baskilanmasi hedeflenir (95). Hormonal terapide selektif Gstrojen

reseptdr modiilatdrleri (SERM) ve aromataz inhibitdrleri kullamlir. ileri evre meme
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kanseri tedavisinde tamoksifen, naloksifen ve tereminofen siklikla kullanilan
SERM’lerdir (84). Tamoksifen, meme dokusu ve vajinal mukozada Ostrojen etkisini
inhibe edici etki gosterir (110). Buna bagh olarak endrometrial hiperplazi,
tromboembolik olaylar ve hepatotoksisite gibi yan etkilere neden olur. Hem menapoz
oncesi hem de menapoz sonrasi donemde kullanilabilen tamoksifen, osteoporoz
iliskili kiriklarin 6nlenmesinde ve hiperlipidemi riskinin azaltilmasinda fayda saglar.
Menapoz 6ncesi donemde kullanildiginda fertilizasyonu arttiric1 etkisi nedeniyle
hasta ve partnerinin gebelik olasilig1 ve aile planlamasi konularinda bilgilendirilmesi
onem tagimaktadir (111).

Bir diger hormonal terapi ajani olan aromataz inhibitorleri (letrazol, fadrazol,
formestan, anastrazol, vorozole, aminoglutetimid ve rogletimid) androjeni Ostrojene
ceviren enzim aktivitesini inhibe ederek etki gostermekte ve genellikle menapoz
sonras1 donemde geligen ileri evre meme kanseri vakalarinda kullanilmaktadir (112).
Menapoz oOncesi donemde kullanildiginda gonadotropin serbestlestirici hormon

agonistlerine baglanarak over aktivitesini inhibe etmekte ve menopoza sebep

olmaktadir (113).
2.6.4. Biyoterapi ve Hedefe Yonelik Tedavi

Biyoterapi ve hedefe yonelik tedavi, ileri evre meme kanserinde son on bes
yildir siklikla tercih edilen ve hastalik kontroliinde etkili oldugu kabul edilen bir
tedavi yontemidir En sik kullanilan biyoterapi ajanlar1 arasinda trastuzumab ve
pertuzumab yer almaktadir (95).

Trastuzumab, kontrendikasyonu bulunmayan HER-2 pozitif metastatik meme
kanseri hastalarinin ilk basamak ve idame tedavisinde sik kullanilan bir monoklonal
antikordur (114). Alerjik infiizyon reaksiyonlari, bulanti, kusma, diyare, ates, alopesi
kardiyak toksisite ve pulmonar toksisite gibi yan etkileri bulunmaktadir. Gebelikte ve
konjestif kalp yetersizligi olan bireylerde kullanim1 6nerilmemektedir (115). HER-2
pozitif hastalarda hedefe yonelik tedavi seceneklerinden bir digeri de bir insan
monoklonal antikoru olan pertuzumabtir. Yan etki profili trastuzumaba benzemekle
birlikte pertuzumab uygulanan bireylerde diyare ve alerjik infilizyon reaksiyonlari

daha sik goriilmektedir (116).
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Klinik arastirma sonuglari trastuzumab ve pertuzumabin sinerjik etkiye sahip
oldugunu ve birlikte kullanimlarinin genel sag kalim siiresini arttirdigini destekler
niteliktedir (116, 117). Giliniimiizde HER-2 pozitif metastatik meme kanseri
tedavisinde trastuzumab ve pertuzumabin dosetaksel ile kombine edilerek
kullanildig1 tedavi rejimleri oldukca yaygindir. Trastuzumab tedavi rejimlerinde tek
basina kullanilabilse de pertuzumab sadece trastuzumab ile kombine edilerek
kullanilmaktadir (118). Trastuzumab kullanilmasinin kontraendike oldugu veya
trastuzumab direnci gelisen bireylerde everolimus, lapatinib ve ado-trastuzumab

emtansine gibi diger biyolojik ajanlar da tercih edilebilmektedir (119, 120).
2.6.5. Kemoterapi

Kemoterapi, ileri evre meme kanserinin tedavisinde tek basina veya
biyoterapi ve hormonal terapilerle kombine edilerek kullanilmaktadir (121).
Antrasiklinler, platin ve taksan bilesikleri en ¢ok kullanilan sitotoksik ajanlar
arasinda yer almaktadir (Tablo 2.1). Tedavide genellikle bireylerin HER-2 reseptor
pozitifligine bakilmaksizin bir antrasiklin ve bir taksan bilesigi i¢eren rejimler ardisik
olarak uygulanmaktadir (95).

Antrasiklin iceren rejimlerle tedavi edilen bireylerde; miyelosupresyon,
bulanti, kusma, alopesi ve kardiyak toksisite en sik goriilen semptomlar arasindadir
(122). Yapilan arastirmalarda doksorubisinin trastuzumab ile birlikte kullanildig:
durumlarda ve yiiksek doksorubisin dozu iceren rejimlerde kardiyomiyopati
sikliginin arttig bildirilmistir (123, 124).

Taksan bilesikleri, antrasiklin iceren tedavi rejimi sonrasi niiks yasayan
hastalarda veya HER-2 pozitif ileri evre meme kanseri hastalarinin tedavisinde ilk
basamak tedavi yaklagimi olarak kullanilmaktadir (125). Taksan bilesiklerini igceren
rejimlerle tedavi edilen bireylerde; inflizyon iliskili asir1 duyarlilik reaksiyonlari,
miyelosupresyon, periferal noropati, miyalji, artralji ve alopesi sik goriilen
semptomlar arasinda yer almaktadir. Ayrica dosetaksel alan bireylerde tirnak
yapisinda degisimler ve periferal 6dem de siklikla goriilmektedir (125-127).

Antimetabolitler, antrasiklin ve taksan bilesikleri igeren tedavi rejimlerine
direnci olan ileri evre meme kanseri hastalarinda ikinci basamak monoterapi olarak

kullanilmaktadir (121). Antimetabolit iceren rejimlerle tedavi alan hastalarda
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miyelosupresyon, bulanti, kusma ve diyare en sik goriilen semptomlar arasinda yer
almaktadir (128). Buna ek olarak kapasitabin i¢eren rejimlerle tedavi alan hastalarda
el ayak sendromu siklikla goriilmektedir (129).

Antrasiklin ve taksan bilesiklerine tedavi direnci bulunan ileri evre meme
kanseri hastalarinda sisplatin, vinorelbin ve gemsitabin kombinasyonu etkili bir
tedavi rejimi olarak uygulanmaktadir (122). Gemsitabin tedavisine bagli hastalarda
proteiniiri, hematiiri, dispne ve periferal 6dem (130) siklikla goriilmektedir.
Sisplatinin doza bagimli olarak hastalarda nefrotoksisite, retrobulber norit,
ototoksisite ve korliik gibi ciddi yan etkilere yol agmasi nedeniyle tedavi rejimlerinde
karboplatin daha sik tercih edilmektedir (84, 131, 132). Karboplatin alan hastalarda
en sik goriilen semptomlarin miyelosupresyon, alopesi ve periferal ndéropati oldugu
bildirilmistir (133).

Vinorelbin tedaviye direncli ileri evre meme kanseri olgularinda genellikle
diger antineoplasitk ajanlarla kombine olarak, kullanilan bir vinka alkoloididir (134,
135). Vinorelbin iceren tedavi rejimi alan hastalarda en sik deneyimlenen
semptomlarin  periferal noropati, miyelosupresyon ve konstipasyon oldugu
bilinmektedir (122).

Ixabepilone, Sorangium Cellulosum Myxobacteria’dan dogal olarak elde
edilen Epothilon B’nin yar1 sentetik analogudur (136). Hastalarda siklikla periferal

ndropati, miyelosupresyon ve yorgunluk semptomlarina neden olmaktadir (137).
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Tablo 2.1. ileri evre meme kanseri tedavisinde kullanilan antineoplastik ajanlar ve
sik goriilen yan etkileri

Ila¢c Grubu Kemoterapi Ajani Sik Goriilen Yan Etkileri
Doksorubisin Miyelosupresyon, bulanti,
Antrasiklinler Epirubisin kusma, yorgunluk, alopesi,
Lipozomal doksorubisin kardiyak toksisite
Bulanti, kusma, diyare,
o mukozit, dermatit, el ayak
. ) Kapasitabin .
Antimetabolitler Gemsitabi sendromu, miyelosupresyon,
emsitabin
yorgunluk, periferal 6dem,
dispne, hematiiri, proteiniiri
. Periferal no ti
Epothilonlar Ixabepilone e‘rl eral noTopat,
miyelosupresyon, yorgunluk
Taksan olmayan h{l.iyelots'upresyori, Eeriferal
Mikrotiibiil Erubilin joropar, YOrsaw R, 18
. kurulugu, tat degisikligi,
Inhibitorleri .
sicak basmasi, alopesi
Miyelosupresyon, yorgunluk,
Vinka alkoloidleri Vinorelbin konstipasyon, periferal
noropati
Miyelosupresyon, periferal
Platin analoglart Karboplatin noropati, .al‘opesi,
Sisplatin nefrotoksisite, retrobulber
norit, ototoksisite, korlik
Dosetaksel Aftralj it,. miyaljli, periferal
Taksanlar Paklitaksel noropall,lin 1}116 OSTIPTESYOR,
orgunluk, alopesi, asir
Albiimin bagli paklitaksel | & pest, a3
duyarlilik reaksiyonlari

Kaynak: Yarbro ve digerleri (84)

2.7. Semptom Yiikii

Literatiirde semptom yiikii ile ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir Cleeland
(138) semptom yiikiinii; belli bir hastaliga veya tedaviye sahip hasta grubunun
onemli bir kismi tarafindan bildirilen semptomlarin siddeti ve etkisi olarak
tanimlamustir. Gapstur (26) ise semptom yiikiinii; hastalar iizerinde fizyolojik bir yiik
olusturup birden fazla olumsuz fiziksel, psikolojik ve duygusal sikintiya sebep
olabilecek semptomlarin subjektif, Olgililebilir sikligi ve siddeti olarak

nitelendirmistir.
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Semptom yiikii kavrami hastanin hastalik veya tedaviyle iliskili subjektif
semptom deneyimini ve bunun giinliilk yasam iizerindeki etkisini kapsar. Birden ¢ok
semptomun varligini, sikligini, siddetini ve bu semptomlarin sebep oldugu sikinti
diizeyini igerir (139). leri evre kanser hastalariyla yiiriitiilen nitel bir arastirmada,
hastalarin semptom yiikiinii giinliik islerini yapamama, psikolojik yik, agri ve
yorgunluk, hastalik ve O6liimle iliskili anksiyete ve korku, fonksiyonel kisitlilik,
ilaglarin ise yaramasini beklemenin zorlugu ve ila¢ yan etkilerinin sebep oldugu

sikintilar olarak tanimladigi bildirilmistir (140).
2.7.1. ileri Evre Meme Kanserinde Semptom Yiikii

Ileri evre meme kanseri hastalar1 miyalji, artralji, yorgunluk, oral mukozit,
bulanti, kusma tat degisiklikleri, agiz kurulugu, istahsizlik, konstipasyon, diyare,
periferal noropati, lenf 6dem, miyelosupresyon, dispne, kardiyak toksisite, alopesi,
dermatit, tirnak degisiklikleri, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, sicak
basmasi ve seksiiel disfonksiyon gibi ¢ok sayida semptom deneyimlemektedirler (25,
84, 94, 141-143). Hastalarin deneyimledigi bu semptomlar ¢cogunlukla es zamanli
goriilmekte, bireylerin giinlik yasamlarin1 olumsuz etkilemekte ve hastalarda
belirgin bir semptom yiikii olusturmaktadir (142, 144).

Ecclestone ve arkadaslar1 (25) ileri evre meme kanseri hastalar1 ile
yiriittiikleri bir aragtirmada, hastalarin agri, yorgunluk, uyku bozukluklari, bulanti,
kusma, lenf 6dem, istahsizlik, dispne, depresyon ve anksiyete deneyimlediklerini
bildirmislerdir. Bagka bir arastirmada kemoterapi alan ileri evre meme kanseri
hastalarinin orta-yiiksek siddette deneyimledikleri semptomlarin yorgunluk sekstiel
disfonksiyon, uyku bozuklugu, duygusal sikinti ve uyku hali oldugu belirtilmistir
(23).

Batra ve arkadaslarinin (145) ileri evre kanser hastalarinin semptom yiikiini
degerlendirdigi prospektif bir arastirmada metastatik meme kanseri hastalarinin
%?24,3’linde genel semptom yiikiiniin, %22,6’sinda fiziksel semptom yiikiiniin ve
%26,1’inde psikolojik semptom yiikiiniin orta ve yiiksek siddette oldugu rapor
edilmistir.

Literatiirde ileri evre meme kanseri hastalarinin deneyimledikleri semptom

yiikiinlin etnik koken, fonksiyonel durum, c¢alisma durumu, finansal durum ve
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uygulanan tedavi rejimi gibi farkli durumlardan etkilenebilecegi bildirilmistir (146-
149).

Castel ve arkadaglar1 (146) arastirmalarinda Asyali veya siyahi irka sahip,
aktif bir iste calismayan ileri evre meme kanseri hastalarinda agri siddetinin daha
fazla oldugunu ve hastalarin fonksiyonel durumu azaldik¢a agri semptomunun
yasamlarimi daha ¢ok etkiledigini belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada, finansal sikinti
yasayan ileri evre meme kanseri hastalarinda depresyon ve anksiyete siddetinin daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (149). Erubilin ve kapasitabin tedavisi alan ileri evre
meme kanseri hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesinin incelendigi bir ¢caligmada,
kapasitabin tedavisi alan hastalarda bulanti, kusma ve diyare; erubilin tedavisi alan
hastalarda ise agiz kurulugu, tat degisikligi, sicak basmasi ve alopesi siddetinin daha
yiiksek oldugu raporlanmistir (148). Bununla birlikte, yapilan arastirmalarda taksan
bilesikleri, erubilin ve ixabepilone igeren kemoterapi rejimi uygulanan bireylerde
periferal noropati semptomunun goriilme sikligi ve siddetinin yiiksek oldugu

belirtilmistir (150-152).
2.7.2. Kanserde Semptom Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Kanserde semptom yiikii genellikle hasta 6z bildirimine dayanan oOlcekler
kullanilarak yapilmaktadir. Kanserde semptom yikiinii degerlendiren ¢ok sayida
Olclim araci bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
yapilan ve kanser hastalarinda semptom yiikiinii degerlendirmek amaciyla en sik
kullanilan oOlc¢ekler arasinda Rotterdam Semptom Listesi, Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, MD Anderson
Semptom Envanteri (MDASE) ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi yer
almaktadir (153-157). Belirtilen bu 6l¢ekler, hastalarin hastalik ve tedavi siirecinde
yasadiklart semptomlarin siklik ve siddetini O6lgmekle birlikte ayni zamanda
semptomlarin  bireylerin  giinlik  yasamlar1  iizerindeki  etkilerini  de

degerlendirmektedir (26, 158, 159).
2.8. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum, bireylerin giinliik islevlerine iliskin algilarini ortaya

koyan ve istenmeyen olaylar ve fizyolojik klinik veriler gibi geleneksel sonuglara
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farkli bir bakis agis1 getiren, hasta bildirimine dayali 6nemli bir saglik sonucudur
(160). Literatiir incelendiginde, fonksiyonel durumun genellikle bireylerin banyo,
giyinme, beslenme ve bosaltim gibi fiziksel giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme yetenegi olarak tanimlandigr goriilmektedir (161, 162). Ancak
giinimiizde bu anlayis degismis, fonksiyonel durumun sadece fiziksel islevlerle
sinirlt olmadigi, bireylerin psikolojik, sosyal ve biligsel fonksiyonlarini da igeren
daha kapsamli bir kavram oldugu anlayis1 kabul gérmiistiir (34, 163-167).

Keith (164) fonksiyonel durumu, aktivite kisitliklarint ve aktiviteye uyumu
iceren fiziksel fonksiyon; duygusal ve biligsel fonksiyonu iceren psikolojik
fonksiyon; genel rol ve aktivitelerdeki smirliliklar1 igeren sosyal fonksiyon olarak
tanimlamistir. Leidy (166) fonksiyonel durumun bireylerin kisiye 6zgii belirlenen ve
sosyal cevreden etkilenen fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel giinlik yasam
ihtiyaclarini karsilayabilme kapasitesi oldugunu 6ne stirmiistiir. Cohen ve arkadaslari
(163) ise fonksiyonel durumun bireylerin fiziksel, biligsel, mesleki, sosyal ve
ekonomik faaliyetlerini igeren bir kavram oldugunu bildirmislerdir. Fonksiyonel
durum, bireylerin giinlik yasam ihtiyaclarin1 karsilayabilme, 6z bakimlarini
yapabilme, aile ve toplum i¢inde rol ve sorumluluklarini yerine getirebilme ve
stirdiirebilme yetisi olarak da tanimlanmistir (34).

Tanimindan da anlasilacagi tlizere fonksiyonel durum, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve biligsel olmak iizere dort alt alandan olugmaktadir. Fiziksel fonksiyon
bireylerin beslenme, bosaltim, yliriime, banyo yapma, yemek yapma, giyinme gibi
giinliik fiziksel islevlerini igerirken; psikolojik fonksiyon bas etme, anksiyete,
depresyon, beden algist gibi islevleri; sosyal fonksiyon toplumsal rol ve
sorumluluklar, kisiler arasi iliskiler ve seksiiel aktivite gibi islevleri; bilissel
fonksiyon ise dikkat, anlama, yorumlama, neden-sonug iliskisi kurabilme, yargilama

ve oryantasyon gibi islevleri kapsamaktadir (160).
2.8.1. ileri Evre Meme Kanserinde Fonksiyonel Durum

Literatiir incelendiginde ileri evre meme kanserinde fonksiyonel durumu
fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel yonleri ile degerlendiren bir arastirmanin
olmadigi, yapilmig bir arastirmanin bireylerin giinliik fiziksel aktivite ve is yasam

durumlarini igeren fiziksel fonksiyonel durumlarina odaklandigir goriilmiistiir (23).
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Kanserde fonksiyonel durumu holistik bakis agisiyla degerlendiren arastirmalarin da
erken ve ileri evre meme kanseri hastalarini birlikte ele aldiklar1 dikkat ¢ekmistir (35,
168-170).

