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BEYAN
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OZET

Meme Kanseri Tedavi Siirecindeki Kadinlarin Fonksiyonel Durumlarinimn
Belirlenmesi

Meme kanseri tedavi siirecinde olan Kadmlarm fonksiyonel durumlannin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Aragtirma tammlayier tiirde olup, Subat 2019-Mayis
2019 tarihleri arasinda Istanbul Onkoloji Hastanesi Meme Hastaliklan birimi,
radyoterapi ve kemoterapi birimlerinde yilriitilmiistiir. 18-75 yag araliginda, tanisini
bilen, tedavi siirecindeki 102 meme kanseri hastast arastrmamn 6meklemini
olusturmustur. Arastirma igmn Kog¢ Universitest Etik Kurulu'ndan, ilgih kurumdan ve
hastalardan yazili izin alinmigtir. Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan hasta
tanimlayicr anket formu ve Fonksiyonel Durum Olgegi (Kanser) ile hastalarla viiz
yiize goriigiilerek toplanmistir. Verilerin normal dagihima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile mcelenmistir. Degerlendirmelerde Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullanilmis ve tanimlayicr istatistikler medyan (Min-Max) olarak verilmistir.
Degigkenler arasindaki iligkiler Spearman sira korelasyon Katsayisi ile incelenmigtir,
Caligmada hastalann  ¢ofunlugunun 30 vas tzerinde, 53.41£11 wyag arahfmda
oldugu. %78 4iniin  evli %305 min lisans ve iizen seviyede efiime sahip,
2047,1’inin galismadigi ve %935inin sosyal giivenceye sahip olduklar belirlenmigtir,
Hastalarin  %670,6’sinin ekonomik durumunu gelir gidere egit olarak belirttigi,
2873 iiniin ailesiyle birlikte yasadigi. %75.5 imin bakimiyla yviikimli oldugu birey
olmadigr ve %81 mm evinde bagka bir hasta olmadig belirlenmigtir. Hastalarin
°674,5’inin bakiminda aile bireylerinden yardim aldi@i saptanmugtir. Caligmaya
katilan hastalarin %81.47iine son 12 ay igerisinde meme kanseri tanis1 konmusg olup,
2088.2°sinmn 11k kez meme kansen tamisivla karsilashi@i, %1 1.8"inin niitks meme
kanseri tamisi aldigi, %8 1.4 tiniin metastazinm olmadi belirlenmigtir. Tedavi alan
hastalarin %658,8"inde bilinen bagka bir hastalik olmadigi, tedavi alan hastalarin
%84,3"iiniin kemoterapi, %78,4’tniin cerrahi, %578 inin radvoterapi, %40,2 sinin
hedefe yonelik tedavi ve %19.6’sinm hormon tedavisi aldiklan  saptanmigtir.
Hastalara en ¢ok uygulanan cerrahi uygulamalar arasinda: %43.9 1le meme koruyucu
cerrahi ilk siray1 almaktadir. Caligmaya katilanlarin Fonksivonel Durum Olgegi'nden
aldiklan toplam puan ortancasi 116 (Min 60, Max:153) puandir. Olgegin alt
boyutlarma bakildifinda en yiiksek puam alan fiziksel fonksiyonu (Med:45),
psikolojik. genel iyilik hali sosyal ve gastrointestinal fonksiyon izlemigtir. Hastalarin
fonksivonel durumlan sosvodemografik dzelliklerinden, hastalik dzelliklerinden ve
tedavi dzelliklerinden etkilendigi saptanmigtir. Meme kanseri tedavi siiresince
hastanin  fonksiyonlanmin  degerlendinlip  fonksiyonel durumuna  gére bakim
verilmesi ve fonksiyonlarin iyilestirilmesi igin hastalara egitim verilmesi onerlir.

Anahtar Sizciikler: Meme Kanseri, Fonksiyonel Durum, Kanser Tedavisi




ABSTRACT

Determination Of Functional Status Of Women In Breast Cancer
Treatment Process

It 1s aimed to determine the functional status of women in the process
of breast cancer treatment. The research was descniptive and conducted
between February 2019-May 2019 in Istanbul Oncology Hospital Breast
Diseases Unit, radiotherapy and chemotherapy units. The sample of the study
consisted of 102 breast cancer patients aged 18-75 years who were diagnosed
and treated. Written consent was obtained from Kog¢ Univerity Ethics
Committee, relevant institution and patients. Data were collected through
face-to-face interviews with the patient descriptive questionnaire and
Functional Status Scale (Cancer). which was prepared by the researcher. The
suitability of the data for normal distribution was examined by Shapiro Wilks
test. Kruskall Wallis and Mann-Whitney U tests were used in the evaluations
and the descriptive statistics were given as median (Min-Max). The
relationships between the variables were examined by Spearman rank
correlation coefficient. In the study, the majority of patients were over 30
vears of age, 53.41 & 11 years of age, 78.4% were married, 30.5% had
undergraduate and higher education, 47.1% were not working and 95% had
social secunty. It has been identified. It was determined that 70.6% of the
patients stated their economic status as equal to income and expense, 87.3%
lived with their families, 75.5% were not individuals with care and 81% were
not another patient in their home. 74.5% of the patients received help from
family members in their care. 81.4% of the patients included m the study
were diagnosed with breast cancer i the last 12 months, 88.2% were first
diagnosed with breast cancer, 11.8% were diagnosed with recurrent breast
cancer, 81.4% no metastasis. There was no known disease in 58.8% of
patients receiving treatment, 84.3% of patients receiving chemotherapy,
78.4% of surgery, 57.8% of radiotherapy, 40.2% of targeted treatment and
hormone therapy was found in 19.6%. Among the most common surgical
applications; With 43.9%, breast conserving surgery takes the first place. The
mean score of the participants was 116 (Min 60, Max: 153) from Functional
Status Scale. When the subscales of the scale were examined, physical
function (Med: 45), psychological, general well-being, social and
gastrointestinal function followed the highest score. Functional status of the
patients was affected by sociodemographic  charactenstics.  discase
characteristics and treatment characteristics. During breast cancer treatment,
it is recommended to evaluate the patient's functions and to provide care
according to their functional status and to provide training for patients to
improve their functions.

Keywords: Breast Cancer, Functional Status, Cancer Treatment
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Meme Kanseri diinyada (Bray et al., 2018) ve tilkemizde kadinlarda en
stk gorilen Kkanser tiridiir (Gultekin & DBoztag, 2014). Kanserden oliim
sebeplerinde akeiger kanserinden sonra ikinei sirayr almaktadir. Kadinlarda
olilm sebeplerinde ise ilk siradadir. Meme kanseri gelismis iilkelerde daha sik
goriilmekle birlikte, gelismekte olan iilkelerde de giderek artig gistermektedir.
Tirkive'de ise kadinlarda en sik goriilen ilk on kanser tiirii arasinda olup,
viizbinde 41.6 1ile 1lk siradadir (Giiltekin & Boztas. 2014). Bununla birlikte
bilim ve teknolojideki gelismeler, kanser tam ve tedavi yontemlerninde
ilerlemelere neden olmus, tarama programlarn ile meme kanserinin erken evrede
vakalanmasina ve tedavi edilmesine olanak saglamigtir. Dolayisiyla  meme
kanserinde ortalama yagam siiresi artmigtir (Bray et al., 2018).

Meme kanserinde hastah@in evresine ve tirine gore tedavi yontemleri
kemoterapi, hormon tedavisi, radyoterapi, cerrahi ve hedefe yonelik tedavi
olmak tizere degigebilmektedir (Bland, Copeland, Klimberg, & Gradishar, 2017;
Sezer, Cosar Alas, Cicin, Hoscoskun, & Tuncbilek, 2010). Her bir tedavi
siirecinde hastalar farkly birgok sorun ve komplikasyonla bag etmek zorunda
kalmaktadir (Runowicz et al., 2016; Senkus et al., 20135).

Cerrahi tedavilerde teknolojik geligmelerle radikal mastektomi ve aksiller
diseksivonun verini meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu bivopsi
teknikler alsa da (Denizgil & Sonmez, 2015; Erdemir & Cirlak, 2013) lenf
ddem ve hareket kisithligi sorunlan hastalann ginlik vasam aktivitelerini
engelleyen komplikasyonlar olarak gériilmektedir (Bakar, Berdici, Sahin, &
Pala, 2014; Runowicz et al.. 2016). Aynca memeye yapilan cerrahi mitdahale
veya memenin kaybr: kadinlarda memenin kadinh@i ve anneligi simgelemesi
sebebiyle (Akdeniz, 2012; Cavdar, 2006, Emilee, Ussher, & Perz, 2010), beden
imajinda dedigim, esler aras1 ve aile igi rol-iliskilerde bozulma ve cinsellikle

ilgili psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (Bayraktar, 2015; Denizgil &
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Sonmez, 2015; Ussher, Perz, & Gilbert, 2012). Bunun vani sira tiim cerrahilerde
oldugn gibi meme cerrahileri sonrasinda vasanan agn da hastalarin  giinlilk
vagamlarim etkilemektedir (Bayraktar, 2015; Beyaz, Ergoneng, Altintoprak, &
Fuat Erdem, 2012; Bruce et al., 2014).

Hormonal tedavi siirecinde: azalmig Ostrojen seviyesi sebebiyle
osteoporoz nski (Hines et al., 2010; Kuller, Matthews, & Meilahn, 2000)
yvanmda menapozal donemde yaganan: sicak basmasi, vajinal kuruluk, hbidoda
azalma gibi sorunlar yaganabilmektedir (Burstein, Griggs, Prestrud, & Temin,
2010; Burstein et al., 2014; Cavdar, 2006; [zmirli et al., 2006).

Radyoterapi siirecinin; erken déneminde, alyuvarlarin etkilenmesine
bagh halsizlik, yvorgunluk, istahsizlik, 15in alan biélgelerde: cilt reaksiyvonlari,
bolgesel komsuluk sebebiyle dzofajit ve disfai sorunu yaganabilmektedir. Geg
donemde i1se. meme dokusunda renk degisikliklenn ve fibroz, akeiger hasari,
kosta kinlganliginda artig sorunu gérilebilmektedir. Yine lenf ddem ve omuz
hareketlerinde Kisithhik, brakial pleksopati. sol memeye 15m alan hastalarda
kardiyak problemler goriilebilmektedir (Aksu, 2015; Darby et al., 2013; Ozginar
etal., 2010),

Kemoterapi siirecinde; tiimériin boyutuna, tiirine, bivolojik tzelliklerine
ve metastaz yapma duruma gore farkli sistemik  tedavi  protokollen
kullamlmaktadir (Perez et al., 2014; von Minckwitz et al.. 2012). Bu sistemmk
tedavilerde genel olarak, bulanti, kusma, halsizlik, nétropeni, néropatiler,
gligsiizlilk, miyelosupresyonlar, kardiyak toksisite. alopesi, mukozitler, kognitif
bozukluklar, kilo kaybi, rol kaviplar, beden algisinda degisiklikler, ruh hali
degisiklikleri, libidoda azalma, trombosit sayisinda azalmaya bagh kanama riski,
kabizlik ve ishal gibi gastrointestinal sorunlar vasanabilmektedir (Basaran &
Cabuk, 2008; Gikmen, 2008).

Yukanda beliruldigi hastalik varh@ ve tedavi siireci nedeniyle bireyler
giinlik aktivitelerini yerine getirmede zorlanma nedeniyle fiziksel, sosyal ve
duygusal pek gok sorun yasayabilmektedir. (Bektas & Akdemir, 2006; Kokkonen
etal., 2017). Buna bagh olarak hastalarm fonksiyonel durumlan kétillesmekte ve
vagam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Kokkonen et al., 2017, Smith, Avis, &

Assmann, 1999, Wensing, Vingerhoets, & Grol, 2001). Literatirde fonksiyonel
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durum bireyin ihtivaglarimi bagimsiz karsilayabilmesi, rollerini gergeklestirmesi,
fizvolojik, ruhsal ve duygusal ivilik halini devam ettirebilmesi ile ilgili bir kavram
olarak tamimlanmaktadir (Leidy, 1994).

Mastektomi veya lumpektomi cerrahi tedavilerini almig meme Kanserli
hastalarla yapilan bir galismada; her iki grubunda yasam kalitesi puanlarinin
ditgiik, semptom yitklerinin fazla oldugu saptannustir (Chow et al., 2016). Bagka
bir galiymada meme kansen hastalanimin yagadiklan semptomlann fonksiyonel
durumlarim kétilegtirdigi, semptomlara gore fonksiyvonel durumlarmm farkhihik
gosterdidi, fonksiyonel durumu disitk olan hastalarin yasam kalitelerinin daha
digitk oldugu belirlenmigtir (Dodd, Cho, Cooper, & Miaskowski, 2010).
Ulkemizde ise meme kanserinin farkh boyutlarim  arastiran pek g¢ok
calisma(Akdemiz, 2012; Aksu., 2015: Bayraktar, 2015 Cavdar, 2006: Celer,
Ozyurt, Elbi, & Ozcan, 2017; Denizgil & Sénmez, 2015; Gokmen, 2008; [zmirli
et al., 2006; Ozginar et al., 2010, Ozkan & Algalar, 2009) bulunmakla birlikte
meme Kanserli hastalann fonksivonel durumlanm ortaya koyan sadece bir
caligmaya rastlanmigtir. Bu galismada akciger, kolon ve meme kanseri tedavisi
alan hastalar arasinda meme kanseri hastalan fonksiyonel dumumu en kotit olan
grup olarak belirlenmis ve genis dreklem grubunda meme kanseri hastalannin
fonksiyonel durumlarnmin degerlendirilmes: énensinde bulunulmustur (Bektag &
Akdemir, 2006).

Meme kanseri daha 6énce belirtildigi gibi kanser tirlerine gére sag kalim
vitksek ancak tedavi siirect ve etkilert uzun bir hastaliktir. Lokal tedavi sonras
sistemik tedavi (endokrin tedavi, hedefe yonelik tedavi) 10 yi1l kadar siirmekte ve
bu siirede hastanmin tedavive uyumu izlenerek fonksivonel durumlarnin takibi
onem kazanmaktadir, Hemsireler meme kanseri tedavi siirecindeki kadinlarda
vasganilan sorunlann g¢éziimii va da siddetinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin en
1y1 hale getinlmesinden sorumludur. Bireyin fonksiyonel durumunun belirlenmesi,
sorunlann dogru saptanmasmna ve uygun bakim verilmesine olanak saglamaktadir.
Hastanmn fonksiyonel durumu belirlendiginde genel bir bakim degil hastanin
thtiyaglarma  6zel bir bakim  vernlerek vyagam Kalites:  yitkseltilebilmektedir
(Jaltuszewska & Basinski, 2016). Tedavi siiresince hasta hastanede ve evde,

hemgirenin bakim ve gézetimde oldugunda tedavilerin  yan etkilerini daha az
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vasamakta ve tiim fonksivonlarim daha bagimsiz  verine getirebilmektedir
(Burstein et al.,, 2010; Cardoso et al., 2017; Runowicz et al., 2016, Senkus et al., _ﬁ Code Changed

2015). ' Field Code Changed
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Bu galigma ile meme kanseri tedavisi almakta olan bireylerin fonksiyonel :
Field Code Changed

saghk durumlan belirlenerek, tedavilere gore bakim ihtiyaglan farkhliklarinm
ortaya gikanlmas: hedeflenmigtir  Elde edilecek  sonuca gire uygulanacak

hemgirehik bakiminin hastalarinmm yagam kalites: yiikseltleceg ditgiiniilmiistiir,

1.2 Arastirmanin Amaci
Meme kanseri tedavi siirecinde olan kadinlanin fonksivonel durumlarnin

belirlenmesi amaglanmaktacir.
1.3 Arastirma Sorularn
Bu ¢aligmada agagida yer verilen sorulara yanit aranmisgtir:

1. Meme kanseri tedavi siirecinde olan kadinlarin fonksiyonel durum dizeyi
nedir?

2. Meme kanseri tedavi siirecinde olan kadinlarn fonksiyonel durum alt
boyutlan (fiziksel, psikolojik, sosyal fonksiyonlan, genel iyiik hali ve
gastrointestinal semptomlar) ne diizeydedir?

