0207
SVAIS
AGSND

ISDLLA
ANTIAZA ISALITV INVSVA A DAN N INNODYOA NIIVINIAV
TTHASNVY AT NINTAVIDOUd ZISYAZOT TASMIZIA TTTINAL A

MANL
NVHINLAT VIdO




T.C.

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

EV TEMELLI FiZiKSEL EGZERSiIiZ PROGRAMININ MEME KANSERLI
KADINLARIN YORGUNLUK, UYKU VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

KUBRA ERTURHAN TURK

DOKTORA TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SiVAS-2020



T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

EV TEMELLI FiZiKSEL EGZERSiZ PROGRAMININ MEME KANSERLI
KADINLARIN YORGUNLUK, UYKU VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

KUBRA ERTURHAN TURK

DOKTORA TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

PROF. DR. MERYEM YILMAZ

SiVAS-2020



Bu tez, Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosunun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili
karar1 ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmstir.



OZET

EV TEMELLI FiZIKSEL EGZERSIZ PROGRAMININ MEME KANSERLI
KADINLARIN YORGUNLUK, UYKU VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Kiibra ERTURHAN TURK
Doktora Tezi
Hemsirelik Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Meryem YILMAZ
2020, 105 sayfa

Bu arastirma, ev temelli fiziksel egzersiz programmin meme kanserli kadinlarin yorgunluk,
uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Arastirma prospektif kontrol gruplu deneysel bir aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemini
22 girisim ve 23 kontrol grubuna olmak iizere 45 meme kanserli kadin olusturdu. Girisim
grubuna 12 hafta boyunca siiresi kademeli olarak arttirilan video esliginde ev temelli fiziksel
egzersiz programi uygulandi, kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmadi. Veriler; Hasta
Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi ve fiziksel egzersiz cizelgesi kullanilarak toplandi. Veriler; Shapiro Wilk testi,
tanimlayicu istatistikler, khi-kare, t testi, Mann Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanilarak
degerlendirildi. Yanilma diizeyi p<0.05 olarak alindu.

Girisim grubundaki meme kanserli kadinlar birinci hafta yorgunluk puanlarma gore kontrol
grubundan daha fazla yorgun iken, 12 haftalik ev temelli fiziksel egzersiz programi sonunda
kontrol grubuna gore yorgunluk puanlarinin daha fazla azaldig1 ve puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Girisim grubunun birinci hafta uyku
kalitesi toplam puami kontrol grubundan daha kotii idi ve 12 haftalik ev temelli fiziksel
egzersiz programinin sonunda toplam uyku kalitesi puaninin girisim grubunda azaldigi,
kontrol grubunda arttig1 ve puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulundu (p>0.05). Girisim grubunun kontrol grubuna godre yasam kalitesi puanlar1 daha
yiiksekti ve yasam kalitesinin toplam fiziksel fonksiyon ile toplam mental saglik boyutunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Bu arastirmada, 12 haftalik ev temelli fiziksel egzersiz programmin meme kanserli

kadmlarin yorgunlugunun azalmasi, uyku ve yasam kalitesinin iyilesmesinde etkili oldugu



belirlendi. Bu arastirmanin sonucuna gore kanser tedavisini tamamlamis meme kanserli
kadinlarin izlenmesi ve tedavilerinin sonunda hemsirelerin i¢cinde yer aldig1 fiziksel egzersiz

programlarinin diizenlenmesinin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, hemsirelik, egzersiz, yorgunluk, uyku kalitesi, yasam

kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF HOME-BASED PHYSICAL EXERCISE PROGRAM ON
FATIGUE, SLEEP AND QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH BREAST CANCER

Kiibra ERTURHAN TURK
Doctorate thesis
Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Meryem YILMAZ
2020, 105 pages

This study was aimed to determine the effect of home-based physical exercise program on
fatigue, sleep and quality of life of women with breast cancer.

The research is a prospective experimental study with control group. The sample of the
study included 45 women with breast cancer, 22 in the intervention group and 23 in the
control group. Women in the intervention group got home-based exercises with video by
gradually increasing the duration of 12 weeks, no intervention was made to control group.
Data was collected using Patient Information Form, SF-36 Quality of Life Scale, Piper
Fatigue Scale, Pittsburg Sleep Quality Index. The data was analyzed using the Shapiro Wilk
test, descriptive statistics, chi-square, t test, Mann Whitney U test and Wilcoxon test. The
level of significance was taken as p<0.05

At the end of the 12-week home-based physical exercise program, it was found that fatigue
scores decreased more than the control group, while women with breast cancer in the
intervention group were more tired than the control group compared to their fatigue scores in
the first week. It was determined that the difference between the scores was statistically
significant (p<0.05). The sleep quality total score of the intervention group was worse than
the control group in the first week and at the end of the 12-week home-based physical
exercise program, it was found that the total sleep quality score decreased in the intervention
group while increased in the control group and the difference between the scores was not
statistically significant. Besides quality of life scores were higher in the intervention group
compared to the control group, the total physical function and total mental health dimension
of the quality of life were found to be statistically significant (p<0.05).

In this study, it was determined that a 12-week home-based physical exercise program was

effective in reducing fatigue and improving sleep and quality of life in women with breast

Vi



cancer. According to the results of the research, It was concluded that it is necessary to
monitor women with breast cancer completed their cancer treatment and to organize physical
exercise programs involving nurses at the end of their treatment.

Key words: Breast cancer, physical exercise, fatigue, nursing, sleep quality, quality of life
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1. GIRIiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(International Agency for Research on Cancer-IARC) 2018 verilerine gore kiiresel olarak
meme kanserinin tiim vakalar diisiiniildiigiinde 100.000 kadinda 46.3’linii; Tiirkiye’de ise
Tiirkiye Saglik Bakanligi 2016 verilerine gore 45.6’sm1 olusturdugu rapor edilmistir. Hastalik
prevelanst yiiksek olmasina ragmen, meme kanseri ile tanilanmis kadmlarin %90’ min 5 yillik
sagkalim oraninin arttig1 (Siegel, Miller ve Jemal, 2020; Christophe ve ark., 2016; Carly ve

ark., 2016) ve bu siirecte yasami olumsuz etkileyen bir c¢ok sorun ile karsilastiklar:

bildirilmektedir (Christophe ve ark., 2016; Ussher ve ark., 2012).

Meme kanserli kadmnlar cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi nedeni ile bir
cok fiziksel ve psikolososyal sorunlar ile karsi karsiya kalmaktadir. Meme kanserli kadinlar
niiksetme korkusu, yorgunluk (Corbett ve ark., 2017), agr1 (Glare ve ark. 2014), uyku
sorunlar1 (Fischer ve ark., 2010), eklem agrisi, uyusma, karincalanma (Mazor ve ark., 2018),
lenfodem (Fu, 2014) ve menopozal semptomlar (Mazor ve ark., 2018) gibi fiziksel sorunlarin
yani sira; sosyal fonksiyonda bozulma, psikolojik distres, depresyon (Arndt ve ark., 2017),
beden imaj1 ve seksiiel fonksiyonda bozulma (Barthakur ve ark., 2018), aile ve is yasaminda
aksakliklar (Miaja ve ark., 2017) gibi psikososyal sorunlar da yasamaktadir. Kanserli
hastalarda tiim bu sorunlar arasinda yorgunluk ve kotii uyku kalitesi iki dnemli sorun olarak
one ¢ikmaktadir (Chu ve ark., 2016; Boing ve ark., 2018; Kluthcovsky ve Urbanetz, 2015;
Hamidou ve ark., 2014; Lin ve ark., 2013).

Kanser ve tedavi sonrasi siiregte yasami olumsuz etkileyen en 6nemli sorunlardan birisi
yorgunluktur (Corbett ve ark., 2017). Kanserden kaynaklanan yorgunluk, anksiyete ve aktivite
diizeyi ile orantili olmayan, uzun siireli ve siddetli, kanser veya kanser tedavisi ile iligkili
rahatsiz edici, subjektif bir halsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir (Bower ve Lamkin, 2013).
Bu yorgunluk, saglikli insanlarin yasadigi tipik yorgunlugun aksine, aniden ortaya ¢ikabilir ve
dinlenme ya da uyku ile azalmaz (Berger ve ark., 2015). Karmasik ve ¢ok boyutlu olmasi
nedeni ile yonetilmesi zordur (Kirsbaum, 2010). Yapilan bir calismada, 1.993 meme kanserli
kadmnm %66.1'inin orta-siddetli yorgunluk yasadigi rapor edilmistir (Kim ve ark. 2008).
Yorgunluk, kadmlarm biiylik ¢ogunlugu tarafindan baslangi¢ tedavisi sirasinda (cerrahi,
radyasyon ve kemoterapi) rapor edilmektedir (Bower ve ark., 2018; Liu ve ark., 2012a).

Yorgunluk, kanserden kurtulanlarin {igte ikisinden fazlasinda ortaya ¢ikan kronik bir sorundur



ve hastalarin yaklagik %40'min tedaviden sonra en az alt1 ay boyunca siddetli yorgunluk
yasadig1 belirtilmektedir (Mustain ve ark., 2009). Diger ¢alismalarda da, hastalarin %70-
99'unun kanser tedavisi sirasinda ve yaklagik %33'iniin 10 yila kadar kronik yorgunluk
yasadig1 belirlenmistir (Bower ve Lamkin, 2013; Bower, 2007). Mustain ve ark. (2009),
yorgunlugun birden fazla farkli tedavi alan hastalarda daha yaygin, siddetli ve kalic1 oldugunu

belirtmiglerdir.

Kanser hastalarinda goriilen diger major sorun uyku kalitesinin bozulmasidir (Palesh ve
ark., 2013; Fischer ve ark., 2010). Caligmalar uykuyu hem objektif hem de subjektif olarak
incelemis ve meme kanserli kadinlarda uyku ile iliskili sorunlarm tedavi dncesi, siras1 ve
tedaviden yillar sonra ¢ok yaygin bir sorun oldugunu gostermistir. Yeni tanilanmis ya da
yakin zamanda tedavisini tamamlamis kanser hastalarmin uyku kalitesinin kotii oldugu (Liu
ve ark., 2012a), tedavi sirasinda ve sonrasinda genellikle uykuya dalmakta ve devam
ettirmekte zorlanma ve dinlendirici olmayan uyku (Ancoli-Israel, 2015) gibi sorunlar
yasadiklar1 bildirilmektedir. K6tii uyku kalitesi meme kanserli kadinlar tarafindan bildirilen
ilk 5 sorun arasinda yer almaktadir ve meme kanserli kadmlarin %96’s1 tarafindan 6nemli ya

da ¢ok 6nemli bir sorun olarak tanimlanmaktadir (Hollen, Msaouel ve Gralla, 2015).

Yorgunluk ve kotii uyku kalitesi meme kanserli kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Chu ve ark., 2016; Boing ve ark., 2018). Yasam kalitesi bireyin kendi
yasamimi fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden subjektif olarak degerlendirmesidir
(Shimozuma, 2002). Literatiirde meme kanserli kadinlarin yasam kalitesinin tiim boyutlarinin
olumsuz etkilendigi (Hamidou ve ark., 2014; Chu ve ark., 2016), kanserli kadinlarin, saglikli
kadinlara gore yasam kalitesinin anlamh sekilde diisiik oldugu (Bagheri ve Mazaheri, 2014)
belirtilmektedir.

Fiziksel egzersiz, tiim kanserli hastalarda oldugu gibi meme kanserli kadmlarda da
yorgunlugun azaltilmasi, uyku ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine yOnelik Onemli
girisimlerden birisidir (Mustian ve ark., 2017; Burke ve ark., 2017; Rogers ve ark., 2017;
Canario ve ark., 2016). Ancak meme kanserli kadmlarin yalnizca %10-20'sinin tedaviden
sonra fiziksel egzersiz yaptig1 saptanmistir (Gjerset ve ark., 2011). Daha 6nemlisi, meme
kanseri ile tanilanmis kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini %11 oraninda azalttig
belirtilmistir (Dieli-Conwright ve Orozco, 2015). Oysa, yapilan ¢alismalarda fiziksel egzersiz
yapmayan meme kanserli kadmnlarin yapan kadinlara gére daha yorgun oldugu (Mustian ve

ark., 2017; Cramp ve Byron Daniel, 2012); fiziksel egzersiz ile yasam kalitesi arasinda



anlaml1 iligki bulundugu (Canério ve ark., 2016; Mishra ve ark., 2015) ve fiziksel egzersizin
uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi (Rogers ve ark., 2017) belirlenmistir. Ayrica, bir
baska caligmada da, fiziksel egzersizin yasam kalitesinin dort boyutunu (fiziksel, psikolojik,

sosyal ve spiritual) olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Burke ve ark., 2017).

Hemsireler, diger tiim hastaliklarda oldugu gibi kanser tedavisi alan hastalarla da en fazla
birlikte olan saglik bakim profesyonelleridir. Bu baglamda hemsirelerin, tedavi sirasinda ve
rehabilitasyon siirecinde kanser hastalarini biitiinciil olarak degerlendirmeleri, hastanede ve
evde yasayabilecekleri sorunlar ile bas edebilmeleri ve tedavilerin yan etkilerinin
azaltilmasima yonelik egitim, destek ve danigsmanlik hizmeti vermeleri, ev ziyareti ve telefon
ile hastalar1 izlemeleri ve rehabilitasyon siirecini yOnetmeleri 6nemlidir (Paul, 2017;
Schwartz, 2008). Kanserden kurtulanlar diger insanlar ile egzersiz yapmaktan utanmak,
egzersizin yan etkilerinden korkmak, mesgul olmak, rahatsiz hissetmek ya da istememek gibi
egzersize karsi bir¢ok engel ve zorluklardan dolay1 hareketsiz kalma egilimindedir. Bu
nedenle kanserden kurtulanlarin aktivite ve egzersiz diizeyinin ayrmtili degerlendirilmesi,
engellerin ortadan kaldirilmasi, hastanin motivasyonu ve izleminde hemsirenin rolii 6nemlidir

(Schwartz, 2008).

Egzersiz, bir hastanin fiziksel ve duygusal fonksiyonunu siirdiirmek ve yasam kalitesini
iyilestirmek icin standart bakimin parcasi ve saglikli bir yasam tarzi faktorii olarak
goriilmelidir. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The National Comprehensive Cancer Network-
NCCN), belirli egzersiz tiirlerinin kanserden kurtulanlarda yorgunluk ve yasam kalitesi gibi
belirli sonuglar tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in gelecekteki arastirma c¢alismalarina
gereksinim oldugunu bildirmektedir (Schmitz ve ark., 2010). Literatlirde, meme kanserli
kadinlarda fiziksel egzersiz ile iligkili ¢alismalarin ¢ogunlukla bir spor salonunda denetimli
olarak yapildig1 goriilmektedir. Ancak, meme kanserli kadinlarda fiziksel aktivitenin evde
yapilmasmin kadmlar i¢in esneklik sagladigi, maliyet etkin ve erisilebilir oldugu
belirtilmektedir (Coughlin ve ark., 2019). Bir ¢alismada, ev temelli yiirlime gibi kolay bir
fiziksel egzersiz programmin meme kanserli kadinlarin mevcut yasam tarzina dahil
edilmesinin daha uygun ve gercek¢i olabilecegi vurgulanmaktadir (Baruth ve ark., 2015).
Yapilan bazi c¢aligmalarda, 12 haftalik ev temelli yiiriime programmin uyku kalitesini
tyilestirdigi (Tang, Liou ve Lin, 2010) yorgunlugu azalttig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi
(Baruth ve ark., 2015) belirlenmistir. Ev temelli fiziksel egzersiz programinin uygulandigi
caligmalar genellikle adjuvan tedaviler sirasinda yiiriitiilmiistiir. Ancak ¢aligmalarda meme

kanserli kadmlarin tedavilerden sonra da yorgunluk, uyku ve yasam Xkalitesi sorunlari
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yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Bower ve Lamkin, 2013; Savard, Ivers ve Villa, 2011; Bower,
2007). Literatlir incelendiginde meme kanserli kadmnlarda ev temelli fiziksel egzersiz
programinin yorgunluk, uyku ve yasam kalitesine etkilerinin incelendigi uluslararast smirli
sayida calisma mevcut iken ulusal diizeyde calisma bulunmamaktadir. Buna ek olarak, uzman
bir hemsire tarafindan ev ziyareti ve telefon goriismesi ile denetlenen ve video kullanilarak
evde gerceklestirilen bir egzersiz programinin yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini degerlendiren ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma, meme kanserli
kadinlarda tedavi sonrasi (cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi) ev temelli fiziksel egzersiz
programmin yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile

yapild1.
1.2.Arastirmamin Hipotezleri

Hi: Ev temelli fiziksel egzersiz programi meme kanserli kadmnlarin yorgunluk diizeyini

azaltir.