Cleeland ve arkadaglar1 (23) ileri evre meme kanseri hastalari ile yiirtittiikleri
aragtirmalarinda hastalarin %30’unun giinlik yasaminda fiziksel fonksiyonlarini
sirdiirmede zorluklar yasadigini, bir iste c¢alisan hastalarin %40’1nin c¢alisma
hayatinda fonksiyonel zorluklar yasadigini bildirmislerdir. Berker (169)’in aktif
tedavi stlirecindeki meme kanseri hastalarinda fonksiyonel durumu degerlendirdigi
bir arastirmada, hastalarin genel fonksiyonel durumlarinin iyi diizeyde oldugu rapor
edilmistir. Ayn1 arastirmada hastalarin fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarinin orta
diizey, sosyal fonksiyonlarinin iyi ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin ise ¢ok
iyi diizeyde oldugu belirtilmistir. Arastirmada, metastazi olan hastalarda fiziksel
fonksiyonun ve kemoterapi alan hastalarda ise gastrointestinal sistem fonksiyonunun
daha distk oldugu ifade edilmistir. Buna benzer sekilde van Abbema ve
arkadaglarinin  (35) bir¢cok kanser tiliriinii dahil ettikleri baska bir calismada,
kemoterapi alan hastalarin fonksiyonel durum puanlarinin daha diigiik oldugu

raporlanmuistir.
2.8.2. Kanserde Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Kanserde fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde, saglik
profesyonellerinin hastayr gozlemleyerek degerlendirdigi veya hasta bildirimine
dayali Olglim araglar1 kullanilmaktadir. Kanser hastalarinda fonksiyonel durumu
degerlendiren Tiirkge gecerlik gilivenirligi yapilmis az sayida Olgiim araci
bulunmaktadir. Karnofsky Performans Skalasi, Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu
(ECOG) Performans Olgegi, Fonksiyonel Yasam Olcegi-Kanser (FYO-Kanser), Katz
Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Palyatif Performans Skalasi kanser
hastalarinda fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir (171-
175). ECOG Performans Olgegi, Karnofsky Performans Skalasi, Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi ve Palyatif Performans Skalasi kanser hastalarinin fiziksel
fonksiyonel durumlarini  degerlendirirken; FYO-Kanser, hastalarin  fiziksel,
psikolojik ve gastrointestinal fonksiyonlarmmi ve genel iyilik hallerini igeren alt

boyutlardan olusarak daha kapsamli bir degerlendirme olanagi sunmaktadir (34).
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2.9. Oz-etkililik

Bandura’nin sosyal biligsel kuraminda 6z-etkililik, kisinin belirli gérevleri ya
da hedefleri basarabilme ve istenen sonuca ulasabilme algis1 ve kisinin etki {liretme
yetenegi hakkindaki inancglari olarak tanimlanmistir (41). Hoffman (38) ise 0z-
etkililigi kisinin herhangi bir durumun beklenen sonuglarina karsi uyum
saglayabilme yetenegi hakkindaki algisi olarak tanimlamistir.

Kanserde 06z-etkililik, hastanin hastaliga veya tedaviye uyum saglama ve
semptom yOnetimi gibi istenen herhangi bir sonuca ulagsmak i¢in gerekli davraniglari
gbsterme yetenegine olan inanci olarak ifade edilmistir. Kanser hastalarinda artmis
0z-etkililik diizeyinin hastalikla iligkili davranis gelistirme, degistirme ve problem
¢dzme becerisini arttirdigi bilinmektedir (176). Oz-etkililigin ayrica hastalarin
yasadiklart semptomlarin yonetiminde, fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesinde

ve siirdiiriilmesinde etkili olabilecegi bildirilmektedir (38, 39).
2.9.1. ileri Evre Meme Kanserinde Oz-Etkililik

Literatlir incelendiginde, ileri evre meme kanseri Ozelinde 0Oz-etkililik
diizeyini degerlendiren bir ¢alismanin bulunmadigi, mevcut arastirmalarin
orneklemine bir¢ok ileri evre kanser tiiriiniin dahil edildigi ya da erken ve ileri evre
meme kanseri hastalarini birlikte degerlendirdigi goriilmiistiir (49, 177-182).

Kershaw ve arkadaslarinin (177) ileri evre kanser hastalarinda 6z-etkililik
diizeyini inceledigi bir ¢calismada, ileri evre meme kanseri hastalarinda 6z-etkililigin
orta ve yiiksek diizeyde oldugu raporlanmistir. Mystakidau ve arkadaslarmin (179)
ileri evre kanser hastalar ile yiiriittiigii baska bir arastirmada hastalarin 6z-etkililik
diizeyinin orta, Hirai ve arkadaslarinin (49) calismasinda ise orta ve yiiksek diizeyde
oldugu bildirilmistir. ileri evre meme kanseri hastalarinin da 6rnekleme dahil edildigi
kemoterapi alan meme kanseri hastalari ile yiiriitiilmiis iki farkli ¢aligmada hastalarin
0z-etkililik seviyesi orta diizey olarak belirtilirken (180, 181) baska bir ¢alismada
diisiik olarak rapor edilmistir (182).

Yapilan arastirmalarda hastalarin yasi, egitim diizeyi, 6z bakim giici,
fonksiyonel durumu, fiziksel aktivite diizeyi, beden algisi, cinsel fonksiyon, saglik
okur-yazarligi, iyilik hali ve yasam kalitesi ile 6z-etkililik diizeyi arasinda pozitif

iligki; hastalik tanisi aldiktan sonra gegen siire, yorgunluk, semptom yiikii, depresyon
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ve anksiyete ile 6z-etkililik diizeyi arasinda ise negatif iliski oldugu belirtilmistir (37-

39, 48, 178, 181-185).
2.9.2 Kanserde Oz-Etkililigin Degerlendirilmesi

Kanser hastalarinda 6z-etkililigi degerlendirmek amaciyla Tiirk toplumuna
uyarlanmis ve 6z bildirime dayali Oz-etkililik-yeterlik Olgegi, Genel Oz-yeterlik
Olgegi, Oz-yeterlik i¢in Semptom Y&netimi Olgegi, Kanser Davranis Envanteri,
Hastalarm Sagligi Gelistirmek I¢in Kullandigi Stratejiler, Kronik Hastaliklarin
Yénetiminde Oz-etkililik Olgegi ve Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom
Yénetimi-Oz-etkililik Olgegi kullanilmaktadir (186-191). Oz-etkililik-yeterlik Olgegi
ve Genel Oz yeterlik Olgegi bireylerin genel 6z-etkililik diizeyini degerlendirirken,
Oz-yeterlik igin Semptom Y&netimi Olgegi, Kanser Davrams Envanteri, Hastalarin
Saglig1 Gelistirmek Igin Kullandigi Stratejiler, Kronik Hastaliklarn Y®dnetiminde
Oz-etkililik Olgegi ve Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yo6netimi-Oz-
etkililik Olgegi hastalarda hastaligin neden oldugu semptomlarla bas edebilme

durumuna yonelik 6z-etkililik diizeyini degerlendirmektedir (186-191).
2.10. ileri Evre Meme Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikiiniin
artmasi, morbidite ve mortalitede artisa; fonksiyonel durum, 6z-bakim giiclii ve
yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilir (84). Bu nedenle onkoloji hemsirelerinin
hastalarin semptom yiikiinii hafifletecek, fonksiyonel durumu ve 6z-etkililik diizeyini
arttiracak holistik bakim miidahalelerini planlamalar1 ve uygulamalar1 6nem
tagimaktadir (192).

Tan1 aninda hastalara hastalik ve tedaviye bagli yasanabilecek semptomlar ve
bu semptomlarla bag etme yontemlerini iceren egitimler verilmesi; tedavi siirecinde
ve sonrasinda semptom yikiiniin degerlendirilmesi, hastalarin deneyimledigi
enfeksiyon riski, yorgunluk, alopesi, bulanti, kusma, mukozit, diyare, cinsel
disfonksiyon, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi semptomlar ile etkin bas
etmelerini  destekleyecek hemsirelik  girisimlerinin = planlanip  uygulanmasi

hemgirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (192-194).
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Tedavi siirecinde deneyimlenen fiziksel ve emosyonel semptomlar hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini1 da olumsuz etkileyebilmektedir (50). Bu
nedenle, kanser hastalarinda fonksiyonel durumu siirdiirmek ve iyilestirmek de
hemsirelerin 6ncelikli bakim hedefleri arasinda yer almaktadir (195). Fonksiyonel
durumun iyilestirilmesinde hemsireler oncelikle hastalarin fonksiyonel durumlarini
degerlendirmeli ve fonksiyonel yetersizlik alanlarini belirlemelidirler (160).
Literatiirde hasta ve ailesini birlikte ele alan holistik bakim anlayisinin, tan1 ve tedavi
stirecinde deneyimlenen fiziksel ve psikolojik semptomlarla bas etme konusunda
verilen kapsamli egitim ve danigmanlik faaliyetlerinin, hasta ve ailesini finansal ve
psikolojik sorunlarla ilgili destek alabilecekleri kisi ve kurumlara yonlendirmenin
fonksiyonel durumun desteklenmesinde faydali olabilecegi vurgulanmistir (34, 176).

Kanserde semptom yiikiiniin hafifletilmesi ve fonksiyonel durumun
stirdiirilmesinde hastalarin  6z-bakim sorumluluklarint iistlenmeleri de Onem
tasimaktadir. Bireylerin giinliik yasamlarinda kanser veya kanser tedavisi ile ilgili
degisikliklere uyum saglama ve onlarla bas etme konusundaki inanglari, bakim ve
tedavilerinde sorumluluk tstlenmelerini etkilemektedir (181, 196). Bu nedenle
hemsirelerin ileri evre meme kanseri hastalarinda 6z-etkililik diizeyini
degerlendirmesi ve 0z-etkililigi arttirmaya yonelik bakim miidahaleleri planlamalari
da 6nem tasimaktadir (176).

Kanserde oz-etkililigin desteklenmesinde Bandura’nin 6z-etkililik teorisine
temellendirilmis miidahalelerin yarar sagladigi rapor edilmistir (176). Algilanan 6z-
etkililigin gelistirilmesinde hastanin giiclii ve olumsuz yonlerinin farkina varmasin
ve Oz-bakim aktivitelerine katilimini destekleyecek motivasyonel goriismelerin,
kendisi ile ayn1 deneyimi paylasan hastalarin 6z-bakim aktivitelerini basarili bir
sekilde gerceklestirdiklerini gézlemleme firsati sunulmasiin 6z-etkililik diizeyini

arttirmada faydali olabilecegi vurgulanmistir (176, 197).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi
Bu calisma, tanimlayicu, iligkisel arastirma tasarimi ile yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 10 Nisan 2021-29 Nisan 2022 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi’nin

Giindiiz Tedavi Unitelerinde iki merkezli olarak yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Kurumlarin Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi, Onkoloji
Hastanesi’nin zemin katinda yer almaktadir. 28 hasta kapasitesi olan {inite 08.00-
12.00 ile 13.00-17.00 saatleri arasinda biri sorumlu, biri egitim hemsiresi olmak
tizere toplam 14 hemsire ile hizmet vermektedir. Birimde giin i¢erisinde mide, kolon,
meme ve akciger kanseri gibi solid organ tiimorlerinin yanmi sira lenfoma gibi
hematolojik  kanser tanmilarmma sahip yaklastk 100 hastaya kemoterapi
uygulanmaktadir. Giin icerisinde ortalama 4-5 meme kanseri tanili hasta tedavi
almak igin iiniteye basvurmaktadir. Unitede, her bir hemsire ortalama 8-10 hastaya
bakim vermektedir. Unitede hemsireler kemoterapi dncesi, kemoterapi infiizyonu
sirasinda ve sonrasinda hastalarin yasamsal bulgularini alarak, infiizyon sirasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlarin takibini yapmakta ve degerlendirmelerini
hemsgire gozlem formuna kayit etmektedirler. Egitim hemsiresi, ilk kemoterapi
kiiriinden 6nce hastalara kemoterapi ilaglarinin yan etkileri ve yonetimine iligskin
yliz-yiize egitim vermektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Sehir Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi,
Onkoloji Hastanesi binasinin zemin katinda yer almaktadir. 100 koltuk kapasitesi ve
tek kisilik 10 tedavi odasi olan iinite, 08.00-12.00 ile 13.00-17.00 saatleri arasinda bir
sorumlu, bir egitim hemsiresi, on biri kemoterapi-ilag hazirlama hemsiresi olmak

lizere toplam 35 hemsire ile hizmet vermektedir. Unitede, giin igerisinde mide, kolon,
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meme, akciger ve hematolojik kanser tanisi olan yaklagik 150 hastaya kemoterapi
uygulanmaktadir. Giin igerisinde ortalama 10 meme kanseri hastasi, tedavi almak
icin TUniteye basvurmaktadir. Her bir hemsire ortalama 20 hastaya bakim
vermektedir. Unitede kemoterapi-ilag hazirlama hemsireleri klinik icerisinde yer alan
kemoterapi hazirlama iinitesinde hastalarin tedavi rejimlerinin hazirlanmasindan
sorumludur. Hastalara tedavi uygulayan hemsireler ise kemoterapi Oncesinde,
kemoterapi infiizyonu sirasinda ve sonrasinda hastalarin yasamsal bulgularimi takip
ederek, kemoterapi inflizyonu sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
takibini yapmakta ve degerlendirmelerini hemsire gozlem formuna kayit
etmektedirler. Ilk kemoterapi kiiriinden 6nce hastalara egitim hemsiresi tarafindan

kemoterapilerin yan etkileri ve yonetimine iliskin yiiz-yiize egitim verilmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 10 Nisan 2021-29 Nisan 2022 tarihleri arasinda
arastirmanin yiritiildigi kurumlarda kemoterapi uygulanan Evre IV meme kanseri
hastalar1 olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lizeri,

e Evre IV meme kanseri tanisi ile izlenen,

e Aktif kemoterapi siirecinde olan,

e Kemoterapi rejiminin en az birinci kiiriinii tamamlamis olan,

e Arastirmaya katilma konusunda goniillii olan bireyler arastirmaya
dahil edilmistir.

Arastirmadan dislama kriterleri

e Kemoterapiyle es zamanli radyoterapi uygulanan,

e Meme kanserine ek baska bir kanser tanis1 bulunan,

e lletisimi engelleyebilecek mental ve fiziksel saglik sorunu bulunan
bireyler aragtirma 6rneklemi disinda birakilmistir.

Arastirmada  Orneklem  Dbiyiikliigiiniin  hesaplanmas1 i¢gin PASS 11
yazilimindan yararlanilmistir. Semptom yiikii ve 6z-etkililik arasindaki korelasyon

katsayis1 0,60; etki biyiikligi 0,30; alfa yanilma payr 0,05 olarak tahmin
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edildiginde, %90 gii¢ ile yapilan hesaplamada arastirmaya dahil edilmesi gereken
minimum kisi sayis1 111 olarak belirlenmistir (188).

10 Nisan 2021-29 Nisan 2022 tarihleri arasinda toplam 128 hastaya
ulagilmistir. Dort hasta aragtirmaya katilmayr kabul etmedigi ve iki hasta isitme
engeli oldugu i¢in arastirma kapsami disinda birakilmistir. Bu nedenle arastirma 122

hasta ile tamamlanmistir (Sekil 3.1.)
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Dahil Edilme Kriterlerine Uygunluk Agisindan Degerlendirilen Hasta Sayis1
(n=128)

Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Hasta Sayis1 (n=122)

“Dért hasta aragtirmaya katilmayi kabul etmedigi ve iki hasta isitme engeli oldugu i¢in arastirma

kapsami disinda birakilmustir.

Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu, MDASE, FYO- Kanser, MKKSYO 6l¢eklerinin

yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirma 6rneklem akis semast
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3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda katilimcilarin  tanimlayict  6zelliklerini
belirlemek icin “Tamitict Ozellikler Bilgi Formu” (Ek-4), semptom yiikiinii
degerlendirmek icin “MD Anderson Semptom Envanteri” (Ek-5), fonksiyonel
durumu 6lgmek icin “FYO-Kanser” (Ek-6) ve oz-etkililigi degerlendirmek igin
“Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz-etkililik Olgegi” (Ek-7)

kullanilmustir.
3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir taranarak gelistirilen ‘Tanitict
Ozellikler Bilgi Formu® cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, tan1 aldiktan sonra gegen siire, onceki tedavi oykiisii, giincel
kemoterapi protokolii, kiir sayis1 ve eslik eden komorbid hastaliklar olmak {izere

toplam 11 agik u¢lu sorudan olusmaktadir (17, 97, 168, 169, 198, 199).
3.5.2. MD Anderson Semptom Envanteri (MDASE) (Ek-5)

MD Anderson Semptom Envanteri (MDASE), kanser hastalar1 tarafindan sik
deneyimlenen semptomlarin siddetini ve bireylerin yasami lizerindeki etkisini 6lgmek
amaciyla Cleeland ve arkadaslar1 (200) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 19
maddeden olusan Olgegin her bir maddesi, 0 ile 10 arasinda degisen on birli likert
derecelendirme sistemi ile degerlendirilmektedir. Olgegin; semptom siddeti ve
bireyin yasamu iizerine etkisi olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin ilk
13 maddesi agri, yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizlik, agiz kurulugu, nefes darligi,
uykusuzluk, wuykulu olma hali, hatirlama giicligi, sikinti, TUziinti ve
uyusma/karincalanma semptomlarinin siddetini degerlendirirken (0: Semptom yok,
10: Cok Kotii), son alt1 maddesi semptomlarin bireyin yasami lizerindeki etkisini (0:
Hig etkilemiyor, 10: Cok etkiliyor) degerlendirmektedir. Olgegin semptom siddeti alt
boyutunda yer alan 13 maddeden alinan puanlarin aritmetik ortalamasi bireyin
semptom siddetini, bireyin yasami {lizerindeki etkisi alt boyutunda yer alan 6
maddeden alinan puanlarin aritmetik ortalamasi ise semptomlarin bireyin yasami

lizerindeki etkisini gostermektedir. Olgekten alman puanmin artmasi semptom
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yiikiiniin arttigin1 gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Karabulu ve arkadaslar1 (155) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 6l¢cek
toplam puani i¢in 0,85; semptom siddeti alt boyutu i¢in 0,84 ve semptomlarin yasam
tizerindeki etkisi alt boyutu i¢in 0,77 olarak rapor edilmistir. Arastirmada Cronbach
alfa katsayis1 6l¢egin genel puan1 ve semptomlarin yasam iizerindeki etkisi alt boyutu

icin 0,83; semptom siddeti alt boyutu i¢in ise 0,71 olarak hesaplanmistir.
3.5.3. Fonksiyonel Yasam Ol¢egi-Kanser (FYO-Kanser) (Ek-6)

Fonksiyonel Yasam Olcegi-Kanser (FYO-Kanser), kanserde fonksiyonel
durumu degerlendirmek amaci ile Schipper ve arkadaslar1 (201) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, fiziksel fonksiyonlar (9 madde), psikolojik fonksiyonlar (6
madde), genel iyilik hali (3 madde), sosyal fonksiyonlar (2 madde) ve gastrointestinal
semptomlar (2 madde) olmak iizere bes alt boyut ve 27 maddeden olusmaktadir.
FYO-Kanser, 1 (hicbir zaman) ile 7 (siirekli) arasinda deisen yedili likert
derecelendirme sistemi ile degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan
22-154 arasinda degismekte ve alinan puanlarin yiliksek olmasi, fonksiyonel durumun
iyi oldugunu, diisiik olmasi ise fonksiyonel durumun koétii oldugunu gostermektedir.
FYO-Kanser’in Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi1 Bektas ve Akdemir (171) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi fiziksel fonksiyonlar alt boyutu i¢in 0,86;
psikolojik fonksiyonlar alt boyutu i¢in 0,82; genel iyilik hali alt boyutu icin 0,73;
sosyal fonksiyonlar alt boyutu i¢in 0,89; gastrointestinal semptomlar alt boyutu i¢in
0,91 ve 6lgegin geneli i¢in 0,79 olarak raporlanmigtir. Bu arastirmada Cronbach alfa
katsayisi fiziksel fonksiyonlar alt boyutu i¢in 0,82; psikolojik fonksiyonlar alt boyutu
icin 0,75; genel iyilik hali alt boyutu i¢in 0,65; sosyal fonksiyonlar alt boyutu i¢in
0,87; gastrointestinal semptomlar alt boyutu i¢in 0,88 ve Olcegin geneli i¢in 0,87

olarak hesaplanmistir.

3.5.4. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi Oz-Etkililik
Olcegi (MKKSYO) (Ek-7)

Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi Oz-Etkililik Olcegi
(MKKSYO), kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda semptom ydnetimi ve 6z-

etkililigi degerlendirmek amaciyla Liang ve arkadaglart (202) tarafindan
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gelistirilmistir. Olgek problem ¢dzme becerisi (7 madde), kemoterapiyle ilgili
semptomlarin  yOnetilmesi (15 madde) ve duygusal-kisileraras1 problemlerin
yonetilmesi (5 madde) olmak {izere ii¢ alt boyut ve toplam 27 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri 0 (hi¢ emin degilim) ile 10 (¢ok eminim) arasinda
degisen on birli likert derecelendirme sistemi ile degerlendirilmektedir. Olgegin
toplam puani Olgekte yer alan sorulara verilen cevaplarin toplanmasi ile elde
edilmekte ve 0-270 arasinda degisim gostermektedir. Olgekten alman toplam puanin
yiiksek olmasi, kiginin deneyimledigi semptomlar1 yonetmede 6z-etkililiginin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Semiz (191) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 problem ¢6zme becerisi alt boyutu icin 0,80;
kemoterapi ile ilgili semptomlarin yonetilmesi alt boyutu i¢in 0,85; duygusal-
kisileraras1 semptomlarin yonetilmesi alt boyutu i¢in 0,83 ve dl¢egin geneli i¢in 0,90
olarak bildirilmigtir. Bu aragtirmada Cronbach alfa katsayis1 problem ¢6zme becerisi
alt boyutu icin 0,87; kemoterapi ile ilgili semptomlarin yonetilmesi alt boyutu icin
0,73; duygusal-kisileraras1 semptomlarin yonetilmesi alt boyutu icin 0,74 ve dlgegin

geneli i¢in 0,84 bulunmustur.
3.6. On Uygulama

Aragtirmada kullanilacak soru formlariin anlasilirhiginin degerlendirilmesi
amactyla 31 Mart-9 Nisan 2021 tarihleri arasinda 10 hasta ile 6n uygulama
yaptlmustir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda herhangi bir

degisiklik yapilmamis, 6n uygulamaya katilan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci 10 Nisan 2021-29 Nisan 2022 tarihleri arasinda mesai saatleri
icerisinde Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve T.C Saghik Bakanligi
Ankara Sehir Hastanesi’ne giderek ayaktan kemoterapi alan Evre IV meme kanseri
hastalar1 ile goriismiis, arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda hastalar
bilgilendirmistir. Bilgilendirme sonrasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilma konusunda goniillii olan bireylerin yazili
aydmlatilmis onamlar1 alinmistir. Arastirma verileri, aydinlatilmig onami alinan

hastalardan Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO



32

kullanilarak tek seferde toplanmistir. Arastirmaci yiiz-yilize goriisme teknigi ile
hastalarin duyabilecegi bir ses tonuyla sorulari okumus ve hastalarin sorulara

verdikleri cevaplari isaretlemistir. Veri toplama siiresi yaklagik 15 dakika stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics Versiyon 26.0 ve SPSS AMOS 24.0
programlarina aktarilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde Hacettepe
Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dalindan damismanlik alinmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov” testi, basiklik ¢arpiklik
katsayisi, histogram ve Q-Q grafikleri kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirma
degiskenleri normal dagilim varsayimlarim1 karsilamadigi i¢in tanimlayici istatistik
hesaplamalarinda siirekli sayisal degiskenler icin ortanca, 25. (1. ¢eyrek) ve 75. (3.
ceyrek)  ylizdelikler  kullanilmistir.  Kategorik  degiskenlerin  tanimlayici
istatistiklerinde frekans ve siklik dagilimlarindan yararlanilmistir.

MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO puanlarinin &rneklemin tanitict
ozelliklerine gore (yas, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir
durumu, tan1 aldiktan sonra gecen siire, dnceki tedavi Oykiisii, giincel kemoterapi
protokolii ve kiir sayis1) farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek i¢in Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. Kruskal
Wallis testi sonucuna gore; gruplar arasinda anlamli farklilik ¢ikmasi durumunda,
farki yaratan grubun belirlenmesi i¢in Dunn-Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon
testi ile incelenmistir. Semptom siddeti, semptomlarin giinliikk yasam iizerine etkisi,
fonksiyonel durum ve Oz-etkililik degiskenleri arasindaki dogrudan ve dolaylh
iligkileri analiz etmek i¢in Path analizi yapilmistir. Path analizi i¢in literatiirden
yararlanilarak olusturulan varsayim modeli AMOS 24.0 yazilimina aktarilarak analiz
edilmigtir (36). Path modelinin uyumunu degerlendirmek i¢in uyum iyiligi indeksleri
kullanilmigtir. Arastirmada p degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17
Kasim 2020 tarihli ve GO/20 1064 kayit numarali etik kurul izni alinmistir (Ek-1).
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve T.C.
Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi’nden kurum izinleri alinmistir (Ek-2).
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
tiim bireylerin yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (Ek-3). MDASE, FYO-Kanser
ve MKSYO Olgeginin kullanilabilmesi igin &lgeklerin Tiirkce gecerlik ve
giivenirliklerini yapan yazarlarla iletisime gecilmis ve gerekli izinler alinmistir (Ek-

8).
3.10.Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmada semptom yiikii, fonksiyonel durum ve 6z-etkililik yalnizca bir
defa degerlendirilmis, bu ii¢ degiskenin uzun dénemdeki degisimleri ve birbirleri
arasindaki etkilesimlerine yonelik prospektif bir degerlendirme yapilmamistir. Buna
ek olarak aragtirmanin bulgulari, Evre IV meme kanseri tanisi ile izlenen ve ayaktan
kemoterapi alan kadin hastalarla sinirlidir. Lokal ileri evre meme kanserli ve erkek

hastalar dahil edilmedigi i¢in arastirma bulgular1 o gruplar iizerinde genellenemez.



34

4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular alt1 temel baslik altinda incelenmistir:

4.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

4.2. Hastalarin semptom yiikiine iliskin bulgular

4.3. Hastalarin fonksiyonel durumuna iliskin bulgular

4.4. Hastalarin 6z-etkililik diizeyine iliskin bulgular

4.5. Semptom yiikii, fonksiyonel durum ve 0Oz-etkililik arasindaki korelasyon
bulgulari

4.6. Semptom yiikii, fonksiyonel durum ve 6z-etkililige iligkin path analizi bulgulari
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4.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iligskin veriler Tablo 4.1. ve Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=122)

Yas (y1l) (Ortanca=53, Min-Maks=32-76), (X £5S=52+9,90)
Say1 Yiizde (%)

Egitim durumu

Okur-yazar degil 7 5,7

[kogretim 52 42,6

Lise 32 26,2

Universite ve iizeri 31 25,5

Medeni durum

Evli 100 82,0
Bekar 22 18,0

Calisma durumu

Caligtyor 18 14,8
Calismiyor 104 85,2
Gelir durumu

Gelir-giderden az 43 35,2
Gelir-gidere esit 79 64,8

Min-Maks: Minimum-maksimum, X +SS: Ortalama+Standart sapma.

Tablo 4.1. incelendiginde hastalarin yas ortancasinin 53 (min-maks: 32-76)
oldugu goriilmektedir. Hastalarin egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve
gelir diizeyi degerlendirildiginde; %42,6’sinin ilkogretim mezunu oldugu, biiyiik bir
kisminin evli oldugu (%82), aktif olarak bir iste ¢alismadigi (%85,2), ve gelir-gider

seviyesinin esit oldugu (%64,8) belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri (n=122)

Say1 Yiizde (%)
Onceki tedavi dykiisii
Tedavi almig 118 96,7
Tedavi almamis 4 3,3
Onceki tedavi tiirii (n=118)"
Kemoterapi 114 43,7
Radyoterapi 56 21,5
Mastektomi 46 17,6
Hormon tedavisi 19 7,3
Biyoterapi 26 10,0
Giincel kemoterapi protokolii
Dosetaksel+Trastuzumab+Pertuzumab 48 39,3
Paklitaksel 24 19,7
Siklofosfamid-+Doksorubisin 14 11,5
Dosetaksel+Kapasitabin 7 5,7
Dosetaksel+Trastuzumab 6 49
Gemsitabin+Karboplatin 5 4,1
Gemsitabin 4 3,3
Erubilin 4 3,3
Paklitaksel+Trastuzumab+Pertuzumab 2 1,6
Ixabepilone 2 1,6
Dosetaksel 2 1,6
Irinotekan 1 0,8
Paklitaksel+Trastuzumab 1 0,8
Paklitaksel+Karboplatin 1 0,8
Karboplatin 1 0,8
Eslik eden hastalik varhgi
Var 47 38,5
Yok 75 61,5
Eslik eden hastalik tiirii (n=47)"
Hipertansiyon 25 40,3
Diyabet 22 35,5
Tiroid disfonksiyonu 12 19,4
Epilepsi 3 4,8
Kiir sayis1 (Ortanca=4 Min-Maks=2-30), (X£SS=5,05+3,99)

Tan aldiktan sonra gegen siire (ay) (Ortanca=14,5 Min-Maks=2-120), (X+SS=26,18+26,96)

*Soruya birden fazla yamit verilmistir ve yiizdeler n {izerinden almmustir. Min-Maks=Minimum-
maksimum, X=Ortalama, SS=Standart sapma.

Tablo 4.2. incelendiginde, hastalarin %96,7 sinin ge¢miste meme kanseri

nedeniyle tedavi oykiisiiniin bulundugu, %3,3 iiniin ise ilk tan1 aninda Evre IV meme
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kanseri tanisi aldig1 belirlenmistir. Hastalarin ge¢miste aldigi tedavi tiirlerinin
sirastyla kemoterapi (%43,7), radyoterapi (%21,5), mastektomi (%17,6), hormon
tedavisi (%7,3) ve biyoterapi (%10) oldugu goriilmiistiir. En sik uygulanan giincel
kemoterapi rejiminin dosetaksel, trastuzumab ve pertuzumab protokoli (%39,3)
oldugu go6zlenmistir. Hastalarin %38,5’inin eslik eden kronik bir hastaliginin
bulundugu, eslik eden kronik hastalig1 bulunan bireylerin %40,3’linde hipertansiyon,
%35,5’inde diyabet, %19,4’linde tiroid disfonksiyonu ve %4,8’inde epilepsi oldugu
belirlenmistir. Ortanca kemoterapi kiir sayisinin 4 ve tani aldiktan sonra gecen

ortanca siirenin ise 14,5 ay oldugu bulunmustur.
4.2. Hastalarin Semptom Yiikiine Iliskin Bulgular

Hastalarin semptom ylikiine iliskin bulgular Tablo 4.3., Tablo 4.4., Tablo 4.5.

ve Tablo 4.6.’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. MDASE alt boyut toplam puanlarinin dagilimi (n=122)

Ortanca C1-C3  Min-Maks X+SS
Semptom siddeti 4.5 2,9-5,6 0,6-8,6 4,4+1,76
Yasam iizerindeki etkisi 6,5 4,1-8,5 1,5-10,0 6,242,42

C1=Birinci ¢eyrek, C3=Ucgiincii ¢eyrek, Min-Maks=Minimum-maksimum, X=Ortalama, SS=Standart
sapma.

Tablo 4.3.te MDASE’nin semptom siddeti ve semptomlarin yasam
tizerindeki etkisi alt boyutlarina iliskin toplam puan dagilimlar1 verilmistir. Tablo
4.3. incelendiginde; semptom siddeti alt boyut ortancasinin 4,5; semptomlarin yasam

tizerindeki etkisi alt boyut puan ortancasinin ise 6,5 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. MDASE semptom siddetine iliskin puan dagilimi (n=122)

Orta ve yiiksek
Semptom Ortanca C1-C3 siddette beli*rtilme

sikhig

n (%)
Yorgunluk 9 5,79 (90,2)
Uyku diizensizligi 6 0-8 (59,8)
Uyusma ve karincalanma 6 0-9 (58,3)
Ag1z kurulugu 6 0-9 (56,6)
Uzgiin hissetme 5,5 1-9 (62,3)
Sikintili olma hissi 5 0-8 (54,2)
Hatirlama giigliigii 5 0-7 (55,7)
Istahsizlik 5 0-9 (54,1)
Uykulu olma hissi 5 0-8 (52,5)
Agrn 4 0-9 (49,2)
Bulanti 1 0-6 (32,9)
Kusma 0 0-4,2 (24,6)
Nefes darlig1 0 0-7 (36,1)

C1= Birinci ¢eyrek, C3=Ucgiincii ¢eyrek. “Frekans verilirken siddet puan1 >5 belirtilme siklig1 dikkate
alinmustir.

Tablo 4.4.’te MDASE’de yer alan semptomlarin siddetine iligkin puan dagilimi
verilmigtir. Arastirmada siddet ortancast en yiikksek ilk bes semptomun sirasiyla
yorgunluk (9), uyku diizensizligi (6), uyusma-karincalanma (6), agiz kurulugu (6) ve
iizgiin hissetme (5,5) oldugu goriilmiistiir. Siddet ortancast en diisiik olan
semptomlarin ise bulant1 (1), kusma (0) ve nefes darlig1 (0) oldugu belirlenmistir.

Orta ve yiiksek siddette (siddet puani >5) belirtilme sikligina gore
incelendiginde; siddeti orta ve yiiksek olarak belirtilen ilk bes semptomun sirasiyla
yorgunluk (%90,2), iizgiin hissetme (%62,3), uyku diizensizligi (%59,8), uyusma-

karincalanma (%58,3) ve agiz kurulugu (%56,6) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Semptomlarin yasam iizerindeki etkisine iliskin MDASE puan dagilimi
(n=122)

Orta ve yiiksek siddette
Semptomlarin yasam

e ek etk Ortanca  C1-C3 belirtilme sikhg1*

n (%)
Is (Ev Isi) 8 5-9,2 (86,9)
Genel Aktivite 8 5-9,2 (84,4)
Yiirtiytis 7,5 5-10 (81,2)
Ruh Hali 6 1-9 (66,4)
Yasamdan Zevk Alma 6 3-9 (67,3)
Diger Insanlarla Iliskiler 5 0-9 (54,9)

C1= Birinci ¢eyrek, C3=Uciincii ¢eyrek. “Frekans verilirken siddet puan1 >5 belirtilme siklig1 dikkate
alinmustir.