3. Meme kansen tedavi siirecinde olan kadinlarnn sosyodemografik ozelliklen
ile fonksivonel durum dizeyi arasinda iligki var midir?

4. Meme kanseri tedavi siirecinde olan kadinlann hastalik ozellikleri ile

fonksivonel durum diizeyi arasinda iliski var midir?




2. Genel Bilgiler

2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme Kanserinin Tanim

Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak béliniip gogalmasiyla
ortaya ¢ikan, gevre dokulan sarabilme 6zelligine sahip, kan veya lenf sistemi yoluyla
diger organlan vayilabilen hastah3a kanser denir. Malignite olarak da
adlandirilabilir. Meme dokusundan kaynaklanan kansere meme kanseri adi verilir,
En sik goriilen meme kanseri tiirii siit kanallarindan baglayan duktal karsinomlardir

(NCI. 2016).

2.1.2. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi

Meme pektoral fasivamn 6niinde ikinei kosta ve altiner kosta arasinda yer
alir. Meme Cooper ligamentleri (baglar) ile torakal duvara sabitlenir. Meme glandula
mammaria adi verilen meme bezleri, yag doku ve bag dokudan olumaktadir. Her
meme 135-25 lobdan olusup bu loblar lobullere, lobuller ise “ductulilactiferi” adi
verilen siit kanallarina agilmaktadir, Siit kanallari meme baginda birlesir (Sckil 1).
Memenin bityitk gikintist olan meme basinin gevrest prigmentli bir alan olan areola ile
gevnlidir (Bland et al., 2017; Nuralina, Boztepe, & Atakan, 2006; Sahinoglu, 2009).

Axiller lenf
bezleri

Eaburga

hemigi ¥aq dokusu

Paktoralis
pirie st bezleri

Fektoralis
major

Areols mamma

PEaglE kanallary

Cooper ‘s
ligaments

Sekil 7. Meme Anatomisi (Erkara, 2016)

Memenm sinir iletimi genellikle 4., 5. ve 6. nterkostal sinirder aracihifn ile

olmakla beraber meme baginda 4. interkostalden gelen simirler aracihign ile siit akim
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inervasyonu  sajlanmaktadir. Memede kanlanmay: aksiller arter dallan,
internaltorasik arter ve posteriorinterkostal arterler saglamaktadir. Vendéz dolasinm
aksiller internaltorasik ve posteriorinterkostal venleri saglar. Menstrual siklus
boyunca memenin damarsallasmasi (vaskularitesi) degismektedir. Malign timdérlerin
yayilimindaki rolit sebebiyle memede lenfatik drenajin klinik agidan énemi bityiiktir,
Memenmn lenfatik drenap %075-80 oraminda aksiller lenf nodlan iizennden, geriye
kalan 20-25 lenf 1se intemaltorasik bélgedeki lenf nodlarindan drene olmaktadir
(Bland et al., 2017, Ozmen et al., 2012; Sahinoglu, 2009, Vorherr, 2012).

Endokrin bir organ olan memenin primer fonksiyonu postpartum dénemde
bebegi beslemektir. Meme embriyolojik dénemde klavikulerin orta hatti iizerinde
bulunan wve siit gizgisi adi verilen epitelyal proliferasvon bilgesinde tek bir
ektodermal tomurcuktan geligir. Puberteye kadar, kiz ve erkek ¢ocuklarda aynidir.
(Bland et al., 2017, Ozmen et al., 2012; Vorherr, 2012).

Pubertede, kiz g¢ocuklarmda hormon stimillasyonu ile normal seklini alir.
Memenin geligimi ve fizyolojik fonksiyonlan endokrin olarak diizenlenir. Puberte
doneminde meme dokusunun gelisimini saglayan esas hormonlar 6strojen ve
progesterondur. Memeler normal seklini aldiktan sonra kadinlarda menstriielsiklus
boyunca degisiklikler gosterirler. (Bland et al., 2017, Ozmen et al., 2012; Vorherr,
2012).

Gebelik doneminde yine hormonlarla fizyolopk degigiklikler gegiren memede
prolaktin etkisiyle kanallarlar bilyiir ve dallamir, lobiiller geligir, meme agirhgn ve
hacmi artar, areola pigmentasyonu en yitksek seviveye gelir. Gebelik boyunca meme
kolostrumla dolar ve postpartum déneminde salgilanmaya baslar. Emzirmenin
kesilmesi ve laktasyonun durmasiyla zaman igerisinde memeler eski haline geri
donerler, (Bland et al., 2017; Ozmen et al., 2012; Vorherr, 2012).

Menapoz déneminde ise dstrojen ve progesteron azalmasivla birlikte lobiiler
iiniteler azalmaya basglar. Glandiiler doku atrofiye ugrarken bunun yerini yag dokusu
almaya baglar. Bu yogunluk azalmasi mammografi goriintillerinin duyarlihgmin

artmasina sebep olur (Bland et al., 2017; Ozmen et al.. 2012; Vorherr, 2012).




2.1.3. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinde etivoloji tam olarak bilinmemektedir. Ancak literatiirde
bazi risk faktérlerinin meme kanseri riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir. En
bilinen risk faktérii yag, cinsiyet, irk gibi demografik faktorlerdir. (ACS, 2017: Bland
etal., 2017; Ozmen et al.. 2012; Tao et al., 2015; Wellings, Vassiliades, & Abdalla,
2016; Yavuz & Dolgun, 2015).

Yays meme kansennde de nemli bir risk faktériidiir. Her 10 yas yaglanmayla
meme kanseri riski 2 katina gikmaktadir (ACS, 2017, "Breast cancer symptoms,”
2018).

Kadm cinsivetinde olmak en énemli risk faktorii olup erkek cinsiyete gire
meme kanseri gériilme orani 100 kat fazladir (ACS, 2017; Bland et al.. 2017; Ozmen
etal., 2012: Tao et al.. 2015: Wellings et al.. 2016: Yavuz & Dolgun, 2015).

Irk ve etnik kokenler arasinda da meme kansert mnsidansi arasinda belirgin
farklar bulunmaktadir. Latin olmayan beyaz kadinlar siyahilere gore 65-84 yag
arasmda daha yilksek mortalite ve insidans oranlarina sahipken 40 yag 6ncesi meme
kanserinde sivahi kadinlarda meme Kkanseri insidansi daha yilksektir.  Siyahi
kadinlarin her yagta meme kanserinden olme sikliklan beyaz kadmnlara gore daha
vilksektir ve spesifik alt tiplere bakildiginda siyvahilerde en yiksek siklikta triple
negatif olarak tammlanan agresif prognozlu meme kansen alt tirii goriilmektedir.
Aynca Latin ve Asya irklannda meme kansen msidans: ve mortalite her yagta daha
diisiiktiir (ACS, 2017),

C‘sn'qjen hormonuna maruz kalman siire meme kanseri nski ile iligkih
bulunmugtur. Hormon maruziveti artitkga meme kanseri riski artmaktadir (ACS,
2017; McPherson, Steel. & Dixon, 2000).

Birgok epidemivolojik ¢alisma postmenapozal kadinlarda vasam kalitesini
artirmak igin kullanilan hormon replasman tedavilerinin artmis meme Kanseri riski
tle thgkili oldugunu ortaya koymaktadir. Caligmalar Gstrojen ve progesteron Kkombime
replasmant alan kadinlarda meme kansen riskinin yalmz ostrojen replasmani alan
kadinlara gore daha fazla artufim gostermektedir (Chlebowski, Aragaki, &
Anderson, 2015; Narod, 2011). Histerektom yapilnug ve yalmz ostrojen replasmani

alan kadilarda ise meme kanseri riski azaldi@ gérillmiigtir(ACS, 2017)




Erken menars, ge¢ menapoz, oral kontraseptiflerin kullanmm, ilk canh
dogumu geg vasta vapmis olmak, hic dofum vapmams olmak gibi dogurganhkla
iligkili durumlar meme kanseri riskini artirmaktadir (Burstein, Griggs, Prestrud, &
Temin, 2010; Narod, 2011; Nelson et al., 2012: Ozmen et al., 2012: Vorherr, 2012;
Yavuz & Dolgun, 2015). ik dogumlanm 20 yagindan énce dinyaya getiren
kadinlarda meme kansen gehsme niski %650 azalirken, 11k dogumlanm 35 yagindan
sonra gergeklestiren veya tam gebelik donemi gegirmemis olan kadmnlarda meme
kanseri riski yiikselmektedir (Lambertini et al., 2016).

Daha énce meme kanseri tarusi almig bir kadinin karsi memede veya aym
memenin bagka bir verinde tekrar meme kanseri goritlme riski normal riskten 3-4 kat
fazladir (Bray et al., 2018).

Bir kadinin anne, kiz kardes, tevze veva kizina meme kanseri ifeghisi
komulduysa kadin daha yitksek risk altindadir (Schwab et al., 2015). Meme kansen
vakalanmin kabaca %5 ile %10 unun kalitsal kokenli oldugu dusiinilmektedir (Bray
et al., 2018). BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu tagiyicilan Gzellikle nsk alundadir
(Wellings et al., 2016). BRCA1 mutasyonu tagivan kadinlar yvasamlar boyunca %35-
65 oraninda meme kanserine yvakalanma riskine sahipken BRCAZ mutasyonu tagiyan
kadnlar %045 hastalik geligme riskine sahiptir (Skol, Sasaki, & Onel, 2016).

Obezitenin  premenapozal donemde meme kansen nskini  artirmadi
diigiiniilmekte ve bu konu hakkinda arastirmalar sinirh bulunmaktadir (Nelson et al..
2012). Ancak postmenapozal kadinlarda meme kanseri gelisme niskinin obezite ile
artig gdsterdiii belirilmektedir. Dért bagimsiz galiymanin metaanalizinde post
menapozal obez olan kadinlann 8strojen Reseptdr pozitif (ER+) meme kanseri
gelisme riskinin 4 kat fazla oldugu ortava ¢ikmustir (Vrieling, Buck, Kaaks, &
Chang-Claude, 2010).

Alkol tiiketimi meme kanseri riskini artirmaktadir, Giinde bir alkollii igecek
tiitketen kadinlarda alkol tilketmeyenlere Kiyasla meme kanseri nski daha yiiksek
bulunmugtur. Elli ti¢ galismanin meta analizinde, giinde bir Kez bir adet tiketilen
alkollit igecegin meme kanseri gelisme riskini %07 giinde 2 ila 3 alkollii igecek

tiiketen kadinlarda %620 arttig: behrlenmigtir (Sanjosé Llongueras et al., 2002).




Asirr radvasyona maruz kalma oénemli bir risk faktdriidiir, Radyasyon
maruzivet vasi kigiildilkge meme kanseri gelisme riski artis gdstermektedir (Koo,
Henderson, Dwyer, & Skandarajah, 2015).

2.1.4. Meme Kanseri insidans

Meme kanseri diinyada kadmlarda en sik goriilen kanser tiriidiir. Kadinlarda
oliim sebeplennde 1lk sirayr alan ve her yil yem tam konan kanser vakalan igenisinde
de en fazla gorillen kanser tiridiir, Meme kanseri gelismis tlkelerde daha sik
goriillmekle birlikte, gelismekte olan ilkelerde de giderek artig géstermektedir. Meme
kanseri vaka savisinda artig olmakla birlikte bilim ve teknolojideki gelismelerle
meme kanserinde ortalama yasam siiresinin arttii ve meme kanserine bagl oliim
hizinn siireklilik gostererek yavasladifn vurgulanmaktadir (Bray et al., 2018).
GLOBOCAN 2019 raporunda; 2018 yihinda 2.088.849 veni meme kansen vakasi
kaydedildigi belirtilmektedir. Tim kanserler i¢inde her 1ki cinsiyete birlikte
bakildiginda %01 1,6'sim sadece Kadmn cinsiyvetine bakildiginda ise %463 tinii meme
kanseri olusgturmaktadir, Kanserden olim nedenlerinin ®513’0 de meme kanseridir
(Sekil 2. ve Sekil 3.) (Bray et al., 2018).

Meme
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Tiroid
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Mide
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A ] e 10 200

Sekil 8. Diinya her yagta kadmlarda 2018 kanser insidans ve moritalite oranlar

(Bray et al., 2018)
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Sekil 9. Diinya her iki cinsivette kanser insidans ve mortalite istatistikleri

(Bray et al., 2018)
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GLOCOBAN 2019 raporunda 2018 yilinda Tiirkive'de ortaya ¢ikan veni
kanser vaka savisimin  22.345 oldugu ve tiim kanserler iginde her iki cinsivette %010.6
(Sekil 4.), kadin cinsiyetin de ise %244 oraninda gortldign (Sekil 5.) saptanmigtir
(Bray et al., 2018).

Akeciger
34703 (16.5%)

Meme
- 22 345 (10.6%)
Diger Kanserler
103 093 (49%) Koloreldal

20 031 (9.5%)

Prostat
17 332 (8.2%)

Tiroid
13 033 (6.2%)

Toplam: 210 537

Sekil 10. Tiirkive'de 2018 yilmda her iki cinsivette giriilen yeni kanser vakalary

oransal grafi§i (Bray et al.,
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Kolorektal
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Sekil 11. Tiirkive'de 2018 yilmda kadm cinsiveite goriilen yeni kanser vakalari

oransal grafigi (Bray et al., 2018)
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Meme kanseri kanserden oliim sebeplerinde 2018 yilinda Tirkive'de kadin
cinsiyeti i¢in yiizbinde 10.5 ile mortalitesi en yitksek kanser tiriidiir (IARC, 2019).

Sekil 12, Tiirkive her yasta kadmlarda 2018 kanser insidans ve mortalite oranlari

(Bray et al., 2018)

2.1.5. Meme Kanserinin Simflandirilmasi ve Evrelendirilmesi

Tim  kanserlerde tiimérin  evrelenmest ve smiflandinlmasi  tedavi
protokollerinin  belirlenmesi igin  énem tagimaktadir. Meme kanserinin evresi
tiimoriin boyutuna ve hormon reseptirlerinin olup olmamasma gére degigmektedir
Eskiden evreleme valmzea timériin boyutu ve anatomik yayihm ozelliklerme gore
vapilirken, giiniimtizde diger biyolojik faktorler evrelemede ve tedavi semalaninda
onem kazanmigtir (Ozmen et al., 2012).

Amerikan Kanser Komitesi (American Joint Committee for Cancer-AJCC)
tarafindan 1959 yilindan itibaren tim malign timorler igin TNM [T(timér), N
(bolgesel lenf Nodu), M (uzak Metastaz)] smiflandirmasi kullamlmaya baglanmigtir.
TNM smflandirmasy literatiir degigiklikleri ile vyenilenerek giincellenmekiedir.
Meme kansen evresi, genellikle 0 ila IV arasinda bir say1 olarak ifade edilmektedir

(Amm etal., 2017; Sobin, Gospodarowicz, & Wittekind, 2011).
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Tumdr smflandirmasinda  timorin - anatomik  6zellikleri ve boyutu
kullanilmaktadir (Tablo 1, 2, ve 3) (Amin et al., 2017).

Tablo 1. AJCC TNM Tumér Simiflandirmasi (Amin et al., 2017)

Tumor Kategori

Tumor Ozelligi

11571 Primer timor degerlendirilemiyor,

TO Primer tiimor olduguna dair kanit yok

Tis (DCIS) In sitii duktal karsinom, invaziv olmayan
primer timor

Tl Titmér < 20 mm i en biyiik yernde

T2 Titmér= 20 ve = 50 mm en bityitk yerinde

T3 Timér= 50 mm en biyiik yerinde

T4 Metastaz yapan herhangi bir boydaki

timor

Lenf Nodlarmin siiflanirilmasinda klinik (¢N) ve patolojik (pN) olmak iizere

iki tiir simiflandirma vapilmaktadir (Tablo 2.)