Haz: Ev temelli fiziksel egzersiz programi meme kanserli kadinlarin uyku kalitesini iyilestirir.
Hs: Ev temelli fiziksel egzersiz programi meme kanserli kadinlarin yasam kalitesini gelistirir.
1.3.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ev temelli fiziksel egzersiz programinin meme kanserli kadinlarin yorgunluk,

uyku ve yasam kalitesi tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Meme Kanseri

Tiimor olarak adlandirilan neoplazm, apopitozisin bozulmasi sonucu anormal hiicre cogalmasi
ve bliylimesi hiicre duvarini agan anormal doku kiitlesidir. Tiimdrler benign ve malign olarak
iki gruba ayrilir. Benign tiimorler lokalizedir, ancak malign tiimdrler ¢cevre dokuya ve farkli
bolgelere metastaz yapabilir (Tarannum ve ark., 2019). Kanser, viicuttaki normal hiicrelerin
kontrolsiiz olarak degismesine ve ¢ogalmasina neden olan malign tiimorlerin neden oldugu bir
grup hastaliktir. Cogu kanser tiirii tliimoriin koken aldigi yerden admi alir (El-Sharkawy,
2014). Meme kanseri ise, meme dokusu (lob ve duktuslar) hiicrelerinin kontrolsiiz olarak
cogalmasidir. Meme kanseri erken tanilandiginda Oliimciil olmayan bir kanser olmakla
birlikte (American Cancer Society, 2019), komsuluk, kan ve lenf yolu ile beyin, akciger ve

kemik gibi yasamsal organlara metastaz yaptiginda 6liimciil olabilmektedir (Jin ve Mu, 2015).
2.2.Meme Kanser Tiirleri

Meme glandiiler ve stromal (destekleyici) olarak iki ana doku tiiriinden olusur. Glandiiler
dokular, siit iireten bezleri (lobiiller) ve kanallar1 (duktuslar) icerirken; stromal dokular,
memenin yag ve lifli bag dokusunu igerir. Lobiiller siit iireten bezlerdir. Duktuslar, lobiilleri
meme ucuna baglayan ve siit tastyan tiiplerdir. Lif ve yagdan olusan bag dokusu ise duktus ve
lobiilleri sarar ve bu yapilar1 bir arada tutar (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC), 2020). Cogu meme kanseri duktal hiper proliferasyon
ile baglar ve benign tiimorlere ya da ¢esitli kanserojen faktorler ile stirekli uyarildiktan sonra

metastatik karsinomlara doniisebilir (Sun ve ark., 2017).

e Invaziv Olmayan Meme Kanseri; Kanser hiicresi lobiil ya da duktuslarin i¢indedir,
hiicre disina tasmamistir. Ancak, ilerleyerek invaziv meme kanserine doniisebilir.
a. Duktal karsinoma in situ (DKIS); Kanser yalnizca duktuslardadir, ¢cevre dokuya
yayilmamistir (El-Sharkawy, 2014). En yaygin goriilen in situ meme kanseri tiirii olup,
(%90) invaziv kansere doniisebilir (Sharma ve ark., 2010). DKIS’da meme koruyucu
cerrahi, niiks oranmi azaltmasi ve meme dokusunu koruyarak optimum kozmetik
sonu¢ saglamasi nedeni ile tercih edilmektedir (Karabulut Giil, Oru¢ ve Mayadagli,
2013).
b. Lobiiler karsinoma in situ (LKIS); LCIS, DCIS’a gore daha az yaygindir. Kanser

degildir ancak kanser gelisme riskini artiran bir durumdur (El-Sharkawy, 2014).



e Invaziv Meme Kanseri;

a. Invaziv duktal karsinoma; Kanser hiicrelerinin duktuslardan tasarak memenin yag
dokusu ve bedenin diger bolgelerine yayilir. Meme kanserlerinin  %80’ini
olusturmaktadir (Sharma ve ark., 2010)

b. Invaziv lobuler karsinoma; Meme kanserlerinin %10-15’ini olusturmaktadir

(Sharma ve ark., 2010).
2.3. Meme Kanseri insidansi

Meme kanseri diinya capinda kadinlarda en fazla tanilanan ve 6liime neden olan kanser
tirtidiir (Bray ve ark., 2018). IARC, 2018 verilerine gore yeni tanilanmis yaklasik 2.1 milyon
meme kanserli kadin oldugu ve kadinlar arasinda dort kanser vakasindan birini olusturdugu
bildirilmektedir. Meme kanserinin kiiresel olarak 100.000 kadinda 46.3’linii (IARC, 2018);
Tiirkiye’de ise 2016°da 45.6’sm1 olusturdugu rapor edilmektedir (Tiirkiye Saglik Bakanligi,
2016). Kiiresel olarak 2018 yilinda tiim kanserler diisiiniildiigiinde meme kanserinden 6liim
oranlarinin %6.6 olarak akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer aldigi rapor edilmektedir
(Bray ve ark., 2018). Buna ek olarak, Diinya’da 2018 yilinda meme kanserinden 627.000
kadmin 6ldiigii ve bu kadmlar arasindaki tiim kanser 6liimlerinin %15’ini olusturdugu tahmin
edilmektedir (DSO, 2020). Meme kanseri insidans oranlari, dogurganlik oranindaki azalma ve
obezitenin artmasi nedeni ile 2004 yilindan itibaren her yil yaklasik %0.3 artigla devam
etmektedir (Pfeiffer ve ark., 2018). Bu oranlar {ilkeler arasinda esit dagilmamakta, sag kalim
ve 6liim oranlarinda biiytik farkliliklar bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde gelismemis iilkelere
gore meme kanseri insidansi daha yiiksek olmasma ragmen, gelismemis iilkelerde 6lim
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Ghoncheh, Pournamdar ve Hamid Salehiniya, 2016).
Gelismis iilkelerde meme kanseri insidans oranlarinin gelismemis lilkelere gore yiiksek
olmasinin menstruasyon durumu (erken menars, ge¢ menopoz), iireme (¢ocuk dogurmama, ilk
dogum yasmnin ge¢ olmasi ve daha az sayida cocuk sahibi olma), hormon alimi (oral
kontraseptif ve hormon replasman tedavisi kullanimi), alkol alim1 ve obezite iliskili oldugu
belirtilmistir (Bray ve ark., 2018; Torre ve ark., 2015). Gelismis lilkelerde meme kanserinden
Oliim oranlarmin gelismemis iilkelere gore diisiik olmasinin ise, mamografi ile goriintiileme,
kaliteli bakim ve tedaviye erisim kolayligi, sosyoekonomik diizey, modern tedavi
seceneklerinin gelismesi, erken teshis ve tedavideki ilerlemeler ve konu ile iliskili bilgi

artisindan kaynaklandigi bildirilmistir (Francies ve ark., 2020; Bray ve ark., 2018).



Hastalik insidansindaki artisa ragmen, meme kanserli kadinlarin %90’ min tanilandiktan
sonra 5 yildan daha uzun siire yasadigi bildirilmektedir (Siegel, Miller ve Jemal, 2020). Tim
kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanserinde de insidans ve mortalite oranlar1 yas ile
birlikte artmakta olup, vakalar ve oliimler c¢ogunlukla 50 yasindan biiyilkk kadinlarda
gorilmektedir (Huang ve ark., 2016). Tiirkiye’de meme kanseri ile tanilanan kadinlarin

%44.5°1 50-69 yas arasinda yer almaktadir (Tiirkiye Saglik Bakanlhigi, 2016).
2.4.Meme Kanserinin Tedavileri

Meme kanseri icin eksiksiz ve optimum bir tedavi i¢in hasta, cerrah, radyolog, patolog,
pratisyen hekim, radyasyon onkologu, medikal onkolog, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinden olusan multidisipliner bir ekip yaklasimi olmalidir (Moo ve ark., 2018).
Meme kanseri tedavisinde amag, hastaligi kontrol altina almak, hastalik semptomlarmi
hafifletmek, 1yilesmeyi saglamak, metastaz ya da niiks riskini en aza indirmek, kozmetik ve
tanidan 6nceki yagama miimkiin oldugunca geri doniilmesini saglamaktir. Tedaviler cerrahi,
radyoterapi, sistemik tedavi (sitotoksik ilaclar ve hormonal manipiilasyon) ve HER2'yi

hedefler (Rahman, 2011).
2.4.1. Cerrahi

Cerrahi, birincil tiimori ortadan kaldirmak ve tam hastalik kontroliinii saglamak i¢cin énemli
bir tedavi yontemi olmaya devam etmektedir (Rahman, 2011). Randomize kontrollii
calismalar mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasinda benzer sag kalim oranlari
oldugunu gostermektedir. Meme koruyucu cerrahi ve mastektomiye karar vermeden Once
ameliyat oOncesi timorin biiylikliigii ve kapsamimin dogru sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir.
2.4.1.1. Mastektomi

Mastektomi, Yunanca “kadin memesi” anlamina gelen mastos kelimesinden ve ‘“eksizyon”
anlamina gelen Latince ektomi kelmesinden tiiremistir. Mastektomi, tiim meme dokusu ve
bazen diger yakin dokular da dahil olmak tiizere tiim memenin c¢ikarildig1 cerrahidir
(American Cancer Society, 2020). Basit, radikal ve modifiye radikal olmak iizere birkag farkli
tipte mastektomi vardir. Ayrica her iki memenin de alindig1 bilateral mastektomi yapilabilir

(Goethals ve Rose, 2020).

William Halsted 1894'te radikal mastektomiyi “stipheli dokunun tek parca halinde

alinmas1” olarak tanimlamistir (Ekmektzoglou ve ark., 2009). Bu radikal teknik, memenin



pektoralis major kasini ve bolgesel lenfatikler ile tam blok rezeksiyonu icermektedir. Bu
teknikte, kadinlar 6nemli sekil bozukluklar1 ve sakatliklar ile karsit karsiya kalmaktadir.
Ameliyatin morbiditesini azaltmak icin teknikte birka¢ degisiklik yapimistir. Frangois,
Baclesse ve McWhirter 20. yy baslarinda, elde edilen sonug¢larm ayni oldugunu iddia ederek,
radyasyon ile birlikte daha az kapsamli cerrahi yaklasimlari savunmustur. David Patey
1940'larda, pektoralis kasint koruyarak radikal mastektomiyi modifiye etmistir. Bu teknik,
agri, lenfodem ve st ekstremite hareketliligindeki kisitlamalar olmak iizere postoperatif
komplikasyonlarin azalmasini saglamistir. Sonug olarak, bu yaklasim c¢evredeki norovaskiiler

ve lenfatik yapilarin daha az bozulmasini saglamistir (Goethals ve Rose, 2020).

Total mastektomi, tim meme dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi anlamma gelir. Deri
koruyucu mastektomi yiikseliste olup, meme dokusunun ¢ikarildig1 ancak derinin korundugu,
meme rekonstrilksiyonunun yapilabildigi mastektomi tiiriidiir. Bu yalniz meme ucundan
uzakta kiiclik tlimorleri olan ya da genetik mutasyonu olan ve yiiksek riskli aile dykiisii olan
hastalarda profilaktik mastektominin gerekli oldugu durumlarda yapilir (Lazaraviciute ve
Chaturvedi, 2017). Mastektomiyi, kalan kanser hiicrelerini 6ldiirmek ve kanserin tekrarlama
olasiligmi en aza indirmek i¢in uygulanan radyasyon tedavisi izleyebilir. Bazi durumlarda ise
kemoterapi, hormon tedavisi ya da hedefe yonelik tedavi de modifiye edilmis bir radikal

mastektomiyi takip eder (Goethals ve Rose, 2020).
2.4.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi

Meme koruyucu cerrahi memenin korundugu (lumbektomi, kadranektomi, parsiyel
mastektomi veya segmental mastektomi olarak da adlandirilir), memenin yalnizca kanseri
iceren kisminin ¢ikarildig: bir cerrahidir. Amag, kanseri ve ¢evresindeki bazi normal dokular1
cikarmaktir. Ne kadar meme dokusunun c¢ikarilacagi, tiimoriin yeri, biiylikligii ve diger
faktorlere baghdir (Moo ve ark., 2018). Erken evre meme kanserinde tercih edilmektedir.
Meme koruyucu cerrahinin dezavantaji radyasyon tedavisi ile birlikte verilmesidir (American
Cancer Society, 2020). Meme koruyucu cerrahi tiimoriin ¢ikarilmast ve 1iyilesmeyi
saglamasinin yani sira, psikolojik ylikii azaltmasi, daha iyi kozmetik sonuglar sunmasi ve
postoperatif komplikasyonlar1 azaltmasi ile iyi bir secenektir (Rahman, 2011). Meme
koruyucu cerrahi, daginik ve siipheli ya da malign goriiniimlii kalsifikasyonlar, iyi bir
kozmetik sonugla c¢ikarilamayan tliimorler ve skleroderma, sistemik lupus eritematozus,
Sjogren sendromu gibi radyoterapi almay1 engelleyen durumlarda kontrendikedir (Moo ve

ark., 2018).


https://www.scirp.org/journal/articles.aspx?searchcode=Gabija++Lazaraviciute&searchfield=authors&page=1
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2.4.1.3.Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu

Aksiller lenf nodlari, meme kanseri hastalarinin ¢ogunda metastazlarin baslangi¢ bolgesidir.
Aksiller evreleme sentinel lenf nodu biyopsisi ile saglanir. Sentinel lenf nodu, kalan aksiller
lenf nodlarinin durumunu %95 tahmin eder. Negatif bir sentinel lenf nodu biyopsisinden

sonra aksiller rekiirrens riski <% 1'dir (Schmidt, 2014).
2.4.2. Kemoterapi

Kemoterapi ilaclar1 kanser hiicrelerinde biiylimeyi ve ¢ogalmay1 baskilamak, tedaviye bagl
semptomlar1 6nlemek ve yasam kalitesini 1yilestirmek i¢in kullanilir. Ancak bu ilaglar, tedavi
edici ve toksik etkileriyle birlikte normal hiicreleri de yok ederler. Kemoterapi ilaglari,
kadinin aldig1 diger tedavilere, meme kanserinin tiiriine, evresine ve kadinin yasmna baglidir.
Kemoterapi ameliyattan sonra (adjuvan) ya da ameliyattan dnce (neoadjuvan) olarak iki
sekilde kullanilabilir. Her iki yaklasim da hayatta kalma siiresini uzatmak amaci ile
uygulanmaktadir. Neoadjunan kemoterapi lokal olarak ilerlemis ve ameliyat edilemeyen
timori kiigiiltmek, memenin korunmasmi kolaylastirmak ve bazi durumlarda aksiller lenf
nodu diseksiyonuna gerek kalmamasi i¢in; adjuvan kemoterapi ise hastaligin niiksetmesini

onlemek amaci ile uygulanmaktadir (Schmidt, 2014).

Kanser hiicrelerinde biiylimeyi ve cogalmay1 baskilamak, tedaviye bagli semptomlari
onlemek ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilan kemoterapi ilaglari, tedavi edici
Ozelliklerinin yan1 sira toksik etkileri nedeni ile normal hiicrelere de zarar vermektedir. Bu
nedenle alinan kemoterapotik ilaca ve hastanin toleransina bagli olarak yorgunluk, istahsizlik,
bulanti, kusma, agri, halsizlik, sa¢ dokiilmesi, kemik iligi baskilanmasi, uykusuzluk, mukozal
ve cilt sorunlari, agri, norolojik, cinsel problemler ve yasam kalitesinde azalma ortaya

cikabilir (Anjum, Razvi ve Saeed, 2017; Smoot, Wapler ve Topp, 2009).
2.4.3. Radyoterapi

Radyasyon terapi, hedeflenen kanser hiicrelerinin DNA'da kirilmalar ve bozulmalar ile
hiicresel hasara neden olan yiiksek enerjili iyonlastirict radyasyona maruz kalmasini
icermektedir. Boliinen hiicreler hasar1 onaramaz ve apoptoza ugrar. Radyasyon, normal
boliinen hiicreler tizerinde de etkili olmasindan dolay1 yan etkilere yol agmaktadir. Hastalar
cilt kizarikligi, deskuamasyon, aplastik anemi ve yorgunluk gibi akut yan etkiler;
hareketsizlik, agri, akciger ve kardiyak toksiteler, lenfodem, yeni malignite ya da omuz

hareketliliginde bozulma gibi ge¢ yan etkiler ile kars1 karsiya kalmaktadir (Smoot, Wapler ve



Topp, 2009). Hastanin radyoterapi almak i¢in uygunlugu ameliyat dncesi donemde belirlenir.
Radyasyon terapi, skleroderma, sistemik lupus eritematozus, Sjogren sendromu gibi bag
dokusu ve kollajen vaskiiler hastaliklar, gebeligin ilk trimestir1 ve 6nceki donemde Hodgkin

lenfoma i¢in radyoterapi alanlar da kontraendikedir (Moo ve ark., 2018).

Radyasyon nedeni ile normal dokuda ortaya ¢ikan degisiklikler yorgunluk, kemik iligi
depresyonu, aplastik anemi, ciltte kizariklik, pigmentasyon, yaniklar, sa¢ dokiilmesi,
lenfodem, merkezi sinir sistemi etkileri, radyasyon pndmonisi, omuz hareketliliginde azalma,
agr1 ve lilser gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar saglik ile iliskili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Smoot, Wapler ve Topp, 2009). Kanser tedavileri nedeni ile
yasanan bu semptomlar meme kanserli kadinlarin fonksiyonel durumlarim1 bozacak,
bagimlilik ya da sakathiga yol acacak kadar giinliilk yasam aktivitelerini simirlandirmakta ve

fiziksel aktivite diizeyini sinirlamaktadir.
2.4.4. Hedefe Yonelik Tedavi

Meme kanserinde hedefe yonelik tedavi, tiimor hiicresi ¢cogalmasindan sorumlu olan spesifik
molekiillerin islevine miidahale ederek kanserin biiylimesini engelleyen maddeler ya da

ilaglarla yapilan tedavidir.

Hedefe yonelik tedavilerden biri olan hormon tedavisi (endokrin tedavi) viicudun hormon
iiretme yetenegini bloke ederek ya da hormonlarin meme kanseri hiicreleri iizerindeki
etkilerine miidahale ederek hormona duyarl tiimérlerin biiyliimesini yavaslatir ya da durdurur.
Antidstrojen tedavi olarakta bilinen hormonol tedavi, tamoksifen ve aromataz
inhibitorlerinden olusur. Adjuvan tedavi olarak, tamoksifen ve aromataz inhibitorleri sirasi ile
15 yillik 6liim oranlarini yaklasik %30 ve %40 azaltir. Tamoksifen, 1985'ten beri ER(+)
tiimorlii hastalarin adjuvan tedavisi i¢in Onerilen nonsteroidal bir antidstrojendir (Krauss ve
Stickeler, 2020). Tamoksifen, 0Ostrojenin reseptdriine baglanmasmi Onleyerek 0Ostrojen
aktivitesini bloke eder. Genellikle post-menopozal donemde kullanilan aromataz inhibitorleri,
viicudun yumurtaliklarda ve diger dokularda 6strojen yapmak icin kullandigi aromataz adli
bir enzimin aktivitesini bloke etmek i¢in kullanilir. Postmenopozal kadinlarda, dstrojen artik
yumurtalik dokusu tarafindan tiretilmez ve aromataz enzimi aracilig1 ile yabanci kaynaklardan
sentezlenir. Aromataz, deri alt1 yag, karaciger ve kas dahil olmak iizere bir dizi dokuda

bulunabilir (Krauss ve Stickeler, 2020; Tremont, Lu ve Cole, 2017).
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Hormona bagimli olmayan diger meme kanseri tiirleri i¢in farkli tedaviler mevcuttur. Bu
tedavilerden biri herceptindir (rekombinant antikor trastuzumab), HER2'yi hedefler ve HER2

pozitif meme kanserlerinin tedavisi icin kullanilmaktadir (Ozmen, 2016).