Tablo 4.5.te semptomlarin yasam {iizerindeki etkisine iliskin MDASE puan
dagilimi ve semptomlarin yasami orta ve yiiksek siddette etkiledigini belirten
hastalarm siklig1 verilmistir. Olgek puanlari incelendiginde; yasam iizerindeki etki
siddet ortancasinin is (ev isi) ve genel aktivite i¢in 8; yiirliylis i¢cin 7,5; ruh hali ve
yasamdan zevk alma i¢in 6 ve diger insanlarla iligkiler i¢in 5 oldugu goriilmiistiir.
Semptomlarin orta ve yiiksek siddette en sik etkiledigi belirtilen yasam alanlariin
ise sirastyla is (ev is1) (%86,9), genel aktivite (%84,4) ve yliriyiis (%81,2) oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin tanimlayici o6zelliklerine goére MDASE puanlarinin
karsilastirilmasi (n=122)

Semptom siddeti Yasam iizerindeki etkisi

Ozellik

Ortanca (C1-C3)

Ortanca (C1-C3)

Egitim durumu

Okur-yazar degil! 4,6 (2,3-5,4) 4,0 (3,3-6,5)
[kogretim? 5,0 (3,4-5,8) 7,1 (4,4-9,1)
Lise? 5,0 (2,8-5,7) 7,4 (4,8-8,6)
Universite ve tizeri* 3,4 (2,3-4,7) 5,1 (3,6-6,6)
*Test degeri -9,3 10,5

P 0,025" 0,014"
"Fark 2-4 2-4
Medeni durum

Evli 4,5 (2,9-5,8) 6,5 (4,0-8,6)
Bekar 3,6 (2,8-5,4) 6,5 (4,7-7,5)
‘Test degeri 1214,0 1178,5

p 0,448 0,601
Calisma durumu

Calistyor 4,0 (3,1-5,2) 6,1 (3,5-8,0)
Caligmiyor 4,5 (2,8-5,6) 6,6 (4,0-8,5)
‘Test degeri 824,0 831,5

p 0,419 0,450
Gelir durumu

Gelir-giderden az 5,1 (3,3-5,8) 7,0 (4,0-8,6)
Gelir-gidere esit 4,1 (2,6-5,5) 6,3 (4,1-8,3)
‘Test degeri 1434,5 1592,5

p 0,157 0,570
Eslik eden hastalik varhg:

Var 4,7 (2,6-5,6) 7,0 (3,3-8,5)
Yok 4,5 (3,3-5.5) 6,5 (4,1-8,5)
‘Test degeri 1659,0 1719,5

p 0,586 0,821

*Kruskal-Wallis testi, "Dunn-Bonferroni diizeltmesi, “‘Mann-Whitney U testi, p<0,05.

Tablo 4.6.’da hastalarin tanimlayic1 6zellikleri ile MDASE puan ortancalari
karsilagtirilmistir. Hastalarin egitim diizeyine gore semptom siddeti ve semptomlarin
yasam lizerindeki etkisi ortanca puanlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde, ilkogretim mezunu hastalarin semptom
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siddeti ve semptomlarin yasam iizerindeki etkisi puan ortancasinin egitim diizeyi
tiniversite ve iizeri olan hastalara gére anlamh diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,008). Hastalarin medeni durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu ve eslik eden
kronik hastalik varligina goére MDASE skorlarinda anlamli  bir farklilik
saptanmamistir.

Tabloda verilmemekle birlikte hastalarin yasma (p=0,411; r=-0,075), tam
aldiktan sonra gegen siireye (p=0,416; r =-0,074) ve kiir sayisina (p=0,771; = 0,027)
gbre semptom siddeti puanlarindaki degisim istatistiksel acidan anlamli degildir.
Benzer sekilde semptomlarin yasam {izerindeki etkisi alt boyut puanlarindaki
degisim, yasa (p=0,338; r=-0,088) tan1 aldiktan sonra gegen siireye (p=0,407; r=-
0,076) ve kiir sayismma (p=0,203; r =-0,116) gore istatistiksel acidan anlamli

bulunmamastir.
4.3. Hastalarin Fonksiyonel Durumuna fliskin Bulgular

Bu béliimde hastalarin FYO-Kanser’den aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmis,

hastalarin tanitict 6zelliklerine gére FYO-Kanser puanlari karsilastiriimstir.

Tablo 4.7. FYO-Kanser puanlarinin dagilimi (n=122)

Ortanca C1-C3 Min-Maks X+SS
Toplam puan 96,5 79,0-109,0 40-140 93,54+20,73
Fiziksel fonksiyon 35,0 30,0-42,0 18-55 35,248,53
Psikolojik fonksiyon 25,0 20,0-33,0 7-41 25,6+8,14
Tyilik hali 13,5 10,0-16,2 3-21 13,2+4,45
Sosyal fonksiyon 11,0 6,7-13,0 2-14 9,6+3,73
GIS semptomlar 10,0 6,0-14,0 2-14 9,7+4,01

Cl=Birinci geyrek, (¢3=Ugiincii ¢eyrek, Min-Maks=Minimum-maksimum, X=Ortalama, SS=Standart
sapma, GIS=Gastrointestinal sistem.

Tablo 4.7.’de hastalarin FYO-Kanser’den aldig1 toplam puan ortancasinin
96,5 oldugu goriilmektedir. Olgegin fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, iyilik
hali, sosyal fonksiyon ve gastrointestinal sistem semptomlar1 alt boyut puan

ortancalarinin sirastyla 35, 25, 13,5, 11 ve 10 oldugu gozlenmektedir.
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Genel Skor

Fiziksel Fonksiyon Psikolojik Fonksiyon

Iyilik Hali

Sosyal Fonksiyon

GIS Semptomlar

Ozellik Ortanca (C1-C3)

Ortanca (C1-C3)

Ortanca (C1-C3)

Ortanca (C1-C3)

Ortanca (C1-C3)

Ortanca (C1-C3)

Egitim durumu

Okur yazar degil! 99,0 (88,0-118,0) 38,0 (33,0-44,0) 29,0 (20,0-30,0) 15,0 (12,0-18,0) 12,00 (9,0-12,0) 14,00 (7,0-14,0)
[kogretim? 91,5 (77,5-105,5) 35,0 (28,0-38,0) 25,0 (20,0-30,0) 13,0 (9,0- 16,7) 10,0 (6,0-12,7) 11,00 (6,00-13,7)
Lise? 93,5 (70,2-106,0) 32,0 (26,5-40,0) 24,0 (18,0-33,0) 12,5 (9,0-15,0) 11,0 (5,0-12,0) 8,5 (6,0-13,0)
Universite ve iizeri* 99,0 (95,0- 111,0) 41,0 (33,0-44,0) 27,0 (24,0-33,0 14,0 (12,0-17,0) 12,0 (9,0-14,0) 10,0 (6,0-14,0)
Test degeri; p 8,5;0,036" 10,1; 0,017 2,5; 0,463 5,5; 0,134 6,3; 0,098 2,6; 0,456

Fark® 3-4 3-4 - - - -

Medeni durum

Evli 96,0 (77,0-107,0) 35,0 (29,2-41,0) 25,0 (19,0-30,0) 14,0 (10,0-16,7) 11,0 (6,0-13,0) 10,5 (6,0-14,0)
Bekar 96,5 (91,0- 111,2) 36,0 (30,7-44,2) 32,5 (28,5-35,2) 13,0 (9,0-16,2) 11,0 (7,7-12,2) 9,0 (5,7-14,0)
Test degeri; p 928.,5; 0,253 964,0; 0,365 624,5;0,002* 1214,5; 0,445 1069,5; 0,981 1233,0; 0,369

Calisma durumu

Calisiyor
Caligmiyor

104,5(89,2-111,2)
95,0 (77,5-107,0)

41,0 (30,7-44,0)
35,0 (30,0-40,7)

26,5 (21,5-34,2)
25,0 (20,0-32,0)

16,0 (12,7- 17,2)
13,0 (9,2-16,0)

11,5 (5,5- 13,2)
11,0 (7,2-12,7)

9,0 (5,5-14,0)
10,5 (6,0-14,0)

Test degeri; p 1136,5; 0,148

1166,5; 0,096

1049,5; 0,412

1146,5; 0,128

1025,0; 0,518

871,5; 0,637

Gelir durumu
Gelir-giderden az
Gelir-gidere esit 98,0 (77,0-109,0)

93,0 (81,0-108,0)

35,00 (30,0-39,0)
35,00 (30,0-42,0)

25,0 (20,0-34,0)
25,0 (19,0-33,00)

14,0 (10,0-18,0)
13,0 (10,0-16,0)

10,00 (8,0-12,0)
11,00 (6,0-13.0)

11,0 (5,0-14,0)
10,0 (7,0-14,0)

Test degeri; p 1596,5; 0,585

1841,5; 0,443

1693,5; 0,979

1617,5; 0,663

1896,5; 0,286

1809,5; 0,546

Eslik eden hastalik varh@:
Var 96,0 (81,0-107,0)
Yok 97,0 (75,0- 110,0)

35,0 (27,0- 44,0)
35,0 (31,0- 41,0)

25,0 (22,0- 32,0)
25,0 (18,0- 33,0)

14,0 (10,0- 16,0)
13,0 (10,0- 17,0)

11,0 (6,0- 12,0)
12,00 (7,0- 13,0)

13,0 (9,0-14,0)
8,0 (6,0-13,0)

Test degeri; p 1718,0; 0,815

1662,5; 0,599

1891,0; 0,499

1730,5; 0,866

1518,0; 0,195

2334.,0; 0,002°

*Kruskal-Wallis testi, PDunn-Bonferroni diizeltmesi, “Mann-Whitney U testi, GIS=Gastrointestinal sistem, "p<0,05.
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Tablo 4.8.’de katilimcilarin tamimlayic1 ozelliklerine gére FYO-Kanser
puanlar1 karsilastirilmistir. Arastirmada, FYO-Kanser toplam puanlari arasindaki
farkin katilimcilarin egitim diizeyine gore istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda egitim diizeyi iiniversite ve
lizeri olan hastalarin FYO-Kanser toplam puan ortancasi, lise egitimi almis olanlara
gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,008). Medeni durum, calisma
durumu, gelir durumu ve eslik eden hastalik varligma gére FYO-Kanser toplam puan
ortancasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

FYO-Kanser’in fiziksel fonksiyon puan ortancasinin hastalarm egitim
diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde, fiziksel fonksiyon puan ortancasinin egitim diizeyi liniversite
ve lizeri olan hastalarda egitim diizeyi lise olan hastalara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Fiziksel fonksiyon puan ortancasinin medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, 6nceki tedavi Oykiisii ve eslik eden hastalik
varligina gore istatistiksel acidan anlamli farklilhik gostermedigi bulunmustur
(p>0,05).

Hastalarin tanimlayici dzelliklerine gore FYO-Kanser’in psikolojik fonksiyon
puan ortancasi karsilagtirildiginda; bekar hastalarin psikolojik fonksiyon puaninin
evli olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Psikolojik
fonksiyon puan ortancasi egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve eslik
eden hastalik varligina gore anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore FYO-Kanser’in iyilik hali ve sosyal
fonksiyon alt boyut puanlarinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (p>0,05). Eslik eden kronik hastalig1 bulunan bireylerde gastrointestinal
semptomlar alt boyut puanlarinin istatistiksel acidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gorilmistir (p<0,05). Gastrointestinal semptomlar alt boyut puan ortancasindaki
farkin egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir durumuna gore

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
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Tablo 4.9. FYO-Kanser puanlari ile yas, tan1 aldiktan sonra gegen siire ve kiir say1s1
arasindaki iligki (n=122)

Ya Tam Aldiktan Kiir Savisi
¥ Sonra Gegen Siire ¥
r 0,022 0,156 0,059
Toplam Puan
p 0,808 0,087 0,518
.. . r -0,590 0,088 0,067
Fiziksel Fonksiyon
P 0,519 0,337 0,462
. .. . r 0,173 0,099 -0,007
Psikolojik Fonksiyon
P 0,057 0,276 0,937
- ) r -0,007 0,158 0,140
lyilik Hali
p 0,942 0,082 0,124
. r -0,046 0,205 -0,021
Sosyal Fonksiyon P 0.614 0,023 0.819
. r -0,007 0,156 -0,210
GIS Semptomlar
p 0,943 0,086 0,819

GIS= Gastrointestinal sistem, *Spearman Korelasyon testi, *= p<0,05.

Tablo 4.9°da FYO-Kanser toplam ve alt boyut puanlar ile yas, tan1 aldiktan
sonra gecgen siire ve kemoterapi kiir sayis1 arasindaki iligkiyi goOsteren bulgular
verilmistir. Arastirmada; FYO-Kanser’in sosyal fonksiyon alt boyut puaninn tani
aldiktan sonra gecen siire ile pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir korelasyon gosterdigi
(p<0,05) yas ve kiir sayis1 ile istatistiksel a¢idan anlamli bir iligkisi olmadigi
bulunmustur (p>0,05). FYO-Kanser’in toplam puani, fiziksel fonksiyon, psikolojik
fonksiyon, iyilik hali ve gastrointestinal semptomlar alt boyutlarinin hastalarin yas,
tan1 aldiktan sonra gecen siire ve kiir sayist ile anlamli bir iligkisinin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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4.4. Hastalarin Oz-Etkililik Diizeyine Iliskin Bulgular

Bu béliimde hastalarin MKKSYO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmis,

hastalarin tamimlayici 6zelliklerine gore MKKSYO puanlari karsilastirilmgtir.

Tablo 4.10. MKKSYO puanlarinin dagilimi (n=122)

Ortanca C1-C3  Min-Maks X+£SS
Genel skor 176 145-203 82-244 173,0£37,11
Problem ¢ézme becerisi 66 57-70 12-70 59,5+15,34

K T ile ileili
emoterapl e gt 81 63962  20-131  78,842320
semptomlarin yonetilmesi

D I-Kisil
uysusa-iisterarast 36 277-44 550 34,6x11,16
problemlerin yonetilmesi

C1=Birinci ¢eyrek, C3=Uciincii ¢eyrek, Min-Maks=Minimum-maksimum, X=Ortalama, SS=Standart
sapma.

Tablo 4.10°’da MKKSYO puanlarinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.10 incelendiginde
MKKSYO toplam puan ortancasinin 176 oldugu; problem ¢dzme becerisi,
kemoterapi ile ilgili semptomlarin yonetilmesi ve duygusal-kisilerarasi problemlerin
yonetilmesi alt boyutlara iliskin puan ortancalarinin ise sirasiyla 66, 81 ve 36

oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.11. Hastalarm tanimlayici 6zelliklerine gére MKKSYO puanlarinin dagilimi (n=122)

Ozellik

Genel skor
Ortanca (C1-C3)

Problem ¢6zme
becerisi
Ortanca(C1-C3)

Kemoterapi ile ilgili

semptomlarin yonetilmesi

Ortanca (C1-C3)

Duygusal-Kkisilerarasi
problemlerin yonetilmesi

Ortanca (C1-C3)

Egitim durumu
Okur-yazar degil'
Tkogretim?

Lise’

Universite ve iizeri*

159,0 (145,0-196,0)
158,5 (139,5-195.5)
186,0 (136,0-209,2)
196,0 (174,0-210,0)

62,0 (28,0-63,0)
64,0 (52,5-70,0)
66,5 (59,2-70,0)
69,0 (63,0-70,0)

81,0 (67,0-94,0)
75,5 (61,5-89,0)
82,0 (50,7-96,5)
86,0 (67,0-105,0)

28,0 (17,0-46,0)
32,5 (23,0-40,7)
34,5 (27,0-44,0)
41,0 (36,0-47,0)

*Test degeri; p
"Fark

9,2; 0,026*
2-4

5,5; 0,138

5,1; 0,164

12,7; 0,005°
2-4

Medeni durum
Evli
Bekar

174,5 (141,2-202,7)
195,0 (158,2-207.2)

66,0 (57,0-70,0)
68,0 (57,2-70,0)

79,0 (63,0-94,0)
89,5 (66,2-101,0)

36,0 (27,0-44,0)
35,0 (29,0-46,2)

“Test degeri; p

914,5; 0,217

1060,0; 0,786

896,5; 0,175

1015,0; 0,571

Calisma durumu

Calistyor
Caligmiyor

185,0 (138,5-208,5)
175.,0 (146,0-203,0)

62,0 (46,0-70,0)
66,5 (59,2-70,0)

82,5 (66,2-93,7)
81,0 (61,5-97,0)

38,0 (24,5-44,2)
36,0 (28,0-44,0)

“Test degeri; p

939,5; 0,980

806,5; 0,340

995,0; 0,670

981,0; 0,745

Gelir durumu
Gelir-giderden az
Gelir-gidere esit

147,0 (135,0-196,0)
188.0 (157,0-208,0)

61,0 (32,0-68,0)
69,0 (64,0-70,0)

68,0 (59,0-93,0)
82,0 (66,0-97,0)

29,0 (22,0-8,0)
37,0 (29,0-46,0)

“Test degeri; p

1118,5; 0,002

2430,5; <0,001™"

1991,0; 0,117

2202,5; 0,007

Eslik eden hastalik varhg:

Var
Yok

175,0 (149,0-203,0)
181,0 (139,0-203,0)

64,0 (55,0-70,0)
68,0 (59,0-70,0)

85,0 (64,0-100,0)
79,0 (61,0-93,0)

35,0 (29,0-43,0)
36,0 (27,0-44,0)

“Test degeri; p

1710,5; 0,784

1494,0; 0,150

2019,0; 0,177

1745,0; 0,927

3K ruskal-Wallis testi, "Dunn-Bonferroni diizeltmesi, ‘Mann-Whitney U testi, “p<0,05, “p<0,001.
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Tablo 4.11.’de hastalarm tanimlayic1 dzelliklerine gére MKKSYO puanlari
karsilagtirilmistir. Tablo 4.11. incelendiginde; MKKSYO toplam puan ortancasi ve
duygusal-kisilerarasi problemlerin yonetilmesi alt boyut puan ortancasinin hastalarin
egitim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde, MKKSYO toplam puan ortancast ve duygusal-kisileraras
problemlerin ¢6ziilmesi alt boyut puan ortancasinin, liniversite ve tizeri egitim almig
bireylerde, ilkogretim mezunu olan bireylere gore istatistiksel acidan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,008). MKKSYO’niin problem ¢ézme
becerisi ve kemoterapi ile ilgili semptomlarin yonetilmesi alt boyut puanlari
hastalarin egitim dilizeyine gore karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Medeni durum, galisma durumu ve eslik eden hastalik varligina gore
MKKSYO toplam puan ortancasi, problem ¢dzme becerisi, kemoterapi ile ilgili
semptomlarin yoOnetilmesi ve duygusal-kisileraras1 problemlerin yonetilmesi alt
boyut puan ortancalarindaki fark incelendiginde, farkin istatistiksel acidan anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

MKKSYO toplam ve alt boyut puan ortancalari gelir diizeyine gore
karsilastirldiginda; MKKSYO toplam puani, problem ¢dzme becerisi ve duygusal-
kisilerarasi problemlerin yonetilmesi alt boyut puanlarinin, gelir diizeyini giderden az
olarak belirten hastalarda istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kemoterapi ile ilgili semptomlarin yonetilmesi alt boyut puan
ortancasiin hastalarin gelir diizeyine gore anlamli bir farkliik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. MKKSYO puanlar ile yas, tan1 aldiktan sonra gegen siire ve kiir say1s
arasindaki iligki (n=122)

Tam Aldiktan
Yas Sonra Ge¢cen  Kiir Sayisi
Siire
Toplam puan r 0,069 0,067 -0,027
p 0,448 0,465 0,087
Problem ¢6zme becerisi T 0,064 0,087 0,33
p 0,487 0,340 0,721
Kemoterapi ile ilgili r 0,130 -0,034 -0,232
semptomlarin yonetilmesi p 0,152 0,712 0,01"
Duygusal-kisilerarasi r 0,012 0,098 -0,062
problemlerin yonetilmesi p 0,893 0,283 0,501

3Spearman korelasyon testi, "= p<0,05.