Tablo 2. AJCC TNM Lenf Nodu Siniflandirmasi (Amin et al., 2017)

Lenf Nodu Kategori

Lenf Nodu Ozelligi

CNXb Baolgesellenf bezleri degerlendirilemiyor
(orn. énceden ¢ikarilmig)

cNO Baolgesel lenf nodu metastaz yok

cN1 Hareketli seviye [ wve II aksiller lenf
nodlanna metastazlar

cNlmic Mikrometastazlar (yaklapik 200 hiicre,
0.2 mm'den biyilk, ancak 2.0 mm'den biyiik
olmayan)

cN2 Sabit veya kegelesmig seviye I ve II

aksiller lenf nodlarinda metastaz
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Tablo 2, AJCC TNM Lenf Nodu Simiflandirmasi (Amin et al., 2017) (devam)

cN2a Seviye 1 ve II aksiller lenf nodlarnda
birbirine baglanmig veya diger vyapilardaki

metastazlar

cN2b Aksiller lenf nodu metastazi yoklugunda

sadece ig meme lenf nodlarinda metastazlar

cN3 Seviye III aksiller lenf digumlerinde
diizey I ve II aksiller lenf diigiimii tutulumunda
metastaz,

veya seviye I ve II aksiller lenf nodu

metastazi olan i¢ meme lenf nodlarinda metastaz

cN3a Seviye III aksiller lenf digimlerinde
metastaz

cN3b I¢ meme lenf nodu ve aksiller lenf nodu
metastazlari

cN3c Supraklavikiiler lenf nodlarinda
metastazlar

Pnx Bilgesel lenf diigiimleri
degerlendirilemiyor

pNO Baolgesel lenf nodu metastazi
tanimlanmadi

pN1 mikrometastazlar veya seviye 1-3 aksiller

lenf nodlannda metastaz; ve / veya sentinel lenf
nodu  biyopsisi ile mikrometastaz  veya
makrometastaz igeren klinik olarak negatif ig

meme lenf diigiimlen

pN1mi Mikrometastazlar (vaklagik 200 hicre,
0.2 mm'den biyilk, ancak 2.0 mm'den biyiik
olmayan)

pNla 1-3 aksiller lenf nodlarmda metastaz, 2.0

mm'den bityiik en az bir metastaz

-14-




Tablo 2. AJCC TNM Lenf Nodu Siniflandirmast (Amin et al., 2017) (devam-

2)

pN1b I¢ meme sentinel lenf bezlerinde
metastazlar

pNlc pN1la ve pN b birlikte

pN2 4-9 aksiller lenf nodlannda metastaz:
veya aksiller lenf nodu metastazi yoklugunda
gorintileme ile pozitif internal meme lenf
nodlan

pN2a 4-9 aksiller lenf nodlarinda metastaz

pN2b Mikroskobik onaya bakilmaksizin klinik
olarak saptanan i¢ meme lenf diigimlerinde
metastaz; patolojik olarak negatif aksiller lenf
bezleri olan

pN3 10 veya daha fazla aksiller lenf nodunda
veya sevive III aksiller lenf dugiimlerinde
metastaz

pN3a 10 veya daha fazla aksiller lenf nodunda
metastaz veyasevive [II aksiller lenf digimlere
metastazlar

pN3b cN2b varh@inda pNla veya pN2a veya
pN1b varhimda pN2a

pN3c Supraklavikiiler lenf nodlannda
metastazlar

-15 -




TNM sistemine gére uzak doku ve organ metastazi varhd ve vokluguna gire
siiflandinimaktadir (Tablo 3.).

Tablo 3. AJCC TNM Metastaz Simflandirmas: (Amin et al., 2017)

Metastaz Kategorisi Metastaz Ozelligi

MO Uzak metastazlarin klinik veya
radyografik kamti yok

M1 Klinik ve radyografik araglarla
ve / veya histolojik olarak kanitlanmus,
0.2 mm'den bilyilk metastazlarla tespit

edilen uzak metastazlar

Bu  smiflandirmalar  kanserin  evresini  belirfler (Tablo 4.). Tim bu
simiflandirmalar disinda tiimoriin biyvolojik, histopatolojik 6zelhklen de evrelemede
onemlidir. Anatomik evrelemeye ek olarak timoérin gradi, éstrojen reseptor (ER)
durumu, progesteron reseptér (PR) durumu, insan epidermal biiytime faktorii 2
reseptorii. (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2- HERZ) durumu timor
evresini etkilemektedir, Neoadjuvan tedavi ile tam patolojik cevap alindifinda evre
belirtilmez. Arasgtirmalarda sag kalimlann incelenmesi bu evrelemelere gore yapilip
kanserin prognozunun tahmini igin evreleme onemlidir. Bu evrelere gore tedavi

rehberleri giincellenmekte ve takip edilmektedir (Amin et al., 2017).
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Tablo 4. Taimér Ozelliklerine Gére Meme Kanseri Evreleri (Amin et al., 2017)

Evre Tumér Ozellikleri
Evre 0 Tis, NO, MO
Evre IA T1.NO, MO
Evre IB TO. N1Imi., MO
T1.NlImi, MO
Evre IIA TO. N1, MO
T1.NI1, MO
T2, N0, MO
Evre IIB T2. N1, MO
T3. N0, MO
EvrelllA TO, N2, MO
T1.N2, MO
T2, N2, MO
T3.NI1. MO
T3.N2, MO
Evre IIIB T4. N0, MO
T4, N1, MO
T4, N2, MO
Evre IIIC Herhangi bir T, N3, MO
Evre IV Herhangi bir T, herhangi bir N,
Ml

2.1.6. Meme Kanserinin Tamlanmasi

Meme kanserinin tamsinda vazgegilmez yintem fizik muayene, giriintilleme
ve sitopatolojiden olugan gl tami véntemidir, Meme kanserinde taramasinda
diizenli kendi kendine meme muayenesi ve klinik meme muayenesi ile gesitli
goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir. Altin standart mamografi olup aynca
meme ultrasonografisi, mamosintigrafi, meme MR"1 (manyetik rezonans) ve

duktografi gibi gériintiileme yontemlen kullamilmaktadir. Ancak kesin tani biyopsi
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ile konulmaktadir. Genel olarak kullanilan bivopsiler; ince i3ne aspirasyon bivopsisi,
kesici igne (core) bivopsi, vakum aspirasvonu bivopsisi, tel ile isaretli (stereotaktik)

biyopsi, ve eksizyonel bivopsilerdir (Ozmen et al., 2012; Senkus etal., 2015)

2.1.7. Meme Kanserinin Tedavisi
Meme Kanseri tedavisi sistemik tedaviler ve lokal tedaviler olarak ikiye
aynlabilir. Cerrahi tedaviler ve radyoterapiler lokal tedavilerdir. Kemoterapi, hedefe

vonelik tedaviler ve endokrin tedaviler ise sistemik tedavilerdir (Bland et al., 2017).

2.1.7.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserlerinde uygulanan cerrahi tedavilerin ilki mastektomidir.
Mastektomi 1890°1h yillardan itibaren uygulanmaya baslamistir. Baslangigta meme
ile birlikte tiim pektoral kaslarn ve aksilla dokusunun rezeksiyonunu igeren radikal
mastektomiler vapilirken zamanla pektoral kaslann ¢ikanlmasinin  mastektomi
sonrasi yagam siiresini artirmadif ve pek ¢ok komplikasyona sebep olmasi sebebiyle
pektoral kaslarn komndugu modifive radikal mastektomilere gegis vapilmigtr.
Gunumiizde radikal mastektomi uygulamasi tamamen son bulmustur. Memeyi
korumaya engel durum varsa veya hasta mastektomiyi tercih edivorsa modifiye
mastektomiler uygulanmadir. Meme kanseri erken evrelerdeyse, hastanin cerrahi
sonrasinda radyoterapi almasma engel bir durum yoksa, hasta kabul ediyorsa ve
tiimoér meme oram uygunsa meme kanserinde giiniimiizde meme koruyucu cerrahiler

(MKC) uygulanmaktadir (Cardoso et al., 2017; Ozmen et al.. 2012).

2.1.7.2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi (radyoterapi), kanser hiicrelerini éldiirmek ve tiimorleri
kiigiiltmek igin vitksek doz radvasyon kullanan bir kanser tedavisidir(NCI, 2016).
Meme kansen tedavisinde radyoterapi kitratif tedavi olarak tiimori yok etmek va da
cerrahi tedavi sonrasi lokal niikslerden korunmak igin. neoadjuvan tedavi olarak
cerrahi tedavi dncesi timor boyutlanm kigiiltip ameliyat edilebilir boyuta getirmek
amagh veya palyatif amagla lokal niikks ve metastazlanm sebep oldugu agriyr
azaltmak igin kullamlir (Bland et al., 2017; Gradishar et al., 2018). Erken evre meme

kanserinde uygulanan meme koruyucu cerrahilerden sonra radyoterapi niiks riskini
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anlamh derecede azaltmaktadir. Erken evre meme kanseri tedavi rehberlerinde
postoperatif’ radvoterapi standart olarak bulunmaktadir (Gradishar et al, 2018).
Timdr boyutu yeri amelivat sekli ve metastaz durumu gibi 6zellikler ile 1sinlamanin
tiirii ve gekli belirlenerek tiim meme veya parsiyel meme 1gimlamas: yapilhir (Belka,
2013). Meme kanseri radyoterapi uygulamalanmn komplikasyonlanm yénetmek
hastann yagam Kalites: igin onemlidir. Meme Kanserinde radyoterapinin erken
dénem komplikasyonlan genellikle cilt reaksiyonlar, memede ddem, yag nekrozu,
radyoterapi  pnémonisi, distrofik  kalsifikasyonlar ve plevral efiizyondur.
Radyoterapinin tamamlanmasindan villar sonra da gelisebilecek geg dénem
komplikasyonlar ise meme fibrozisi, glandilleratrofi, emzirme bozukluklari,
pulmoner fibrozis, kardivomyopati, kol &édemi, omuz fonksivon bozukluklarn,
brakiyal pleksopati, kot fraktiirlern ve igmlamaya bagh geligebilecek sekonder

malignitelerdir(Senkus-Konefka & Jassem, 2006, Zur et al., 2016).

2.1.7.3. Kemoterapi ve Hedefe Yinelik Tedavi

Kanser hucrelerinin bityiimesini, bolinmelerini durdurarak veya kanser
hucrelerini oldiirerek etki eden biyolojik ilag tedavisine kemoterapi denir. Bu ilaglar
neoplastik ilaglar veya sitotoksik ajanlar olarak da adlandirilirlar (NCI, 2016) .

Kemoterapi amehyatlardan énce timériin amelivatla gikanlabilecegi boyuta
gelmest amaciyla neoadjuvan tedavi olarak kullamlabildign gibi tek bagma veya diger
tedavi yontemlen ile kombine olarak adjuvan tedavi olarakta kullamlmaktadir.
Adjuvan kemoterapi erken evre meme kanseninde olugabilecek metastazlan énlemek
ve tam sifanin saglanmasi amagh kullanilirken metastatik meme kanserinde tam sifa
milmkiin olmayip sitotoksikler yasam siiresinin uzatilmas: ve semptomatik palyasyon
amagch kullanilmaktadir (Gékmen, 2008),

Son villarda gelisen molekiiler bivolojik teknolojiler ile hiicre iginde hedefe
etkr eden ajanlar geligtinlmeye baglanmigtir. Kemoterapr ve radyoterapt gemalan ile
kullamldigimda sag kahmlar artirmasi ve Kemoterapiye gore daha az toksik olmalan
sebebiyle bu hedefe yonelik tedavilerin kullammi giin gegtikge artig gostermekitedir.
Hedefe yonelik tedavilerin etki etmesi igin hiicre iginde bir hedefe baglanmalan
gerekmektedir, Bu nedenle hedefe yonelik tedaviler her hasta kullanilamayip ancak

hedef reseptirler pozitif olan hastalarda bagariyla kullanilmaktadirlar (Baykara,
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2016). Meme kanserinde giiniimiiz teknolojisinde HER2+ hastalarda hedefe vonelik

tedaviler bagar ile uygulanmaktadir (Gradishar et al., 2018).

2.1.7.4. Hormonal Tedavi

Meme kanserinin bir kadin kanseri olarak goritlmesinin sebebi 6strojen
hormonudur (ACS. 2017). Ostrojen reseptor pozitif (ER+) ve progesteron reseptor
pozitif (PR+) meme kanserlen tim meme kanserlerinin %75 im olusturmakitadir.
Yagla beraber hormon reseptér meme kanseri goriilme sikh@ artar (Miller et al.,
2016).

Hormon tedavisinin  hedefi éstrojen  wretiminin  veya  aktivitesinin
engellenmesidir. Over ablasyonu veya dstrojen baskilanmasi 50 yag alti kadinlarda
sag kalimi uzatip lokal nitksleri azaltmaktadir (Burstemn et al.. 2016).

Endokrin tedavide Selektif Ostrojen Reseptér Modilatérleri (SERM) ve
Aromataz Inhibitorleri (Al) kullanilir. Meme kanserinde basarnyla kullamlan SERM
Tamoksifen ve Toremifen dir(Gradishar et al., 2018). Tamoksifen infertilite
tedavisinde kullanilan meme dokusunda Gstrojen tretimini baskilarken kemik ve
endometriyum dstrojen iiretimini artiran bir moditlatérdir, Hem postmenapozal hem
premenapozal  hastalarda  kullamlmaktadir. Ancak premenapozal hastalarda
dogurganhg! artirma etkisi bulundugundan gebelikten korunma konusunda énlem
almmali ve korunma konusunda hasta ve partneri egitilmehdir (Paluch-Shimon et al.,
2017; Paluch-Shimon et al., 2016). Cerrali veya radyoterapi ile overablasyonlar
meme kanserinde niiksii azaltip sag kalimi uzatirken (Burstein et al., 2016), BRCA
ve BRCA2 mutasyonu olan hastalarda over kanseri riskini de ortadan kaldirmaktadir.
Radyoterapi ile overablasyonu abdominal ve kolon yapisikliklarina sebep olabilirken
laparoskopik  cerrahi  ile over ablasyonlarmm  vapilmasiyla  geligebilecek
komplikasyonlar da azalmistir (Bland et al., 2017). Postmenapozal kadinlarda
androstenadion ve testesteron androjenlen yag, kas ve meme gibi periferik dokularda
aromataz enzimleriyle dstojene doniigiir. Bu enzimlerin ¢alismasini durdurarak serum
ostojenini ditgiirmek igin postmenapozal hastalarda aromataz inhibitérlent kullanilir
(Finlayson & Jacobs, 2010).

Ostrojen reseptor modillatérleri ve aromataz inhibitérleri genellikle az yan

etki gosterirler (Bland et al., 2017; Burstein et al, 2010; Ramchand, Lim, &
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Grossmann, 2016). Baslica girillen van etkiler; kardivovaskiiler van etkiler (Foglietta
et al., 2017, Lintermans & Neven, 2015; Xu, Chlebowski, Shi, Barae, & Haque,
2019; Zhao et al., 2015), kemik ve iskelet Gizerindeki van etkiler (Early Breast
Cancer Trialists' Collaborative Group, 2015; Hadji et al., 2017; Ramchand, Cheung,
Yeo. & Grossmann. 2019). kas ve eklemlerle ilgili yan etkiler (Goss et al.. 2016;
Wright et al., 2017) ve jinekolojik yan etkilerdir (George et al., 2017; Lemke,
Madsen, & Dains, 2017; Lyman, 2015; Sestak & Cuzick, 2016; Taylor & Jane Lowe
Meisel, 2017). Ozellikle aromataz inhibitérleri osteoporoz riskini artirmakta kemik
vodunlugunda azalmaya sebep olmaktadir. Aromataz inhibitérlerini kullanan tedavi
oncesinde ve tedavi siiresince diizenli olarak kemik dansimetresi dlgiilmeli
gerektiinde kalsiyum, D) vitamini ve bifosfonat grubu ilaglarla kemik yvogunlugu

korunmalidir (Stratton et al.. 2017; Thomas et al., 2017: Tremblay et al.. 2018).
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2.2. Fonksiyonel Durum

2.2.1. Fonksiyonel Durum Kavrami

Kanser tedavisinde gelismeler, tedavilerin etkinliginin artmasi. uzayan
yagam siirelerinin - berabennde hastalann fiziksel, psikolojik. sosyal ve genel
fonksiyonlanim da koruma ve iyilestirme thtiyacini ortaya ¢ikarmugtr (Bektas &
Akdemir, 2006). Kanser hastalarmin fonksiyonel durumlanm belirlemek igin 1984
yilinda Schipper ve arkadaslan tarafindan Fonksiyonel Yagam Olgegi- Kanser (FYO-
K) gelistirilmisgtir (Schipper, Clinch, McMurray, & Levitt, 1984). Fonksiyvonel durum
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal saghds ile iligkili giinliik yasam aktivitelerini verine
getirme. temel gereksinimlerini karsilama, giinliik rollerini gergeklestirme, saghk ve

wyilik durumunu siirdiirme durumudur (Leidy. 1994).