Hormon tedavilerinin de hasta iizerinde yan etkileri bulunmaktadir. Hormonal tedavinin
sindirim problemleri, sicak basmalari, vajinal kuruluk, seksiiel disfonksiyon, deri kurulugu,
kilo alma, ruh hali degisiklikleri, depresyon, derin ven trombozu gelisme riski, kas-eklem
agrilari, bas agrisi, osteoporoz, kirik, kardiyovaskiiler hastalik riski gibi istenmeyen etkileri

bulunmaktadir (Smoot, Wapler ve Topp, 2009).
2.5. Fiziksel Egzersiz

Fiziksel aktivite, yapilandirilmamis, giinliik yasam sirasinda mesleki (iste yapilan aktivite),
ulasim (ise gidip gelmek icin ya da aligveris i¢cin yapilan aktivite), dinlenme ya da bos
zamanlarda (ev ve bahgecilik isleri gibi eglence ya da zevk i¢in yapilan aktivite)
gerceklestirilen (Thivel ve ark., 2018), DSO tarafindan enerji tiiketimini bazal metabolizma
diizeyinin lizerine ¢ikaran iskelet kasinin kasilmasi ile {iretilen herhangi bir beden hareketi
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel egzersiz ise, planli, yapilandirilmis, tekrarlayan ve kasitli
bir hareket ya da hareketler biitiiniidiir.

Fiziksel egzersizi degerlendirmek i¢in siklik, siire, tiir ve yogunluk olmak iizere dort
parametre bulunmaktadir. Siklik, haftada fiziksel egzersize ayrilan giin sayisidir. Siire, dakika
ya da saat cinsinden Olgiilen, tek bir fiziksel egzersiz seansinin uzunlugudur (Brown ve ark.,
2012). Egzersiz tiirleri arasinda aerobik egzersizler, esneme, gevseme egzersizleri,
giiclendirme egzersizleri, kombine egzersiz programlari, viicut farkindalik egitimi, dans
terapisi ve yoga yer almaktadir (Kocamaz ve Diiger, 2020). Yogunluk, tek bir fiziksel
egzersizin ne kadar yorucu ya da fiziksel olarak ne kadar zor oldugudur. Egzersizin
yogunlugu, aktiviteyi gerceklestirirken harcanan enerji miktari ifade eder. Diisiik
yogunluklu egzersiz, istirahat halindeki temel enerji harcamasinin 1-3 kati1 yogunlugun (<3
metre-Ornegin yiiriime) gergeklestirildigi fiziksel aktivite ya da cabayi ifade eder. Orta
yogunlukta egzersiz, orta diizeyde efor gerektiren ve kalp atis hizin1 fark edilir sekilde
hizlandiran (3-6 metre - drnegin hizh yiirliylis veya bisiklet siirme), baslangi¢ diizeyinin 3-6
kat1 fiziksel aktivite anlamina gelir. Yiiksek yogunluklu egzersiz, temel degerlerin 6 kat1 veya
daha fazla fiziksel aktiviteyi ifade eder; bu, biiyiik miktarda efor gerektirir ve hizli nefes
almaya ve kalp atis hizinda 6nemli bir artiga neden olur (>6 metre - 6rnegin kosma veya ip
atlama) (Segal ve ark., 2017). DSO, saglikli yetiskinler igin haftada 150 dk orta yogunlukta
aerobik egzersiz ya da haftada 75 dk siddetli yogunlukta egzersiz &nermektedir. DSO
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tarafindan fiziksel olarak aktif bireylerin aktif olmayanlara gore mortalite, koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon, inme, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, depresyon, kolon ve meme
kanseri riskinin daha diisiikk oldugu; kalca ve vertebra kirig: riskinin daha az oldugu; kalp,
solunum ve kas zindeliginin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle hareketsizlik ya da
hastalik nedeni ile smirliliklar1 olan yetiskinlerin de fiziksel aktivitenin siiresini, sikligint ve

yogunlugunu artirmay1 hedeflemeleri énerilmektedir (DSO, 2020).
2.6. Kanser Riski ve Fiziksel Egzersiz Fizyolojisi

Dinlenme durumu ile karsilastirildiginda, egzersiz bedendeki fizyolojik parametrelerde
onemli bir artisa neden olur. Dinlenme durumunda sinir sistemi, solunum hizi, kalp debisi ve
cesitli metabolik siirecleri etkileyen parasempatik sinir sistemi etkilidir. Egzersiz, sempatik
sinir sistemini uyarir ve bedende biitlinlesik bir tepki ortaya ¢ikar. Bu yanit, fiziksel,
metabolik, solunum ve kardiyovaskiiler sistemde artan talebi karsilayabilmek igin
homeostazisi siirdiirmek i¢in daha fazla ¢alisir. Fiziksel egzersizin kalp hastaligi riskini ve
tiim nedenlere bagh 6liimleri azalttig1 bilinmesine ragmen, kanser ile iliskisi son zamanlarda
daha iyi anlagilmistir. Kanser gelisiminde genetik Ozelliklerin yani sira, yasam tarzi ve
cevresel degiskenlerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Kanserin gelismesine yol acan ve
kanser sonrasi sorunlara neden olan ¢ok sayida risk faktorii icinde en Onemli risk faktori
fiziksel hareketsizliktir (Brown ve ark., 2012). Fiziksel egzersiz, belirli kanserlerin riskini
azaltmanin yan1 sira bir¢ok saglik noktalarina fayda saglamasi nedeni ile 6nemli bir kanser
onleyici stratejidir. Fiziksel egzersiz, kanser riskini metabolik (yani kalori dengesi), hormonal
ve immiin fonksiyon iizerine etkileri olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yolu ile azaltmaktadir.

Meme kanseri riski, 6zellikle Ostrojen basta olmak {izere cinsiyet hormonlarina maruz
kalma siiresi ile ilgilidir. Hem endojen hem de eksojen Ostrojene maruz kalmanin meme
kanseri riskini artirdigi bilinmektedir. Endojen Ostrojen kaynagi genellikle premenopozal
kadinlarda overler iken; eksojen Ostrojen kaynagi oral kontraseptifler ve hormon replasman
tedavisidir (Sun ve ark., 2017). Ostrojen ve meme kanseri ile iliskili iki mekanizma vardr. 1k
mekanizma, hiicre proliferasyonunu artiran ER(+) reseptorlerinin  neden oldugu
transkripsiyonun uyarilmasidir; ikinci mekanizma, metabolik aktivasyon ve dogrudan DNA
baglanmas1 nedeni ile karsinojenezin uyarilmasidir. Bu iki mekanizma, tek tek veya birlikte
meme kanseri gelisme riskini artirmaktadir (Goidescu ve ark., 2016). Fiziksel egzersiz, viicut
yag seviyelerini diisiirerek (menopozdan sonra Ostrojen iiretiminin ana kaynagi); Ostrojen
tiretimini etkileyen adipokin seviyelerini degistirerek; insiilin seviyesini diislirerek ve

dolagimdaki seks hormonu baglayic1 globiilin seviyesini artirarak meme kanseri riskini
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azaltmaktadir (Friedenreich ve ark., 2017). Kadinlarda fiziksel egzersiz ve meme kanseri
arasindaki iliski ilk olarak Frisch ve ark. (1985) tarafindan atletlerin meme kanseri riskinin
atlet olmayanlara gore anlamli derecede diisiik oldugunun belirlendigi ¢alisma ile ortaya
konulmustur. Meme kanserli hastalarda fiziksel egzersizin etkisine yonelik ¢aligmalar yapan
McTiernan (2008), fiziksel olarak aktif kadinlarda, cinsiyet hormonu konsantrasyonunun daha
diisiik oldugunu, fiziksel aktivitenin menarsi geciktirmesi nedeni ile serbest Ostrojene maruz

kalma siiresinin kisaldigini belirtmistir.

Baz1 caligmalar insiilin ile meme kanseri arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur.
Insiilin ve insiilin biiyiime faktdrii-1’in, meme kanseri hiicrelerinde mitotik etkilerinin olmast;
apoptozisi engellemesi; hiperinsiilineminin seks hormonu baglayicit globiilin seviyesini
diisiirmesi; insiilin direnci ve obezitenin dogrudan iliskili olmasi nedeni ile meme kanseri
riskini artirmaktadir. Fiziksel egzersizin kilo kaybi1 saglamasi ve insiilin direncini azaltmasi ile
meme kanseri riskini ve niiksiinii azaltabilecegi belirlenmistir (Lynch, Neilson ve
Friedenreich, 2011). Bir calismada, fiziksel olarak aktif sicanlarin, hareketsiz siganlara gore
daha uygun insiilin, insiilin biiylime faktorii-1, C-reaktif protein, leptin ve estradiol seviyesine

sahip oldugu gosterilmistir (Thompson, Jiang ve Zhu, 2009).

Adipokinler, o6zellikle leptin, adiponektin, tiimoér nekroz faktorii-alfa (TNF-a) ve
interlokin-6 (IL-6), meme kanseri riskini dogrudan ya da insiilin direnci ile iliskisi yolu ile
artirmaktadir. TNF-o, IL-6 ve C-reaktif protein dahil olmak iizere inflamatuar belirtecler,
kronik sistemik inflamasyon durumu olan obezitede yiikselmektedir. Kronik inflamasyonun,
normal hiicre biiyiimesini engellemesi, hiicre proliferasyonu artirarak hiicreleri maligniteye
cevirmesi ve oksidatif stres iizerindeki etkisi nedeni ile kanser riskini artirdigi
varsayllmaktadir. Menopoz sonrasi androjenlerin &strojene doniisiimii adipoz dokuda
meydana geldigi icin menopoz sonrasi beden yag yiizdesinin yiiksek olmasi meme kanseri
riskini artirmaktadir (Protani, Coory ve Martin, 2010). Nagaiah, Hazard ve Abraham
tarafindan yapilan bir calismada (2010), egzersizin beden yag yiizdesini azaltmasi ile kanser
iizerinde koruyucu etkisi oldugu ve kanser prognozunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Bunun yan sira fiziksel olarak aktif kadmlarm beden kitle indeksinin (BKI) ve meme kanseri
tanisindan sonra kilo alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu, boylece hayatta kalma sanslarmi
artirdiklart  belirlenmistir (Friedenreich ve ark., 2017). Baska bir calismada, fiziksel
aktivitenin adipoziteyi azaltmasi ile meme kanseri riskini ve niiksiinii azaltabilecegi

belirlenmistir (Lynch, Neilson ve Friedenreich, 2011).
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Egzersiz ve meme kanseri riski ile ilgili yapilan bagka bir calismada, egzersizin DNA
hasar1 ve gen mutasyonuna neden olan oksidatif stresi azaltarak meme kanseri riskini azalttigi

belirtilmistir (Nomikos ve ark., 2018).

Kanser tedavisinin immiin sistemi olumsuz etkiledigi ve immiin sistemi giiclii olan kanser
hastalarinin sagkalim oranlarmin arttigi belirlenmistir. Bir ¢alismada, fiziksel egzersizin
immiin sistemi giliclendirici etkisi oldugu belirtilmistir. Egzersiz sirasinda (6zellikle orta
yogunlukta aerobik egzersiz), T hiicre sayisinin gecici olarak yiikseldigi, dogal oldiiriicii
hiicre, nétrofil sayis1 ve aktivitesinin gegici olarak arttig1 belirtilmistir (Idorn ve thor Straten,

2017).

Gece calisma meme kanseri ile iliskili en dnemli mesleki riski temsil etmekte ve IARC
tarafindan muhtemel kanserojen (grup 2A) olarak smiflandirilmaktadir (IARC, 2010). Gece
calisma ve gece 1518a maruz kalma, sirkadiyen ritimde bozulmaya ve melatonin dahil olmak
iizere bir¢ok hormonun salgilanma diizenlerinde degisiklik olmasma neden olmaktadir.
Melatonin (N-asetil-5-metoksitriptamin), esas olarak epifiz bezi tarafindan fretilen bir
hormondur ve salgilanmasi 1518a baghdir. Isiga maruz kalmak melatonin salgilanmasini
engellemektedir (Navara ve Nelson, 2007). Bir ¢aligmada, melatoninin kanser hiicrelerine
giiglii bir sirkadiyen anti-kanser sinyali iirettigi ve normal hiicreleri kansere karsi korudugu
bildirilmistir (Blask ve ark., 2011). Bu nedenle gece 1s18a maruz kalmanm melatonin
seviyesini azaltarak meme kanseri riskini artirdig1 sdylenebilir. Ancak fiziksel egzersizin
sirkadiyen ritim ve uyku lizerinde diizenleyici bir etkisinin oldugu ve diizenli egzersizin
meme kanseri riskinde azalma ve hastaligi ilerlemesini dnlemede dolayli bir etkiye sahip

oldugu belirtilmistir (Eyigor ve Kanyilmaz, 2014).
2.7. Kanser Sonrasi Fiziksel Egzersiz

Kanserin tanilanma oraninda artma, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi modern tedavi
yontemleri kanserle iliskili mortalite oraninin azalmasmi ve diinya c¢apinda kanser ile
tanilanmig niifusun (kanserden kurtulanlarin) artmasini saglamistir (Bray ve ark., 2018).
Ulusal Kanserden Kurtulanlar Koalisyonu, kanserden kurtulan bireyi, kanser ile
tanillanmasindan  itibaren yasammin dengesini silirdiirmeyi saglayan birey olarak
tanimlamaktadir (Berry ve ark., 2019). Hastalarin bu dengeyi saglamasinda saglhk bakim
profesyonelleri olan hemsirelerin 6nceligi, kanserin kendisi ve tedavisinin hasta {izerindeki
etkilerinin belirlenmesi, tedavilerin yan etkilerinin en aza indirilmesi, bireylerin islevsellik

diizeyinin artirilmasi, rehabilitasyon siirecinin  yonetilmesi ve yasam kalitesinin
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yiikseltilmesine yonelik girisimler olmalidir. Meme kanserli kadinlarin tedavinin yan
etkilerinin ve fonksiyonel kapasitesitedeki azalmanin diizelebilmesi i¢in rehabilitasyon
gereksinimi artmaktadir (Paraskevi, 2012). Son 20 yilda kanserden kurtulanlar i¢in fiziksel
egzersiz, gliclii saglik yararlar1 olan rehabilitasyon yontemi olarak ortaya ¢ikmistir (Brown ve
ark., 2012). Fiziksel egzersizin oksijenin verimli kullanilmasimni sagladigi, dinlenme kalp atim
hizin1 ve kan basincini diisiirdiigii, kas ve kemik giiclinii artirdigi, uykuyu diizenledigi, stresi
azalttig1, psikososyal iyiligi, benlik saygisini, 6z yeterliligi ve yasam kalitesini artirdigi

belirtilmektedir (Kirshbaum, 2010).

Fiziksel egzersiz, kanser hastalarinda ¢esitli saglik yararlar1 olan, kanser semptomlarini ve
kanser tedavisinin yan etkilerini azaltan giivenli, non-farmakolojik ve maliyet etkin tedavi
olarak kabul edilmektedir (Ferioli ve ark., 2018). Fiziksel egzersizin kanserle yasam boyunca
faydalar1 bulunmaktadir, ancak kanserden kurtulanlar genellikle ¢esitli nedenlerden dolay1
hareketsiz kalma egilimindedir (Dieli-Conwright ve Orozco, 2015). Kanser ve azalmig
fiziksel aktivite diizeyi, tedavi sirasi ve sonrast donemde fonksiyonel kapasitede azalmaya
neden olarak, aerobik kapasitenin, kas giici ve esnekligin azalmasma, beden
kompozisyonunda degisikliklere, yorgunluk, depresyon, anksiyetenin artmasima ve saglik ile
iligkili yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Fiziksel egzersiz bilim
insanlar1 tarafindan kanser gelisimini, niiksiinii, kansere bagli 6liim riskini azaltan ve
prognozu iyilestiren bir faktor olarak kabul edilmektedir (de Boer ve ark., 2017). Bunun yani
sira fiziksel egzersiz kansere bagl kaseksiyi, giic kaybimi, tedaviye bagli yan etkileri (mide
bulantisi, kusma ve agri) azaltmaktadir ve genel performansi iyilestirmektedir. Ek olarak,
fiziksel olarak aktif hastalarin, depresyon ve anksiyetesinin azaldigi ve psikofiziksel bir

stabilizasyon yasadiklar1 belirtilmektedir (Stefani ve ark., 2018).

Kanser tedavisinden sonra yapilan egzersiz, kalp ve solunum kapasitesi, kardiyovaskiiler
fonksiyon ve kas kiitlesini artirarak, immiin sistemi giiclendirirek, giicii ve esnekligi
saglayarak, beden imajini, benlik saygisini ve ruh halini iyilestirerek, bulanti, yorgunluk,
uyku, agri, stres, depresyon, anksiyete gibi yan etkilerin sayisin1 ve siddetini azaltarak yasam
kalitesini ylikseltmektedir (Buffart, 2012). Yapilan bir Cochrane derlemesinde, fiziksel
egzersizin zararli/olumsuz etkileri ile ilgili kanitlarin olmadig1 ve bu nedenle meme kanserli
kadinlarda psikolojik, davranigsal ve fiziksel yararlarn yam1 sira yasam kalitesini

iyilestirmede giivenli ve etkili bir yol oldugu bildirilmektedir (Lahart ve ark., 2018).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine-ACSM)

tarafindan yaymlanan kilavuzda, kanser hastalarinin haftada 150 dakika orta diizeyde fiziksel
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egzersiz yapmasi onerilmektedir. Bu kilavuzlar yalnizca yorgunlugun azaltilmasina, uyku ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik degildir ve birgok kanser hastasi i¢in basarmasi zor
olabilir. Bu nedenle kanserden kurtulanlar hareketsizlikten kaginmak i¢in tavsilere uymali ve
tolere edilebildigi kadar orta yogunlukta egzersiz yapmalidir (Dennett ve ark., 2016). Kanser
hastalarinda egzersizin ritmik olmasi, biliyiik kas gruplarinin tekrarlayan hareketlerini
icermesi, kisa ve orta yogunlukta olmasi (tahmini maksimum kalp atis hizinin %60-85'), ideal
olarak haftada birka¢ kez yapilmasi ve devam ettirilmesi onerilmektedir. Egzersiz zaman ve
siklik acisindan kademeli olarak artirilmalidir. Giinliik kayit ya da egzersiz giinliigii gercekei
hedefler belirlemek, ilerlemeyi kaydetmek ve bireyi motive etmek i¢in yararli olmaktadir.
Egzersiz konfiizyon, solukluk, bulanik gérme, g6giis agrisi, kusma, bas donmesi, ates, ani
nefes darlig1 ve agrisi olan, 24 saat i¢inde kemoterapi alan ve viral enfeksiyon gegiren kanser
hastalarinda kontraendikedir. Bunun yani sira lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar i¢in

agirlik kaldirma da 6nerilmemektedir (Kirshbaum, 2010).