Tablo 4.12.°"de MKKSYO toplam ve alt boyutlarinin hastalarin yasi, tam
aldiktan sonra gecen siire ve kiir sayisi ile iligkisi verilmistir. Aragtirmada 6l¢egin
kemoterapi ile ilgili semptomlarin yonetilmesi alt boyutu ile hastalarin kiir sayisi
arasinda negatif yonlii ve hafif diizeyde korelasyon oldugu bulunmus (p<0,05), yas
ve tani aldiktan sonra gecen siire ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). MKKSYO’niin toplam puani ve problem ¢dzme becerisi ve duygusal-
kisileraras1 problemlerin yonetilmesi alt boyut puanlarinin hastalarin yasi, tani
aldiktan sonra gecen siire ve kiir sayisi ile istatistiksel agidan anlamli bir iligkisinin

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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4.5. Semptom Yiikii, Fonksiyonel Durum ve Oz-etkililik Diizeyi Arasindaki

Korelasyona iliskin Bulgular

Bu boliimde MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO Olgegi puanlari arasindaki

korelasyon bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.13. MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO arasindaki iliski (n=122)

MDASE MDASE

Olcekler Semptom Yasam FYO-Kanser MKKSYO
Siddeti  Uzerine EtKisi
MDASE ar 1 0,631 -0,543 -0,566
Semptom Siddeti p <0,001" <0,001" <0,001"
MDASE ar 1 -0,805 -0,421
Y Uzeri . R
ayam Lzerine p <0,001 <0,001
Etkisi
. ar 1 0,521
FYO-Kanser .
p <0,001
. ar 1
MKKSYO
p

2Spearman korelasyon testi, = p<0,001.

Tablo 4.13.’te hastalarin MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO puanlart
arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri verilmistir. Arastirmada,
MDASE Semptom Siddeti puanlar1 ile semptomlarin yasam iizerindeki etkisi
puanlar1 arasinda pozitif yonde, giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,631;
p<0,001). MDASE Semptom Siddeti puanlarinin FYO-Kanser puanlari (r=-0,543;
p<0,001) ve MKSYO puanlar1 (r=-0,566; p<0,001) ile negatif yonde, orta diizey bir
korelasyon gosterdigi bulunmustur. MDASE semptomlarin yasam iizerindeki etkisi
puanlar1 ile FYO-Kanser toplam puanlar1 arasinda ¢ok giiglii ve negatif yonde bir
iliski (r=-0,805; p=0,001); MDASE semptomlarin yasam {izerindeki etkisi puanlari
ile MKKSYO puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski (r=-0,421;
p=0,001) oldugu goriilmiistiir. FYO-Kanser ve MKKSYO toplam puanlar1 arasinda
orta diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,521; p=0,001). Sekil
4.1°de MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO arasindaki iliskinin yénii ve iliski

katsayilar1 gorsel olarak da goriilebilmektedir.
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r=0,631 r=-0,543 r=0,631

MODASE Semptom Siddeti Alt Boyut
Fuani

MDASE Semptomlann Yagam
Uzerine Etkisi Alt Byout Puani

Fonksiyanel Yasam Clgedi- Kanser
Clgek Puani

MKKSY O Slgek Puan

MDASE Semptom Siddeti Alt Boyut IMDASE Semptomlann Yasam Fonksiyonel Yasam Clgegi- Kanser MEKSY G Clgek Puani
Puani Uzerine Etkisi Alt Byout Puani Olgek Puani

Sekil 4.1. MDASE, FYO-Kanser ve MKKSYO arasindaki korelasyonun sagilim
grafigi
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4.6. Semptom Yiikii, Fonksiyonel Durum ve Oz-Etkililige iliskin Path

Analizi Bulgular:

Bu béliimde semptom yiikii, fonksiyonel durum ve 6z-etkililik degiskenleri
arasindaki dogrudan ve dolayli etkiyi incelemek amaciyla test edilen modele iliskin

bulgular verilmistir.

Tablo 4.14. Path analizinde test edilen modelin uyum iyiligi indeksleri

Uyum iyiligi Hesaplanan Referans degerler
indeksleri deger Iyi uyum Kabul edilebilir uyum
y 2/df 1,404 0< y %/df <2 2<y 2/df <3
GFI 0,988 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95
AGFI 0,941 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90
CFI 0,997 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI<0,97
RMSEA 0,058 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08

x*/df: Ki-karenin serbestlik derecesine uyum oram, GFI:Uyum iyiligi indeksi, AGFI:Ayarlanmis
uyum iyiligi indeksi, CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, RMSEA:Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii

Tablo 4.14.’te path analizinde test edilen modele iliskin uyum iyiligi degerleri
verilmistir. Test edilen modele ait ¥>=2,808, df=2, p=0,246 y?/df=1,404 olup,
verilerin kurulan modele iyi uyum sagladigin1 gostermektedir. Tablo 4.14’te diger
uyum iyiligi degerleri incelendiginde; GFI=0,988; AGFI=0,941; CFI=0,997 ve
RMSEA=0,058 olup, test edilen modelin veriye iyi uyum gosterdigini

desteklemektedir. Test edilen modelin path diyagrami Sekil 4.2.’de sunulmustur.
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Tablo 4.15. Path analizinde test edilen modele iliskin regresyon katsayilar

Yapisal Regresyon Standartlastirilmis Standart Kritik
iliskiler Katsayilari Regresyon Hata Oran P

d y Katsayilar: (B) (C.R)
OE €SS -12,471 -0,577 1,605 -7,772 <0,001"
FD ¢« SYUE -5,788 -0,682 0,470 -12,315 <0,001"
FD ¢« OE 0,148 0,275 0,30 4,970 <0,001"

OE: Oz-etkililik, SS: Semptom siddeti, FD: Fonksiyonel durum, SYUE: Semptomlarin yasam iizerine
etkisi, "= p<0,001, €<:Etkinin ydniinii gostermektedir.

Tablo 4.15.te test edilen modele iliskin regresyon katsayilari,
standartlastirilmis regresyon katsayilar1 ve degiskenler arasindaki anlamlilik
diizeyleri verilmistir. Buna gore; semptom siddeti, 6z-etkililigi anlamli sekilde
negatif etkilemekte (St. B =-0,577) iken semptomlarin yasam iizerine etkisi
fonksiyonel durumu anlamli sekilde negatif etkilemekte (St p =-0,682) ve 6z-etkililik
fonksiyonel durumu anlaml sekilde pozitif etkilemektedir (St p =0,275).

Tablo 4.15. incelendiginde regresyon katsayilarina goére semptom
siddetindeki 1 birimlik artisin 6z-etkililik diizeyinde 12,471 birimlik azalmaya,
semptomlarin yasam Tlzerindeki etkisi alt boyut puanlarindaki 1 birimlik artisin
fonksiyonel durum puanlarinda 5,788 birimlik azalmaya ve 6z-etkililik puanindaki
bir birimlik artisin fonksiyonel durum puanlarinda 0,148 birimlik artisa sebep oldugu
goriilmektedir. Bu degisimlerin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir

(p<0,001).
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Tablo 4.16. Semptom yiikii, semptomlarin yasam iizerindeki etkisi, 6z-etkililik ve

fonksiyonel durum degiskenleri arasindaki dogrudan ve dolayh etkiler

Standardize

.Y.apl.sal Dogru('lan DOla).’ll Dogrudan Standardize.z Topla.m
Hiskiler Etki Etki Etki Dolayh Etki Etki
OE €SS -12,4717 - -0,577" - -12,471°
FD ¢«SYUE  -5,788" - 0,682" - -5,788"
FD <OE 0,148 - 0,275 - 0,148
FD €SS - -1,850" - -0,159" -1,850"

OE: Oz-etkililik, SS: Semptom siddeti, FD: Fonksiyonel durum, SYUE: Semptomlarin yasam iizerine
etkisi. €: Etkinin yoniinii gostermektedir. * p<0,001

Tablo 4.16.’da semptom siddeti, semptomlarin yasam iizerindeki etkisi, 6z-
etkililik ve fonksiyonel durum degiskenleri arasindaki dogrudan ve dolayli etkiler
verilmistir. Analiz sonuglari tasarlanan modeli dogrulamis ve semptom siddetinin 6z-
etkililik degiskeni iizerinde dogrudan ve negatif yonde etkisi oldugu goriilmiistiir
(B=-12,471; p<0,001). Semptom siddetinin fonksiyonel durum iizerinde dogrudan
anlamli bir etkisinin olmadigi, (p>0,05) ancak 0&z-etkililik degiskeni {iizerinden
fonksiyonel durum degiskenini dolayli olarak ve negatif yonde etkiledigi
belirlenmistir (f=-1850; p<0,001).

Semptomlarin yasam {izerindeki etkisi degiskeninin fonksiyonel durum
degiskeni iizerinde dogrudan ve negatif yonde (B=-5,788; p<0,001) oz-etkililik
degiskeninin ise dogrudan ve pozitif yonde etkisi oldugu bulunmustur (f=0,148;
p<0,001).
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961,07
el
3,09
0,577*
emptom e > z-
S Siddeti : > Oz-Erkililik
2,70* 0,275*
5,81 ¥
Semptomlarm Yasam SRR .
é’uﬁne T 0,682  Fonksiyonel Durum
134,42
el

*=p<0,001

Sekil 4.2. Semptom siddeti, semptomlarin yagsam iizerine etkisi, 6z-etkililik ve

fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi gosteren path diyagrami
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5. TARTISMA

Tanimlayici iligkisel tasarimla yiiriitiilen bu aragtirmada, kemoterapi alan ileri
evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii, fonksiyonel durum ve 6z-etkililik
diizeyi arasindaki iligki ilk defa incelenmistir. Arastirma sonucunda egitim diizeyi
diistiikce semptom siddetinin arttig1, fonksiyonel durum ve o6z-etkililik diizeyinin
azaldig1 gorilmiistiir. Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu ise, kemoterapi alan
ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom siddeti ve semptomlarin yasam
tizerindeki olumsuz etkisi arttik¢a fonksiyonel durumun ve 6z-etkililik diizeyinin
azaldig1 yoniindedir.

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular dort bashik altinda
tartisilmistir.

5.1. Semptom Yiikiine Yonelik Tartigma

5.2. Fonksiyonel Duruma Yo6nelik Tartisma
5.3. Oz-Etkililige Yonelik Tartisma

5.4. Semptom Yiikii, Fonksiyonel Durum ve Oz-Etkililik Arasindaki iliskiye
Yonelik Tartisma

5.1. Semptom Yiikiine Yonelik Tartiyma

Aragtirmamizda semptom ylikii MDASE kullanilarak degerlendirilmis olup,
hastalarin deneyimledigi semptom siddetinin ve semptomlarin gilinliik yasam
tizerindeki etkisinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yeni tan1 almis, ilk basamak
tedavisini alan, lokal ileri evre ve metastatik meme kanseri hastalarinda semptom
yukiinii MDASE kullanarak degerlendiren baska bir arastirmada; semptom siddetinin
ve semptomlarin yasam {izerindeki etkisinin hafif diizeyde oldugu bildirilmistir (23).
Luna ve arkadaslarinin (203) kemoterapi alan metastatik kanser hastalarinda (meme,
kolon, akciger ve diger kanser tiirlerini igeren) yiiriittiigii bagka bir arastirmada
hastalarin semptom siddetinin hafif diizeyde oldugu rapor edilmistir. Literatiirde,
hastalik evresinin, alinan tedavi rejiminin, kiir sayisinin, finansal durum, egitim
diizeyi ve etnik koken gibi degiskenlerin semptom yiikiini etkileyebilecegi

bildirilmektedir (28, 29, 204-208). Arastirmamizda semptom yikiiniin diger
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arastirmalara gore daha yiiksek ¢ikmasinin; 6rneklemimizi yalnizca Evre IV meme
kanseri tanili hastalarin olusturmasindan, diger arastirmalarin 6rneklemini olusturan
bireylerin tedavi rejimi, kiir sayisi, egitim diizeyi ve etnik koken gibi degiskenler
acisindan farklilik gostermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (23, 203).

Arastirmamizda hastalar tarafindan siddeti en yliksek olarak bildirilen
semptomlarin yorgunluk, uyusma-karincalanma, uyku diizensizligi, agiz kurulugu ve
izglin hissetme oldugu goriilmiistiir. Cleeland ve arkadaglar1 (23) ileri evre meme
kanseri hastalarin1 dahil ettikleri arastirmalarinda, siddeti en yiiksek olarak bildirilen
semptomlarin yorgunluk, cinsel istekte azalma, uykusuzluk ve {izgilin hissetme
oldugunu rapor etmislerdir. Ileri evre meme kanseri hastalar ile yiiriitiilen baska bir
arastirmada, hastalar tarafindan bildirilen en siddetli semptomlarin yorgunluk, agr1 ve
uykusuzluk oldugu bildirilmistir (24). Huang ve arkadaslarinin (209) farkli kanser
tedavileri alan meme kanseri hastalari ile yuriittigii bagka bir arastirmada ise siddeti
en yiikksek olarak belirtilen semptomlarin yorgunluk, uyku diizensizligi, agiz
kurulugu, sikintili olma ve {izgilin hissetme oldugu rapor edilmistir.

Incelenen arastirmalarda, arastirmamizla benzer sekilde hastalar tarafindan
bildirilen en siddetli semptomun yorgunluk oldugu gériilmektedir (23, 24, 209). Ileri
evre meme kanserinde uygulanan kemoterapi ilaglarinin miyelosupresif etkisi
hemoglobin degerinde diismeye neden olarak yorgunluk siddetini arttirabilmektedir
(210). Ayrica ileri evre kanser hastalarinda tiimoériin indiikledigi kasektin, interlokin-
6 gibi bazi sitokinlerin, timor yikim iiriinlerinin ve eslik eden diger semptomlarin da
yorgunluk siddetine katki saglayabilecegi bildirilmektedir (84, 211). Arastirmamizda
siddeti yiiksek olarak bildirilen bir diger semptomun uyusma-karincalanma oldugu
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda dosetaksel igeren rejimlerle tedavi alan ileri evre
meme kanseri hastalarinin %50’sinin evre 2 ve lizeri periferal ndropati semptomu
deneyimledigi (212), paklitaksel i¢eren rejimlerle tedavi alan ileri evre meme kanseri
hastalarmin %24 ile %51 arasinda degisen siklikta evre 2 ve lizeri periferal noropati
semptomu deneyimledigi (213, 214) belirtilmistir. Elde ettigimiz bu sonucun
arastirma  Orneklemimizi  ¢ogunlukla taksan bilesikleri alan  hastalarin
olusturmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda diger arastirma sonugclari ile paralel olarak uyku diizensizligi

ve lizgiin hissetme semptom siddetlerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir (23, 24).
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Literatiirde metastatik kanser tanis1 nedeniyle Oliimle ilgili yasanan endiselerin,
kemoterapinin neden oldugu yan etkilerin ve hastaligin diger kisilerle olan iliskileri
olumsuz etkilemesinin {izglin hissetmeye neden olabilecegi; duygusal sikintilar, agri,
uyusma-karincalanma gibi fiziksel semptomlarin da uyku diizeninde bozulmaya yol
acabilecegi rapor edilmistir (149, 215-217).

Semptom siddetindeki artis, bireylerin yasami iizerinde olumsuz etkiye neden
olabilmektedir. Calismamizda semptomlarin yasamin en ¢ok is, genel aktivite ve
yiirliyiis alanlarini etkiledigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde; kemoterapi alan
ileri evre meme kanseri hastalarinda semptomlarin yasam tizerindeki etkisini detayl
olarak inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Prigozin ve arkadaglarinin (218)
erken evre meme kanseri hastalar1 ile yliriittiigli arastirma sonuclar1 bulgumuzu
destekler niteliktedir. Huang ve arkadaslarinin (209) kemoterapi, hedefe yonelik
tedavi ve hormonal terapi alan erken ve ileri evre meme kanseri hastalarinda
semptom ylikiinii degerlendirdikleri prospektif bir arastirma da arastirmamiza benzer
sekilde semptomlarin en ¢ok is, ruh hali, genel aktivite, yasamdan zevk alma ve
yiirliylis alanlarini etkiledigini bildirmistir.