2.2.2. Meme Kanseri Tedavisinde Fiziksel Fonksiyon

Meme kanserli hastalarda hastalik ve tedavinin etkilerine bagh olarak fiziksel
fonksiyonlarinda bozukluklar meydana gelmektedir. Memenin cinsellikteki dnemi ve
endokrin bir organ olmasi sebebiyle meme kanseri hastalan sikhikla cinsel
problemler yagamaktadir (Emilee et al., 2010; Taylor & Jane Lowe Meisel, 2017).
Diger baghica kronik hastaliklan yonetememe, agri, yorgunluk, uyku oriintiisiinde
bozulma, hipertansiyon, kalp rahatsizhiklan, artrit, fiziksel aktivitede azalma, kilo
degigimi, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon. kilo kaybi, idrar yapma
aligkanh@inda degisiklik ve giinlilk yvasam aktivitelerini verine getirmede giigliik,
dispne ve lenfodem gibi sorunlar hastalarin  vasam kalitelerini  olumsuz
etkilemektedir.

2.2.3. Meme Kanseri Tedavisinde Sosyal Fonksiyon

Meme kanseri tedavisi siiresince hastalarin sosyal fonksiyonlar, rollen ve
iliskilerinde hastalig1 algilama bigimlerine gére bozulmalar gérilmektedir. Ozellikle
evlihk ve aile rollerinde karmaga, sosyal izolasyon, 15 Kayiplan, yalmzhk, mal
kaynaklarin tilkenmesi gibi sosyal saghk bozulmalarn siklikla gériilmektedir

(Kroenke, Kubzansky, Schernhammer, Holmes, & Kawachi, 2006; Ozdemir, 2017),
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2.2.4. Meme Kanseri Tedavisinde Psikolojik Fonksiyon

Meme kanseri tami sirecinde kadinlarin sok, inanamama ve inkér tepkileri
vermektedirler. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler kadin tarafindan beden
imajma, cinsel kimlige yonelik bir tehdit olarak algilanmaktadir (Eker & Aslan,
2017). Meme kanseri tamsindan itibaren hastalar garesizhik, timitsizhik. korku, tiziinti
ve yalmizhik yagamaktadirlar (Aksan & Gizir, 2017). Meme kansen hastalarmda uzun
siiren yorgunluk ve uyku 6riintiisiinde bozulmalar majér depresyon belirtisi olabilir
(Ho, Rohan, Parent, Tager, & McKinley, 2015). Meme kanseri hastalarinda
depresyon riskine karst bakim veren hemgireler belirtilerin farkinda olmalidir
(Maass, Roorda, Berendsen, Verhaak, & de Bock, 2015). Meme kanserinde yasa
gore kadimin sosyal sorumluluklanm tehdit edebilecegr igin tani konulan yasam
dénemi dénemlidir. Benlik saygisina ve beden imajma zarar vermesi tim kadnlarda
tehdittir; fakat dzellikle parineni olmayan geng bir kadin i¢in bu tehdit daha ciddi
olabilir. Meme kanserine yiiklenen anlam da yaga gore degisir. Giivenli bir evi ve
ailesi olan ileri yasta bir kadin igin yagam surdirme ve giinlik yasam aktivitelerini
verine getirme daha onemli olabilir. Emziren bir kadin igin emzirmenin kesintiye
ugramast sugluluk duygusunu da ortaya ¢ikarabilir (Ozmen et al., 2012). Ozellikle
cerrahi tedavi alan hastalarda beden imajinda bozulmanm ve etkilerinin en aza
indinilmesi 1¢in kontrendikasyon yoksa hastaya erken rekonstritksiyon énenlmeh ve
uygulanmahdir (Holland, Archer, & Montague, 2016). Meme kansen tedavisi
siiresince gelecege yonelik belirsizlik duygusu, nitks korkusu, éliim korkusu, aynlik
kaygisi, 6z veterlilifini ve beden otonomisini kavbetme korkusu, gérimiimde
degisme korkusu, kendini eksik hissetme, baskalanina muhtag hale diisme korkusu,
cekiciligini ve cinsel fonksivonlanmi kaybetme endisesi, bakim werici roliinde
zorlanma korkusu ve sugluluk gibi durumlar sikhkla gorilmektedir (Ozkan &

Algalar, 2009).

2.2.5. Meme Kanseri Tedavisinde Genel fyilik Hali
Diinya Saghik Orgiitii (DSO) sagh@ “Saghk: valmizea hastahk ve sakathgm
olmayist degil, fiziksel, mental ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir™ seklinde

tammlamaktadir (Karimi & Brazier, 2016). lyilik hali fiziksel, ruhsal ve sosyal
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saghigm iyvi olmasidir, Saghk kavramindan daha 6te bir kavram olup Westgate ivilik
halini “ivilik hali, birevin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini anlamasi ve yasam
bigimini bu gereksinimleri doyurmaya yénelik olarak duzenlemesini igeren bir
ik hali siibjektf

kendine bakma siirecidir” olarak tanimlamigtir (Westgate, 1996). Iy
bir kavram olup kiginin kendini algilamasmma gore dedigebilir bir kavramdir
(Somunoglu, 1999). Kanser hastalarnda 1yihik hal fiziksel, mental ve sosyal
fonksivonlarn  tamammm iyi olmasmi igerir. [yilik hali kisinin  gegmis
deneyimlerinden, vag, cinsiyvet, ekonomik durum, egitim diizeyi, kiltiirel birikimi,
inanci gibi sosyodemografik ézelliklerinden etkilenen &znel bir kavramdir (Vachon,

2008).

2.2.6. Meme Kanseri Tedavisinde Gastrointestinal Semptomlar (Bulanti)

Bulanti ve kusma diger kanser tedavilerine gore meme kanserinde daha az
sikhikta ve siddette goriilmektedir (Clemons et al., 2016). Son willarda kanser
tedavisinde en onemli degigikliklerden biri mide bulantisi ve kusma sikhigim ve
vogunlugunu buyuk olgiide azaltan antiemetik tedavilerin geligtirilmesi olmugtur,
Ancak halen kemoterapi sonrasi bir ¢ok hastada bulanti ve kusma goriilmektedir
(Navari & Aapro, 2016). Bulanti ve kusma hastalarda sivi elektrolit dengesizlidi,
dehidratasyon, anoreksiya, istahsizhk gibi fizyolojik etkilere sebep olup hastamin
yagam kalitesini ditgiirmekte ve hastanmn tedaviye uyumunu olumsuz etkilemektedir,
Bu konuda gerekl profilaktik onlemler alimmali, masa), gevseme egzersizlen ve
benzen nonfarmakolojik antiemetik yvéntemler konusunda hasta ve ailesine egitim

verilmelidir (Arslan & Ozdemir, 2015).

2.3. Meme Kanseri Tedavi Siirecinde Fonksivonel Durum ve Hemsirelik
Bakim

Onkolojik hastalarda bakimmn en énemli unsurlanndan binsi hastalann yagam
kalitesidir. Saghk ekibi ve bakim verenler miimkiin oldugu kadar somatik
semptomlarin giddetinin azalulmasi ve fonksiyonel durumun en iyi hale getirilmesini
hedeflemekte ve bunun igin gaba gostermektedir. Hastalarn algiladiklan yagam
kalitelerini sosyodemografik dzellikleri biyik dlgide etkilemektedir. Dodru ve

kisive ozel bakimin verilebilmesi bireyin fonksiyonel durumunun belirlenip

L24-




sorunlarinin  saptanmasina baghdir. Hastamin fonksivonel durumu belirlendiginde
genel bir bakim degil hastanin ihtivaglarina 6zel bir bakim vererek vasam kalitesinin
artinlmasi hedeflenmelidir (Jaltuszewska & Basinski, 2016).

Meme kanseri tedavisi hasta ve ¢evresini etkileyen uzun bir siiregtir. Meme
kanserli hastanin bakiminda hemsirenin gorevleri meme kanserinden etkilenen
mnsanlann tani, tedavi ve takip iligkili fiziksel ve psikososyal durumlannin farkinda
olup, meme kanserinden etkilenen bireylere ve ailesme egitim ve destek vermek,
semptomlar igin énlem almak ve multidisipliner ekibin pargasi olup igbirlikgi bakim
vermektir (Eicher et al., 2012; Karayurt & Andig, 2011).

Memeye uygulanan her cerrahi girisimde amelivat éncesi iyvi bir
degerlendirme, hasta e@itimi  ve iyi bir hemsirelik  bakimi  hastanin
komplikasyonlardan korunmasi ve homeostazin saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Meme cerrahisinden sonra kanama, enfeksivon ve seroma kontrolit igin drenler
kullamlmaktadir. Dren takibi yapilmali ve drenaj miktan 24 saatte ml altina
diigtiigiinde dren gekilmelidir. Yara yeri enfeksiyonu agisindan hasta izlenmeli, hasta
ve bakim verenlerine e@itim verilmelidir. Hastada geligebilecek lenfademi onlemek
ve eklem agikhi@im stirdurmek igin egzersizler 63retilmeli ve takibi yapilmahdir.
Cerrahi sirasinda aksillaya bir miidahale yapildiysa hasta kol élgiimleri yapilip
diizenh olarak takip edilmehdir. Hastaya lenfédem hakkinda bilgi verilmeh ve
kolunu korumas: $gretilmelidir (Bayraktar, 2015; Ozmen et al., 2012).

Meme kanserinde radyoterapmin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin
yonetiminde hastaya tedavi ile ilgil bilgi verilmeli ve hasta takip edilerek biitineiil
hemsirelik  vaklagimiyla hastanin  komplikasyonlar  énlenmeli veya en aza
indirilmelidir (Hendershot et al., 2016).

Kemoterapi alan hastalarm  vasadifi semptomlar kemoterapi hemsiresi
tarafindan vakindan takip edilmelidir. Kemoterapik ajanlar timérlerle birlikte normal
viieut hiicrelennmi  de  etkilerler ve hastalar istenmeyen yan etkilere maruz
kalmaktadirlar. Bu yan etkiler hemapoetik hiicrelerin normal yapimimin bozulmasi
nedeniyle l6kopeni. notropeni. trombositopeni ve anemi gibi etkiler baghca olmak
iizere bulanti, kusma, halsizlik, noropatiler, giigsiizluk. miyelosupresyonlar, Kardiyak
toksisite, alopesi, mukozitler, kognitif bozukluklar, kilo kaybi, rol kayiplari, beden

algisinda degigiklikler, ruh hali degigiklikleri, libidoda azalma, trombosit sayisinda
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azalmaya baZh kanama riski, kabizhik ve ishal gibi gastrointestinal sorunlardir
(Basaran & Cabuk, 2008, Bland et al., 2017, Can, 2015b; Goékmen, 2008).
Semptomlann kontrolinde hemsgirelerin sorumluluklan vardir. Onkoloji hastalarina
bakim veren hemgireler bu semptomlara Kargi 6nlemleri almali, hastalan takip etmeli
ve erken mildahale ederek hastalann fonksiyonel durumlanmi  siirdiirmesini
saglamalidir (Andersen, Chnstensen. Kehlet, & Bidstup, 2015; Can, 2015a: Sentiirk,
Bigak, & Akga, 2018).

Hedefe yonelik tedavilerin  bagarlarr  kanser evreleme sistemlerinin
venilenmesinde énemli bir faktér olmustur (Giuliano et al., 2017). Hedefe vinelik
tedavilerin farkli van etkileri vardir, Akne, cilt kurulugu, sag ve tirnak degigiklikleri
gibi cilt reaksiyvonlari ile nadiren rastlanan kardiyak, pulmoner, metabolik ve okiiler
toksisiteler ve hipersensitiviteler de goritlebilmektedir (Sodergren et al., 2016). Bu
siiregte gitvenli tedavinin uygulanmasi, tedavi stirecinde hastanin 1zlenmesi ve
semptomlarm  yonetimi  hemsire sorumlulugundadir. Hemgireler aynca olugan

toksisiteleri izleyip kayit tutmalidir (Can, 2015a)
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3. GEREC ve YONTEM:

3. L Aragtirmamn tipi

Bu aragtirma tamumlayict bir aragtirmadar,

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Istanbul’'da Meme Saglig Merkezi olarak kurulmug ayri tibbi
birimi olan hastanelerden istanbul Onkoloji Hastanesinde yiiriitiilmiigtiir.
[stanbul Onkoloji Hastanesi; meme merkezi 50 yatakli olup, 1 uzman meme
cerrahi, | meme radyologu, 2 meme patologu, 3 radyasyon onkologu. 3 medikal
onkologu, 1 meme koordinatérit ve 32 hemsire ile tarama, tani, tedavi ve takip
hizmetlerinin timiniin yapildig: bir merkezdir. Ayda ortalama 30, yilda yaklasik
400 meme kanseri hastasina hizmet vermektedir. Burada hemsireler hastalarin
klinige gelisinden itibaren butincul bir bakim vermekte, tedavinin her asamasinda
aktif rol almaktadirlar, Multidisipliner ekibin pargasi olarak hastalarin lenfodem
takiplerini, port katater bakimlarini, seroma olustugunda seroma aspirasyonunu ve
takibini yapar, hasta egitimini venrler. Tedaviye bagh gehgebilecek olasi yan
etkilenn onlenmesi, erken tamlanmasi ve yénetiminden yine birincil sorumlu

saglik galigan hemsirelerdir.

3.3. Aragtrmamin Evreni ve Omeklemi

Aragtirmanin evrenini hastanede Kasim 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda
bir yil iginde tedaviye gelmig 430 hasta olusturmaktadir.

Orneklem bityilkligi giig analizi kullamilarak ortalama tahminine dayal
omeklem biryiikliigin belirleme yontemi ile hesaplanmigtir.

Ortalama tahminine dayah érmeklem buyiikligi yontemi n= Z%*d* formilii
ile belirlenmigtir,

n: Omeklem buyuklogo
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Z: Belirlenen giiven diizeyi i¢in belirlenen standart deder (%095 i¢in Z:1,96)
o Tahmini standart Sapma (Fonksiyonel Degerlendirme Olgedi igin her alt
boyut standart sapmalan ile hesaplama yapilmis en yilksek émeklem bityukliigtini
veren grup i¢in fiziksel fonksiyonlar standart sapmasi olan 10.29 alinmistir)
d: Hata mar yiizdes: (%02)
n=(1,967.(10,29)%/ 22=101,69-102 Yapilan hesaba gore; %95 giiven aralifinda
102 hasta érneklem olarak belirlenmistir.
Orneklem Segim Kriterleri
Ormeklemi olusturacak bireyler asagida ozelliklere gore segilmistir:
¢ Tanisin biliyor olmak,
e 18 - 75 yas arasinda olmak.( Geriatri semptomlarmmn sonucu etkilememesi
igin 75 yas ve iizerindeki hastalar ile ergenlik dénemi dedisimin vasandig
18 vag altt (WHO, 2015).érnekleme alinmamistir)
o Meme kansen tamsiyla sistemik (kemoterapi. hormonoterapi veya hedefe
yonelik tedavi) veya lokal (cerrahi, radyoterapi) tedavilerden en az birini
alhiyor olmak,

® Son tedavi kiiril veya iglemini son 2 ay igerisinde almig olmak.

3.4. Veri Toplama araclar:

Aragtirmanin veriler; Tamimlayici Anket Formu (EK-1) ve Fonksiyonel Yasam

Olgegi (EK-2) (Bektas & Akdemir, 2006) araciligryla toplanmstir.