Kanser hastalarmin  yasadigi  sorunlarin  ¢oziimiinde ¢esitli  egzersiz  tiirleri
uygulanmaktadir. Kanserli hastalarin yasadiklar1 yan etkilerin yonetilmesinde ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde; haftada 3 kez orta ya da siddetli, 8-15 tekrarl, asamali olarak
artirilan direng egzersizinin (Winters-Stone ve ark., 2011); orta yogunlukta (maksimum kalp
atim hizinin %55-75") haftada 3-7 giin 10-90 dakika aerobik egzersizin (6rnegin, yiiriime ve
bisiklete binme) (Mustian ve ark., 2009); haftada 1-3 kez, orta yogunlukta 60-90 dakika yoga
ve Tai Chi gibi farkindalik temelli egzersiz tiirlerinin (Reid-Arndt, Matsuda ve Cox, 2012)
etkili olabilecegi belirtilmektedir. Kanser hastalarinda ¢esitli egzersiz tiirlerinin yararlari
oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak, kanser hastalarina ve hayatta kalanlara immiin sistemi
tehlikeye atabilecek, tedavi ve iyilesmeyi engelleyecek siddetli yogunlukta egzersizden

kacinmalarini tavsiye etmek gerekmektedir (Mustian ve ark., 2013).
2.8. Kanser Sonrasi Aerobik Egzersiz

Bu calismada kullanilan egzersiz tiirii aerobik egzersizdir. Aerobik egzersiz, kollar ve
bacaklar gibi viicudun biiyiik kas kiitlelerini ve oksijeni kullanan ritmik ve siirekli bir aktivite
olarak tanimlanmaktadir. Bunun yani swa aerobik egzersiz, egzersizle kasin enerji
kapasitesinin artirilmasi anlamia da gelir. Aerobik egzersiz yogunlugu diisiik-orta diizeyde
ve uzun siirelidir. Yiriime, bisiklet siirme, yiizme ve kosu gibi aktiviteler aerobik
egzersizlerdir. Diizenli aerobik egzersiz periferik kaslarda oksijen kullanma kapasitesini
artirtr, kasta laktat birikimini azaltir ve egzersiz siirecinde daha az karbondioksit iiretimini

saglar (Kocamaz ve Diiger, 2020).
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Kanitlar, aerobik egzersizin kanserden kurtulanlar arasinda tedaviden sonra olumlu
fizyolojik ve psikolojik yararlari oldugunu gostermektedir. Cilinkli egzersiz, meme kanserli
kadimnlar i¢in yagam kalitesi lizerine yararl etkileri olan bir yasam tarzi faktoriidiir. Kanser
tedavilerinin yan etkileri sonucu kasin oksijen tiiketiminin azalmasi ve toksik madde
birikiminin artmasi1 yorgunluk sikayetlerinin artmasma neden olur. Aerobik egzersizin,
yorgunlugu azaltmak icin radyoterapi ve kemoterapinin yan etkileri nedeni ile viicutta biriken
toksik maddelerin atilimini hizlandirmada ve dokularin oksijenlenmesini artirmada 6énemli bir
role sahip oldugu belirlenmistir. Aerobik egzersizler, meme kanseri olan bireyin metabolik
yapisma bagli olarak kanser tedavisine bagli yorgunluk diizeyini ve insiilin direncini azaltarak
yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir (Kocamaz ve Diiger, 2020). Cesitli
kanser hastalarinda farkli egzersiz tiirlerinin yorgunluk iizerine etkisini ele alan bir metaanaliz
calismasinda, orta yogunlukta aerobik egzersizin yorgunlugu azalttigi bulunmustur (Dennett
ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda yorgunlugun azaltilmasi, uyku ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi i¢in aerobik egzersizin yararlt oldugu belirtilmektedir (Fang ve ark., 2019;
Dennett ve ak., 2016; Murtezani ve ark., 2014). Bekhet ve ark., (2019) yaptiklar1 sistematik
derlemede, aerobik egzersizin uyku ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugunu;
inflamatuar belirtegler ve kilo iizerinde etkisi olmadigini gdostermistir. Bagka bir ¢caligmada,
meme kanserli kadinlarda aerobik egzersizin yasam kalitesi ve fiziksel islevi iyilestirdigi

belirtilmistir (Murtezani ve ark., 2014).

Meme kanserli kadinlarda aerobik egzersizin diisiikten ortaya dogru yogunlugunun
artirildigy, kalp hizmin %65-80 arasinda oldugu ve minimum etki i¢in egzersiz programinin
en az 20-30 dakika devam etmesi gerektigi belirtilmektedir (Vardar Yagh ve ark., 2015).
Yapilan bir ¢alismada, erken evre kanser hastalarinda kanser iligkili yan etkilerin
yonetilmesinde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde, orta yogunlukta (maksimum kalp atim
hizinin %55-75") haftada 3-7 giin 10-90 dakika aerobik egzersizin (Ornegin, yiiriime ve
bisiklete binme) etkili olabilecegi belirtilmektedir (Mustian ve ark., 2009). Tedavisini
tamamlamigs meme kanserli kadinlarda yapilan bir arastirmada, 15 hafta boyunca haftada 3
kez, orta yogunlukta aerobik egzersiz uygulayan katilimecilarin kardiyopulmoner fonksiyonda

ve yagsam kalitesinde dnemli iyilesmeler gosterdigi belirtilmistir (Courneya ve ark., 2003).
2.9. Kanser liskili Yorgunluk ve Fiziksel Egzersiz

Yorgunluk, siirekli ve tekrarlanan kas kasilmasi swrasinda gerekli giicii koruyamama, belirli
zihinsel gorevleri yerine getirme becerisinde zamana bagli bozulma, kas, is ve calisma

performansinda azalma seklinde fizyolojik olarak tanimlanmaktadir. Yorgunlugun, fiziksel
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performansin azalmasinin yani sira, bir sey yapmak i¢in enerjiye sahip olmamak ve bir ise
devam etmek i¢in yasanan isteksizlik gibi psikolojik bir yonii de vardir (Torresh-Harding ve
Jason, 2003). Yorgunluk, fiziksel (dinlenme ihtiyaci ve enerji eksikligi), bilissel (diigiik
konsantrasyon ve dikkat) ve duygusal (motivasyon ve ilgide azalma) yonleri olan 6znel ve

cok boyutlu bir kavramdir (Mudumbi ve Tang, 2016).

Yorgunluk kanser ve tedavileri nedeni ile kanserden kurtulanlarda en yaygin goriilen
semptomdur (Corbett ve ark., 2017). Birgok kanser hastasi tarafindan kanserin en rahatsiz
edici semptomu olarak belirtilmektedir (Holz ve Smith, 2017). NCCN, kanser iliskili
yorgunlugu, "olagan isleyise miidahale eden kanser veya kanser tedavileri ile ilgili kalici,
subjektif bir yorgunluk hissi" olarak tanimlamaktadir. Kanser iligkili yorgunluk, anksiyete ve
aktivite dilizeyi ile orantili olmayan, uyku ve dinlenme ile azalmayan, uzun siireli ve siddetli,
kanser veya kanser tedavisi ile iliskili rahatsiz edici, subjektif bir halsizlik hissidir (Bower,
2007; Bower ve Lamkin, 2013). Kanser iliskili yorgunlugun diger bir tanim1 ise “dinlenme ile
rahatlamayan fiziksel ve zihinsel calisma kapasitesinin azalmasi, ezici ve siirekli tilkkenme
durumu” seklindedir (Cella ve ark., 1998). Kanserli hastalarin yasadig1r yorgunluk, bu
ozellikleri nedeni ile saglikli bireylerin yasadigi yorgunluktan farkhidir. Kanser iligkili
yorgunluk, hastanin ulasim, banyo ya da yemek hazirlama gibi basit giinliilk yasam aktiviteleri
icin baskalaria bagimli olmasina neden olur ve kanser hastalarini aile ve sosyal yasamindan,
islerinden ve yapmaktan zevk aldiklar1 faaliyetlerden alikoyar (Holz ve Smith, 2017). Kanser
iligkili yorgunluk, mormal' bir yasam siirdiirememe, kanser Oncesindeki giinliik rutinleri
yerine getirememe (Mustian ve ark., 2009), istihdam durumunda degisiklikler, biligsel
islevlerin bozulmasi, siddetli beden agrilari, menopoz semptomlari1 (6rnegin gece terlemeleri
ve sicak basmalar1), komorbid durumlar, depresyon, niiks korkusu (Philips ve McAuley,
2015), fiziksel islevsellikte ve yasam kalitesinde azalma (Boing ve ark., 2018; Mohammadi
ve ark., 2013), hafiza, konsantrasyon ve odaklanma yeteneginde azalma (Holz ve Smith,
2017), sosyal islevde azalma ve tedaviye uyum giicliigii (Kessels, Husson ve van der Feltz-
Cornelis, 2018) de dahil olmak {izere bir dizi olumsuz sonugla iligskilendirilmektedir. Yapilan
bir calismada, yorgunlugun, kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarinda %100
prevelansa sahip oldugu belirtilmektedir (De Waele ve Van Belle, 2010). Baska bir
calismada, 1.993 meme kanserli kadinin %66.1'inde orta-siddette yorgunluk oldugu
bildirilmistir (Kim ve ark. 2008). Meme kanserinde yorgunluk, kadinlarin biiylik cogunlugu
tarafindan baslangic tedavisi sirasinda (cerrahi, radyasyon ve kemoterapi) rapor edilmektedir

(Liu ve ark., 2012a; Bower ve ark., 2018). Meme kanserli kadinlarin %70-99'unun kanser
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tedavisi sirasinda, yaklasik %33'iniin tedavilerden sonra 10 yila kadar kronik yorgunluk
yasadig1 belirlenmistir (Bower, 2007; Bower ve Lamkin, 2013). Sonug olarak, yorgunluk

kanser hastalarinda tedavinin tamamlanmasindan yillar sonra da devam edebilmektedir.

Kanserle iliskili yorgunlugun patofizyolojisi karmasiktir, cok yonliidiir ve tam olarak
aciklanamamustir. Ancak c¢esitli ¢alismalarda kansere bagli yorgunluga anemi, sitokin
diizensizligi, hipotalamik-hipofiz-adrenal diizensizlik, 5 hidroksi triptofan (5-HT)
norotransmiter  diizensizligi, adenozin trifosfat (ATP) ve kas metabolizmasindaki
degisikliklerin neden oldugu bildirilmektedir (Bower, 2014; Ryan ve ark., 2007). Bugiine
kadar, en fazla fikir birligine varilan mekanizma, proinflamatuar sitokinlere (IL-1pB, IL-6 ve
TNF-a) odaklanan sitokin disregiilasyonudur. Sitokinler bir¢ok hastalikta ve tedavi sirasinda
salinir. Calismalarda tiimorlerin ve bunlar1 ortadan kaldirmak icin kullanilan tedavilerin,
proinflamatuar sitokinleri aktive ederek merkezi sinir sisteminde sitokin sinyali yolu ile
yorgunluk semptomlarma yol acabilecegi one stiriilmiistiir. Sitokinler, kanser ve tedavilerine
yanit olarak makrofajlar, epitel hiicreleri ve T hiicrelerinden doku hasarma dogal yanitin bir
parcasi olarak saliir. Tedavi 6ncesi donemde, tlimoriin kendisi proinflamatuar sitokinler i¢in
bir kaynak olabilirken, tedavi sirasinda radyasyon ya da kemoterapiden dolay1 doku hasarina
yanit olarak sitokinler iiretilebilir. Bu inflamatuar yanit tedavi tamamlandiktan sonra da,
homeostasisteki degisiklikler ile basa ¢ikmaya ¢alistigr icin devam edebilmektedir (Bower,

2014). Bu nedenle yorgunluk kanser tedavisi oncesi, siras1 ve sonrasi ddonemde goriilmektedir.

Hipotalamik-hipofiz-adrenal diizensizlik kanser iliskili yorgunlukla iliskilendirilen bir
diger mekanizmadir. Noroendokrin sistemin diizenli ¢alismasin1 saglayan hipotalamik-
hipofiz-adrenal diizeni, enerji, ruh hali, sindirim, uyku ve immiin fonksiyon olmak {izere
birgok homeostatik siireci kontrol eder. Stres durumunda, hipotalamustan kortikotropik
hormon (CRH) salinir, bu hormon arka hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH)
salinimina neden olur. ACTH adrenal korteksten kortizol salmimini uyarir. Kortizoliin
kansere bagli yorgunluk yasayan hastalarda saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kortizoliin ve sirkadiyen ritmin bozulmasmin kansere bagli yorgunluga ve

uyku sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir (Mudumbi ve Tang, 2016).

Kanser iligkili yorgunluga kas metabolizmasindaki degisikliklerin de yol actig
belirtilmektedir. Kas kiitlesi olusturma ve kasilma fonksiyonunda 6nemli bir rol oynayan ATP
sentezinin azalmasi, kas kayb1 ve kas zayifligina neden olarak kanser iligkili yorgunlugun

gelisimine yol agabilecegi belirtilmistir (Ryan ve ark., 2007).
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Ilag tedavisi kemik iligini baskilayarak ya da bobrek fonksiyonunu baskilayarak
hipoproliferatif anemiye neden olabilir. Bunun yami swra sitotoksik ilag tedavisi, periferal
noromiiskiiler baglantilarda ya da merkezi sinir sisteminde hiicresel diizeyde sitokinler
iizerinde bir etkiye sahiptir. Sitotoksik ila¢ tedavisi bu nedenlerden dolay1 kanserli hastalarda
yorgunluga yol agabilir. Sitotoksik ilag tedavisi alan hastalarda yorgunluk genellikle tedavinin

alindig1 birkag giin artar ve bir sonraki tedaviye kadar azalir (Hartwig, 2010).

NCCN, kanser iliskili yorgunluk yasayan hastalarin degerlendirmesi ve tedavisi igin
kilavuz hazirlamistir. Kilavuzda tarama, degerlendirme, miidahale ve yeniden degerlendirme
basamaklar1 yer almaktadir. Ayrica "Yorgunlukla iliskili yedi klinik durumun (agr1, duygusal
sikint1, uyku bozuklugu, anemi, beslenme, aktivite seviyesi ve diger komorbiditeler) ayr1 ayr1
degerlendirilmesi  Onerilmektedir. Kanserli hastalarda  yorgunlugun azaltilmasinda
hemsirelerin ilk olarak yorgunlugu degerlendirmeleri gerekmektedir. Kanser iliskili
yorgunlugu degerlendirmede visiiel/numerik skalalar ve Kisa Yorgunluk Envanteri gibi tek
boyutlu &lgeklerin yam swra, FACT-F Yorgunluk Olgegi, Cok Boyutlu Yorgunluk
Degerlendirmesi, Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri, Piper Yorgunluk Olgegi gibi ¢ok
boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir. Yorgunlugun degerlendirilmesinden sonra yorgunlugu
azaltmak i¢in miidahaleler yapilmalidir. NCCN kilavuzunda hastalara yeterli bilgi verilmesi,
hastalarin yorgunlugu yonetmeleri i¢in egitilmesi 6nerilmektedir. Bunun yani sira, yorgunlugu
onlemek ve enerjiyi artirmak igin egzersiz, yeterli kalori, sivi, protein ve diger besinlerin
almmas1 i¢in beslenme danismanligi, bir destek grubuna katilmak ya da stres yOnetimi
tekniklerini 6grenmek, stresle bas etme, ruh halini yiikseltme ve buna karsilik enerjiyi geri
kazanma becerisini gii¢glendirmek i¢in psikososyal onlemler, dinlenme, dikkati baska yone
cekme, masaj, yoga, farkindalik egzersizleri gibi gevseme terapileri, gél kenarinda oturmak,
bahge isleri ile ugrasmak gibi doga yolu ile yenilenme teknikleri gibi non-farmakolojik
yontemlerin ya da depresyon icin antidepresan ila¢ tedavisi, anemi i¢in eritropoietin tedavisi

gibi farmakolojik yontemlerin yararli oldugu 6nerilmektedir.

NCCN kilavuzlari, kanser iligkili yorgunlugu azaltmak i¢in davranigsal bir miidahale
olarak fiziksel egzersizi onermektedir. Clinkii egzersiz, kanserli hastalarda C reaktif protein,
TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuar belirtecleri ve kronik inflamasyonu azaltarak kanser iligkili
yorgunlugu azaltir (Petersen ve Pedersen, 2005). Agwr egzersiz, saglikli insanlarda
proinflamatuar sitokinleri indiikleyebileceginden dolayr hemsirelerin 6zellikle immiin sistemi
zayiflamis kanser hastalarinda egzersiz dozunu belirlenmesi ve ne kadar egzersizin giivenli bir

sekilde tolere edilebilecegini bilmeleri dnemlidir.
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Yapilan bir caliymada, erken evre kanser hastalarinda kanser iliskili yorgunlugun
yonetilmesinde orta yogunlukta (maksimum kalp atis hizinin % 55-75') haftada 3-7 giin 10-
90 dakika aerobik egzersizin (Ornegin, yiirime ve bisiklete binme) etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Mustian ve ark., 2009). Baska bir ¢calismada, kanserli hastalarda yorgunlugun
yonetilmesinde haftada 4-5 kez 20 dakika ya da haftada 3 kez 60 dakika egzersiz
onerilmektedir (Kuchinski, Reading ve Lunch, 2009). Fiziksel egzersizin kanser hastalarmin
yasadig1 yorgunlugu azaltarak kansere baglh fiziksel semptomlar: hafiflettigi bildirilmistir
(Berger ve ark., 2015; Fuller ve ark., 2018). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda egzersiz
girigiminin yorgunlugu azalttig1 belirtilmistir (Meneses-Echavez ve ark., 2015). Cesitli kanser
hastalarinda farkli egzersiz tiirlerinin yorgunluk iizerine etkisini ele alan baska bir metaanaliz
calismasinda, egzersizin yorgunluk iizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Dennett ve

ak., 2016).
2.10. Kanserde Uyku Kalitesi ve Fiziksel Egzersiz

Uyku, giinliik rutinin 6nemli bir par¢asidir ve insan viicudunun saglikli calismasi i¢in gerekli
olan farkli bir biling durumu olarak tanimlanabilir (Keskin ve Tamam, 2018). Diizenli ve
kaliteli uyku, daha iy1 bir fiziksel, bilissel ve psikolojik iyi olma hali saglarken, zayif ya da
diizensiz uyku, bilissel ve psikolojik islev bozukluklarma, genel fiziksel sagligin
kotlilesmesine ve yasam kalitesinde azalmaya yol agar (Crivello ve ark., 2019).
Uykusuzlugun, fiziksel (yorgunluk, hipertansiyon) bilissel (performans, dikkat ve
motivasyonun bozulmasi; mental konsantrasyonun ve entelektiiel kapasitenin azalmasi, iste ya

da araba kullanirken kaza olasiligmin artmas1) ve mental etkileri bulunmaktadir (DSO, 2004).