Calismamizda hastalarin yaginin semptom yiikiinde anlamli degisime yol
agmadigr goriilmiistiir. Meme kanseri hastalarinda semptom yiikiinii inceleyen
mevcut arastirmalar gézden gecirildiginde, 50 yas alt1 bireylerde yash eriskinlere
gore ¢ocuk yetistirme, isle ilgili sorumluluklar, evliliklerin daha yeni olmas1 gibi
nedenlerin etkisiyle yashh bireylere gore semptom yikiiniin daha yiliksek
olabilecegine vurgu yapilmaktadir (17, 23). Arastirma sonuc¢larimizdaki farkliligin,
orneklemimizin biiyiik ¢cogunlugunu c¢alismayan bireylerin olusturmasindan, aile
yasami ile ilgili  kendilerinden beklenen rollerin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Buna ek olarak karsilastirilan arastirmalarda
orneklemin yas dagiliminin, 6rneklem biiyiikliigiiniin ve kiiltiirel 6zelliklerin farkli
olmasinin da arastirma sonuglarimizdaki farklilig1 agiklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda egitim diizeyi arttikca semptom siddetinin ve yasam
tizerindeki olumsuz etkisinin azaldig1 bulunmustur. Prigozin ve arkadaslarinin (218)
erken evre meme kanseri hastalar ile yiiriittiikleri arastirmada, hastalarin egitim
diizeyi arttikca semptom siddetinin azaldigi bildirilmistir. Farkli kanser tiirlerini

iceren ve Ornekleminde meme kanseri hastalarinin da yer aldig1 baska bir arastirma
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da bulgumuzu destekler sekilde egitim diizeyi diisiik hastalarda semptom yiikiiniin
daha yiiksek oldugunu rapor etmistir (205). Literatiirde, egitimin sosyoekonomik
durum icin 6nemli bir belirleyici oldugu ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
ulastiklar1 kaynaklarin egitim diizeyi diisiik olan bireylere gore daha ¢esitli oldugu
bildirilmistir (218, 219). Arastirma bulgumuzun egitim diizeyi arttikga, kanserde
semptom yOnetimini destekleyen kaynaklara ulasma ve anlama diizeyinin artmasi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmamizda medeni durumun semptom  yiikiinii  etkilemedigi
belirlenmistir. Meme kanseri hastalarinda semptom yiikiinii inceleyen caligsmalar
degerlendirildiginde; medeni durumun semptom yiikii iizerindeki etkisine yonelik
farkli sonuglar oldugu goriilmektedir (218, 220). Avis ve arkadaslarinin (220) meme
kanserinden sag kalan bireylerde semptom yiikiinii inceledikleri bir arastirmada,
bekar hastalarda semptom yliikiiniin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Prigozin ve
arkadaglar1 (218) tedavi siirecindeki erken evre meme kanseri hastalar1 ile
yirittiikleri arastirmalarinda; medeni durumun semptom yiikii tizerinde anlamli bir
etki olusturmadigini rapor etmislerdir. Arastirma sonuclar1 arasindaki farkliliklarin,
arastirmalarin 0rneklem genisliklerinin farkli olmasindan, hastalik ve tedavi siireci
ile ilgili verilerin farklilk gostermesinden ve farkli kiiltiirler {izerinde
yiriitiilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (218, 220).  Arastirma
orneklemimizin biiyiik ¢ogunlugunu evli bireylerin olusturmasimnin da arastirma
bulgumuzu agiklayan bir diger neden olabilecegi ongoriilmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun herhangi bir iste calismadigi
ve hastalarin ¢alisma durumlarinin semptom yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir.
Literatiirde, semptom yiikiiniin ¢alisma durumunu etkiledigi ve semptom yiikii
yiiksek olan bireylerde ¢alisma yasamu ile ilgili sorunlarin yasandigi rapor edilmistir
(23, 221). Luis ve arkadaglar1 (221) yiiriittiikleri bir arastirmada ¢alismayan meme
kanseri hastalarinda semptom yiikiiniin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.
Benzer sekilde, Cleeland ve arkadaslarinin (23) ileri evre meme kanseri hastalarinda
semptom yiikii ile calisgma durumu arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada,
semptom yiikiiniin ¢alisma performansi ile iligskili oldugu bildirilmistir.
Arasgtirmamizda g¢alisma durumunun semptom yiikii iizerinde anlamli bir etki

olusturmamasinin, Orneklemimizin biiyiilk c¢ogunlugunu ¢aligmayan bireylerin
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olusturmasi1 ve c¢alisan bireylerin Orneklemimizde yeterli temsil edilememis
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde finansal giicliik yasayan ileri evre kanser hastalarinin saglik
hizmetlerine, tedaviye ve kaliteli bakima ulasmada zorluk yasayabilecekleri ve gelir
diizeyi diistiikce semptom yiikiiniin artis gosterdigi rapor edilmistir (149, 222, 223).
Ancak gelir durumunun semptom yiikiinii etkilemedigini bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir. Baik ve arkadaslarinin (37) meme kanserinden sag kalan bireylerle
yuriittiigi bir aragtirmada, ortalama yillik gelir diizeyi ile semptom yiikii arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 bildirilmistir. Arastirmamizda gelir diizeyi diisiik olan
bireylerde semptom yiikii puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen gelir durumunun
semptom yiikii tizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir. Arastirma bulgumuzdaki bu
farkliligin, 6rneklem ozelliklerinde semptom yiikiinii etkileyebilecek etnik kdken ve
yas gibi diger degiskenlerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Kanser hastalarinda kansere eslik eden kronik hastaliklarin semptom yiik{inii
arttirdig1, cok sayida arastirma ile ortaya konmustur (29, 224, 225). Arastirmamizda
literatiiriin aksine eslik eden kronik hastalik varligi ileri evre meme kanser
hastalarinin  deneyimledigi semptom yiikii {izerinde anlamli bir farklilik
olusturmamistir. Arastirma bulgumuzdaki bu farkliligin, 6rneklemimizi olusturan
hastalarin  komorbid hastaliklar nedeniyle deneyimledikleri semptomlar1 kanser
nedeniyle deneyimledikleri semptomlara gore daha basarili yonetebilmelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda tani aldiktan sonra gecen siire ve kemoterapi kiir sayisinin
semptom yiikiinii etkilemedigi goriilmiistiir. Bu bulguyu destekler sekilde Cleeland
ve arkadaglar1 (23) arastirmalarinda ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom
siddeti ve semptomlarin yasam {izerindeki etkisi ile tan1 aldiktan sonra gegen siire
arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildirmislerdir. Semptom yiikiinii degerlendiren
prospektif arastirma sonuglart incelendiginde, bulgumuzdan farkli olarak bu
aragtirmalarda kemoterapi kiir sayis1 arttikca semptom siddetinin arttig1 rapor
edilmistir (225, 226). ileri evre meme kanseri hastalarma uygulanan tedavilerin tam
kiir saglama oraninin erken evreye gore daha diisiik olmasi ve bu nedenle hastalarin
erken evredeki hastalara gére daha uzun siire tedavi aliyor olmasinin, tedavi iligkili

semptomlarin  kroniklesmesinin, semptom yiikiinii  prospektif inceleyen
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arastirmalarda farkli 6l¢iim araglar1 kullanilmasinin ve arastirmamizin tek seferde
alman Olglim sonuglarini igermesinin arastirma sonuglar1 arasindaki farklilig:

aciklayabilecegi diisiiniilmiistiir.
5.2. Fonksiyonel Duruma Yonelik Tartisma

Kanser hastalarinda tan1 ya da tedavi nedeniyle deneyimlenen semptomlar
hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle ileri evre meme kanserinde fonksiyonel durumun biitiinciil bir bakis
acistyla  degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimina entegre edilmesi Onem
tagimaktadir.

Aragtirmamizda hastalarin genel fonksiyonel durumlarinin, fiziksel ve
psikolojik fonksiyonlarinin ve iyilik hali diizeylerinin orta; sosyal ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin ise 1iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Aybar ve
arkadaslarinin (168) kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda fonksiyonel durumu
inceledikleri arastirmanin sonuglari, bulgumuzu destekler niteliktedir. Reed ve
arkadaglar1 (144) da arastirmamiza benzer sekilde ileri evre meme Kkanseri
hastalarinda iyilik halinin orta diizey, sosyal fonksiyonun ise iyi diizeyde oldugunu
bildirmislerdir. Martino ve arkadaslari (227) da meme kanseri hastalarinda sosyal
fonksiyonlarin iyi diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan Berker (169)’in
calismasinda, meme kanseri hastalarinda fonksiyonel durumun iyi diizeyde oldugu
raporlanmistir. Cleeland ve arkadaslarinin (23) caligmasinda da arastirmamizdan
farklt olarak kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinin fiziksel
fonksiyonlarinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Fonksiyonel durum; yas, egitim
durumu, semptom yiikli, uygulanan tedaviler ve sosyal destek gibi bir¢cok farkl
degiskenden etkilenebilmektedir (228, 229). Fonksiyonel durumu etkileyebilecek
diger degiskenlerin ve arastirmalarda kullanilan farkli 6l¢iim araglarinin fonksiyonel
durum puanlari iizerinde etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Aragtirmamizda egitim diizeyi yiliksek olan bireylerde genel fonksiyonel
durumun ve fiziksel fonksiyonlarin daha iyi oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
ileri evre kanser hastalar ile yiiriitiilen bagka bir arastirmada, egitim diizeyindeki
artisin fonksiyonel durumdaki artis ile iligkili oldugu bildirilmistir (228). Sehl ve

arkadaslar1 (230) da egitim diizeyi yiiksek meme kanseri hastalarinda fiziksel
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fonksiyonlarin egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmamizda egitim diizeyi ylksek bireylerde semptom yiikiiniin daha diisiik
¢ikmasinin bu bulguyu agiklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda fonksiyonel durumun yas, ¢calisma durumu, medeni durum ve
gelir durumuna gore anlamli bir degisim gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Berker
(169), meme kanseri hastalarinda fonksiyonel durumu degerlendirdigi
arastirmasinda, arastirmamiza benzer sekilde yasin, ¢alisma durumunun ve medeni
durumun fonksiyonel durumu etkilemedigini rapor etmis, ancak gelir diizeyi arttikca
fonksiyonel durumun iyilestigini bildirmistir. Colby ve Syfren (231) ise arastirma
bulgumuzla benzer sekilde meme kanseri hastalarinda gelir durumunun fonksiyonel
durum {izerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 rapor etmistir. Ozkan ve Ogce (229)
medeni durumun, fonksiyonel durumu etkilemedigi sonucuna ulasmis olup, bu
sonucun da bulgularimizla ortiistiigii goriilmektedir. Kroenke ve arkadaglari (232)
arastirma bulgumuzdan farkli olarak, meme kanseri tanili geng¢ bireylerde (>40 yas)
fonksiyonel durumun daha kotii oldugunu, Watters ve arkadaglart (233) ise meme
kanseri nedeniyle adjuvan kemoterapi alan > 65 yas bireylerde fiziksel fonksiyondaki
kotiilesmenin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Meme kanserinde fonksiyonel
durumu inceleyen arastirmalar biitiinciil olarak degerlendirildiginde, arastirma
orneklemimizin diger arastirmalara gore daha geng¢ bireylerden olusuyor olmasi
nedeniyle yasin fonksiyonel durum iizerinde anlamli etkisinin goriilmedigi; ayrica
aragtirmalarda hastalarin kanser evresindeki ve tedavi rejimlerindeki farkliliklarin da
sonuglar tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bekar bireylerin psikolojik fonksiyonlarinin evli olanlara
gore daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Bulgumuzdan farkli olarak Berker (169)
ve Erden (170) meme kanseri hastalarinda fonksiyonel durumu degerlendirdikleri
arastirmalarinda, medeni durumun psikolojik fonksiyonlar iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigin1  bildirmislerdir. Diger arastirmalarla karsilagtirildiginda,
aragtirma Orneklemimizin yalnizca ileri evre meme kanseri hastalarindan olusmasi
nedeniyle, ileri evre kanserlerde artmis hastalik yiikiiniin evli bireylerin aile
igerisindeki rol ve sorumluklarini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi ve bu

durumun psikolojik fonksiyonlarda bozulmaya yol agmis olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Hastalik ve tedavi ile ilgili degiskenlere gore fonksiyonel durumdaki degisim
degerlendirildiginde; arastirmamizda kiir sayisi, tam1 aldiktan sonra gegen siire ve
eslik eden komorbid hastalik varliginin fonksiyonel durum {izerinde anlaml bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Berker (169), arastirmamiza benzer sekilde tanmi
aldiktan sonra gecen siirenin ve eslik eden komorbid hastalik varliginin fonksiyonel
durumu etkilemedigini bildirmistir. Lage ve arkadaglar1 (22) da ileri evre kanser
hastalarinda fonksiyonel durumu inceledikleri arastirmalarinda, tan1 aldiktan sonra
gecen siirenin fonksiyonel durumu etkilemedigini rapor etmislerdir. Meme kanseri
hastalarinda fonksiyonel durumun prospektif olarak incelendigi farkli bir calisma da
kemoterapi oncesi, tedavi kiirleri sirasinda ve tedavi kiirleri tamamlandiktan sonra

fonksiyonel durumda anlamli bir degisim olmadigini bildirmistir (234).
5.3. Oz-etkililige Yonelik Tartisma

Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda 06z-etkililigin
degerlendirilmesi semptom yiikiiniin hafifletilmesi, semptom yOnetiminin
desteklenmesi, fonksiyonel durumun iyilestirilmesi ve bireye 6zgii hemsirelik bakim
miidahalelerinin planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmamizda kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda 6z-
etkililik puanlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Meme kanseri hastalar1 ile
yiiriitiilen dnceki arastirmalar bulgumuzu destekler niteliktedir (180, 181, 185, 235).
Arastirmamizdan farkli olarak Kershaw ve arkadaslarinin (177) farkli kanser tiirlerini
iceren ileri evre kanser hastalar ile yiiriittiikkleri bir ¢alismada, 6z-etkililigin orta-
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Iki arastirma arasindaki bu farkhiligin,
aragtirmamiza yalnizca kemoterapi alan evre IV meme kanseri hastalarinin dahil
edilmis olmasindan ve farkli 6l¢iim araglarinin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda egitim diizeyi arttikca Oz-etkililigin de artis gosterdigi
belirlenmistir. Rotmann ve arkadaslarinin (185) meme kanserinde 0z-etkililik ve
iyilik halini inceledikleri arastirmalarinda, aragtirma bulgumuzla paralel olarak
egitim diizeyinin 6z-etkililigi olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Egitim diizeyi

yliksek meme kanseri hastalariin hastalik ve semptomlarla daha etkili bas etme
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stratejileri gelistirmelerinin, bu hasta grubunda 6z-etkililik diizeyinin daha yiiksek
olmasina katki sagladigi diistiniilmektedir (236).

Aragtirmamizda yas, calisma durumu ve medeni durumun O6z-etkililik
diizeyinde anlamli bir degisime yol agmadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Onceki arastirma sonuglariin aragtirma bulgularimizi destekledigi gortilmiistiir (178,
180, 181). Zhang ve arkadaslarinin (181) kemoterapi alan meme kanseri hastalar1 ile
yirittiikleri bir arastirmada yasin, Mosher ve arkadaslarinin (178) meme kanseri
hastalarinda 6z-etkililigi inceledikleri baska bir arastirmada ise medeni durumun 6z-
etkililik diizeyini etkilemedigi bildirilmistir. Akin ve arkadaslar1 (180) da yas ve
calisma durumunun meme kanserinde 06z-etkililik diizeyinde anlamli bir farklilik
olusturmadigini rapor etmislerdir.

Calismamizda gelir diizeyi diisiik bireylerde, genel o6z-etkililik, problem
¢ozme ve duygusal-kisilerarasi problemleri yonetebilme alt boyut puanlarinin daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Zhang ve arkadaglarinin (181) kemoterapi alan
meme kanseri hastalar ile yiiriittiikleri bir aragtirmada, arastirmamiza benzer sekilde,
gelir diizeyi ile 6z-etkililik arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir. Berhili ve
arkadaslar1 (237) da gelir durumu diisik meme kanseri hastalarinda duygusal-
kisileraras1 problemlerin yonetiminde sorun yasandigini rapor etmislerdir. Akin ve
arkadaslar1 (180) ise Oz-etkililigin gelir dilizeyine gore anlamhi bir farklilik
gostermedigini bildirmislerdir. Akin ve arkadaslarinin (180) arastirmamizdan farkli
sonug¢ icermesinin arastirmalarin yuriitiildigii zaman fark: ile iligkili olabilecegi;
zamanin ve degisen kosullarin hastalarin gelir durumunu algilayis bigimlerini
degistirmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Hastalik ve tedavi ile ilgili degiskenler acisindan oOz-etkililik diizeyi
degerlendirildiginde; aragtirmamizda tani aldiktan sonra gecen siirenin, kemoterapi
kiir sayisinin ve eslik eden hastalik varliginin 6z-etkililik diizeyinde anlamli bir
degisime yol agmadigi belirlenmistir. Calisma bulgularimizla paralel olarak Zhang
ve arkadaslar1 (181) eslik eden hastalik varligimin 6z-etkililik diizeyini
etkilemedigini; Akin ve arkadaglari (180) ile Arikan ve arkadaglari (182) meme
kanserinde kemoterapi kiir sayist1 ile 6z-etkililik arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bildirmislerdir. Arastirmamizdan farkli olarak, bir¢ok etnik kokenden, erken ve lokal

ileri evre meme kanseri hastalarinin dahil edildigi baska bir arastirmada tani aldiktan
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sonra gegen siire uzadikga oz-etkililigin de azaldigi raporlanmustir (178). Iki
arastirma arasindaki bu farkin, diger arastirmaya farkli etnik kokenden bireylerin
dahil edilmesi, farkli bir 6z-etkililik 6l¢eginin kullanilmis olmasi ve 6rneklemine
hem erken hem de ileri evre meme kanseri hastalarin dahil edilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda hastalarin MKKSYO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; hastalarin problem ¢6zme becerisinin ¢ok iyi, kemoterapi ile
ilgili semptom ydnetiminin orta ve duygusal-kisilerarasi problem yonetiminin ise iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tabrizi ve arkadaslari (199) kemoterapi alan erken
evre meme kanseri hastalar ile yiiriittigli ¢alismalarinda, hastalarin problem ¢6zme
ve kemoterapi ile ilgili semptomlar1 yonetme becerilerinin iyi, duygusal-kisilerarasi
problem ¢dzme becerilerinin ise orta diizeyde oldugunu raporlamislardir. Literatiirde
ileri evre meme kanseri hastalarinda hastalik veya tedavi ile iligkili deneyimlenen
semptom yiikliniin erken evre meme kanseri hastalarina gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (17). Tabrizi ve arkadaslarinin (199) arastirma 6rnekleminin erken evre
meme kanserli bireylerden olusmasi nedeniyle hastalarin deneyimledigi semptom
yiiklinlin daha hafif olmasinin semptomlarin hastalar tarafindan daha iyi diizeyde
yonetilebilmesine katki sagladigi; aragtirmalarin  farkli kiiltiirlerde yiiriitiilmis
olmasinin  duygusal-kisileraras1 problem ¢6zme becerileri arasindaki farki

aciklayabilecegi diistintilmektedir.