3.4.1. Tammlayica Anket Formu (EK-1)

Arastirmact  tarafindan  olusturulmus olup:.  kadmlarin  sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amacivla hazirlanan form ¢ bolimden ve 21 sorudan
olusmaktadir.  Birinci boliim: hastalann yas, aile yapisi, ekonomik durumu, medeni
durumu, efitim durumu. meslegi, saghk giivencest ve destek mekanizmalar gibi
sosyodemografik ozelliklerini, ikinci boliim; hastahlk tamsi, siiresi. 6nceki hastahk
gegmisi ile metastaz ve nitks durumlarnin, digiincii boliim ise tedavi sekli, tedavi siiresi,
kiir zamanlarina iligkin sorulan igermektedir,
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3.4.2. Fonksiyonel Yasam (n)lc;egi (EK-2)

Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarmin  degerlendirilmesi amaci ile
Schipper, Clinch, McMurray. ve Levitt tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirhk katsayisi katsayilan 0.64 1ile 0.87 arah@inda degismektedir
(Schipper et al ., 1984& Levitt, 1984).

Olgegin Tirkge gegerlilik giivenilirlik galismasi Bektag ve Akdemir tarafindan
vapilmigtir (Bektag & Akdemir, 2006). Givenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha kat sayist 0,79 iken, alt boyutlan: fiziksel fonksivonlar 0.86. psikolojik
fonksiyonlar 0.82. genel 1yilik hali 0.73, sosyal fonksiyonlar 0.89 ve gastrointestinal
semptomlar 0,91 olarak bulunmustur. Fonksiyonel Yasam Olgedi'nin gegerlik galismasi
1se; Olgiit gegerlifi, yapr gegerhii ve kapsam gegerlifi vontemleri kullamilarak
yapilmigtir. Yapilan faktor analizlerinde tiim alt boyut ve dlgek maddelerinde faktor
vilkleri 0,40 olarak saptanmigtir,

Yedili likert tipinde hazirlanan élgekte yamitlar olumludan olumsuza dogr
dogrusal skala puanlamasindan olugmaktadir (higbir zaman / siirekli, ivi degil / gok iyi,
gok veterli / gok yetersiz vb.). Olgekte maksimum puan 154, minimum puan 22°dir.
Yiiksek puanlar fonksiyonel durumun gok 1y1 oldugunu ditgilk puanlar ise fonksiyonel
durumun kétii oldugunu géstermekiedir. Fiziksel Fonksiyonlar, Psikolojik Fonksiyonlar,
Genel lyilik Hali, Sosyal Fonksiyonlar ve Gastrointestinal Semptomlar (Bulanti) olmak
iizere 5 alt boyut ve 22 sorudan olusmaktadir. Olgekte Fiziksel Fonksiyonlara iliskin 9
madde, Psikolojik Fonksivonlara iliskin 6 madde, Genel lyilik Haline iliskin 3 madde,
Sosyal Fonksivonlara iliskin 2 madde ve Gastrointestinal Semptomlara iliskin 2 madde
bulunmaktadir (Tablo 5.).
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Tablo 5. Fonksivonel Yasam Olgegi Alt Boyutlan

Alt Boyutlar Soru Numaralan
Fiziksel Fonksiyonlar 4.6,7,10,11,13,15.20,22
Psikolojik Fonksiyonlar 1:2.39.18.21

Genel lyilik Hali 812,14

Sosyal Fonksiyonlar 16,19

Gastrointestinal Semptomlar 5,17

Bu gahgmada olgek alt boyutlart ve butini guvenirlik Katsayilan
degerlendirildiginde “genel iyilik alt oOlgedi” orta diizeyde bir giivenirlik
katsayisina sahip oldugu, diger alt élgeklerin ve &lgek biitiniiniin ise yiiksek

diizeyde giivenirlik katsayilarina sayisina sahip olduklan belirtilebilir (Tablo 6.).

Tablo 6. Ol¢ek biitiinii ve alt Sl¢eklerin giivenirlik analizi

Olgek Madde sayist Cronbach Alpha
Fiziksel Fonksiyonlar 9 0,788
Psikolojik Fonksiyonlar 6 0.811
Genel iyilik Hah 3 0,567
Sosyal Fonksiyonlar 2 0.738
Gastrointestinal Fonksivonlar 2 0,707
Fonksiyonel Durum Olgegi 22 0,898

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, kurum izni alinmasindan sonra yiz vyize gorigme volu ile
katlhimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmesinin ve Kigisel onam almmasinimn
ardindan (EK-3) tamimlayici anket formu (EK-1) ve fonksiyonel durum 6lgegi (EK-
2) kullanilarak toplanmistir. Ankete baglamadan énce katlimeilara anketin amaci,

1genidi, stiresi, gizlilik gibi konularda bilgi verilmigtir.
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3.6. Arastirma Plam
Tablo 7. Arastirma Takvimi

AYLA | Literatiir | Tez Oneri Etik Istanbul | Verilerin | Veri Tex
R tarama dinerisin | sav kurul izni | Onkoloji toplanmas | analiz | bitirme
ve fex e Hastanesi | 1 i ve | smawn
konusun | hazirhk Kurum rapor
u fzni yazm
belirleme 1
10.18 X
11.18 X
12.18 12.12.201
]
019 31.01.201
2
02.19 11.02.200 | X
9
03.19 X
.19 X
05.19 X
06,19 X
07.19 X
09,19 X

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Venlerm degerlendinlmes: SPSS 22.0 programi ile yapilmugtir. Venlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelenmigtir. Verilerin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle gruplar arasi Karsilagtirmalarda Kruskall Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullamilmms ve tammlayicr istatistikler medyan (Min-Max)
olarak verilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman sira korelasyon katsayisi
ile incelenmistir. Kategorik verilerin tanimlayser istatistikleri frekans ve yiizde olarak
verilmigtir. Tiim analizlerde “p” degerleri 0.05 ‘den esit ve kiigik dederler igin

istatistiksel olarak anlamli yorumu yapilmigtir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar ve Yasanan Zorluklar
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Arastirmaya baslarken Istanbul ilinde ver alan ve meme kanserli hastalara
hizmet veren baska bir hastane ile izin i¢in gorisiilmiis ancak séz konusu kunumda
caligmanin yiritiilebilmesi igin tez danigmani olarak klinikten bir hekimin
gorevlendinlmesi gerektigi belirtilmigtir. Bu sebeple bu hastane aragtirma planindan

¢ikanlmig ve bu durum vern toplama siiresinin uzamasma neden olmustur.

3.9, Etik Kurul Onay
Aragtirma i¢in Kog Universitesi Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu'ndan
31.01.2019 tarih ve 2019.040.IRB3.023 karar nolu etik kurul izni (EK-4) ve
[stanbul Onkoloji Hastanesi Baghekimliginden 11.02.2019 tarihli kurum izinleri
almmigtir (EK-5).

Arastirmact tarafindan hazirlanan yazili onam formu i¢mn hastalarm isminin

alimmamas: belirtildiginden hastalardan 1simsiz yazilh onamlan (EK-3) alinmustir.
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4. Bulgular
Bu béliimde arastirma verilerinin analizi ile elde edilen bulgular tanimlayici
bulgular ve meme kanseri tedavi siirecinde kadinlanin fonksiyonel durum 6lgek

puanlanna iligkin bulgular olmak tizere iki baghk altinda toplanmgtir.

4.1, Tanimlayict Bulgular

Tablo 8. Hastalarin Bazi Tammlayia Ozellikleri

Ozellikler S %

Yas
<31 11 10.8
32-38 8 7.9
39-45 15 14.8
46-52 22 21.5
53-59 17 16.7
60-66 18 17.6
67 ve tizen 19 18.7

Y as ortalamasi
X+88: 53.41£11,97

Medeni durum

Evli 80 78.4
Bekar 22 21.6
Egitim
Okur-yazar degl 4 39
Okur-yazar 3 29
[lkokul 29 284
Ortaokul 5 49
Lise 30 294
Lisans ve Uzeri 31 30.5
Meslek
Ev Hanimi 48 47.1
Memur 6 59
isci 14 137
Emekli 29 284
Serbest Meslek 5 49
Sosyal giivencesi
Olan 97 95.1
Olmayan 5 4.9
Ekonomik Durum Algis
Gelir gidere giire az 8 7.8
Gelir gideri dengeler 72 70.6
Gelir gidere gire yiiksek 22 21.6
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Tablo 8. Hastalarin Bazi Tammlayia Ozellikleri (devam)

Evde kimlerle yasiyor

Yalmz 9 8.8

Adlesi ile 89 87.3

Bakim evinde 4 39
Bakmalkla yiikiimlii oldugu kisi

Olan 25 245

Olmayan 77 75.5
Ailesinde kendisinden baska hasta
olmasi

Olan 21 2006

Olmayan 81 79.4
Bakimmda yardim alma

Alan 76 74.5

Almayan 26 25.5
Yardim Ahnan Konu (n:76) *

Hastane Islemleri ve Ilag Alma 63 829

Ev Isleri ve Alisveris 74 97.4

Beslenme ve Bireysel Temizlik 34 44.7

Maddi Destek 33 434
TOPLAM 102 100.0

*Hastalarm birden fazla konuda yardim almalan nedeniyle n katlanmugtir.,

Tablo 8'de hastalann ¢ogunlugunun 30 vas izennde, vas ortalamasimin
53.41+11.9 oldugu, %784 tintn evli %30.5 nm lisans ve tzeri seviyede efitime
sahip. 247.1"inin ¢ahismadigr ve. %095.1'inin sosyal giivenceye sahip olduklan
gorilmektedir. Kadinlarn %070.6"sinn ekonomik durumunu gelir gidere egit olarak
belirttigi, %0873 uniin ailesivle birlikte yagadigi, %75.5%inin bakimiyla vikimlu
oldugu birey olmadigi ve %081 inin evinde bagka bir hasta olmadigi belirlenmigtir,
Hastalarin  %74,5’inin bakimimda aile bireylerinden vardim aldidi saptanmustir,
Yardim alan hastalann %97 470 ev isleri ve aligveris, %082,9"u hastane islemleri ve
ilag alma, %644,7°si beslenme ve bireysel temizliklerinde ve %043.4°1 ise maddi

destek konularinda yardim aldiklarini ifade etmigtir (Tablo 8.).
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Tablo 9. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Tliskin Verilerinin Dagilinm

Hastahk Ozellikleri n=102 %

Tam Siiresi
0-12 ay 83 814

13 ay ve iizeri 19 18.6

Alman Tedavi *

Kemoterapi ** 86 843
Radyoterapi** 59 578
Cerrahi Tedavi** 80 784
Hedefe Yinelik Tedavi 41 40.2
Hormon Tedavisi 20 19.6

Tedavi sekli ***

Kombine 88 86.3

Kombine olmayan 14 13.7
Metastaz

Metastaz yok 83 81.4

Yakin metastaz 9 8.8

Uzak metastaz 10 9.8

Kanser Disginda Hastahk Varh@

Olan 42 412

Olmayan 60 588
Niiksii Olma

Olan 12 11.8

Olmayan 90 88.2

*Hastalann birden fazla tedavi segeneklerini almalan nedeniyle n katlanmagtir.

** Tedavi dzellikleri bulgular iginde verilmigtir

**% Hastalarin birden fazla tedaviyi avmi anda alma durumlarina gére birden fazla tedavi gesidi
uygulanan hastalar kombine tedavi, tek tedavi gekli uygulanan hastalara kombine olmayan tedavi

olarak gruplandirilmistir.
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Hastalarin %8 1.4’tine son 12 ay igerisinde meme kanseri tanmisi konmus olup,
288,2°sinin i1lk kez meme kanseri tamisivla karsilagh@i, %011.8%inin nilks meme
kanseri tamsi aldigi, %81.47tUniin metastaznin  olmadi@i, %8,8"inin lenf nodu
metastazi oldugu ve %9 .8 inin uzak metastazi oldugu belirlenmigtir.

Tedavi alan hastalann %58.8"inde bilinen baska bir hastalik olmamakla birlikte
%41,2’sinde farkli bir kronik hastalik bulunmaktadir. Tedavi alan hastalann
%084,3 iiniin kemoterapi, %784 iniin cerrahi, %57.8"inin radyoterapi, %40.2 sinin
hedefe yonelik tedavi ve %19,6°sinm hormon tedavisi aldiklan saptanmugtir,
Hastalarin %86,3%it birden fazla tedavi seklini kombine olarak ahrken %613,77si
valmz bir tedavi rejimi almaktadir (Tablo 9). Kombine tedavi alan hastalarin
%018,6"s1 kemoterapi ve cerrahi tedavi, %17,6s1 kemoterapi+ radyoterapi+ cerrahi ve
hedefe yonelik tedavi. 015.7's1 kemoterapit radyoterapt ve cerrahi. %2’si
radyoterapt ve hormon tedavisi. %2s1 hormon ve hedefe yonelik tedavi alirken
%%2°s1 kemoterapi, cerrahi tedavi, hormon ve hedefe yonelik tedavi kombinasyonu
aldiklan belirlenmigtir. Hastalara bireysel ve hastahk oézelliklere bagh olarak farkl
cerrahi tedavi uygulanmigtir, Yapilan cerrahi uygulamalar arasinda; %43.9 ile meme
koruyucu cerrahi ilk sirayr alirken bu tedaviyi sirasiyla %20,7 ile meme komyucu
cerrahi ve aksiller diseksiyonun birlikte uygulanmasi, %018,3 ile mastektomi ve
aksiller diseksiyon uygulanmasi, %l 1 ile mastektomi ve 06,1 1le mastektomi ile e
zamanh rekonstritksiyon cerraln uygulamalar izlemigtir. Kemoterapi alan hastalarin
ortalama kiir sayist 10 (1-55) olup en son alman kemoterapi fizerinden gegen giin
ortalamas: 21 (7-150) dir. Radyoterapi alan hastalarin ortalama kiir sayisi 27,5 (1-35)
olup son radyoterapi kiirii lizerinde gegen giin sayisi ortalamasi 5 (1-120)dir. Cerrahi

tedavilerin iizerinden gegen giin sayisi ortalama 67 (2-270) giindiir.
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4.2 Hastalarm Fonksiyonel Durumlarma Higkin Bulgular

Bu bolimde hastalann Fonksiyonel Durum Olgegi'nden aldiklan puan
ortalamalan ve bagimsiz de@iskenlerle fonksiyonel durum arasindaki iliskiye yonelik

bulgular yer almaktadir.

Tablo 10. Hastalarin Fonksiyonel Durum Olgegi ve Alt Boyutlarina
fliskin Puanlarmm Daglinm

n=102 (Min-Max) Medyan
Fiziksel Fonksiyonlar (19-63) 45
Psikolojik Fonksiyonlar (12-42) 32
Genel ivilik hali (5-21) 17
Sosyal Fonksiyonlar (3-14) 12
Gastrointestinal Fonksiyonlar (2-14) 14
Toplam Fonksiyonel Durum (60-153) 116

Calismaya katilanlarin Fonksiyonel Durum Olgegi'nden aldiklan toplam puan
ortancast 116 olup minimum puan 60, maksimum puan 153 olarak hesaplannusgtr.
Fiziksel fonksiyon puan ortancast 45, psikolojik fonksiyvon puan ortancasi 32, genel
ivilik hali alt 6lgek puan ortancasi 17, sosyal fonksiyon alt 6lgek puan ortancasi 12 ve
gastrointestinal fonksiyon alt 6lgek puan ortancasi 14 olarak bulunmugtur (Tablo 10).
Aragtirmamiza gore galismaya katilan hastalarn  fiziksel fonksiyonlan orta,
psikolojik fonksiyonlarn orta, genel iyilik hallert 11, sosyal fonksiyonlarn 1y1 ve
gastromntestinal fonksiyonlan ¢ok 1yi olarak nitelendinlebilir. Toplam fonksiyonel

durumlanmn da 116 puan ile 1y1 oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 11. Hastalarin Tedavi Rejimlerine Giore Fonksivonel Durum Olgegi ve alt
Boyut Puanlarmn Dagilim

Fiziksel Psikolojik  Genel Ivilik Sosval Gastrointestinal — Fonksivonel
Fonksivon Fonksiyon Hali Fonksiyon Fonksivon Durum
r r r r r r

Tedavi Rejimleri (p)* (p* (p* (p)* (p* (p)*
Kemoterapi kiir -0,184 -0,003 -0.171 0,136 0,119 -0,104
sayisi (n=88) (0,086) (0,981) 0,111) (0,147) (0,270) (0.337)
Son kemoterapi 0,018 -0,057 0,022 0,002 0,196 0,021
tarihi glin (n=86) (0.866) (0,604) (0.843) (0.986) ©.071) (0.851)
Radyoterapi kiir L0342 0,136 -0,235 0,343 0,263 -0,325
saytst (1=60) (0,008) ©0300)  (0O7T1)  (0,007) ©0.042) (0,011)
Son radyoterapi 0,207 0,338 0218 -0,244 0,066 0,289
tarihi giin (n=59) (0,116) (0,009) (0,007) (0.,062) (0,617) (0,027)
Son cernahitarihi g 913 -0,051 0,003 -0221 0.113 -0.062
gin (n=81) (0.907) (0,649) (0.978) (0,047) 0.314) (0,583)

*Spearman Korelasyon

Kemoterapi kiir sayisi ve son kemoterapi iizerinden gegen giin ile fonksiyonel
durum élge@ ve alt boyut puanlan arasindaki iliski incelendiginde: istatistiksel
olarak fark anlamli bulunmanugtir. (p=0.03).