Tim kanser hastalarinda oldugu gibi meme kanserli hastalarda da goriilen bir bagka major
sorun uyku kalitesinin bozulmasidir (Palesh ve ark., 2013; Fischer ve ark., 2010). Uyku
kalitesi, yasam Kkalitesinin 6nemli bir faktoriidir. “Uyku kalitesi” terimi, uykunun tiim
yonlerinin (6rn. baslangici) ve etkilerinin (6rn. glin boyunca yorgunluk) subjektif ve objektif
Ol¢timlerini kapsamaktadir (Krystal ve Edinger, 2008). Bilim insanlar1 ¢aligmalarinda, kanser
hastalarinin uyku kalitesinin kotii oldugunu, tedavi sirasinda ve sonrasinda genellikle uykuya
dalmakta ve devam ettirmekte zorluk, dinlendirici olmayan uyku gibi sorunlar yasadiklarini
bildirmektedir (Ancoli-Israel, 2015; Liu ve ark., 2012a). Kotii uyku kalitesi, yeni tanilanan ya
da tedavi edilen meme kanserli kadinlarin %20-70'ini etkileyen (Fiorentino ve ark., 2011),
meme kanserli kadinlar tarafindan ilk 5 sorun arasinda bildirilen ve meme kanserli kadinlarin
%96’s1 tarafindan 6nemli olarak bildirilen bir sorundur (Hollen, Msaouel ve Gralla, 2015).

Hastaligin evresi ne olursa olsun, tanidan tedaviye kadar kanserin her doneminde, meme
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kanserli kadinlarin, genel popiilasyona ve diger kanser tiirlerine kiyasla daha fazla kotii uyku

kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (Mosher ve Duhanel, 2012).

Uyku, ¢alismalarda objektif ve subjektif olarak incelenmis ve uyku sorunlarinin meme
kanseri tedavisi Oncesi, sirasi ve tedaviden yillar sonra ¢ok yaygin oldugu belirtilmistir
(Berger, Matthews ve Aloia, 2018; Savard, Ivers ve Villa, 2011; Otte ve ark., 2010).
Metastatik olmayan meme kanserli kadinlar ile yapilan bir arastirmada, kadinlarin %69'unun
ameliyattan 6nce, %42'sinin ameliyattan 18 ay sonra zaman i¢inde azalma olmasina ragmen
uykusuzluk belirtileri yasadiklar1 belirlenmistir (Savard, Ivers ve Villa, 2011). Benzer sekilde
uyku sorunlarinin meme kanserli kadinlar1 tedaviden sonraki 10 yil boyunca etkiledigi

belirtilmektedir (Otte ve ark., 2010).

Kronik uyku sorunlari, kanser tedavilerine uyumsuzluga, morbidite ve mortalite
oranlarinda yilikselmeye yol agmaktadir. Kanserle iliskili uyku bozukluklari, kalict yorgunluk,
anksiyete ve degisken ruh hali nedeni ile saglikla iligkili yasam kalitesini de etkilemektedir
(Berger, Matthews ve Aloia, 2018). Bilim insanlar1 ¢aligmalarinda (Chu ve ark., 2016; Boing
ve ark., 2018; Kluthcovsky ve Urbanetz, 2015; Hamidou ve ark., 2014; Lin ve ark., 2013),
kanserli hastalarda yorgunluk ve koti uyku kalitesini iki 6nemli sorun olarak One

¢ikarmaktadir ve bu iki sorunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Kanserde yorgunluk gibi uyku sorunlarmma neden olan mekanizmalar arasinda da
inflamatuar siireclerin rolii oldugu belirtilmektedir. Sitokinler uykuyu diizenleyen
fonksiyonlar1 etkilemektedir (Liu ve ark., 2012b). Bunun yam sira, uyku sorunlari ya da
azalmig uyku kalitesi, inflamatuar yollar1 ve proinflamatuar sitokin salmimini aktive
ettiginden dolay1 sitokinlerin yiikselmesine katk1 vermektedir. Ornegin giindiiz asir1 uyku hali,
plazma sitokinlerinin artmasi ile iligkili iken; wuykusuzluk, proinflamatuar sitokin
seviyelerinde artig ile iligkilidir. Tersine, iyi bir gece uykusunun ya da bir gecelik
uykusuzluktan sonra giindiiz uykusunun, interlokin IL-6 seviyesini azaltigi belirtilmistir
(Fiorentino ve Ancoli-Israel, 2007). Inflamasyon ve uykunun bu karsilikl etkilesimi, kanser
hastalarinda kronik uyku bozukluklarma yol agmaktadir (Palesh ve ark., 2013). Yapilan bir
calismada, meme kanseri hastalarinda kemoterapi sirasinda vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii (VEGF) ve ¢oziiniir hiicreler aras1 adhezyon molekiilii-1 gibi inflamatuar belirteclerin
arttigin1 ve artmis VEGF diizeylerinin kemoterapi sirasinda daha fazla uyku sorunlar: ile
iliskili oldugunu géstermistir (Fiorentino ve Ancoli-Israel, 2007). Inflamatuar olaylarin yani
sira kemoterapi ve radyoterapi gibi kanser tedavileri, anksiyete, stres, agr1 ve sicak basmasi

gibi semptomlar, opoid kullanimi, giinliik aktivite diizeyinin azalmasi, sirkadiyen ritmin
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bozulmas1 ve sagliksiz uyku aliskanliklar1 akut ve kronik uyku sorunlarina neden olmaktadir
(Fiorentino ve Ancoli-Israel, 2007; Berger, Matthews ve Aloia, 2018). Yapilan baska bir
calismada, uyku ve bagisikligin birbiri ile iliskili oldugu, uykusuzluk semptomlarinin

iyilesmesinin bagisiklik sistemini giiglendirebilecegi belirtilmistir (Savard ve ark., 2005).

Fiziksel egzersiz, uyku kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilan non-farmakolojik bir
miidahaledir. Fiziksel egzersizin kanser hastalarinin yasadigi uykusuzluk gibi kansere bagl
fiziksel semptomlar1 hafiflettigi bildirilmistir (Chiu ve ark., 2015; Mansel ve Karey, 2014).
Kreutz, Schmidt ve Steindorf (2019), hem fiziksel hem de zihin-viicut egzersizinin meme
kanserli kadmlarda subjektif uyku sorunlarmi iyilestirdigi, ancak objektif uyku 6l¢timlerinde
ayni etkinin olmadigmi gostermistir. Spor terapisi uzmanlar1 tarafindan spor salonunda
tedavisini tamamlamis 40 meme kanserli kadinla ytiriitiilen bir arastirmada (denetimli), uyku
kalitesinin bozulmasina kars1 aerobik egzersizin koruyucu etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(Roveda ve ark., 2017). Mercier, Savard ve Bernard (2017) tarafindan kanser hastalar ile
yapilan metaanalizde, aerobik egzersizin uyku {izerinde yararli etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Yapilan diger metaanaliz c¢alismasinda egzersiz girisiminin uykusuzlugu
tyilestirdigi belirtilmistir (Nakano ve ark., 2018). Ancak baska bir metaanaliz ¢aligmasinda,
kanser hastalarinda egzersizin uyku kalitesini iyilestirmede etkisinin olmadigi belirtilmistir

(Zhu ve ark., 2016)
2.11. Kanserde Yasam Kalitesi ve Fiziksel Egzersiz

Erken tani1 ve tibbi teknolojideki ilerlemelerin sonucu olarak meme kanserli kadinlarin sag
kalim stiresi artmigstir (Paraskevi, 2012). Meme kanserli birey sayisi arttik¢a, bu popiilasyonda
kanser ve kanser tedavilerinin iyilik hali lizerindeki etkileri daha fazla dikkat ¢ekmeye
baslamistir (Ho ve ark., 2018). Meme kanserli kadmlarin yeni tanilandig1 asama, adjuvan
tedavinin ilk agamalar1 ve adjuvan tedavinin tamamlanmasindan hemen sonraki aylar uyumun
ve yasam kalitesinin azaldigi donemler olarak bildirilmektedir (Paraskevi, 2012). Bu nedenle
tedavinin her doneminde hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi ve yonetilmesi hemsirelik

bakiminin en 6nemli parcasidir.

Yasam kalitesi, meme kanserli kadmlarin giinlik yasami ve rehabilitasyonu {izerindeki
etkisini iceren ¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii bir dl¢iittiir (Shimozuma, 2002) ve kanserli hasta
yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir (Yusuf ve ark., 2013). Meme kanserli kadinlarda yasam
kalitesinin Ol¢limii, hastanin durumunu ve tedavisini yonetmek, tibbi kararlar vermek,

semptomlarmi kontrol etmek ve destekleyici bakim girisimlerini planlamak i¢in
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kullanilmaktadir (Rohani ve ark., 2015). DSO, yasam kalitesini “bireyin iginde yasadig1
kiiltiir ve deger sisteminde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak
yasamdaki konumunu algilamasi” olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, kisinin fiziksel
saglig1, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresi ile olan iligkisinden karmagik
bir sekilde etkilenen kapsamli bir kavramdir (Hays ve Reeve, 2008). Teshis ve tedavi sonrast
donem, meme kanserli kadinlar ve yakin ¢evresi i¢in fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik
acidan adaptasyon endiseleri yasadiklar1 bir doénemdir. Ozellikle hayatta kalanlar icin

aktiviteye katilim diizeyleri ve ilgileri, yasam kalitesinin yeniden sekillenmesini gerektirir.

Yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alani, bireyin fiziksel saglik ve fonksiyonunu 6znel
degerlendirmesi ile iliskilidir (agr1, yorgunluk vb.). Kanser ve tedavilerinin lenfoédem, bulanti,
kilo alimi, kardiyotoksisite, nérotoksisite, erken menopoz, cinsel islev bozuklugu ve infertilite
gibi bir¢ok fiziksel etkileri vardir (Ho ve ark., 2018; Lahart ve ark., 2018; Azim 2011). Bunun
yani sira agri, yorgunluk ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi tedavinin olumsuz etkileri,
hayatta kalma siiresine ve fonksiyonel kapasiteye miidahale edebilir (Wurz, St-Aubin ve
Brunet, 2015). Bu yan etkilerin cogu, tedavi bitiminden sonra da uzayabilir ve meme kanserli

kadinin normal yagsama donmesini engelleyebilir (Lahart ve ark., 2018).

Yagsam kalitesinin emosyonel fonksiyon alani, mental fonksiyondan olusur ve ruh halinin
olumlu ve olumsuz gostergeleri ile ilgilidir. Meme kanseri bir kadinin yasaminda kanserin
bedenin diger bolgelerine yayilma endisesi, gelecege iliskin belirsizlik, anksiyete, depresyon,
ofke, hayal kirikligi, agri, beden imaj1 ve 6zgiivende degisim, kadinligin1 kaybetme korkusu
yasadig1 ve meme kanserli kadinin kendini degistirdigi kritik bir donemdir (Erturhan Tiirk ve
Yilmaz, 2018; Phillips ve McAuley, 2014). Clinkii meme dokusuna yapilan cerrahi girisimler
kadinlar1 estetik acidan etkilemekle birlikte kadinlik kimligini de tehdit etmektedir (Slowik ve
ark., 2017).

Yasam kalitesinin sosyal fonksiyon alani, hastaligin rol fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini ve
alinan sosyal destegi icermektedir. Bilindigi iizere kadnlar ailenin biitiinliigiinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bir kadin meme kanseri ile tanilandiginda, 6zellikle es olmak {izere tiim aile
iiyeleri bundan olumsuz etkilenmektedir (Erturhan Tirk, 2019). Kanser sonrasi sosyal
destegin olmamas1 ve gereksinimlerin karsilanamamas1 yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Ho ve ark., 2018).

Bagheri ve Mazaheri (2014) tarafindan yapilan calismada, meme kanserli kadimnlarim,

kansere yakalanmayan saglikli kadinlara gére yasam kalitesinin anlamli sekilde diisiik oldugu
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belirlenmistir. Meme kanserli kadinlar ile yapilan baska bir ¢alismada, duygusal islev ve
gelecek beklentisi diginda fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, yorgunluk, agri, dispne, finansal
kaygilar, beden imaji, sistemik tedavilerin semptomlari, meme ve kol ile iligkili semptomlarin
tedavi sonrast donemde tedavi dncesi doneme gore arttigi ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (Villar ve ark., 2017). Ayrica geng yastaki meme kanserli kadinlarin
ileri yastaki meme kanserli kadinlara gére yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alaninin daha
iyi oldugu, ancak duygusal alanda daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Fu ve ark.,
2015). Mastektomi yapilan meme kanserli kadinlar ile yapilan baska bir ¢calismada da, meme
kanserli kadinlarin beden imaj1 ve yasam kalitesinin diisiik oldugu gdosterilmistir (Erturhan

Tirk ve Yilmaz, 2018).

Egzersizin kanserli hastalarda yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir. Yapilan
calismalarda, kanser hastalarinda fiziksel egzersizin zindeligi ve hayatta kalmay: sagladigi,
fonksiyonel durumu, yasam kalitesini, duygusal, biligsel ve fiziksel semptomlar1 iyilestirdigi
(Bag ve Ferreira, 2010) ve tedavinin yan etkilerini yonetmede dnemli bir role sahip oldugu
(Fuller ve ark., 2018) belirlenmistir. Diger arastirmalarda, egzersizin saglikla iliskili yasam
kalitesi, tedavinin fizyolojik ve psikolojik yan etkileri ve genel zindelik iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugunu (Mustian ve ark., 2017) ve hayatta kalma oranlarin1 artirabilecegini
(Hall ve ark., 2012) gostermistir. Yapilan bir meta-analiz, kanserli hastalarda egzersizin
sosyal fonksiyon alanlarimi etkileyerek yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu
ortaya koymustur (Fong ve ark., 2012). Diger yandan, kanser hastalarinda yasam kalitesini
tyilestirmek i¢in bir egzersiz programmin tiirli, siiresi, siklif1 ve yogunlugu net degildir.
Ancak, aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmani kombinasyonunun kas islevini iyilestirdigi,
yorgunlugu azalttig1 ve tedavi sirasinda yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir (Nakano

ve ark., 2018)
2.12. Kanser Uzerine Ev Temelli Fiziksel Egzersiz Programinin Etkisi

Planli egzersiz programlari, meme kanseri ile ilgili sekelleri hafifletebilecek, meme kanserli
kadmlarm tan1 ve tedaviyi almadan Onceki saglhk durumuna geri donmelerini
kolaylastirabilecek uygulanabilir saglik davraniglaridir (Fong ve ark., 2012). Bir spor
salonunda, deneyimli egitmenlerin gozetiminde gergeklestirilen kanser tedavisini takiben
egzersizin, kanser hastalari i¢in yararl ve giivenli oldugu kanitlanmistir. Kanser tedavisinden
sonra, denetimli egzersize gore diizenli denetimsiz egzersizin etkilerini inceleyen daha az

sayida arastirma bulunmaktadir. Ek olarak, ozellikle uzun siire egzersiz siirdiiriilmesi
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onerildigi durumlarda, egzersiz uyumunun denetimli egzersizde denetimsiz egzersize gore
onemli o6lgiide daha diisiik olabilecegi saptanmistir. Bunun yani sira, kanser hastalarinin ev
temelli programlara katilmaya tesvik edilmesinin gerektigi, ancak bu programlarin denetimli

tedavi kadar etkili olmadigi belirtilmistir (Bauman, 2013).

Ev temelli fiziksel programinin 6zelligi hastalar bir egitim programu alir ve terapotik destek
olmadan bagimsiz olarak egzersiz programini yiiriitiir (Bauman, 2013). Ev temelli fiziksel
egzersiz programinin denetimli egzersiz programlarmma gore bir¢cok avantaji vardir. Ulasim ve
planlama zorluklarini azaltir, denetimli programlardan daha ucuzdur ve katilimcilarin fiziksel
egzersizi siirdiirmek i¢in derslere katilmalarmi ya da bir saglik kuliibii tiyeligini stirdiirmeleri

gerekmez (Stefani ve ark., 2018).
2.13. Fiziksel Egzersiz ve Hemsirenin Sorumluluklari

Hemsireler, kanser tedavisi alan hastalarm en fazla birlikte oldugu saghk bakim
profesyonelleridir. Kanser hastalarmin bakimini saglayan hemsirelerin biitiinciil olarak
hastalar1 degerlendirmeleri, hastanede ve evde karsilasabilecekleri sorunlar ile bas etmelerini
ve tedavilerin hasta iizerindeki yan etkilerinin azalmasmi saglamak i¢in gerekli egitim, destek
ve danigsmanlik sunarak rehabilitasyon siirecini yonetmeleri gerekmektedir. Bu nedenle
hemsireler, hastalar1 diizenli egzersize baslama ya da silirdiirme konusunda tesvik etmek,
egitmek ve giiclendirmek, fiziksel aktivite Onerileri sunmak ve danismanlik saglamak i¢in
ideal bir konuma sahiptir (Paul, 2017; Schwartz, 2008). Kanserden kurtulanlar diger
insanlarla egzersiz yapmaktan utanmak, egzersizin yan etkilerinden korkmak, mesgul olmak,
rahatsiz hissetmek ya da istememek gibi egzersize kars1 birgok engel ve zorlukla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu engellerin ortadan kaldirilmasi, hastalara motivasyon mesajinin verilmesi ve
hastanin izleminde hemsirenin rolii 6nemlidir (Schwartz, 2008). Bu siirecte hemsire, hastalar
ile egzersiz hakkinda diizenli olarak konusarak egzersizi nasil siirdiirdiiklerini, egzersizin
hasta {lizerindeki etkilerini, egzersiz yapabilmek icin semptomlarmi nasil yonettiklerini ve
egzersiz yapmayl neyin zorlastirdigini belirlemelidir. Bunun yami sira, bir caligmada
hemgireler tarafindan hastalara egzersizin faydalar1 hakkinda egitim verilmesinin, fiziksel
aktivite oraninda artma saglayacagi ve yasam Kkalitesini iyilestirecegi belirtilmektedir
(Courneya, 2007). Egzersiz, bir hastanin fiziksel ve duygusal fonksiyonunu siirdiirmek ve
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in standart bakimin parcasi ve saglikli bir yasam tarzi faktorii

olarak goriilmelidir.
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Bunlarin yani sira hemsirelerin, meme kanseri hastalarinda egzersiz Onerisinde
bulunmadan 6nce egzersizin kontrendikasyonlarini bilmesi gerekir. Akut ameliyat sonrasi
donem (8 haftaya kadar); iist viicut egzersizleri icin akut kol ve omuz problemleri; asiri
yorgunluk, anemi ya da ataksi (yiirime dengesizligi), genel kardiyovaskiiler ve solunum

problemleri gibi egzersiz i¢in kontrendike durumlardir (Schmitz ve ark., 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.