5.4. Semptom Yiikii, Fonksiyonel Durum ve Oz-etkililik Arasindaki
Tliskiye Yonelik Tartisma

Calisma sonuglarimiz, kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda
semptom siddeti arttikca, semptomlarin bireylerin yasami {iizerindeki olumsuz
etkisinin de artti§in1 ortaya koymustur. Bu bulgumuza paralel olarak Cleeland ve
arkadaglar1 (23) da ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom siddeti ile
semptomlarin yasam iizerindeki etkisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
bildirmiglerdir. Benzer sekilde, meme kanserinde hastalarin deneyimledikleri agri
siddeti ve agrinin hastalarin yasami tzerindeki etkisini degerlendiren baska bir
arastirmada, agr1 siddeti ile agrinin yasam iizerindeki olumsuz etkisi arasinda pozitif

yonde giiclii bir iliskinin oldugu bildirilmistir (146). Bu bilgiler 1s181nda; kemoterapi
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alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom siddetindeki artisin hastalarin
glinliik yasamlarinda énemli derecede olumsuz etki olusturacagi sdylenebilir.

Aragtirmamizda semptom siddetinin, fonksiyonel durum ile negatif
korelasyon gosterdigi, semptom siddeti arttikca fonksiyonel durumun kotiilestigi
bulunmustur. Cleeland ve arkadaslar1 (23) arastirmamiza benzer sekilde semptom
siddeti arttikca hastalarin gilinlilk yagam aktivitelerini yerine getirmede yasadiklar
giicliiklerin arttigin1  bildirmislerdir. Berger ve arkadaslar1 (238) da meme
kanserinden sag kalan bireylerde semptom yiikiinlii inceledikleri bir aragtirmada;
yorgunluk, uyku diizensizligi, agri, liziintli, uyusma ve karincalanma siddetindeki
artisin  fonksiyonel durumdaki azalmayla iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmamizda yapilan ileri analizde, semptom siddetinin fonksiyonel durum
tizerinde dogrudan anlamli bir etkisinin olmadigi, ancak Oz-etkililik degiskeni
tizerinden fonksiyonel durumu dolayli ve negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu
sonug, kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikiini
hafifletmek ve fonksiyonel durumu iyilestirmek i¢in 6z-etkililigi destekleyecek
miidahalelere gereksinim oldugu seklinde yorumlanmastir.

Aragtirma bulgularimiz semptom siddeti ile 6z-etkililik arasinda negatif bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Meme kanseri hastalar1 ile yiiriitiilmiis onceki
arastirmalarda, hastalarin 6z-etkililik diizeyi ile semptom siddeti arasinda negatif
yonli bir iliski oldugu, 6z-etkililik diizeyi arttikga agri siddetinin azaldigi ve 6z-
etkililik diizeyi yiliksek olan bireylerde semptom yonetimi becerilerinin daha iyi
oldugu rapor edilmis ve bu sonuglarin arastirma bulgularimizla Ortiistigi
goriilmiistiir (37, 39, 239).

Arastirmamizda semptomlarin yasam {iizerindeki etkisi arttikga fonksiyonel
durumun kétiilestigi belirlenmistir. Cleeland ve arkadaslarmin (23) ileri evre meme
kanseri hastalar ile yiiriittiikleri arastirmalarinda arastirma bulgumuza benzer sekilde
semptomlarin yasam lizerindeki etkisi arttikga gilinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirebilme diizeyinin azaldig1 bildirilmistir.

Arastirmamizda semptomlarin yasam {izerine olan etkisinin 6z-etkililik ile
negatif yonde korelasyon gosterdigi bulunmustur. Philip ve arkadaslarimin (240)
farkli kanser tiiriinii iceren bireylerle yiiriittiikleri baska bir calismada da 6z-etkililik

diizeyi azaldikca semptomlarin yasam {izerindeki olumsuz etkisinin arttigi ifade



66

edilmistir Benzer sekilde Vilardaga ve arkadaglari (239) da meme kanseri
hastalarinda 6z-etkililik diizeyi arttik¢ca agrinin bireylerin yasami tizerindeki etkisinin
azaldigini rapor etmislerdir.

Calisma bulgularimiz ayrica hastalarin fonksiyonel durumlar ile 6z-etkililik
diizeyleri arasinda da pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermistir. Bu bulgumuzla
parelel olarak Akin ve Kas Gtliner (241) kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda
0z-etkililik diizeyi ile fonksiyonel iyilik hali arasinda pozitif dogrusal iliski oldugunu
raporlamistir. Hoffman ve arkadaslarinin (38) bir¢ok farkli kanser tiirlinden hasta ile
yuriittiigli bagka bir aragtirmada da 6z-etkililik diizeyi arttikga fiziksel fonksiyonun
arttig1 bildirilmistir. Oz-etkililik, bireylerin zorlu durumlari yénetebilme ve basa
cikabilme konusundaki algis1 olarak tanimlanmakta ve 6z-etkililigi yiiksek meme
kanseri hastalarinin hastalik ve/veya tedavi ile iligkili fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarla daha iyi bas edebildigi bildirilmektedir (178, 242-244). Bu bilgiler
1s181inda 6z-etkililik diizeyi yiiksek olan ileri evre meme kanseri hastalarinin hastalik
ve tedavi kaynakli sorunlarla daha etkin bas edebilecekleri ve fonksiyonel

durumlarini siirdiirebilecekleri diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii, fonksiyonel durum ve
0z-etkililik arasindaki iliskinin incelendigi bu g¢alismadan elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin yas ortancasinin 53 oldugu ve
cogunlugunun ilkogretim mezunu (%42,6), evli (%82), aktif olarak bir
iste calismayan (%385,2) ve gelir-gider seviyesi esit bireylerden
olustugu,

e Hastalarin 9%38,5’inin eslik eden kronik bir hastalik Oykiisiiniin
bulundugu,

e Hastalarin %96,7’sinin meme kanserine yonelik gecmis tedavi
Oykiistiniin bulundugu,

e Hastalara en sik wuygulanan giincel kemoterapi protokoliiniin
dosetaksel, trastuzumab ve pertuzumab protokolii (%39,3) oldugu,

e Hastalara uygulanan kemoterapi kiir sayisi ortancasinin 4, tani
aldiktan sonra gegen siire ortancasinin ise 14,5 ay oldugu,

e Hastalar tarafindan deneyimlenen semptom siddetinin orta diizeyde
oldugu; orta ve yiiksek siddette en sik deneyimlenen ilk bes
semptomun sirastyla yorgunluk (%90,2), iizgiin hissetme (%62,3)
uyku diizensizligi (%59,8), uyusma ve karincalanma (%58,3) ve agiz
kurulugu (%56,6) oldugu,

e Arastirmaya katilan hastalarda semptomlarin yasam tiizerindeki
etkisinin orta diizeyde oldugu; orta ve yiiksek siddette en sik
etkilendigi belirtilen alanlarin sirastyla is (ev isi) (%86,9), genel
aktivite (%84,4) ve yiiriiyiis (%81,2) oldugu,

e Egitim diizeyi arttikga semptom siddetinin ve semptomlarin yasam
tizerindeki etkisinin azaldigi,

e Hastalarm FYO-Kanser puan ortancasinin 96,5 oldugu, egitim diizeyi

arttikca FYO-Kanser toplam ve fiziksel fonksiyon alt boyut
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puanlarinin artis gosterdigi, bekar hastalarin psikolojik fonsiyonlarinin
evli olanlara gore daha iyi oldugu,

Tan1 aldiktan sonra gegen siire ile FYO-Kanser’in sosyal fonksiyon alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonli ve hafif diizeyde bir iliski
oldugu,

Egitim diizeyi yiiksek olanlarda 6z-etkililik diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve duygusal-kisilerarasi problemleri daha iyi yonetebildikleri,
Gelir diizeyi diislik olanlarin 6z-ekililik diizeylerinin, problem ¢dzme
ve duygusal-kisilerarasi problemleri yonetme becerilerinin daha diisiik
oldugu,

Kemoterapi kiir sayist ve MKKSYO’niin kemoterapi ile ile ilgili
semptomlarin yonetilmesi alt boyutu arasinda negatif yonlii ve hafif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu, kiir sayis1 arttikca hastalarin
kemoterapi iligkili semptomlarla bas etme diizeyinin azaldig,
Semptom siddeti arttikca semptomlarin yasam iizerindeki etkisinin de
artt11, fonksiyonel durumun ve 6z-etkililik diizeyinin azaldig,
Semptomlarin yasam iizerindeki etkisi arttikca fonksiyonel durum ve
oz-etkililik diizeyinin azaldigi,

Oz-etkililik diizeyi arttikga fonksiyonel durumun arttig1,

Semptom siddetinin 6z-etkililigi dogrudan ve negatif yonde etkiledigi,
Semptom siddetinin fonksiyonel durum iizerinde dogrudan etkisinin
olmadigi, ancak 6z-etkililik degiskeni iizerinden fonksiyonel durumu
dolayl1 olark negatif yonde etkiledigi,

Semptomlarin yasam iizerindeki etkisinin fonksiyonel durumu
dogrudan ve negatif yonde etkiledigi,

Oz-etkililigin fonksiyonel durumu dogrudan ve pozitif ydnde

etkiledigi gorilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;

Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom
yiikiinlin  degerlendirilmesi ve tedavi boyunca hastalarin
deneyimledikleri semptomlar1 etkin sekilde yonetebilmelerini
destekleyecek egitimlerin ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
Hastalarin  fonksiyonel durumlarinin tedavi kiirleri sirasinda
degerlendirilmesi ve fonksiyonel zorluklarin erken donemde
saptanarak bakim gereksinimlerinin 6nceliklendirilmesi,

Hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin onkoloji hemsireleri tarafindan
degerlendirilmesi, 0z-etkililik diizeyi diisiik olan hastalara yonelik
destekleyici girisimler planlanmasi,

Ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom vyiikii, fonksiyonel
durum ve 6z-etkililik diizeyinde egitim seviyesinin etkisi gdz oniinde
bulundurularak egitim igeriklerinin bireye 6zgili planlanmasi,

Ileri evre meme kanseri hastalarinda diisiik gelir diizeyinin hastalarmn
problem ¢ozme ve duygusal-kisilerarasi problemleri ydnetebilme
becerileri agisindan goézlenmesi ve bakim gereksinimlerine yonelik
multidisipliner bakimin planlanmasi,

Oz-etkililigin semptom yiikii ve fonksiyonel durum iizerindeki etkisi
g6z onilinde bulundurularak 6z-etkililigi desteleyecek biitiinciil bakim
miidahalelerinin planlanmasi,

Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom yiikii,
fonksiyonel durum ve oOz-etkililik diizeyini prospektif olarak
degerlendiren arastirmalarin yapilmasi,

Kemoterapi alan ileri evre meme kanseri hastalarinda semptom
yukiinii azaltmaya, fonksiyonel durumu iyilestirmeye ve 6z-etkililik
diizeyini arttirmaya yoOnelik miidahale temelli klinik aragtirmalarin

gergeklestirilmesi onerilmistir.
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Ek-3. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimei,
“Kemoterapi Alan Ileri Evre Meme Kanseri Hastalarinda Semptom Yiikii, Oz-Etkililik ve
Fonksiyonel Durum Arasindaki Iliski” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Aragtirma kemoterapi alan meme kanserli bireylerde semptom yiikii, 6z-etkililik ve
fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada
sizden, “Tamitici Ozellikler Bilgi Formu”, “M.D. Anderson Semptom Envanteri”,
“Fonksiyonel Durum Olgegi”, ve “Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi Oz-
Etkililik Olgegi” nde yer alan sorulara eksiksiz bir sekilde cevap vermeniz beklenmektedir.
Veri toplama formlarinin uygulanmasinin toplamda 15 dakika siirecegi 6ngoriilmektedir.
Aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup, bu arastirmada yer alma
nedeniyle size higbir bir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir {icret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmamz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir zarar gorme riskiniz
bulunmamaktadir. Arastirma siirecinde size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilirsiniz veya aragtirmanin herhangi bir agamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:
Beyza ERDEMSOY
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon:
Arastirma Ekibi
Beyza ERDEMSOY

Dog. Dr. Nur iZGU

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

Kabul ediyorum.
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Ek-4. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

Cinsiyet 0O Kadin O Erkek

Yas: (Belirtiniz. .....c.ooevvviiiiiiii e, )

Medeni durum: O Evli O Bekar

Egitim durumu: O ilkégretim O Lise O Universite ve iizeri
Calisma durumu: O Calisiyor O Calismiyor

Gelir durumu: O Gelir-giderden az [ Gelir-gider esit

Tani aldiktan sonra gegen siire (Ay): (Belirtiniz..................... )

Onceki Tedavi Oykiisii:

O Cerrahi (O Mastektomi [0 Meme koruyucu cerrahi CDRekonstruktif cerrahi)
O Kemoterapi [ Radyoterapi [0 Hormon tedavisi

O Diger

(BEIITEINIZ. .. eeeuviieeeeeciee ettt ettt et ettt e ab e e seveeeveeeaveeennis )

Giincel kemoterapi protokolii
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Ek-5. M.D. Anderson Semptom Envanteri

Kisim 1- Kag tane ciddi semptomunuz var?
Son bir hafta igerisinde ciddi semptomunuz olup olmadigini ve kag tane oldugunu soruyoruz.

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup 0’dan 10’a kadar sayilardan uygun olani

isaretleyiniz.

Ciddi Semptomlar O[1|2|3|4|5|/6|7|8]|9]10
1. Agrimiz ¢ok kotidiir.

2. Yorgunlugunuz c¢ok kotiidiir.

3. Bulantimz ¢ok kotiidiir.

4. Uyku diizensizliginiz ¢ok kotiidiir.

5. Sikintili olma hissiniz ¢ok kotiidiir.

6. Nefes darliginiz ¢ok kotiidiir.

7. Hatirlama giigliigiiniiz ¢ok kotiidiir.

8. Istahsizlik probleminiz ¢ok kotiidiir.

9. Uykulu olma hissiniz ¢ok kotiidiir.

10. Agiz kurulugunuz ¢ok kotiidiir.

11. Kendinizi iiziintiilii hissetmeniz ¢ok kotiidiir.
12. Kusmaniz ¢ok kotiidiir.

13. Uyusma ve karincalanmaniz ¢ok kotiidiir.

Kisim II- Semptomlarimiz yasaminizi nasil etkiliyor?
Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup 0’dan 10’a kadar sayilardan size uygun olani

isaretleyiniz.

Semptomlarin Yasami Etkileme Durumu 0 (12|13 |4|5|6]|7|8]9 10

1. Genel aktivite

Ruh hali

Is (ev isi)

Yiiruyts

2
3
4. Diger insanlarla iliskiler
5
6

Yasamdan zevk alma
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Ek-6. Fonksiyonel Yasam (")lg:egi-Kanser

Litfen asagidaki sorulara en son iki hafta igindeki aktivitelerinize ve saglik

durumunuza gore cevap veriniz.

1. Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duygulari ne

kadar siklikla hissediyorsunuz?

Hicbir zaman Stirekli

2. Giinliik yasaminizdaki sorunlarinizi kolay ¢dzebiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Iyi Degil Cok lyi

3. Hastaliginiz ne kadar sik akliniza geliyor?

Devaml Hicbir Zaman

4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?

Firsat bulabiliyorum. Hig firsat bulamiyorum.

5. Bulant1 giinliik islerinizi etkiliyor mu?

Hig etkilemiyor Cok etkiliyor



96

6. Bugiin kendinizi ne kadar iy1 hissediyorsunuz?

Son derece kotii Son derece iyi

7. Bugilin kendinizi yemek pisirecek/ kiiclik ev isleri yapabilecek kadar yeterli

hissediyor musunuz?

Cok yeterli Cok yetersiz

8. Son iki haftadir hastaliginiz yakinlariniza zorluk yasatti m1?

1 2 3 4 5 6 7

Hig zorluk yasatmadi Cok fazla zorluk yasatt

9. Yasama isteginizin azaldigini ne siklikla hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Daima Higbir zaman

10. Son bir ay i¢inde is yerinde/evdeki verimliliginizden memnun musunuz?

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

11. Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?

Hi¢ huzursuz hissetmiyorum Cok huzursuz hissediyorum
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12. Size gore, hastaliginiz son iki haftada en yakinlarinizla iliskilerinizi ne kadar

bozdu?

Tamamen bozdu Hi¢ bozmadi

13. Agn ya da rahatsizliklar giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?

1 2 3 4 5 6 7

Hig etkilemiyor Cok etkiliyor

14. Son iki haftada hastaliginiz size kisisel olarak ne kadar zorluk yasatt1?

1 2 3 4 5 6 7

Cok fazla zorluk yasatt Hig zorluk yasatmadi

15. Ev ile ilgili giinliik sorumluluklarinizin ne kadarini tamamlayabiliyorsunuz?

Hepsini Higbirini

16. Son iki haftada en yakinlarinizi gérmeye/onlarla birlikte zaman gegirmeye ne

kadar istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Isteksizdim Cok istekliydim

17. Son iki haftada kag kez bulantiniz oldu?

Hi¢ olmadi Cok fazla oldu
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18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?

Devamli korkuyorum Hig¢ korkmuyorum

19. Son iki haftada arkadaslarinizi gérmeye / onlarla birlikte zaman gegirmeye ne

kadar istekliydiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok istekliydim

20. Sizce son iki haftada yasadiginiz agri ya da rahatsizliklarin ne kadari

hastaliginizla ilgiliydi?

1 2 3 4 5 6 7

Higbiri Hepsi

21. Size uygulanan tibbi tedaviye ne kadar gliveniyorsunuz?

Hig giivenmiyorum Cok giiveniyorum

22. Sizce bugiin ne kadar iyi goriiniiyorsunuz?

Son derece kotii Son derece iyi
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Ek-7. Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olcegi

Degerli Katilimci; asagida kemoterapi tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin yonetilmesine iliskin kendinizle ilgili baz1 aktivitelerin listesi yer
almaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve karsilasmadiginiz durumlar olsa bile
her bir aktiviteyi kendinizden ne kadar “emin” bir sekilde yapabileceginiz konusunda

size en uygun say1y1 isaretleyiniz.