Radyoterapi kiir savist ile fonksivonel durum élgedi ve alt boyut puanlar
arasindaki iliski incelendidinde, radyoterapi kiir sayisi ile fiziksel fonksivon (, sosyal
fonksiyon, gastrointestinal semptomlar ve dlgek biitinii arasinda ters yonde diigiik
dizeyde anlamli iligki (p<0.05) saptanmigtir, Radyoterapi kiir sayisi ile diger alt
boyut ve toplam &lgek puanlan  arasinda  anlaml  iligki  bulunmamakla
birlikte(p=0,05). hastamn almig oldugu radyoterapi kiir sayisi artuk¢a hastalarin
fiziksel, sosyal, gastromtestinal ve genel fonksiyonel durumlannin  olumsuz
etkilendigi belirlenmigtir. Son radyoterapi tarihi ile fonksiyonel durum élgegi ve alt
olgek boyut puanlart arasindaki iligki incelendiginde, son radyoterapi tarihi giin
sayist ile psikolojik fonksivon alt dlgegi (p<0,05) ve dlgek biitiinii (p<0,05) arasinda
ters yonde diigiik diizeyde anlamli iligki bulunmugtur.

Son cerrahi tarihi giinii ile fonksivonel durum élgedi ve alt boyut puanlan
arasindaki iligkiler incelendiginde. sadece sosyal fonksivon alt lgegi arasinda ters
yvonde diisiik diizeyde anlamh bir ihgki bulunmustur (p=0.05). Cerrahi 1slem ardindan
gegen siire arttikga hastalann sosyal fonksiyonlannin diigti@i ortaya ¢ikmistir (Tablo

11).
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Yag ile fonksiyonel durum élgedi ve alt boyut puanlan arasindaki iliski
incelendiginde, Bonferroni diizeltmesi yapilmis 36-45 yag grubu ile 46-52 yag grubu
arasinda (o*=wk=0,05/18=0,0027), vas ile sadece gastrointestinal semptomlar alt dlgedi
arasinda aym yonde disitk diizeyde anlamli bir iliski bulunmusgtur(p<0,05). Diger alt
boyut ve toplam 6lgek puani ile vas arasinda anlamh iliski bulunmamustir (p=0.05). iki
grup arasinda yag arttika gastrointestinal semptomlarmn ivilestidi goriilmiistiir (p=0,05)
(Tablo 12).

Medeni durumlarina gore hastalarin fonksiyonel durumlari arasinda anlaml fark
bulunmamigtir (p=0,05) (Tablo 12).

Egitim durumlan incelendiginde egitim durumu arttikga genel iyilik halinin
arttigr gérilmilstiir, Bonferroni diizeltmesi yapildiginda lise mezunlarnin genel iyilik
hali alt boyut puanlan ile ilkokul mezunlarimin genel iyilik hali alt boyut puanlan
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Lise mezunu grubun genel iyilik hali ilkokul
mezunlaridan daha yitksektir (p=0,03) (Tablo 12).

Mesleklenine gére gruplar karsilastinldifinda fonksivonel durum élgegi ve alt
boyut puanlari arasinda anlamh fark bulunmamigtir (p=0,05) (Tablo 12).

Sosyal giivence durumlanna gore gruplar arasinda valnizea sosyal fonksiyon alt
boyut puan tiiriinde diigitk ditzeyde anlamli iligki (p<0.,05) (Tablo 12) bulunmugtur.

Ekonomik durum algisina gére fonksiyonel durum élgegi ve alt boyut puanlary
arasindaki iliskiye bakildiginda, fiziksel fonksiyon, genel iyilik hali, gastrointestinal
semptomlar alt boyut puanlan ve toplam fonksivonel durum élgedi puanlan arasinda
anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Geliri giderinden vilksek hasta grubunun fiziksel
fonksivonlan gelin giderinden yiiksek ve gelini giderinden az hasta gruplarina gére daha
vilksektir. Geliri giderinden az hasta grubunun genel ivilik hali alt boyut puani geliri
gidere denk ve geliri giderden yuksek hasta gruplanna gore anlamli olarak daha
digiiktiir. Geliri gideninden az olan hasta grubunun gastrointestinal semptomlan geliri
gidere denk wve geliri giderinden fazla hasta gruplarindan daha kétudur, Geliri
giderinden gok olan hasta grubunun toplam Fonksiyonel Durum Olgegi puanlan geliri
giderine denk hasta gruplarma ve gelin giderinden az hasta gruplanna gére anlaml daha

yitksektir (p=0,05) (Tablo 12).
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Bakimina yardimer olunmasit durumu ile fonksivonel durum élgegi toplam ve alt
boyut puanlann arasindaki iligkiye bakildifinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir (p=0,05) (Tablo 12).

Ailede kendisinden bagka hastanm bulunma durumu ile fonksiyonel durum
olgegi toplam ve alt boyut puanlan arasindaki iliskive bakildifinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstr (p=0,05) (Tablo 12).

Bakmakla yiikiimlii oldugu Kigmin bulunma durumu ile fonksiyonel durum
6lgedi toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iligkiye bakildidinda: istatistiksel olarak

fark anlaml bulunmamgtir (p=0,05) (Tablo 12)
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Tablo 13" te goriildildii gibi tan siiresi 0-12 ay ile 1-5 yil olan hastalarn
fonksiyonel durum &lgegi toplam ve alt boyut puanlan arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamgtir (p=0,05)

Hastanmn  hastah@inin metastaz durumuna gére fonksiyonel durum &lgegi
toplam we alt boyut puanlari arasinda sadece “fiziksel fonksiyon alt élgek” puanlarina
gére istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0,05). “Metastaz yok” grubunun
“fiziksel fonksiyvon alt oélgek™ puanlan “yakin metastaz” ve “uzak metastaz”
gruplanndan istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermektedir. “Metastaz yok”
grubunun 8lgek puani “vakin metastaz” ve “uzak metastaz” gruplannin  dlgek
puanlanndan daha yiiksektir. “Fiziksel fonksiyon alt boyut”™ puam bakimindan uzak

metastaz ile yakin metastaz arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (Tablo 13),

Kanser diginda hastahk bulunma durumuna gore fonksiyonel durum &lgedi
toplam ve alt boyut puanlan arasindaki iligkiye bakildifinda; sadece fiziksel fonksiyon
alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.05). Kanser diginda

hastalik olmayanlann fiziksel fonksivon alt boyut puanlar daha yiiksektir (Tablo 13).

. Tedavi sekli gruplarma gore fonksiyonel durum élgegi toplam ve alt boyut
puanlart arasinda iligkive bakildifinda, sadece gastrointestinal fonksiyon alt boyut
puaninda anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Gastrointestinal fonksiyon alt boyut puan:
ile kemoterapi grubu ile “Radyoterapi ve Cerrahi” ve “Kemoterapi, radyoterapi ve
Cerrahi” gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Kemoterapi grubunun gastrointestinal fonksivon alt boyut puani difer gruplara gore
daha digiiktir (Tablo 13.).

Kanserin nitks olma durumuna ile fonksiyonel durum 6lgegi toplam ve alt boyut
puanlan arasmdaki iliskiye bakildifinda: 6lgefin sadece fiziksel fonksiyon ve psikolojik
fonksivon alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur.
Olgegin fiziksel fonksiyon alt boyut puani ile nitks olanlarin puani ilk kez meme kanseri
tanist konanlara gore daha yiiksektir. Psikolojik fonksiyon alt boyut puam ile niiks
olanlarda olmayanlara gére daha yitksektir (Tablo 13).

Uygulanan cerrahi tipi ile fiziksel fonksiyon alt boyut puani ve toplam fonksivonel

Durum Olgedi puanlan arasinda fark anlamli bulunurken (p<0.05) diger alt boyutlarda
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anlamsiz bulunmustur, (p=0.05). Coklu gruplarda Bonferroni ditzeltmesi yapilmis olup
valniz meme koruyucu cerrahi gegiren hastalann fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar,
meme koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon uygulanan hastalann fiziksel fonksiyon

alt boyut puanlarmdan daha yiitksek bulunmusgtur (Tablo 13).
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5.

TARTISMA

Meme kansen tedavi sitreci kadinlan fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
etkileyen uzun bir siiregtir. Tim bu siireglerin  yénetimi igin  hastalarin
fonksiyonel durumlan belirlenmeli hangi fonksiyonlarnin azalip nasil bir bakim
gereksinimi oldugu saptanmalidir (Bektas & Akdemir, 2006; Kokkonen et al.,
2017). Bu galigma da meme kanseri tedavisi goren hastalarn fonksivonel

durumlannin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Caligmamizda meme kanseri tedavisi géren hastalanin  fonksiyonel
durumlanna bakildiinda hastalann toplam fonksiyonel durum é&lgegi puan
ortancast 116 (60-133) ile iyi durumdadir (Tablo 10). 2012°de Akciger kanseri
hastalan ile vapilan bir ¢alismada hastalann toplam fonksivonel durum 6lgedi
puan ortalamalan 103.3+21.7 olarak bulunmus olup (Yaranoglu, 2012), 2019'da
vapilan bir bagka galigmada meme kanserli kadinlarin tedavi siirecinde toplam
fonksiyonel durum olgegi puan ortalamalan 107,93 + 14.4 olarak bulunmugtur
(Aybar, 2019). Olgegin alt boyut puanlarina bakiigimizda  en vitksek
puandan  en ditgiik puana gore incelendiginde ilk sirayr  fiziksel fonksiyon
alirken bunu psikolojik, genel iyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve sosyal
fonksivon izlemigtir (Tablo 10.). Calisma sonucumuz literatirle kismen
benzerlik gostermektedir. Erden (2015)'in galismasinda ilk i¢ fonksiyon
galismamizla benzer siray1 izlemis (fiziksel. psikolojik genel 1vilik hali) diger iki

fonks

vonda bizim sonucumuzdan farkli olarak sosyal fonksiyonu
gastrointestinal semptomlar izlemigtir. Bu farkhligin sebebi hastalarin farkh

sosyodemografik dzellikleri olabilir.

Meme kanserinde radyoterapinin  erken déneminde sikhikla cilt
reaksivonlan, memede 6dem, vad nekrozu, radyoterapi pnémonisi, distrofik
kalsifikasyonlar ve plevral efiizyon gibi semptomlar goriilmektedir. Radyoterapi
sonrasi gorillebilecek ge¢ donem komplikasyonlar ise meme fibrozisi. glandiiler
atrofi, emzirme bozukluklari, pulmoner fibrozis, kardivomyopati, kol ddemi,
omuz fonksiyon bozukluklan, brakiyal pleksopati. kot fraktiirleri ve 1sinlamaya
bagh geligebilecek sekonder malignitelerdir. Radyoterapi kilr sayisi arttikga
memeye alman 1 artar ve  bu komplikasyonlarm goriilme siklign artabilir

(Senkus-Konefka & Jassem, 2006; Zur et al., 2016). Aragirmamizda radyoterapi
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kiir sayis1 arttikga kadinlarin fiziksel ve sosyal fonksiyon puanlarmm diistigi
(p=0,05). ortaya gtkmigtir (Tablo 11). Bu durum yiiz yiize goriigiilen kadmlarn
ifadelerinde belirttikleri tizere bafisiklik sistemlerinin zaviflamasi sebebiyle
kimseyle giriismek istememeler. birgogunun tedavi diginda evden gikmak
istememelerine ve biriyle gorisiirlerse hasta olacaklarini disiindiklerinden
tedavi  siiresince  sosyal ortamlarindan  kendilerini  izole etmelerine

dayandirilabilir.

Caligmamizda literatiirde olmayan son radyoterapi tarihi izerinden gegen
giin sayisi ile psikolojik fonksiyon ve toplam fonksiyonel durum puam arasinda
ters yéinde anlamly iligki (p<0,05) saptanmustir (Tablo 11.). Bu sonug, ¢aligmaya
alman hastalarin tedavi stiregleri devam etmekte iken son kiir izerinden siire
gegtikee bir sonraki tedavi tarthinin yaklagiyor olmasi nedeniyle anksivetelerinin

artmig olabilecegini dugiindirebilir,

Meme cerrahisi gegirmis kadinlarin ameliyattan sonraki 5 yil boyunca
algiladhklan sosyal destek fiizerine yapilan nitel bir galigmada (Drageset,
Lindstrom, Giske, & Underlid, 2016) Kadmlann cerrahi gegirdikleri sirada
veterli sosyal destegi gérditklenini, vakinlarim yanlarinda bulduklarni ancak ilk
vildan itibaren sosyal desteklerinin azaldi@mi, gevrelerinin artik onlara teshis
degil normal bir birey olarak baktif igin ilgilerinin normallesip azaldifini ifade
ettikleri belirlenmigtir. Caligmamizda literatirt destekler ozellikte olup son
cerrahi iglem iizerinden gegen zaman ile sosyal fonksiyon arasinda ters yonde
anlaml iligki (p=0,05) saptanmmgtir (Tablo 11). Hastalarin cerrahi operasyonlan

iizerinden gegen zaman arttikga sosyal fonksiyonlarinin azaldigi séylenebilir.

Meme kanseri tamisindan tedavi siirecine kadar genellikle geng hastalar
beden imajinda mevdana gelen dedisimlerden daha gok etkilenmektedir
(Paterson, Lengacher, Donovan, Kip. & Tofthagen. 2016). Kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedaviler kadin tarafindan beden imajina ve cinsel kimlige
yonelik bir tehdit olarak algilanmaktadir (Eker & Aslan, 2017). Meme kanseri
tanist almasindan itibaren hastalar iiziintii, ¢aresizlik. imitsizlik, korku wve
valmzhik vagamaktadirlar (Aksan & Gizir, 2017). Geng kadinlarda genellikle

daha agresif meme kansen tiirleri goriilmekte ve tedavilerinde cerrahiye ek
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olarak kemoterapi ve radyoterapi siklikla kullanilmaktadir (Johnson, Chien, &
Bleyer, 2013). Literatiir tedavi sonrast beden imgesinde bozulma, cinsel iglevde
bozulma, benlik saygisinda azalma ve depresyon gibi psikolojik fonksiyon
bozulmalarnin geng hasta popiilasyonunda daha fazla oldugunu géstermektedir
(Collins et al., 2011: Panjari. Bell, & Davis, 2011: Rasmussen, IHansen, &
Elverdam, 2010). Ancak ¢alismamizda vas gruplan ile psikolojik fonksiyon alt
puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=0,005) (Tablo 12). Bu sonugta
galigma grubumuzun yag ortalamasinin 50°nin izerinde olmasinin etkisi olabilir.
Calismamiz Bektag & Akdemir’in (2006) galigma sonucu ile benzerlik tagirken
Erden’in sonucu ile farkhlhk géstermektedir. Erden’in (2015) galismasinda 30-
40 yag hasta grubunun fiziksel fonksivonlari ve genel iyilik hali durumu 41-50
vag arah@indaki hastalara gére diigitk bulunmug olup bu durum hastalann yag
aldikga ve hayat tecribesi edindikge bag etmelerinin gelismesi sebebine
dayandirilnustir. Calismamizda literatiirden farkli bir sonug olarak 39-45 vas
arahfindaki hastalann gastrointestinal semptomlanmn 46-52 vas arahfindaki
kadinlara gore daha kot oldugu ve daha gok bulanti yasadiklan ortaya
gikmigtir, (Tablo-12.). Bu farklihk farkh tedavi gemalanndan ve hastalarin

kigisel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Literatiir kanserli hastalarm medeni durumlart ve meslekler ile
fonksiyonel durumlan arasinda anlamli iliski olmadifini ortaya koymaktadir
(Dedeli, Fadiloglu, & Uslu, 2008; Erden, 2015). Aragtirma sonucumuz (Tablo
12.) literatiirii desteklemektedir.