Arastirmanin Tipi

Arastirma, prospektif kontrol gruplu deneysel bir aragtirmadir.

3.2

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastrma ve Uygulama

Hastanesi Onkoloji Merkezi ve meme kanserli kadinlarin evlerinde Ekim 2019-Eyliil 2020

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

tarihleri arasinda yiirtitiildii.

3.3.Arastirmam Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini, belirlenen tarihler arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Merkezi arsivine kayith tedavisini

tamamlamis meme kanserli kadmlar; 6rneklemini ise Ornekleme alinma kriterlerine uyan

meme kanserli kadinlar olusturdu.

Ornekleme alinma kriterleri;

40-55 yas arasindaki meme kanserli kadmlar,

Evre II ve III meme kanserli kadinlar,

Tedavilerini (cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi) tamamlamis olanlar,
Kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaligi olmayanlar,

Fiziksel smirlamasi olmayanlar,

GoOrme ya da igitme kaybi olmayanlar,

Mental problemi olmayanlar,

Fiziksel aktivite yapmayanlar,

Sivas ilinde ikamet edenler,

Okuma ve yazma bilenler.

Dislama kriterleri,

Ev temelli fiziksel egzersiz programimi 3 kez uygulamayan,
Lenf 6demi olan,

Kanseri niikseden ve metastaz yapan,

Bilateral meme kanseri olan,

Hekim tarafindan egzersiz yapmasi yasaklanan kadinlar.
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Calismada girisim ve kontrol grubu kullamldi. Ornekleme almma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayr kabul eden kadinlar, evreye gore girisim ve kontrol grubuna, basit
rastgele yontemlerden olan rastlantisal sayilar yontemi kullanilarak secildi (Dis¢i, 2008).
Rastlantisal say1 0-23 arasinda ise kontrol grubuna, 24-48 arasinda ise girisim grubuna atama

yapildi

Ormeklem biiyiikliigi G*Power analiz yontemi ile belirlendi. Orneklem biiyiikliigi igin
Baruth ve ark. (2015) “Effects of Home-Based Walking on Quality of Life and Fatigue
Outcomes in Early Stage Breast Cancer Survivors: A 12-Week Pilot Study” caligmasmnin
verileri kullanildi. Bu arastirmada o=0.05, =0.10, 1-p=0.90 alindiginda her bir gruba 22

bireyin alinmasina karar verildi ve testin giicii p=0.90956 bulundu.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
e Arastirmamin bagimh degiskenleri: Yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi arastirmanin
bagimli degiskenlerini olusturdu.
e Arastirmamin bagimsiz degiskeni: Ev temelli fiziksel egzersiz programi arastirmanin

bagimsiz degiskenini olusturdu.
3.5. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada dort adet veri toplama araci kullanildi: Literatiir dogrultusunda gelistirilen Hasta
Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi ve Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Form yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, beden kitle
indeksi, kanserin evresi, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi alma durumu,
adjuvan tedavi alma siiresi ve yasam bulgular1 (solunum, nabiz ve kan basmci) olmak iizere

13 maddeden olusturuldu (Ek-1).
3.5.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen ve yeterli i¢ tutarlig1 olan (Cronbach-o= 0.80), iyi ve kotii uykunun tanimlanmasi
amactyla uyku kalitesinin niceliksel 6l¢iimiinii gosteren bir dlgektir. PUKI’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Agargiin ve arkadaslar1 (1996) yapilmistir. PUKI 19°u geri bildirim

sorusu, 5°i es veya oda arkadas1 tarafindan yanitlanacak 24 sorudan olusmaktadir. Olgekte kisi

29



tarafindan puanlanan 18 soru degerlendirmeye alinmaktadir. Olgek &znel uyku kalitesi, uyku
latensi (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olarak 7 bilesenden olusmaktadir. Bu yedi bilesen
puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin
yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Indeks, uyku bozuklugu olup
olmadigmi ya da uyku bozukluklarmin yayginhigin géstermez. Ancak PUKI toplam puanmin
bes ve tizerinde olmas1 kotii uyku kalitesini gdstermektedir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach-a

katsayis1 0.81 olarak hesapland1 (Ek-2).
3.5.3. Piper Yorgunluk Olcegi

Piper Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue Scale) 1987 yilinda Barbara F. Piper ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilmistir (Piper ve ark., 1998). Subjektif yorgunlugu o6lgmek amaciyla
kullanilan 22 maddeli bir dlgektir. Olcekteki her madde giiglii ve zayif olmak iizere 0°dan
(zay1f) 10’a (giliclii) kadar derecelendirilmistir. Puanlamaya gore, 0 puan yorgunluk
olmadigmi gosterirken 1-3 puan hafif, 4-6 puan orta ve 7-10 puan siddetli yorgunluk
diizeylerini gosterir. Kisi her bir maddede o anda yasadigi yorgunluk deneyimini en iyi
tanimlayan say1y1 isaretler. Olgek davramssal, duygulanim, duygusal ve bilissel/ruhsal olmak
iizere 4 alt boyuttan olusur. Alt boyut puanlar1 o alt boyutta yer alan tiim maddelerin puanmin
toplanip madde sayisma boliinmesi ile elde edilir. Toplam yorgunluk puam ise tiim
maddelerin toplanip toplam madde sayisma bdliinmesiyle elde edilir. Olgekten alman toplam
puan 0 ile 10 arasinda degisir ve alinan puan arttikca kisilerin deneyimledigi yorgunluk artar.
Olgekte ayrica 5 adet agik uglu soru bulunmaktadir ve bu sorular Piper Yorgunluk Olgegi
puanin1 hesaplarken degerlendirmeye alinmaz. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Can
tarafindan yapilmis olup tiim 6lcek i¢in Cronbach-a katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir (Can,

2001). Bu ¢aligmada, tiim 6lcek icin Cronbach-a katsayis1 0.96 olarak belirlendi (Ek-3).
3.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik Olgek 6zelligine sahip ve genis agili 6l¢lim saglayan
Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. Olgek, fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel rol
kisithliklart (4madde), mental rol kisithiliklar1t (3 madde), mental saghk (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik (5 madde) olmak iizere 36 maddeden
olusmaktadir. Mental saglik durumu (MSD) ve fiziksel saglik durumu (FSD) alt boyutu,

yasam Kkalitesini degerlendirmede 6zet bir yorum saglamaktadir. Olgekte fiziksel saglk
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durumunun elde edilmesinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiliklari, agr1 ve genel saglik
alt boyutlari;; mental saglik durumunun elde edilmesinde sosyal fonksiyon, mental rol
kisithiliklari, mental fonksiyon ve vitalite alt boyutlar1 toplanmaktadir. Degerlendirme 4. ve 5.
maddeler diginda likert tipi (Giglii—altil1) yapilmaktadir; 4. ve 5.maddeler evet/hayir biciminde
yanitlanmaktadir. (Ware ve Sherbourne, 1992). Olcek yalnizca tek bir toplam puan vermek
yerine, her bir alt 6l¢ek i¢in ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt dlgekler saglig: 0 ila 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik ¢calismast Kogyigit
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Kogyigit ve ark., 1999). Olcekteki baz1 sorularda ters
puanlama sistemi yapilmaktadir: 1, 2, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d. Olgekte veriler
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra yiizdelik karsilifina doniistiiriilmektedir. Veriler
degerlendirilirken evet/hayir seklinde olan iki segcenekli sorularda (4a, 4b, 4c, 4d, 5a, 5b, 5¢c) 1
puan 0, 2 puan 100; G¢lii likert tipi sorularda (3a, 3b, 3¢, 3d,3e, 3f, 3g, 3h, 31, 3j) 1 puan 0, 2
puan 50, 3 puan 100; besli likert tipi sorularda (1, 2, 6, 8, 10, 11a, 11b, 11c, 11d) 1 puan 0, 2
puan 25, 3 puan 50, 4 puan 75, 5 puan 100; altil1 likert tipi sorularda (7, 9a, 9b, 9c, 9d, 9e, 9f,
9g, 9h, 91) 1 puan 0, 2 puan 20, 3 puan 40, 4 puan 60, 5 puan 80, 6 puan 100 olarak
dontstiiriilmektedir. Bu ¢alismada, 6lgegin alt boyutlar1 icin Cronbach-a katsayisi 0.84-0.92
arasinda belirlendi (Ek-4).

Alt boyutlar En diisiik puan En yiiksek puan
Fiziksel fonksiyon: 0 100
(3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j)/10

Rol kisithiliklar1 (fiziksel): (4a+4b+4c+4d)/4 0 100

Agri: (7+8)/2 0 100

Genel saglik: (1+11a+11b+11c+11d)/5 0 100

Vitalite (enerji): (9a+9e+9g+91)/4 0 100

Sosyal fonksiyon: (6+10)/2 0 100

Rol kisitliliklar1 (mental): (5a+5b+5c¢)/3 0 100

Mental saglik: (9b+9¢+9d+9f+9h)/5 0 100
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3.5.5. Fiziksel Egzersiz Cizelgesi

Form, egzersiz oncesi ve sonrast katilimcilarin nabiz/dk ve fiziksel egzersiz siirelerinin kayit
edilerek katilimci ve arastirmacinin egzersizin etkisi ve yogunlugunu izlemesi amaci ile

gelistirildi (Ek-5).
3.6.Verilerin Toplanmasi

Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Onkoloji Merkezi kurum arsivi taranarak kemoterapi tedavisi biten ve kemoterapi tedavisi
devam eden meme kanserli kadinlar belirlendi. Dosyalar incelenerek arastrma kriterlerini
tastyan kadinlar girisim ve kontrol grubuna hastalik evresine gore bire bir (1:1) atama
yapilarak alindi. Katilimcilarin telefon numaralar1 ve ev adresleri alindi ve ev ziyareti
oncesinde telefon ile arandi. Telefonda arastirmanin amaci agiklandi ve arastirmaya katilmay1
kabul eden katilimcilardan ev ziyareti icin randevu alindi. Randevu giin ve saatinde
katilimcilara ilk ev ziyareti yapildi. Ev ziyaretinde aragtirmanin formlar1 uygulanmadan 6nce
katilimcilara tekrar arastrmanm amaci agiklandi ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan hem kontrol
hem de girisim grubunda yer alacak katilimcilara birinci goriismede hasta bilgi formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi, Piper Yorgunluk Olgcegi ve PUKI arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi ile uygulandi, solunum, nabiz ve kan basinci dlgiilerek kayit edildi.

Girisim grubuna SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi ve PUKI, ev
temelli fiziksel egzersiz uygulanmasinin 12. haftasinda yapilan ev ziyareti, kontrol grubuna
12. hafta sonra rutin hastane kontrolleri sirasinda tekrar uygulandi ve solunum, nabiz ve kan

basinci Olgiilerek kayit edildi. Anket sorular1 her iki grupta yaklagik 20-25 dk’da tamamlandi.
3.6.1. Ev Temelli Fiziksel Egzersiz Programinin Uygulanmasi

Bu arastirmada, katilimecilara video esliginde ev temelli aerobik egzersiz uygulandi. Aerobik
egzersizin yogunlugu kalp hizi rezervi yontemi kullanilarak hesaplandi. Kalp hizi rezervi
belirlenirken Oncelikle, arastirmaci tarafindan ilk ev ziyareti sirasinda ev temelli fiziksel
egzersize baslamadan once dinlenme kalp atim hizinin belirlenmesi i¢in nabiz sayimi yapildi,
sistolik ve diyastolik kan basinct 6lgiildii. Maksimum kalp atim hizi= 220-yas formiilii ile
hesaplandi. Hedef kalp atim hizi= [%siddet x (Maksimum kalp atim hizi-Dinlenme kalp atim
hiz1)]+ Dinlenme kalp atim hizi formiilii ile hesaplandi (Ardig, 2014). Heden kalp atim hiz1

birinci, dordiincii ve sekizinci haftada arastirmaci tarafindan, diger haftalarda katilimel
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tarafindan fiziksel egzersiz ¢izelgesine kayit edilen nabiz sayilar1 dikkate almarak hesaplandi.
Girigsim grubu, kalp hiz1 rezervinin %50-70'1 araliginda orta yogunlukta ev temelli fiziksel

egzersiz programini yuriitti.
3.6.2. Girisim Grubu

Katilimcilara ilk ev ziyaretinde uzman hemsire tarafindan fiziksel egzersizin kanser {izerine
etkisi ve yararlarina iligkin literatiir taranarak (IARC, 2018; Bray ve ark.,2018; Nomikos ve
ark., 2018; Canario ve ark., 2016;; Idorn ve thor Straten, 2017; Burke ve ark., 2017; Mustian
ve ark., 2017; Rogers ve ark., 2017 Manganiello ve ark.., 2011; Gjerset ve ark., 2011; Lynch,
Neilson ve Friedenreich, 2011; Nagaiah, Hazard ve Abraham, 2010) ve uzman goriisi
almarak hazilanan powerpoint sunusu ile bilgilendirme yapildi. Sunuda egzersizin meme
kanseri, yorgunluk, uyku kalitesi ve yasam kalitesi iizerine etkisi ve yararina iligskin bilgilere
yer verildi (Ek-6). Ev temelli fiziksel egzersiz egitimi katilimcilarin ev ortaminda yiizyiize,
sunus yolu ile anlatma ve tartigma yontemi kullanilarak soru cevap seklinde yapildi. Sunum
tamamlandiktan sonra katilimcilara sunum ile uyumlu olarak hazirlanmis kitapcik verildi.
Daha sonra katilimcilara Tiirkgeye ¢evrilmesi ve ¢alismada kullanilmasi i¢in e-posta yolu ile
izin alman (Ek-11) 12 hafta boyunca uygulayacaklar1 ev temelli aerobik egzersiz videosu
tanitild. i1k ev ziyaretinde (birinci hafta) her bir katilimciya arastirmaci esliginde videoda yer
alan egzersiz yaptirildi ve katilimcilarin egzersizi tolere etme diizeyinin belirlenmesi i¢in
hedef kalp atim hizi hesaplandi. Daha sonra ev temelli fiziksel egzersiz videosu katilimciya
verildi. Katilimcinin belirlenen hedef kalp atim hiz1 araliginda egzersiz aktivitesini kademeli
olarak artirmasi istendi. Artirmasi istenilen siire; ilk hafta 3 giin 10 dakika; 2. hafta 3 giin 15
dakika; 3. haftadan 8. haftaya kadar haftanin 3 giinii 20 dakika; 8. haftadan 12. haftaya kadar
haftanin 5 giinii 20 dakika video esliginde ev temelli fiziksel egzersiz yapmasi beklendi. Ev
temelli fiziksel egzersiz programini uygulayan katilimcilara egzersiz sirasinda konusabilecek
sekilde egzersizin yogunlugunu ayarlamalar1 gerektigi konusunda bilgi verildi. Katilimcilara
egzersizin etkisini kendisinde izlemesi amaci ile adim sayar ve fiziksel egzersiz ¢izelgesi
verildi (Ek-5) ve ¢izelgeye nasil kayit yapacaklar1 6gretildi. Katilimcilarin egzersiz dncesi ve
sonras1 nabizlar1 ve fiziksel egzersiz siireleri bu ¢izelge ile izlendi.

Dordiincii ve sekizinci haftada tekrar ev ziyareti yapildi ve katilimcmin egzersize uyumunu
degerlendirmek icin arastirmaci ile birlikte egzersiz tekrar yaptirildi. Ev ziyareti sirasinda,
katilimcilarin egzersiz oncesi-sonrasi nabiz sayisi, hedef kalp atim hiz1 ve belirlenen egzersiz

hedeflere ulasilip ulagilmadig izlendi.
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Ev ziyareti yapilmayan haftalarda 20-25 dakika siirecek telefon goriismesi yapildi. Ev
ziyareti ve telefon goriismeleri sirasinda katilimeilarin egzersiz 6ncesi-sonrasi nabiz sayist,
hedef kalp atim hizi, belirlenen egzersiz hedeflerine ulasip ulasamadigi, egzersiz yapma
konusunda yasadig1 engeller ve egzersizin yogunlugu (hedef kalp atim hizi ve egzersiz
sirasinda konusabiliyor olmasi) ile ilgili bilgiler alindi. Ev ve telefon goriismeleri sirasinda
egzersizin genel ve meme kanserine 6zgii yararlar1 tekrar konusuldu. Yasam sekli ile ilgili
Onerilerde bulunuldu (sigara igmeme, yag alimmi azaltma, gilinlik en az 2 litre sivi alimui,
porsiyon biliyiikliigii) ve sorular1 yanitlandi. Katilimcilardan egzersiz sirasinda gogiis ya da
eklem agris1 yasadiklarinda egzersizi sonlandirmalar1 ve arastirmaciyr bilgilendirmeleri
istendi. Katilimcilar bunun disinda herhangi bir sorunla karsilastiklarinda arastirmaciyi
aramalar1 konusunda tesvik edildi.