Maddeler Hi¢ Emin Degilim Cok Eminim

1 Sosyal aktivitelerdeki sorunlarla bas
edebilme (6rnegin; arkadaslarla bir araya | 0 | 1 | 2 | 3 4 516|7|8]9]10
gelmeyi birakmak, dedikoduyu birakmak)

2 Duygusal stresle bas edebilme (6rnegin;

giicstiz, endiseli, korkmus hissetme)

3 Carpmtilarla bas edebilme (6rnegin; kalp

atim hizinin artmasi)

4 | Yorgunlugu yonetme (Ornegin; yorgun,

giigsiiz hissetme)

5 Kisiler arasi stresle bas edebilme (6rnegin;
size ilgi gosteren insanlardan dolayr [ O | 1 | 2 | 3 4 | 5(16|7(8|9]10

yasadiginiz stres)

6 | Kusma ve mide bulantis1 ile bag edebilme 011121 3 4 516171819110

7 Hormonal problemlerle bas edebilme

(6rnegin; gece terlemesi, yiiz kizarmast | 0 | 1 [ 2 | 3 4 51617189110
gibi)

8 | Duygularmizi ifade edebileceginiz bir
sey/yer arayisinda olma (O6rnegin; dini
uygulamalar, resim yapma, kitap okuma

gibi)

9 | Tedaviden oOnce aktif olarak saglik
personeli ile kemoterapinin yan etkileri | 0 [ 1 | 2 | 3 4 516|7|8]9]10
hakkinda konusma
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Maddeler

Hi¢ Emin Degilim

Cok Eminim

10

Agiz mukozasi ile ilgili problemlerle
bags edebilme (O6rnegin; mukoza
iltihaplanmasi, dudaklarda ¢atlama

gibi)

11

Tedaviden sonra aktif olarak saglik
personeli ile kemoterapinin yan etkileri

hakkinda konusma

12

Uyku problemleri ile bas edebilme
(6rnegin; uykusuzluk, uyurken
uyaranlara  kars1  hassasiyet/cabuk

uyanma gibi)

13

Yeme problemleri ile bas edebilme
(6rnegin; yutmada giicliik, istahta

azalma, tat almada degisim gibi)

14

Deri problemleri ile basg edebilme
(6rnegin; cilt renginde koyulasma,

kizariklik ve kagint1 gibi)

15

Enfeksiyonun Onlenmesi (6rnegin;
kansizligin Onlenmesi, kan
hiicrelerinde  azalmanin  dnlenmesi

gibi)

16

Agri ile bag edebilme (6rnegin; kemik

agrisi, kas agrisi, spazm gibi)

17

Tirnak problemleri ile bas edebilme
(6rnegin; tirnaklarda koyulagma, tirnak

yapisinin bozulmasi)

18

Sosyal gruplardan destek alabilme
(6rnegin,  akran  gruplari,  dini

gorevliler)
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Maddeler

Hi¢ Emin Degilim Cok Eminim

19

Kollar ve bacaklara iligkin
problemlerle bas edebilme (6rnegin;

uyusma, kasilma)

20

Kemoterapinin yan etkileri ile bas
edebilmek icin saglik personeli ile aktif

bir sekilde konusma

21

Hafiza problemleri ile bas edebilme

(6rnegin; unutkanlik yagama)

22

Kemoterapi ile ilgili problemlerle bas
edebilmek icin internet kaynaklarina

ulasabilme

23

Sac¢ dokiilmesi ile bas edebilme

24

Sosyal izolasyon ile bas edebilme

25

Kemoterapiden kaynaklanan is
problemleri ile bas edebilme (6rnegin;
hastalik nedeniyle dinlenme talebinde

bulunma gibi)

26

Cevresindeki insanlardan destek alma
(6rnegin; saglik personeli, aile, arkadag

destegi gibi)

27

Sindirim sistemi ile ilgili sorunlarla bas
edebilme (6rnegin; siskinlik hissi,

kabizlik, ishal gibi)
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Ek-8. Ol¢ek izin Yazilan

Beyza Erdemsoy < 1= 2 Temmuz 2020 15:01
Alici:

Sayin Behice Erci,
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali yiksek lisans 6drencisiyim. YUksek lisans tezimde
Turkge gegerlik glvenirigini yaptiginiz MD Anderson Semptom Envanteri isimli élgedinizi izniniz olursa kullanmak

istiyorum. Olgedi kullanmama izin verdidiniz takdirde dlcedin Turkce versiyonu ve nasil degerlendirildigine iligkin
bilgileri de benimle paylasabilirseniz ¢ok sevinirim.

Calismalannizda kolaylklar diler, saygilarimi sunarim.

Beyza Erdemsoy.

behice erci < ) i 6 Temmuz 2020 17:48
Alici: Beyza Erdemsoy <l =

Sayin Beyza Erdemsoy,

MD Anderson Semptom Envanteri isimli 6lcegini tezinizde kullanabilirsiniz. Olcek ektedir.
lyi calismalar.

Prof. Dr. Behice Erci

Sayin Hicran Aydin Bektas,

Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali yuksek lisans 6grencisiyim. YUksek lisans tezimde
Turkece gecerlik ve guvenirligini yaptiginiz Fonksiyonel Yasam Olcegi isimli élgeginizi izniniz olursa kullanmak
istiyorum. Ol¢edi kullanmama izin verdidiniz takdirde &l¢edin Tark¢e versiyonunu ve nasil degerlendirildigine iligkin
bilgileri de benimle paylasabilirseniz ¢ok sevinirim.

Calismalarinizda kolayliklar diler, saygilarimi sunarim.

Beyza Erdemsoy.

Hicran Bektas < r> 29 Eylul 2020 16:31
Alici: Beyza Erdemsoy < 1>

Iyi guinler Beyza Hanim,

Turkce gecerlik ve guvenilirlik calismasini yaptigimiz "Fonksiyonel Yasam Olcegi-Kanser" 6lgedini calismanizda
kullanabilirsiniz.

Olcegin Turkge versiyonu, dederlendirmesi ve atifta bulunabileceginiz makalesi ekte yer almaktadir.
Calismanizda basarilar dilerim.
Prof.Dr. Hicran BEKTAS

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi
ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
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Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olcegi Kullanim izin
Istegi
2 ileti

Beyza Erdemsoy </ = 4 Eylul 2020 01:27
Alicr:

Sayin Demet Semiz,

Hacettepe Universitesi ig Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal yliksek lisans 6drencisiyim. Yiksek lisans tezimde
Turkge gegerlik ve glvenirligini yaptigimiz Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi isimli
Blgedinizi izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olgedi kullanmama izin verdiginiz takdirde dlgedin Turkge versiyonunu
ve nasil degerlendirildigine iliskin bilgileri de benimle paylasabilirseniz gok sevinirim.

Galigmalarinizda kolaylklar diler, saygilarimi sunarim.

Beyza Erdemsoy.

Demet SEMIZ < _ 1= 4 Eylul 2020 11:45
Alici: Beyza Erdemsoy < =

Merhabalar;

Yodunluktan dolay! déniis yapamadim. Tabii ki kullanabilirsiniz. Buglin igerisinde dlgede iliskin bilgileri sizinle
paylasacagim.

lyi caligmalar.

4 Eylol 2020 Cuma tarihinde Beyza Erdemsoy <! > yazdi:

[Alintdanan metin gizlendi]

Uzm. Hemsire Demet SEMIZ



Ek-9. Dijital Makbuz

turniting/)

Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulasugimi bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfas: asagida génderilmektedir.

Gonderen: Beyza Erdemsoy
Odev bashig:  KEMOTERAPI ALAN ILERI EVRE MEME KANSERLI HASTALARDA...
Gonderi Baghgi:  KEMOTERAPI ALAN ILERI EVRE MEME KANSERLI HASTALARDA...
Dosya adi:  Tez_savunma_du_zenlemeler_endnotsuz_27.07..docx
Dosya boyutu:  246.88K
Sayfa sayisi: 68
Kelime sayisi: 14,796
Karakter sayisi: 107,608
Gonderim Tarihi:  27-Tem-2022 01:0605 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1875780854
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Ek-10. Tez Orijinallik Raporu

KEMOTERAPI ALAN ILERI EVRE MEME KANSERLI HASTALARDA
SEMPTOM YUKU, FONKSIYONEL DURUM VE OZ-ETKILILIK
ARASINDAKI ILISKI

ORIJINALLIK RAPORU
O %0 %3 %
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
internet Kaynag) %
acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag|y g %1
docplayer.biz.tr

Enterng Kay){lagl <%1
ihslc.mehmetakif.edu.tr

Internet Kaynag <%1
WCSSr.org 1

Internet Kaynag: <%

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 1
Internet Kaynag) %
nek.istanbul.edu.tr:4444 1

Internet Kaynag! <%

N www.sosyalarastirmalar.com 1
internet Kaynag <%
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Ek-11. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. AJCC TNM Evrelendirme Sistemi Tiimdr (T)Siniflandirmasi

T Kategorisi T Kriteri

TX Primer tiimor degerlendirilemiyor.

TO" Primer tiimére ait kanit yok.

Tis(DCIS) Duktal karsinoma in situ

Tis (Paget) Invaziv karsinoma ya da karsinoma in situ (DCIS) ile iliskili olmayan meme
ucu Paget Hastaligi varligr. Meme parankim dokusundan kaynaklanan bir
timor ile Paget Hastaligi birlikte bulunuyorsa tiimoral smiflama meme
parankim dokusu kaynakli tiimdriin biiylikligiine ve karakteristik
ozelliklerine gore yapilir. Mevcut Paget Hastaligimin varligi raporlamada
belirtilmelidir.

T1 T{imoriin en biiyiik boyutu <2 cm

Tlmi Timoriin en biiyiik boyutu < 1 mm

Tla Tiimoriin en biiyiik boyutu >1 mm ancak < Smm

T1b Tilimoriin en biiylik boyutu > 5 mm ancak < 1 cm

Tlc T{imoriin en biiyiik boyutu > 10 mm ancak <2 cm

T2 Timoriin en biiylik boyutu > 2 cm ancak <50 cm

T3 Timoriin en biiylik boyutu >5 cm

T4 Goglis duvarnt ve/veya cilde (iilserasyon veya makroskopik nodiiller)
dogrudan uzantisi olan herhangi boyutta tiimor. Sadece dermis invazyonu T4
olarak nitelendirilemez.

T4a Go6glis duvarina uzantisi olan timdr. Gogiis duvart yapilart invazyonu
olmadan sadece pektoralis kasi tutulumu gosterentiiméral olusumlar T4
olarak nitelendirilemez.

T4b Infilamatuar karsinom kriterlerini karsilamayan tiimor. Ulserasyon ve/veya
aynt memede makroskopik satellite nodiiller ve/veya ciltte 6demin
(peaud’orange dahil) bulunmasi.

T4c T4a ve T4b’nin birlikte bulunmasi.

T4d Infilamatuar karsinom

Kaynak: Edge (4)

* Not: Lobiiler karsinom in situ (LCIS) benign bir olusumdur ve AJCC Kanser

Evreleme Kilavuzu, 8. Baski'da TNM evrelemesinden ¢ikarilmustir.




107

Ek Tablo 2. AJCC TNM Siiflandirma Sistemi Klinik Lenf Nodu (cN)

Siniflandirmasi
cN Kategorisi cN Kriteri
cNX Bolgesel lenf nodlart degerlendirilemez. (Ornegin; lenf nodlarmin

daha once ¢ikarilmasi)

cNO Goriintiillemeler veya klinik muyaneye gore bolgesel lenf
nodlarinda metastaz yoktur.

cN1 Hareketli ve ayni tarafta seviye I, II aksiller lenf nodunda veya
nodlarinda metastaz vardir

cNImi Mikrometastaz (Yaklasik 200 hiicre, hiicreler 0.2 mm’den biiyiik
ama 2.0 mm’den kiigiiktiir.)

cN2 Ayni taraf klinik olarak yapisik veya kegelesmis seviye I, Ilaksiller
lenf nodlarimetastazi1 veya aksiller lenf nodu metastazi yoklugunda
ayni taraf internalmammaryannod metastazi.

cN2a Aymn taraf birbirine veya diger yapilara yapisikseviye I, Ilaksiller
lenf nodu metastazi

cN2b Aksiller lenf nodu metastazi yoklugunda sadece ayni taraf
internalmammaryannod metastazi.

cN3 Seviye I, II aksiller lenf nodu metastazi olsun veya olmasin ayni
taraf infraklavikular (Seviye III aksiller) lenf nodumesastazi; veya
seviye I, II aksiller lenf nodu metastaz1 dahil aym taraf
internalmammaryan lenf nodu metastazi.

cN3a Ayn taraf infraklavikular lenf nodu veya nodlarinin metastazi

cN3b Ayni taraf internalmammaryan lenf nodu veya nodlarmin ve
aksiller lenf nodu veya nodlarinin metastazi.

cN3c Ayni taraf supraklavikular lenf nodunun veya nodlarinin metastazi.

Kaynak: Edge (4)
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Ek Tablo 3. AJCC TNM Smniflandirma Sistemi Patolojik Lenf Nodu (pN)

Siniflandirmasi
pN Kategorisi pN Kriteri

pNX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemez. (Ornegin; lenf nodlarinin patolojik olarak
degerlendirilmesi i¢in ¢ikarilmamasi veya degerlendirme siireci dncesi ¢ikarilmasi)

pNO Bolgesel lenf nodu metastazi saptanmadi veya sadece izole tiimér hiicreler (ITC)
gbzlendi.

pNO(i+) Bolgesel lenf nodlarinda sadece ITC gozlendi (malignant hiicrelerin boyu 0,2 mm
den kiigiiktiir.)

pNO(mol+) Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu ile pozitif molekiiler bulgular (PT-
PCR); ITC gozlenmedi.

pN1 Mikrometastaz; veya 1-3 aksiller lenf nodlarinda metastaz; ve/veya klinik olarak
tespit edilemeyen ancak sentinel lenf biyopsisi ile saptanan internalmammaryan
lenf nodlarinda metastaz.

pN1mi Mikrometastaz (0,2 mm’den biiyiik ancak 2,0 mm’den kiiciik yaklasik 200 hiicre)

pNla 1-3 aksiller lenf nodlarinda metastaz. En az bir metastaz 2,0 mm’den uzundur.

pN1b ITC’siz, internalmammaryan sentinel nodlarda metastaz.

pNlc pNla ve pN1b’nin birlikte bulunmasi

pN2 4-9 aksiller lenf nodlarinda metastaz; veya aksiller lenf nodu metastazi yoklugunda
klinik olarak tespit edilen ayni taraf internalmammaryan lenf nodu metastazi

pN2a 4-9 aksiller lenf nodlarinda metastaz. (En az bir timér yatagi 2,0 mm’den
uzundur.)

pN2b Makroskopik dogrulama olsun veya olmasin klinik olarak tespit edilen
internalmammaryan lenf nodu metastazi; patolojik incelemelerde aksiller lenf nodu
metastazi yoktur.

pN3 On veya daha fazla aksiller lenf nodunda veya infraklavikular (Seviye III aksiller
lenf nodu) nodda metastaz;
ya da bir veya daha fazla pozitif seviye I, II aksiller lenf nodunun varliginda klinik
olarak tespit edilen internalmammaryan lenf nodunda metastaz;
ya da klinik olarak tespit edilemeyen ancak sentinel lenf nodu biyopsisi ile
tanilanan makrometastaz veya mikrometastazliinternalmammaryanlenf nodlarmin
ve licten fazla aksiller lenf nodu metastazi;
ya da ayni taraf supraklavikular lenf nodlarinda metastaz.

pN3a On veya daha fazla aksiller lenf nodunda metastaz (En az bir tiimdr yatagi 2,0
mm’den uzundur.);
Veya infraklavikular (Seviye III aksiller lenf nodu) nodda metastaz

pN3b pNla veya PN1b’nin cN2b ile birlikte bulunmasi (goriintiilleme sonuclarina gore
pozitif internalmammaryannodlar)

pN3c Ayni taraf supraklavikularlenf nodlarinda metastaz.

Kaynak: Edge (4)
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Ek Tablo 4. AJCC TNM Evrelendirme Sistemi Metastaz (M) Siniflandirmast

M M Kriteri
Kategorisi

MO Klinik veya radyolojik incelemelerde uzak metastaza ait kanit yoktur.

cMO(i+) Klinik veya radyolojik incelemelerde uzak metastaza ait kanit yoktur
ancak uzak metastaza ait semptom veya bulgular1 olmayan hastanin
dolagimdaki kaninda, kemik iliginde veya bdlgesel olmayan lenf
nodlarinda mikroskobik veya molekiiler tekniklerle belirlenen 0,2
mm’den biiyiik olmayan tiimdr hiicrelerinin depozitlerine rastlanmustir.

cM1 Klinik veya radyolojik incelemelerde uzak metastaz saptanmustir.

pMl1 Uzak organlarda histolojik olarak kanitlanmis metastaz. Eger metastaz

bolgesel olmayan lenf nodlarinda ise metastazlarin boyu en az 0,2 mm

olmaldir.

Kaynak: Edge (4)




Lokal ileri Evre Meme Kanseri

Ek Tablo 5. AJCC TNM Anatomik Evrelendirme Sistemi
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T N M Kanser Evresi
Tis NO MO 0
T1 NO MO IA
TO Nlmi MO IB
T1 Nl1mi MO IB
TO N1 MO ITA
T1 N1 MO A
T2 NO MO ITA
T2 N1 MO 1B
i T3 NO MO 1B
TO N2 MO 1A
T1 N2 MO 1A
T2 N2 MO 1A
T3 N1 MO 1A
T3 N2 MO 1A
T4 NO MO I11B
T4 N1 MO 1B
T4 N2 MO 1B
Herhangi bir T N3 MO IIcC
Herhangi bir T Herhangi bir N Ml v

Kaynak: Edge (4)

Erken Evre Meme Kanseri

Metastatik Meme Kanseri
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9. OZGECMIS



	Tez_kurul basılacak