Ivilik hali siibjektif bir kavram olup kisinin kendini algilamasina gére
degisebilir bir kavramdir (Somunoglu, 1999). Iyilik hali fiziksel, ruhsal ve
sosyal saglifm iyi olmasini igeren bir kavram olup Westgate ivilik halini “iyilik
hali. bireyin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini anlamasi ve yasam bigimini
bu gereksinimleri doyurmaya yonelik olarak diizenlemesini igeren bir kendine
bakma siirecidir” olarak tanimlamistir (Westgate, 1996). Aragtirmamizda lise
mezunu Kadmlarin genel iyilik halinin ilkokul mezunlarindan daha yiiksek

oldugu (p=0.05) saptanmugtir (Tablo 12).
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Ivilik hali kisinin gegmis deneyimlerinden, yas, cinsiyet, ekonomik
durum, egitim dizeyi, kiltirel binkimi, inanct gibi  sosyodemografik
dzelliklerinden etkilenen dznel bir kavramdir (Vachon, 2008). Egitim dizeyi
artmasi ile genel iyilik halinin artmas: literatiirii desteklemektedir. Caligmalar
ekonomik durum algist vitksek hastalarin algilanan sosyal destek diizeylerinin de
vilksek oldugunu géstermektedir (Avaz, Efe, & Korukluoglu, 2008). Irki ne
olursa olsun sosyockonomik dizeyi diigiik olan hastalar daha az bakima
ulagmakta ve genel iyilik halleri sosyoekonomik diizeylerivle orantih
etkilenmektedir (Pehlivan, Yildinm, & Fadiloglu, 2013; Silber et al., 2018).
Amerikan Kanser Birligi'nin 1989°da yaymnladign raporda sosyo-ckonomik
dizeyi dugik kanser bireylerin yasam kalitesini artiran eylemleri daha az
gergeklestirdigi, kanser agnsim sosyoekonomik diizeyi yitksek bireylerden daha
gok vagadi@i, gereken tedavi ve bakimi yetersiz maddi olanaklan nedeniyle
veterli diizeyde alamadiklan ve tedavi almak i¢in harcadiklar gayretin baska
semptomlara sebep oldufu, ver almaktadir (Sondik, 1989). Calismamizda
hastalarin ekonomik durum algilan ile Fonksiyvonel durum olgedi toplam ve alt
boyut puanlan arasinda iliski incelendiginde: fiziksel fonksiyon, genel iyilik
hali, gastrointestinal semptomlar alt boyut puanlari ve Fonksiyonel Durum
Olgegi toplam puani arasnda anlaml (p<0,035) fark bulunmustur (Tablo 12).
Geliri giderinden yiiksek hasta grubunun fiziksel fonksiyon puanlan geliri gidere
denk ve gelin giderinden az hasta gruplanna gore daha vyitksektir. Gelin
giderinden az hasta grubunun genel iyilik hali alt élgek puam geliri gidere denk
ve gelin giderden viiksek hasta gruplanna gére anlamli olarak daha diisiiktiir.
Geliri giderinden az olan hasta grubunun gastrointestinal semptomlari geliri
gidere denk ve geliri giderinden fazla hasta gruplarindan daha kotidir. Geliri
giderinden gok olan hasta grubunun toplam Fonksiyonel Durum Olgegi puanlar
geliri giderine denk ve geliri giderinden az hasta gruplarina gére anlaml
derecede (p<0.05) daha yiiksektir. Bu durum geliri yiiksek hasta grubunun
hastalik ve tedavi ile ilgili daha gok segenege sahip olmasi, ekonomik olarak
stresinin daha az olmasi, alternatif bag etme yontemlerine daha kolay erigivor
olmast ile iliskilendirilebilir. Hastalarmn ailesinde kanserli birey bulunma durumu

ile fonksivonel durumlari arasinda anlamli (p=0.,05) iligki bulunmamaktacir
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(Tablo 12.). Sonucumuz literatiiri desteklemektedir, (Bektag & Akdemir, 2006,
Erden, 2015).

Yapilan g¢aligmalar hastalanm bakimmda yardimer olan yakmlarimn
olmasmin hastalann algiladiklan sosyal desteklernini artirdiini, ruhsal ve sosyal
durumlann ivilestirdigini gostermektedir (Giindiiz, 2019; Sentiirk et al., 2018).
Hastalarm bakimlannda vyardim alma durumlan ile fonksiyonel durumlan
arasinda anlaml fark (p=0.05) bulunmamgtir (Tablo 12.). Literatirde yardim

alma ile fonksiyonel durum iliskisine bakilan bagka galismaya rastlanmamigtir.

Calismamizda da hastalarin tani siiresi ile fonksiyonel durum 8lgedi puan
ve alt boyut puanlar: arasinda anlamli (p=0,05) iligki bulunmamistir, (Tablo 13.).
Cahsmamiz literatiirii (Bektas & Akdemir, 2006: Erden, 2015) destekler
niteliktedir,

Erken evre meme kanserleninde kiiratif tedaviler bagan ile uygulanirken
metastatik meme kanserleri igin heniiz tedaviler palyatif tedavi agamasinda
kalmaktadir. Farkll dokulardan zemin alan timérlerin kontroliiniin saglanmasi,
hastalarin kanser agrisinin dnilne gegilmesi amaciyla genelde birden fazla tedavi
seklinin palyatif olarak hastaya uygulanmasina sebep olmaktadir (Baykara,
2016: Cardoso et al., 2017). Daha fazla tedavi kombinasyonlarini ¢oklu ve uzun
siireli alan metastatik hasta grubu daha fazla semptomla karsilagmaktachr
(Yidinm, Kagmaz, & Ozkan, 2013). GCalismamiz bu yénde literatirii
desteklemektedir. Metastazs olmayan grubun fiziksel fonksiyonlan uzak organ
metastazi olan hastalardan ve yakin metastazi olan hastalardan daha vitksektir
(p=0.05) (Tablo 13).

Kanser diginda hastalik varli@ina ile fonksivonel durum arasinda iliskiyi
inceleyen bagka bir galiymaya rastlanmamigtir. Ancak kronik hastaliklarn
hastalarin fiziksel fonksiyvonlarini ve yasam Kalitelerini olumsuz etkiledigi
ortaya koyan bazi galismalar (Eraksoy, 2017; Yesil, Uslusoy, & Korkmaz, 2016)
bulunmaktadir. Aragtirma sonucumuz bu bilgiyi destekler niteliktedir. Kanser
diginda hastah@i olan hastalarin sadece fiziksel fonksivon puanlari kanser
diginda hastalifn olmayan hastalara gére daha diigik bulunmustur (p<0.05).

(Tablo 13.).
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Hastalann aldiklar: tedaviler fonksivonel durumlarim etkilemektedir
(Ramchand et al., 2019; Stratton et al., 2017: Tremblay et al., 2018: White et al.,
2017 Wright et al., 2017; Xu et al., 2019). Aragtirmamizda hastalar aldiklan
tedavilere gére incelenirken, yalmiz gastrointestinal semptomlar (bulanti) ile
tedavi segenckleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark
kemoterapiden  kaynaklanmaktadir. Kemoterapi alan  hasta  grubunun
gastrointestinal semptomlart radyoterapi ve cerrahi alan hastalardan koti
olabilmektedir. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahiyi birlikte alan hastalarin
bulantisi yalmz radyoterapi ve cerrahi tedavisi uygulanan hastalardan daha fazla
olmaktadir (Tablo 13). Bulanti ve kusma diger kanser tedavilerine gore meme
kanserinde daha az siklikta ve siddette goriilmektedir (Clemons et al,, 2016).
Son willarda kanser tedavisinde mide bulantist ve kusma sikhim ve
vogunlugunu bityitk dlgiide azaltan antiemetik tedavilernin gelistinlmesine
ragmen kemoterapi sonrasi bir ok hastada bulanti ve kusma goriilmeye devam

etmektedir (Navan & Aapro, 2016). Arastirmamiz hiteratiirii desteklemektedir.

Nitks  olma durumuna goére hastalarin = fonksiyvonel  durumlar
incelendiginde fiziksel ve psikolojik fonksiyon alt boyut puanlarinda anlamh
farklilik (p<0,05) goriliirken, diger alt boyut puanlarinda ve fonksivonel durum
dlgegi toplam puan: arasinda fark anlamsiz bulunmustur. Niks meme kanseri
tedavisi alan hastalarin fiziksel fonksiyonlan ilk kez meme kanseri tedavisi alan
hastalarin fiziksel fonksivonlanndan vilksektir. Yine nitks meme kanseri tedavisi
alan hastalan psikolojik fonksiyonlan ilk kez meme kanseri tedavisi siirecini
vagayan hastalara gore vitksek bulunmustur (Tablo 13). ilk kez meme kanseri
tamisi alan ve tedaviye baslayan hastalar biyik bir bilinmezlige girip,
bilmedikleri ve sonucunu kestiremediklen bir siirece baglamaktadirlar. Oysa
nitks meme kanseri hastalart bu siireci daha once bagan ile atlatmig tedavi
akiglanna daha hikim ve tedavi siirecinde kendi hayatini daha énce planlamig
olduklarindan bu konuda tecritbelerinin gerek fiziksel fonksiyonlarim gerek
psikolojik fonksivonlarini iyvilestirdigini ditstindiirmektedir,

Geligen teknoloji ile radikal cerrahiler yerini minimal invaziv cerrahilere
birakmustir. Gegmigte mastektomi ve aksiller diseksiyon meme kanserinin altin
standard sayilirken giiniimiizde meme koruyucu cerrahiler mastektominin yerini
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almigtir (Asoglu et al.,, 2005). Yine aksiller diseksiyon uygulamalan geligen
biyopsi tekniklen ile aksiller lenf nodlan negatif olan hastalan gercksiz aksiller
diseksivondan; lenfatik drenaj, seroma olusumu, infeksiyon, sinir lezyonlar,
lenfodem, omuz ekleminde hareket kisithhg ve agn gibi komplikasyonlardan
korumak igin rutin uygulamalardan ¢ikartilarak hastalarin tedavi sonrasi yasam
kaliteleri ve fonksiyonlarimin siirdiiriilebilirligi saglanmaya baglanuistir (Giuliano
etal., 2011: Mansel et al., 2006). Aragtirmamizda uygulanan cerrahi tiiriine gére
gruplar karsilaginldiginda da yalmz meme koruyucu cerrahi gegiren hastalann
fiziksel fonksiyon alt puanlan ve genel fonksivonel puanlan meme koruyucu
cerrahi ve aksiller diseksiyon uygulanan hastalardan daha yiiksek bulunmugtur

(p=0.05) (Tablo 13). Sonucumuz literatiirii desteklemektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Meme kanseri tedavi siirecinde olan kadinlarin fonksiyonel durumlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar asagida verilmigtir.

e Caligmada tedavi almakta olan meme Kanseri hastalaninin gogunlugunun
30 yay iizerinde, yag ortalamasinn 53,41:11.9 oldugu, %78 4 inin evli
230.5"inin  lisans ve iizenn seviyede e@itime sahip, %047.1%inin
galigmadidi  ve- %593, 1inin  sosyal giivenceye sahip olduklar
goriilmektedir. Kadinlarm %70,6"sinm ekonomik durumunu gelir gidere
esit olarak belirttigi, %087 3%iiniin ailesiyle birikte yagadifi, %75.5%inin
bakinuyla yvitkiimlii oldugu birey olmadifi ve %681 inin evinde baska bir
hasta olmadifi belirlenmistir. Hastalann %074.5"min  bakiminda aile

bireylerinden yardim alcdi@i saptanmigtir (Tablo 8-).

e Caligmaya katilan hastalarmm %81.4’tne son 12 ay igenisinde meme
kanseri tamisi konmusg olup, %6882 sinin ilk kez meme kanseri tanisiyla
karsilaghi@i, %11,8’inin nitks meme kanseri tanisi aldidi, %081.4 tiniin
metastazimn  olmadigi, %8.8"inin lenf nodu metastaz1 oldugu ve

%49.87inin uzak metastazi oldugu belirlenmistir (Tablo 9-).

+ Tedavi alan hastalann %58.8"inde bilinen baska bir hastalik olmamakla
birlikte %4 1.2 sinde farkli bir kronik hastalik bulunmaktadir. Tedavi alan
hastalarin ~ %84,3"uiniin kemoterapi, %0784 iiniin cerrahi, %057,8 inin
radyoterapi, %640.2sinin hedefe yinelik tedavi ve %6196 stnin hormon
tedavisi aldhklart saptanmigtir. Hastalarin %8631 birden fazla tedavi
seklint kombine olarak alirken %13.7°si valmz bir tedavi rejimi
almaktadir (Tablo 9). Hastalara bireysel ve hastalik ozelliklere bagl
olarak vapilan farkli cerrahi uygulamalar arasinda: %439 ile meme
koruyucu cerrahi ilk sirayr alirken bu tedaviyi sirasiyla 2020.7 ile meme
koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyonun birlikte uygulanmasi, %18.3
ile mastektomi ve aksiller diseksiyon uygulanmasi, %11 ile mastektomi
ve 6.1 ile mastektomi ile es zamanli rekonstriiksiyon cerrahi

uygulamalari izlemigtir (Tablo 9-).
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Caligmaya katilanlarin Fonksivonel Durum Olgegi'nden aldiklan toplam
puan ortancast 116 olup minimum puan 60, maksimum puan 153 olarak
hesaplanmugtir.  Fiziksel fonksiyon puan ortancasi 45, psikolojik
fonksiyon puan ortancas: 32, genel iyilik hali alt élgek puan ortancas: 17,
sosyal fonksiyvon alt &lgek puan ortancasi 12 ve gastrointestinal
fonksiyon alt élgek puan ortancast 14 olarak bulunmustur. Arastirmamiza
gore galismaya katilan hastalanin fiziksel fonksiyonlan orta, psikolojik
fonksiyonlan orta, genel iyilik halleri iyi, sosyal fonksiyonlarn iyi ve
gastrointestinal fonksivonlan ¢ok iyi olarak nitelendirilebilir, Toplam
fonksiyonel durumlannin da 116 puan ile 1y1 oldugunu styleyebilinz
(Tablo 10.).

Caligmada hastalara uygulanan radyoterapi kiir sayis arttikga kadmnlarin
fiziksel ve sosyal fonksiyon puanlannm digtigi (p<0.05) ortaya
gikmuigtir (Tablo 11).

Calismamizda son cerrahi iglem {izerinden gegen zaman arttikga
kadinlann sosyal fonksiyonlannin azaldigr (p<0,05) saptanmistir (Tablo
1)

Aragtirmamizda lise mezunu Kkadinlarin genel iyilik halinin ilkokul

mezunlanndan daha yiiksek oldugu (p=0.05) saptanmugtir (Tablo 12).

Caligmamizda hastalarin ekonomik durum algilan ivilestikge fonksiyonel
durumlan, fiziksel fonksiyonlan, genel iyilik halleri, gastrointestinal
fonksiyonlan da iyilesmektedir (Tablo 12).

Calismamizda metastazi olmayan meme kanseri hastalannm fiziksel
fonksiyonlan  metastatik  meme  kanseri  hastalannin  fiziksel
fonksiyonlanndan daha iyi durumdadir (Tablo 13).