Egzersiz hedefine ulasamayan katilimcilara karsilastiklar1 engeller hakkinda sorular
soruldu ve arastirmaci ile ¢oziim yollarmma karar verildi. Egzersiz hedefine ulasamayan
katilimcilarin ayn1 evde yasadigi esi ya da c¢ocuklar1 ile goriisiilerek kadinlarin egzersize
uyumu i¢in destek vermelerinin 6nemi konusunda bilgi verildi. Ev temelli egzersiz

programini 3 kez uygulamadigi belirlenen 2 katilimce1 (evre 2) ¢calismadan ¢ikarildi.
3.6.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan meme kanserli kadinlardan 12 hafta siiresince olagan aktivite
diizeylerini siirdiirmeleri istendi. Arastirmaci kontrol grubu ile rutin hastane randevulari
sirasinda goriistii. Son izlem siiresinde ulasilamayan kontrol grubundaki bir katilimc1 (evre 3)
arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma tamamlandiktan sonra, kontrol grubuna ev ziyareti yapilarak
ev temelli fiziksel egzersiz programi 6gretildi. Adim sayar ve ev temelli fiziksel egzersiz

videosu verildi.
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Arastirma Uygulama Plam

Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Merkezi arsivine

kayitli, tedavisini tamamlamis 6rnekleme alinma kriterlerine uyan meme kanserli kadmlar

Girisim grubu

N=24

Kontrol grubu

N=24

Egzersiz programini 3 kez

uygulamayan 2 hasta (evre 2)
arastirmadan ¢ikarildi.

v

Son izlemde 1 hastaya (evre
3) ulagilamamasi nedeni ile

arastirmadan ¢ikarildi.

Girigim grubu

N=22

Kontrol grubu

N=23

A

Girisim ve kontrol grubuna 1. haftada Hasta Bilgi Formu, Piper Yorgunluk Olgegi,
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmasi, boy ve kilo

Ol¢timii

-Egzersizin yararina iligkin sunum yapilmasi ve brosiir verilmesi
-Ev temelli egzersiz programinin dgretilmesi

-Ev temelli egzersiz videosunun 6gretilmesi ve videonun
verilmesi

-Adim sayar ve egzersiz ¢izelgesinin verilmesi

-Egzersiz 6ncesi-sonrasi nabiz ol¢tiimii

-1., 4., 8. ve 12. haftalarda ev ziyareti, ev ziyareti yapilmayan
haftalarda telefon goriismesi

-1., 4. ve 8. haftalardaki ev ziyareti sirasinda arastirmaci esliginde
egzersizin yaptirilmasi

-Ev ziyareti ve telefon gériismesi sirasinda egzersiz programi
kayitlarinin incelenmesi ve uyumun degerlendirilmesi

v

Kontrol grubundaki
kadinlara herhangi bir
uygulama yapilmadi

Girisim ve kontrol grubuna 12. haftada Hasta Bilgi Formu, Piper Yorgunluk Olgegi, Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin uygulanmas ve kilo 6lgiimii
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics for Windows version 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi
kullanildi. Arastirmanin verilerinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Shapiro
Wilk testi kullanildi. Arastirmada siirekli (nicel) verilerin analizinde tanimlayict istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum) kullanilarak
degerlendirildi. Gruplarin benzer olup olmadigini belirlemek i¢in ki-kare ve t-testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren gruplarin pre test-post test ortalamalarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-testi; grup ici pre-post test ortalamalarin karsilastirilmasinda bagiml
gruplarda t-testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen gruplar arasi ortalamalarim pre-post
test karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi; grup i¢i ortalamalarm pre-post test
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Olgeklerin Cronbach-o. katsayilar1 giivenirlik

analizi ile hesaplandi. Yanilma diizeyi p<0.05 olarak alindu.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtrmanin yalnizca bir {iniversite hastanesinin onkoloji merkezinde yiiriitiilmesi,
uygulamanin tekrarli 6lglimiiniin 3. ayda sonlandirilmasi ve ev temelli fiziksel egzersiz
uygulamasinin arastirmaci esliginde yaptirilmadigi siirelerde katilimcmin beyaninin kabul

edilmesi, bu arastirmanin siirlili1 olarak kabul edilebilir.
3.9. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’undan 04.07.2019 tarihinde 2019-07/07 karar numarali etik kurul izni
alind1 (Ek-9). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastrma Hastanesi Onkoloji Merkezi’nden 93596471-774.99-
E.410609 say1 no ile izin alind1 (Ek-10). Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik
ilkelere uyuldu. Arastrmaya baslanmadan 6nce kadinlara arastrmanin amaci agiklandi ve

aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis onam formu alind1.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Meme Kanserli Kadinlarm Tanitic1 Ozelliklerine Goére Dagilimi

Tamtic1 6zellikler Girisim grubu Kontrol grubu Test
(N=22) (N=23)

n % n % p
Medeni durumu
Evli 16 72.7 17 73.9 x*=0.453  0.797
Bekar/Bosanmig 6 27.3 6 26.1
Egitim durumu
[k gretim 13 59.1 19 82.6 x*=3.027  0.082
Lise/ Universite 9 40.9 4 17.4
Cahsma durumu
Calistyor 4 18.2 1 43 x*=2.179  0.140
Calismiyor 18 81.8 22 95.7
Sigara kullanim
Evet 5 22.7 1 4.3 x>=3.287  0.070
Hayir 17 77.3 22 95.7
BKI siniflama
Normal 6 27.3 4 17 x>=3.575 0311
Fazla kilolu 7 31.8 11 48
Birinci derece obez 4 18.2 6 26
Ikinci derece obez 5 22.7 2 9
Yas ortalama X+Ss=45.86+£5.00  X+Ss=49.00+5.38 t=2.003 0.052
BKI ortalama (kg/m?) X+Ss=29.39+5.67  X#S85=29.02+4.01 t=3.835 0.802

Tablo 1’de goriildiigii gibi girisim grubundaki kadmnlarm %72.7’sinin evli, %59.1’inin
ilkogretim mezunu, %81.8’inin ¢alismadigi, %77.3’linlin sigara kullanmadigi, %31.8’inin
fazla kilolu, yas ortalamasinm 45.86+5.00 ve BKI ortalamasmin 29.39+£5.67 oldugu
belirlendi.

Kontrol grubundaki kadmlarin, %73.9’unun evli, %82.6’smin ilkégretim mezunu,
%95.7’sinin ¢alismadigi, %95.7’sinin sigara kullanmadigi, %48’inin fazla kilolu, yas
ortalamasinin 49.00+5.38 ve BKI ortalamasmin 29.02+4.01 oldugu belirlendi.

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitic1 6zellikleri benzerdi (p>0.05).
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Tablo 2. Meme Kanserli Kadmlarm Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Klinik o6zellikler Girisim grubu Kontrol grubu Test
(n=22) (n=23)

n % n % p
Cerralhi tipi
Meme koruyucu 14 63.6 12 52.2 x*=0.606 0.436
Mastektomi 8 36.4 11 47.8
Kemoterapi
Evet 22 100 23 100 - -
Hayir - - - -
Radyoterapi
Evet 21 95.5 18 78.3 x*=2.877  0.090
Hayir | 4.5 5 21.7
Hormonal tedavi
Evet 14 63.6 15 65.2 x*=0.012  0.912
Hayir 8 36.4 8 34.8
Hastalik evresi
Evre 2 9 40.9 11 47.8 x*=0.218  0.641
Evre 3 13 59.1 12 52.2
Adjuvan tedavi alma siiresi  X£Ss=6.14£2.17  X+£Ss=5.82+£2.59 t=-0.442 0.661

Tablo 2’de goriildiigii gibi girisim grubundaki kadinlarin %63.6’sinin meme koruyucu cerrahi

gecirdigi, tamammin kemoterapi aldig1, %95.5’inin radyoterapi aldig1, %63.6’smm hormonal

tedavi aldig1 ve %59.1inin hastaligin 3. evresinde oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki kadmnlarin %52.2°sinin meme koruyucu cerrahi ge¢irdigi, tamamiin

kemoterapi aldigi, %78.3’linlin radyoterapi aldigi, %65.2’sinin hormonal tedavi aldig1 ve

%52.2’sinin hastaligin 3. evresinde oldugu goriildii.

Girigim ve kontrol grubundaki kadinlarm klinik 6zellikleri benzerdi (p>0.05).

38



Tablo 3. Yorgunluk Puan Ortalamalarinin Girigim

Oncesi ve Sonrast Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
On test Son test
Girisim  Kontrol Girisim Kontrol
Yorgunluk X+Ss X+Ss p X+Ss X+Ss p
Toplam 6.91£2.06 5.73+1.76 0.048* 3.36+1.62 4.71+1.94 0.016*
Davranig/siddet 6.92+2.11 6.11£2.00 0.194* 3.37+2.00 4.80+2.24 0.031*
Duygulanim 7.42+2.03 6.20+2.34 0.072* 3.59+1.73 5.15£2.33  0.016*
Duyusal 7.01£2.45 5.95+£1.98 0.121* 3.444£2.07 4.95£2.21 0.024*
Biligsel/ruhsal 6.28+2.35 4.66+1.53 0.010% 3.06+1.78 3.97+1.64 0.086*

*independent sample t testi

Tablo 3 incelendiginde, girisim grubunun yorgunluk 6n test puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu, biligsel/ruhsal alt boyutu ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), davramig/siddet, duygulanim,
duyusal alt boyutlar1 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>0.05) belirlendi.

Girisim grubunun yorgunluk son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore azaldigi
ve gruplarmm biligsel/ruhsal alt boyutu disinda diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu  bulundu  (p<0.05).

arasmdaki farkin
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Tablo 4. Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Girisim Oncesi ve Sonrasi Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
On test Son test
Girisim  Kontrol Girisim  Kontrol
X+Ss X+Ss p X+Ss X+Ss p

Toplam uyku kalitesi  9.64+4.76 7.05+4.47 0.053* 5.82+4.09 7.55+4.02 0.114*
Oznel uyku kalitesi 1.82+0.85 1.23+0.81 0.026* 1.23+0.87 1.32+0.84 0.652*
Uykuya dalma siiresi 1.9140.81 1.64+0.95 0.287* 1.41+1.14 1.59+1.14 0.594*
Uyku stiresi 1.27£1.24 0.95+1.21 0.393* 0.59+0.67 1.14+0.89 0.033*
Alisilmis uyku etkinligi  0.86+£1.21 0.27+0.77 0.073* 0.36+£0.85 0.73£1.03 0.129*
Uyku bozuklugu 1.73£0.63 1.50+0.51 0.241* 1.32+0.65 1.50+£0.51 0.236*
Uyku ilact 0.32+0.78 0.32+0.78 - 0.14+£0.47 0.23+£0.69 0.639*
Glindiiz uyku islev 1.73+0.83 1.14+0.89 0.028* 0.77+0.97 1.05+0.90 0.213*
bozuklugu

*Mann whitney u testi

Tablo 4 degerlendirildiginde, girisim grubunun uyku kalitesi on test alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu; 6znel uyku kalitesi ve giindiiz uyku
islev bozuklugu alt boyutlarinda farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05)
belirlendi.

Girisim grubunun uyku kalitesi son test alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore diisiikk oldugu; girisim grubunun uyku siiresi alt boyutunda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamasinda

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlendi.
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Tablo 5. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarmin Girisim Oncesi ve Sonras1 Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

On test Son test
Girisim Kontrol Test Girisim Kontrol Test

Yasam kalitesi X=+Ss X+Ss p X+Ss X+Ss p

Toplam fiziksel fonksiyon 40.26+20.25 46.054+23.28 0.383* 68.07£17.16 53.64+18.07 0.010%
Fiziksel fonksiyon 41.59422.06 43.184+29.62 0.841%* 72.27£17.02 50.45+25.16 0.002*
Fiziksel rol kisitliliklar1 18.18+£33.79 35.23+42.72 0.104** 60.23+38.31 39.77+£31.49 0.034%*
Agri 51.70+£24.14 55.34£25.42 0.523%x* 70.00£17.99 62.95+28.54 0.319**
Genel saglik 49.55+£23.14 50.45+19.99 0.890* 69.77£19.24 61.36%16.05 0.123*
Toplam mental saghk 43.56+21.05 49.214+21.32 0.296%** 78.57£15.43  61.99+19.35 0.002%*
Vitalite 32.27+22.19 39.32+20.49 0.280* 69.32+14.50 55.23+16.94 0.005*
Sosyal fonksiyon 64.77+27.45 57.95+30.51 0.563%* 86.36+20.01 71.59+£27.05 0.075**
Mental rol kisitliliklar1 25.76+41.06 43.94447.52 0.127%* 83.33+30.43 56.23+41.55 0.027%*
Mental saglik 51.45+18.61 55.64+16.65 0.396%** 75.27£15.84 64.91+16.33 0.056**

*Independent sample t testi  **Mann whitney u testi

41



Tablo 5°te goriildiigii gibi kontrol grubunda yasam kalitesinin 6n test puan ortalamalari
degerlendirildiginde, sosyal fonksiyon alt boyutu diginda tiim alt boyut ortalamalarinin
girigim grubuna gore yliksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p>0.05).

Girisim grubunun yasam kalitesi son test alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiliklari, toplam fiziksel
fonksiyon, vitalite, mental rol kisitliliklart ve toplam mental saglik alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 6. Girisim Grubundaki Kadmlarm Yorgunluk On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
X+Ss Ort X+Ss Ort p
(min-maks) (min-maks)
Toplam yorgunluk 6.91£2.06 7.05(2.92-10) 3.36+1.62 3.48(0.62-6.35) 0.000*
Davranig/siddet 6.92+2.11  7.33(3-10)  3.37£2.00 3(0-7) 0.000*
Duygulanim 7.42+2.03  7.50(3.20-10) 3.59+1.73 3.5(0-7) 0.000*
Duyusal 7.01+£2.45 7.40(2.40-10) 3.44+2.07 4(0-7.40) 0.000*
Biligsel/ruhsal 6.28+2.35 6.66(1.83-10) 3.06+£1.78  2.67(0.17-7)  0.000*

*Paired samples t testi

Tablo 6’da goriildiigii gibi girisim grubundaki meme kanserli kadinlarm yorgunluk puan
ortalamalar1; davranis/siddet 6n test 6.92+2.11, son test 3.37+2.00; duygulanim On test
7.42+2.03, son test 3.59+1.73; duyusal 6n test 7.01£2.45, son test 3.44+2.07; bilissel/ruhsal
on test 6.28+2.35, son test 3.06+1.78; toplam puan 6n test 6.91+2.06, son test 3.36+1.62
olarak belirlendi.

Girigsim grubundaki meme kanserli kadnlarin yorgunluk davranis/siddet, duygulanim,
duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam puan ortalamasmin On teste gore son testte azaldigi ve

farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulundu (p=0.000).
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Tablo 7. Kontrol Grubundaki Kadmlarm Yorgunluk On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
Yorgunluk X+Ss Ort(min-maks) X+Ss Ort (min-maks) p
Toplam 5.73£1.76  5.80(2.21-9.17) 4.71£1.94 4.81(1.87-9.12)  0.001*
Davranig/siddet 6.11£2.00 5.91(2-10) 4.80+2.24 4.91(2-10) 0.002*
Duygulanim 6.20+£2.34 5.60(2-10) 5.15+£2.33 5(2-10) 0.002*
Duyusal 5.95+1.98 6.10(2-10) 4.95£2.21 4.70(1.8-10) 0.002*

Biligsel/ruhsal ~ 4.66£1.53  4.25(1.67-7.67) 3.97+1.64 4.08(0.67-6.67)  0.022*

*Paired samples t testi
Tablo 7’de goriildiigii gibi kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarin yorgunluk puan
ortalamalar1; davranis/siddet on test 6.11£2.00, son test 4.804+2.24; duygulanim On test
6.20+2.34, son test 5.15+2.33; duyusal 6n test 5.95+1.98, son test 4.95+£2.21;bilissel/ruhsal 6n
test 4.66+1.53, son test 3.97+1.64; toplam puan ortalamasi on test 5.73£1.76, son test
4.71£1.94 olarak belirlendi.

Kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarin yorgunluk davranis/siddet, duygulanim,
duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam puan ortalamasmin On teste gore son testte azaldigi ve

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p>0.05).

44



Tablo 8. Girisim Grubundaki Kadmlarm Uyku Kalitesi On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
X+Ss Ort X+Ss Ort p
(min-maks) (min-maks)
Toplam uyku kalitesi 9.64+4.76 10(3-19) 5.82+4.09 4.5(1-14) 0.001*
Oznel uyku kalitesi 1.82+0.85 2(1-3) 1.23+0.87 1(0-3) 0.012%
Uykuya dalma siiresi 1.91+0.81 2(0-3) 1.41£1.14 2(0-3) 0.020*
Uyku siiresi 1.27+1.24 2(0-3) 0.59+0.67 0.5(0-2) 0.019%
Alisilmis uyku etkinligi ~ 0.86+1.21 0(0-3) 0.36+0.85 0(0-3) 0.193*
Uyku bozuklugu 1.7340.63 2(1-3) 1.32+0.65 1(0-3) 0.029*
Uyku ilac1 kullanimi 0.32+0.78 0(0-3) 0.14+0.47 0(0-2) 0.180*
Giindiiz uyku islev 1.7340.83 1.5(1-3) 0.77+0.97 0.5(0-3) 0.000*

bozuklugu

*Wilcoxon testi
Tablo 8’de goriildiigii gibi girisim grubundaki meme kanserli kadmlarin uyku kalitesi alt
boyutlarmin puan ortalamalari; 6znel uyku kalitesi on test 1.82+0.85, son test 1.23+0.87;
uykuya dalma siiresi on test 1.91+0.81, son test 1.41+1.14; uyku stiresi 6n test 1.27+1.24, son
test 0.59+0.67; alisilmis uyku etkinligi 6n test 0.86+1.21, son test 0.36+0.85; uyku bozuklugu
on test 1.73+0.63, son test 1.32+0.65; uyku ilaci kullanimi 6n test 0.32+0.78, son test
0.14+0.47; giindiiz uyku islev bozuklugu 6n test 1.73+0.83, son test 0.77+0.97; toplam puan
ortalamasi On test 9.64+4.76, son test 5.82+4.09 olarak belirlendi.