Kanser diginda kronik hastalidi olan hastalarin fiziksel fonksiyonlari
kanser diginda hastaliZi olmayan hastalara gore daha disik bulunmugtur
(p=0.05). (Tablo 13).

Tedavi kombinasyonunda kemoterapi tedavisi alan hastalar kemoterapi

almayan hastalara gore daha gok bulanti ve kusma vagamakta olup,
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kemoterapi hastalarinin  gastrointestinal fonksivonlan daha katidir
(Tablo 13.).

[lk kez meme kanseri tanisi alip tedavi gérmekte olan hastalarin fiziksel
fonksiyonlan ve psikolojik fonksiyonlan, nilks meme kanseri tanisi alip
tedavi géren hastalarin fiziksel ve psikolojik fonksivonlarindan daha
dustuk olarak bulunmustur (Tablo 13.).

Calismamizda yalniz meme Koruyucu cerrahi gegiren hastalann fiziksel

fonksiyonlan ve genel fonksiyonel durumlan meme koruyucu cerrahi ve

aksiller diseksiyon uygulanan hastalardan daha iyi bulunmustur (p=<0.05)

(Tablo 13).

Oneriler

Caligmamizda son cerrahi iglem Gzerinden gegen zaman arttikga
kadinlann sosyal fonksiyonlarnnin azaldigi saptanmigtir. Bu nedenle
hastalarin cerrahi tedavi sonrast sosyal destek gruplarma yonlendirilmesi,
gerekirse  sosyal  fonksivonlarin  siirdiirillebilmesi  igin  sosyal
galigmacilardan destek alinmasi

Caligmamizda hastalarin ekonomik durum algilan iyilestikge fonksiyonel

durumlar, fiziksel fonksiyonlan, genel iyilik halleri ve gastrointestinal

fonksiyonlannn iyilestigi saptanmistir. Bu nedenle kanser hastalarinin

ckonomik durumlanni destekleyen iyilestirici politikalann iiretilmesinde

hemsirelerin rol almasi,

Kemoterapi alan hastalann diger tedavilere gore daha ¢ok bulanti kusma

ir.

sorununa neden oldugu ve fonksiyonu olumsuz etkiledigi belirlenmig
Bu nedenle, kemoterapi tedavisi alan hastalannin bulanti- kusma
yonetiminin etkin yapilmasi ve antiemetik tedaviler ve non-farmakolojik

girisimler ile gastrointestinal fonksiyonlann desteklenmesi,

Meme koruyucu cerrahi  gegiren hastalarda aksiller disek

uygulananlann fiziksel fonksiyonlan ve fonksivonel durumlan aksillaya
dokunulmayan hastalara goére daha koéti  bulunmugstur.  Aksiller

diseksiyon uygulanan hastalarda fonksiyonlarn  siirdiiriilmesi  ve
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lenfédemin onlenmesi amaciyla izlem yapilmasi ve hastalara bakim

konusunda egitim verilmesi.

Calismamiz yalmiz bir hastanede siirll hasta ile gergeklestirildi

galismanin gok merkezli ve daha genis popiilasyonda yeniden yapilmas:

onerilir.
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EK-1
KISISEL BILGI FORMU

1 KISISEL BILGILER
1. Yagimz:

2. Medeni durumunuz:
a Evhi b. Bekar

3. Egitim durumunuz:

a. Okur-yazar degil

b. Okur-yazar

¢. Ttkokul

d. Ortackul

e. Lise

f. Yiiksekokul / Fakiilte ve Gisti

4. Mesleginiz / Iiniz / Galiyma statiiniiz:
a. Ev hanm
b. Memur
c. Isci
d. Emekli (Nereden oldugunu agiklayimz)
e. Serbest meslek
f. Diger (aqiklaymz)

3. Sosyal giivenceniz:
a Var
b. Yok
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6. Ailenizin gelir durumu giderinize gdre nasil?
a. Gelir gidere gore az

b. Gelir gideri dengeler

c. Gelir gidere gdre yiksek

7. Yerlegim yeriniz:
a IstanbulIgi b Istanbul Digi

8. Evinizde kimlerle birlikte yagryorsunuz?
a Yalmz

b. Diger aile bireyleriyle (Agiklaymz)...........ccueuirnnnenseesssasnaee-
. Differ (AgtkIaytmE) .....ooeiverinirsieninernsisisssisssisonssenssansosnsens

9. Bakmakla yiikiimli oldugunuz kigi / kigiler var mu?
a. Yok

10. Ailenizde sizden bagka hasta olan var mi?
a. Hayir
b.

(RG] o e e

11. Sizin bakimimzda yardimei olan / olanlar var mi?
a. Evet (12. soruya geginiz)
b. Hayur (II. Kisma geginiz)

12. Kimler yardimes oluyor?
a Es
b. Cocuklar

c. Digier aile bireyleni (Agikdaymiz)...........cccoeiiimieiinimnienaeanens
d. Difer (Agtklaymiz) ...
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13. Hangi konularda yardunci oluyor / oluyorlar?
a. Hastane iglemler:

b. lag alma

c. Ev igleri

d. Aligveriy

e. Beslenme

f. Bireysel temizlik ve balum

g Maddi destel: sazlama

h. Diger (agiklaymiz)

IL. Hastalik fle Iigili Bilgiler

14. Tans Stresi:
a. 0-12 ay
b.1-5yil

c. 6 yil ve tizeri

15. Metastaz durumu:
a. Metastaz yok

b. Yakin metastaz

c. Uzak metastaz

16. Kanser diginda bagka hastalsgmn varligs:
a. Hastalik yok

b. Hipertansiyon

c. Koroner arter hastalig1

d. Konigstif kalp yetmezlizi

e. Solunum sistemi hastaliklan

f. Gastrointestinal sistem problemleri

g. Nérolojik problemler

h. Kas-iskelet sistemi problemleri
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i. Diyabet
j. Hepatit B / Hepatit C / AIDS
k. Diger (agtklayintz) .........ccooeeereeecraaennneees

17. Tekrarlama (niiks) durumu:
a. Nigks var

b. Niiks yok

III. Tedavi fle ligili Bilgiler:

18. Tedavi Sekli: (birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz )

a. Kemoterapi  b. Radyoterapi c. Cerrahi  d. Hormon tedavisi e. Hedefe yGnelik
tedavi

19. Toplam Alman Kiir Says::
a. Kemoterapi:
b.Radyoterapi® .............c.cccceeeneens

20. En son uygulanan tedavi zamani:

21. Cerrahi Tedavi uygulanma durumu ve Cerrahi gekli (birden fazla segenek
igaretleyebilirsiniz)

a. Cerrahi uygulanmads

b. Mastektomi

¢. Meme Koruyucu Cerrahi

d. Meme Rekonstriiksiyonu

e. Aksiller diseksiyon

£ Sentinel Leaf Nodu Biyopsisi
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EK-2
Liitfen agagidaki sorulara son iki hafta igindeki aktivitelerinize ve saghk durumunuza

gore cevap veriniz.

1.Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duygulan ne kadar
siklikla hissediyorsunuz?

Higbir zaman Strekli

2 Giinlik yagammmizdaki sorunlannizi kolay ¢6zebiliyor musunuz?

fyi degil Cok iyi

3 Hastahiginz ne kadar sik aklimiza geliyor?

Devaml Higbir zaman

4 Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Fursat bulabiliyorum Hig firsat bulamsyorum.

7T




3.Bulant: giinlilk iglerinizi etkiliyor mu?

Hig etkilemiyor Cok etkiliyor

6.Bugiin kendinizi ne kadar 1yi hissediyorsunuvz?

1 2 3 4 3 6
Son derece kéti Son derece iyi

7Bugin kendinizi yemek pigirecek / kiigik ev ijleri yapabilecek kadar yeterli

hissediyor musunuz?

1 2
Cok yeterli Cok yetersiz

lad
Fes
Ln
t=a3
|

8.50n iki haftada hastalifimz yakinlarmza zorluk vagatt ou?

1 2 3 4 5 6 7
Hig zorluk Cok fazla
yasatmads zorluk vagatt

9.Yasama isteginizin azaldigim: ne siklikla hissediyorsunuz?

Daima Higbir zaman
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10.50n bir ay iginde iy yerinde / evdeki verimlilizinizden memnun musunuz?

s
=
s
s
fl
e
-2

Hig memnun Gok

degilim memnunum

11.Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hig huzursuz Cok huzursuz
hissetmiyorum hissediyorum

12.5ize gore, hastaligmiz, son iki haftada, en yakinlarmizla iligkilerinizi ne kadar
bozdu?

Tamamen Hig

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

1 2 3 4 5 6 7
Hig etkilemiyor Cok etksliyor
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14.5on iki haftada hastalifimz size kigisel olarak ne kadar zorluk yagatti?

1 2 3 4 3 6 7
Colk fazla zorluk yagatty Hig zorluk yagatmad

15.Ev ile ilgili ginlik sorumluluklanmizin ne kadanm tamamlayabiliyorsunuz?

1 2 3 4 b} 6 7

Hepsini Higbirini
16.80n 1ki haftada en yakinlanimzs gbrmeye / gnlarla birlikte zaman gegirmeye ne kadar
istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Gok isteklivdim

17.8on iki haftada kag kez bulantiniz oldu?

1 2 3 4 5 6 1
Hig olmads Cok fazla oldu

18.Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Devamli Hig
korkuyorum korkmuyorum
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19.Son iki haftada arkadaglanmz: gbrmeye / onlarla birlikte zaman gegirmeye ne kadar
istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim ok
istekdiydim

20.Sizce son iki haftada yagadigmz agn ya da rahatsizliklann ne kadars hastaligimizla
ilgiliydi?

Higbiri Hepsi

21.8ize uygulanan tibbi tedaviye ne kadar giivenryorsunuz?

1 2 3 4 5 6 1
Hig giivenmiyorum Cok giiveniyorum
22.S1zce bugiin ne kadar 1vi goriiniyorsunuz?

1 2 3 B 5 6 7

Son derece kot Son derece iyi
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EK-3
BILGILENDIRILMI§ ONAM FORMU

Katilacagimiz bu galiyma bilimsel bir galigma olup aragtumann adi ‘Meme Kanseri
Tedavi Siirecindeki Kadinlarin Fonksiyonel Durumlaninin Belirlenmesi’ dir.

Bu g¢aliymanin amact meme kanseri tedavi siirecindeki hastalarin fonksiyonel
durumlanmn ve etki eden tedavi iligkili fakttrlerin belirlenmesidir. Caliymaya katihm

gonillilik day ctad Caliymaya katil kararmizdan Snce  sizi
bilgilendirmek isterim. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtimaya katilmak
isterseniz belgeyi imzalaymz.

Bu ¢aliyma Istanbul Onkoloji Hastanesinde tedavi almakta olan 18-75 yay araligindaki
meme kanseri hastalariun fonksiyonel durumlarizs (fiziksel fonksiyonlar, psikolojik
fonksiyonlar, sosyal fonksiyonlar, fyilik hali, gastrointestinal semptomlar) incelemek
amacryla planlanmgtr. Caligmanin anlamli bir sonuca ulagabilmesi igin tedavi
siirecinde olan 102 meme kanseri hastasma ulagilmasi gerekmektedir. Caliymaya
gonilli katilmay: kabul ettifiniz takdirde; aragtwmacilar tarafindan size, sizi ve
hastaligimzs tammlayan, tedavi yeklinizle ve fonksiyonel durumunuzu Slgmeye yarayan
anket formundak: sorular sorulacaktsr. Anket uygulamas: yaklagik 20 dakika siirecelktir.
Caliymanin amacina ulagmas: i¢in sizden beklenen, bitiin sorular: eksiksiz, kimsenin
baskis: veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek
jekilde cevaplamamzdu. Caliymamizda size yomelik herhangi bir risk ve zarar sbz
konusu degildir. Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalmzca bilimsel amagla
kullanslacaktyr. Sizden &grendigimiz her  bilgi gizli kalacak, kimseyle
paylagtlmayacaktir. Tim veriler, suurli erijime sahip giivenli ve sifreli bir veri
tabaninda tutulacaktir. Bu galigmanin iginde olmak isteyip istemediginize herhangi bir
etki altmda kalmadan karar verebilirsiniz. Caliymadan istediZiniz zaman gekilebilirsiniz.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Aragtirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir ajamada aragtirmadan ayrlabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma

Sayfa2/2
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yol agmayacaktir. Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz varsa,
liitfen iletigime geginiz.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktyr ve aragtima yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediZinizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorunuz
olursa aragtimacimz Berma Nur Berker'e 0307 509 8102 numarali telefondan
bayvurabilirsiniz. Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar sz konusu
degildir. Aragtirmanin sonucunda elde edilen bilgiler ile burada tedavi olan meme
kanseri hastalarinin fonksiyonel durumlan belirlenmig olacaktir ve gelistirilmesi igin de
yol gosterici olacaktir.

(Caligmaya Katilma Onay1:

Bilgilendirilmiy génilli olur formundaki tim agiklamalars okudum. Bana yukanda
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazily ve s6zlii agiklama agagsda ad:
belirtilen hekim tarafindan yapildi Aragtirmaya gonilli olarak katildigumi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu aragtirmaya, higbir basks ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul
Bu formun imzals bir kopyast bana verilecektir.

Génillindn; Agiklamalan yapan aragtirmacinin,
Ads-Soyadi: Adi-Soyads: Berna Nur Berker
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK-4

Rurmeliemed Yol Sarmyer 34450 btanbul T: 0212 1381000 F: 0212 3181205 wwsskuedhutr

(%

KOG
ONIVERSITESE
ETIK KURUL KARARI
Toplant Tarihi: 31.01.2019
Karar No: 2019.040.IRB3.023
Sorumiu Arastinici: Bemna Nur Berker
‘Araghirma Baghdi: MEME KANSERI TEDA! RECINDEKI| KADINLARIN

FONKSIYONEL DURUMLARININ BELIRLENMES]

04.02.2019

| Baglangig tarihi
Etik Kurul izninin sOresi:

1 yil {Uzatma hakki meveut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na il (zere konyesi yazili
projenizin bagvuru dosyas: ve fgili beigeleri I]mvemtemz “Sosyal Bilimler Ar;ﬂuml‘hn Etik Kurulu™
tarafindan aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemieri dikkate alinarak incelenmigtir.

Yapilan i g 5 elik ve bilimsel sakinca bulunmadi§ina karar
werilmigtir.
Notiar;
= Aragtrma baglang¢ tarihinin & aydan daha fazla gecil i Etik Kurul'a bag’
tarihlerin degigtiriimes! gereklidir.
+ Efik Kurul incelemesi vu onayl olmadan bu formlar ya da
= Etik bakimdan sorun glkmnl va da gOpheli bir etki i derhal
etik kurul Mgiﬂndh‘iwld
. g g ¥ de aynca izin alinmas: gerekli olabilir.
Saygilanmia,
Hakan 5. Orer
Bagkan
Ko Oriversites) Etic TONZNENTE
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EK-5

KoC n—
UNIVERSITESi
SAGLIK BILIMLER! ENSTITUS0

Istanbul Onkoloji Hastanesi Bashekimligi’ne

yor 14450 |
T: 0212 138
F-0217 338 11 &5

e, g ke ancha 1

06/02/2019

Kog Universitesi Saghk Bilimleri Ensitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim géren
Berna Nur Berker'in HSGN 599 nolu Tez Caligmas: kapsaminda Meme Kanseri Tedavi

Siirecindeki Kadinlarin Fonksiyonel Durumlarimin Belirlenmesi
gergeklestis i

Onkoloji Hastanesi'nde veri toplama galigmas: yapilabilmesi igin gerekli
Ve onaymiza sunarnm,

Saymlarimla,

Prof. Dr. Yasemin Giirsoy Ozdemir

Dircktir

EK-1: Etik Kurul fzni

EK-2: Veri Toplama Formu
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planl ktadir. Aragtirma projesi ile ilgili etik kurul izn
Kafiye Eroglu damgmanhifinda yiiriidlecek s6z konusu aragtirma projesi kapsaminda
min verilmesini gériis

baslhikh aragtirmayi
siktedir. Prof. Dr,
stanbul
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