Girisim grubundaki meme kanserli kadmlarm uyku kalitesi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasinin son testte On teste gore azaldigi; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku
stiresi, uyku bozuklugu, giindiiz uyku islev bozuklugu alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

45



Tablo 9. Kontrol Grubundaki Kadmlarm Uyku Kalitesi On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
X+Ss Ort X+Ss Ort p
(min-maks) (min-maks)

Toplam uyku kalitesi ~ 7.05+4.47 6(2-16) 7.55+4.52 7.5(2-16) 0.878%*
Oznel uyku kalitesi 1.23+0.81 1(0-3) 1.32+0.84 1(0-3) 0.557*
Uykuya dalma siiresi 1.64+0.95 1.5(0-3) 1.59£1.14 1(0-3) 0.763*
Uyku stiresi 0.95+1.21 0(0-3) 1.14+0.89 0(0-3) 0.528*
Alisilmig uyku etkinligi ~ 0.27+0.77 0(0-3) 0.73+1.03 0(0-3) 0.033*
Uyku bozuklugu 1.50+0.51 1.5(1-2) 1.50+0.51 1.5(1-2) -
Uyku ilact 0.32+0.78 0(0-3) 0.23+0.69 0(0-3) 0.414%*
Glindiiz uyku islev 1.14+0.89 1(0-3) 1.05+0.90 1(0-3) 0.684*

bozuklugu

*Wilcoxon testi
Tablo 9’da gorildiigii gibi kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarin uyku kalitesi alt
boyutlarmin puan ortalamalari; 6znel uyku kalitesi on test 1.23+0.81, son test 1.32+0.84;
uykuya dalma siiresi on test 1.64+0.95, son test 1.59+1.14; uyku stiresi 6n test 0.95+1.21, son
test 1.14+0.89; alisilmis uyku etkinligi 6n test 0.27+0.77, son test 0.73+1.03; uyku bozuklugu
on test 1.50+0.51, son test 1.50+0.51; uyku ilaci kullanimi 6n test 0.32+0.78, son test
0.23+0.69; giindiiz uyku islev bozuklugu 6n test 1.14+0.89, son test 1.05+0.90; toplam puan
ortalamasi On testte 7.05+4.47, son testte 7.55+4.52 olarak belirlendi.

Kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarin uyku kalitesinin alisilmis uyku etkinligi
disindaki tiim alt boyutlar1 ve toplam 0n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlaml olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 10. Girisim Grubundaki Kadimnlarin Yasam Kalitesi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas:

On test Son test
X+Ss Ort (min-maks) X+Ss Ort (min-maks) p
Toplam fiziksel fonksiyon 40.26+20.25 34.06(11.25-85.62) 68.07x17.16 69.06(33.75-96.25) 0.000*
Fiziksel fonksiyon 41.594+22.06 35(10-85) 72.27+£17.02 75(40-100) 0.000*
Fiziksel rol kisithiliklar1 18.18+33.79 0(0-100) 60.23+38.31 75(0-100) 0.001**
Agri 51.70+£24.14 55(0-100) 70.00+£17.99 77.5(22.5-100) 0.001**
Genel saglik 49.554+23.14 47.5(5-100) 69.77+19.24 70(25-100) 0.000*
Toplam mental saghk 43.56+21.05 40.5(16.5-81.5) 78.57£15.43 83.38(48.25-95.25) 0.000**
Vitalite 32.27+22.19 22.5(5-70) 69.32+14.50 70(45-100) 0.000*
Sosyal fonksiyon 64.77+27.45 68.75(12.5-100) 86.36+20.01 100(50-100) 0.001*
Mental rol kisitliliklar1 25.76+41.06 0(0-100) 83.334+30.43 100(0-100) 0.000%*
Mental saglik “Paired samples t?els;}Sil §’;‘?Vlilcoxon testi56(16-84) 75.27+15.84 76(44-100) 0.000*
*Paired samptes t testi **Wilcoxon testi

Tablo 10’da goriildiigii gibi girisim grubundaki meme kanserli kadmlarin yasam kalitesi puan ortalamalari; fiziksel fonksiyon 6n test
41.59422.06, son test 72.27+17; fiziksel rol kisitliliklar1 6n test 18.18+33.79, son test 60.234+38.31; agr1 6n test 51.70+£24.14, son test
70.00£17.99; genel saglik on test 51.70+24.14, son test 70.00+£17.99; toplam fiziksel fonksiyon 6n test 40.26+20.25, son test
68.07£17.16; vitalite 6n test 32.27+22.19, son test 69.32+14.50; sosyal fonksiyon 6n test 64.77+27.45, son test 86.36+20.01; mental
rol kisithliklar: 6n test 25.76+41.06, son test 83.33+30.43; mental saglik on test 51.45+18.61, son test 75.27+15.84; toplam mental
saglik On test 43.56+21.05, son test 78.57+15.43 olarak belirlendi. Girisim grubundaki kadinlarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puan

ortalamasimin son testte On teste gore yiikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 11. Kontrol Grubundaki Kadmlarm Yasam Kalitesi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

On test Son test
X+Ss Ort (min-maks) X+Ss Ort (min-maks) p
Toplam fiziksel fonksiyon 46.05+£23.28 44.69 (7.5-87.5)  53.64+18.07 54.69 (23.75-86.88) 0.018*
Fiziksel fonksiyon 43.18429.62 42.5 (0-100) 50.45+25.16 50 (10-100) 0.034*
Fiziksel rol kisithiliklar1 35.23+42.72 0 (0-100) 39.77+£31.49 50 (0-100) 0.588**
Agr1 55.34+25.42 55 (0-100) 62.95+28.54 77.5 (0-100) 0.111%**
Genel saglik 50.45£19.99 50 (20-85) 61.36£16.05 60 (30-90) 0.000%
Toplam mental saghk 49.214+21.32 42.29 (9-79.25)  61.99£19.35 63.96 (10.5-90) 0.000%
Vitalite 39.32+20.49 40 (0-70) 55.23+16.94 55 (10-80) 0.000%
Sosyal fonksiyon 57.95+30.51 75 (0-100) 71.59+27.05 75 (0-100) 0.017**
Mental rol kisitliliklar 43.944+47.52 16.67 (0-100) 56.23+41.55 51.83 (0-100) 0.159**
Mental saglik 55.64+16.65 58 (24-84) 64.91+16.33 68 (20-84) 0.010**

*Paired samples t testi **Wilcoxon testi
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Tablo 11°de goriildiigii gibi kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamalari; fiziksel fonksiyon On test 43.18429.62, son test 50.45+25.16; fiziksel rol
kisitliliklart 6n test 35.23+42.72, son test 39.77+£31.49; agr1 On test 55.34£25.42, son test
62.95+£28.54; genel saglik on test 50.45+£19.99, son test 61.36+16.05; toplam fiziksel
fonksiyon 6n test 46.05+23.28, son test 53.64+18.07; vitalite 6n test 39.32+20.49, son test
55.23£16.94; sosyal fonksiyon on test 57.95+30.51, son test 71.59+£27.05; mental rol
kisithliklar: 6n test 43.94+47.52, son test 56.234+41.55; mental saglik 6n test 55.64+16.65, son
test 64.91£16.33; toplam mental saglik on test 49.21+21.32, son test 61.99+£19.35 olarak
belirlendi.

Kontrol grubundaki kadinlarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin son testte
on teste gore yiikseldigi; fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental
saglik, toplam fiziksel fonksiyon ve toplam mental saglik alt boyutlar1 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); diger alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamh olmadig1 bulundu (p>0.05).

49



5. TARTISMA

Bu calismada, ev temelli fiziksel egzersiz programinin oniki haftalik izlem sonucunda meme
kanserli kadinlarin yorgunluk diizeyini azalttig1, uyku ve yasam kalitesinde iyilesme sagladig1

belirlendi.

Yorgunluk, meme kanserli kadmnlar arasinda en rahatsiz edici semptomdur (Swen ve ark.,
2017). Bu caligmada birinci hafta girisim grubunun kontrol grubuna goére yorgunluk
diizeylerinin yiiksek oldugu, toplam ve biligsel/ruhsal alt boyut puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Ev temelli fiziksel egzersiz programini
uygulayan girisim grubunun 12. hafta dl¢iimiinde birinci haftaya gore yorgunluk puanlarmnin
kontrol grubuna gore daha fazla azaldig:1 ve bilissel/ruhsal alt boyut disinda tiim alt boyut ve
toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Arastirmadan elde edilen bu
sonuglara gore H; hipotezi (Ev temelli fiziksel egzersiz programi meme kanserli kadmlarin
yorgunluk diizeyini azaltir) dogrulandi. Gruplarin kendi iginde karsilastirilmasinda da,
gruplarin yorgunluk puanlarmin birinci haftaya gore 12. haftada azaldigi1 ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer alan meme kanserli kadinlarin
yorgunluk diizeyindeki azalma, 12 hafta sonra iyilesmenin dogal siireci ve tedavilerin yan
etkilerinin azalmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Girisim grubunun yorgunluk
puanlarinda kontrol grubuna gére 6nemli diizeyde daha fazla azalmasinin ev temelli fiziksel

egzersiz programimin etkili olmasindan kaynaklandigi ileri siirtilebilir.

Bu aragtirmanin bulgularia benzer sekilde, meme kanserli kadinlarin yasadigi yorgunlugu
iyilestirmede tedavinin farkli asamalarinda cesitli egzersiz yontemleri kullanilarak yapilan
calismalar sonucunda artan sayida kanitlar, yorgunlugun yonetiminde fiziksel egzersizin
etkinligini desteklemektedir (Grazioli ve ark. 2020; Dewi ve ark., 2020; Huang ve ark., 2019;
Husebo ve ark., 2014). Bu nedenle meme kanserli kadinlarin yorgunlugunu azaltmak igin,
ozellikle biiylik kas gruplarinin kullanildig: yiiriime, kosma, bisiklete binme ve yiizme gibi
aerobik egzersizlerin etkili girisimler oldugu belirtilmistir (Bekhet ve ark., 2019; Tian ve ark.,
2016). Tedavi sonras1 donemde kontrol gruplu ¢aligmalar smirli olmakla birlikte, kemoterapi
alan meme kanserli kadnlar ile yapilan bir ¢aligmada, yorgunlugun hareketsizligin artmasi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Kwan ve ark., 2012). Kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda
ev temelli fiziksel egzersiz programimi degerlendiren onceki caligmalarda (Huang ve ark.,
2019; Dewi ve ark., 2020; Husebe ve ark., 2014) yorgunlugun anlaml diizeyde azaldigi

belirlenmistir. Grazioli ve ark. (2020) tedavi géren meme kanseri hastalarinda 16 hafta,
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haftada 2 saat ev temelli ¢cevrimici kombine protokoliin fiziksel yorgunlugun tiim boyutlarinda
onemli diizeyde azalma sagladigini belirlemistir. Diger calismalardan (Duregon ve ark., 2018;
Juvet ve ark., 2017; Furmaniak, Menig ve Markes, 2016) elde edilen kanitlar adjuvan kanser
tedavisi sirasinda uygulanan egzersiz girisimlerinin, kanser hastalarinda yorgunluk {izerinde
olumlu etkilere sahip oldugunu gostermistir. Tian ve ark. (2016) tarafindan yapilan meta-
analiz caligmasinda, adjuvan tedavisini tamamlayan kanser hastalarinda aerobik egzersizin
kansere bagli yorgunlugu azalttig1 belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada da, tedavisini
tamamladiktan sonraki iki yil igerisinde calismaya dahil edilen meme kanserli kadinlarda
fiziksel aktivitenin yorgunlugu iyilestirdigi ancak sonuclarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (Spector ve ark., 2014). Bir calismada (Dodd ve ark., 2010) ise, bu
calismanin bulgularmin aksine kemoterapi sirasi ve sonrasit yapilan ev temelli fiziksel
egzersiz programmin yorgunluk iizerine olumlu etkisi gosterilememistir. Fiziksel egzersiz,
yorgunlugu proinflamatuar sitokinlerin tersine donmesini saglayarak azaltmaktadir. Bu
nedenle ev temelli fiziksel egzersiz programinin temel kanser tedavileri sonrasi yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu soylenebillir. Yorgunlugun ydnetimi i¢in gelistirilen rehberlerde,
kanserli hastalarin yorgunluk acisindan rutin olarak taranmasi, bilgi verilmesi, egzersiz ve

yoga gibi nonfarmakolojik girigsimler yapilmasi 6nerilmektedir (Pearson ve ark., 2018).

Meme kanserli kadinlarda uyku sorunlari en sik goriilen uzun vadeli saglik sorunlari
arasindadir. Kadinlarda uyku sorunlar1 genellikle menopozdan sonra yaygin olmasina ragmen,
meme kanserinden kurtulanlar, benzer yastaki genel popiilasyona gore dnemli 6lgliide daha
fazla uykusuzluk yasamaktadir (Schmidt, Wiskemann ve Steindorf, 2018). Bir ¢alismada,
uyuyabilmenin meme kanserinden kurtulan hastalar tarafindan bildirilen en énemli 5 sonug
arasinda oldugu belirtilmektedir (Hollen, Msaouel ve Gralla, 2015). Bu nedenle, meme
kanserli kadinlarm fiziksel egzersiz gibi uyku kalitesini iyilestirebilecek miidahalelere
ihtiyaclar1 vardir. Bu arastirmada, girisim grubunun (9.64+4.76) uygulama oncesinde toplam
uyku kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna (7.05+4.47) gore diisiik oldugu belirlendi.
Gruplar aras1 karsilastrmada, ev temelli fiziksel egzersiz programini uygulayan girisim
grubunun 12. haftada birinci haftaya gore uyku kalitesi toplam puaninin azaldigi, kontrol
grubunun uyku kalitesi toplam puaninin arttigi belirlendi. Gruplar kendi iginde
karsilastirildiginda; her iki grupta yer alan katilimcilarin uyku kalitesi toplam puaninin birinci
haftaya gore 12. haftada azaldigi, girisim grubundaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli,
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi. Bu sonuglara gére H:

hipotezi (Ev temelli fiziksel egzersiz programi meme kanserli kadinlarin uyku kalitesini
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iyilestirir) dogrulandi. Bu sonuglar, ev temelli fiziksel egzersiz programmin meme kanserli
kadmlarin uyku kalitesinin iyilesmesinde etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. Fiziksel
egzersizin kanser sonrasi bozulan uyku kalitesi iizerindeki etkisine iligkin yapilan arastirmalar
egzersizin tiirlerinin ¢esitliligi, farkli kanser tiirlerinde yapilmasi, farkli tedavi siireglerinde
gerceklestirilmesi ve 0l¢lim araglarmin farklilik géstermesi nedeni ile netlik kazanamamustir.
Bu aragtirmanin sonuglarina benzer sekilde, Bekhet ve ark. (2019) tarafindan meme kanserli
kadmnlarla yapilan sistematik derlemede ve Mercier, Savard ve Bernard (2017) tarafindan
kanser hastalar ile yapilan metaanalizde, aerobik egzersizin uyku iizerinde yararl etkisi
oldugunu ortaya koymustur. Kreutz, Schmidt ve Steindorf (2019), hem fiziksel hem de zihin-
viicut egzersizinin meme kanserli kadinlarda subjektif uyku sorunlarmi iyilestirdigi, ancak
objektif uyku Olciimlerinde ayni etkinin olmadigmi gostermistir. Spor terapisi uzmanlari
tarafindan spor salonunda tedavisini tamamlamis 40 meme kanserli kadinla yiiriitiilen bir
arastrmada (denetimli), uyku kalitesinin bozulmasina karsi aerobik egzersizin koruyucu
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Roveda ve ark., 2017). Bir meta-analiz calismasinda da,
meme kanserli kadinlarda uyku ile iliskili caligmalarin genelikle kemoterapi sirasinda
yiriitiildiigii, uyku tizerinde yoga, qigong ve dans miidahalesi ¢alismalarinin etkili olmadigi,
ancak aerobik egzersizin etkili olduguna iliskin kanitlar rapor edilmistir (Matthews ve ark.,
2018). Cesitli kanser hastalar1 ile yapilan bir bagska meta-analiz ¢calismasinda da, diizenli
aerobik egzersizin uyku kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (Fang ve ark., 2019). Mustian ve
ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise, tedavi sonrasi uyku kalitesi bozulmus kanser
hastalarinda 4 hafta uygulanan yoganin, yararl bir terapi oldugu ve uyku kalitesini artirdigi
ancak, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi tizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir.
Ev temelli aerobik egzersizin uyku iizerindeki etkisini inceleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu calismalar da aktif tedaviler sirasinda yiiriitiilmiistiir. Wang ve ark. (2011)
kemoterapi sirasinda ev temelli yiiriime egzersizi yapan meme kanserli kadmnlarin kontrol
grubuna gore daha az uyku sorunlar1 yasadiklari saptanmistir. Kanser hastalar1 ile yapilan
baska bir calismada (Tang ve ark., 2010), ev temelli yiirlime programinin, uyku kalitesini
tyilestirdigi ve yasam kalitesinin ruh saglig1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli etkisi
oldugu belirtilmektedir. Bu ve diger ¢alisma sonucglar1 meme kanserli kadmlarda ev temelli
fiziksel egzersiz programmin uyku sorunlar1 olan kanser hastalarinin bakimina kolaylikla
dahil edilebilecegi ve fiziksel egzersiz uygulamasmin uyku-uyaniklik dongiisiinii
diizenleyerek gece uykusunu iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, her iki grubunda yer alan meme kanserli kadinlarin yasam kalitesi puan

ortalamalarinin birinci haftaya gore 12. haftada ytikseldigi belirlendi. Ancak girisim grubunda
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yasam kalitesi puanlar1 arasindaki ylikselme istatistiksel olarak anlamli iken, kontrol
grubunda toplam fiziksel fonksiyon ve toplam mental saglik puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilastirma, 12 hafta ev temelli
fiziksel egzersiz programini tamamlayan girisim grubundaki meme kanserli kadinlarin yasam
kalitesinin birinci hafta puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik iken, 12 haftalik egzersiz
programmdan sonra kontrol grubuna gore yasam kalitesinin daha fazla iyilestigi ve bu
iyilesmenin toplam fiziksel fonksiyon ve toplam mental saglik alaninda istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Arastirmadan elde edilen bu bulgulara gore H; hipotezi (Ev temelli
fiziksel egzersiz programi meme kanserli kadmlarin yasam kalitesini gelistirir) dogrulandi. Bu
sonuca gore 12 haftalik ev temelli fiziksel egzersiz programmin hem fiziksel hem de
psikolojik sonuglarin iyilesmesine katki saglamis oldugu ve meme kanserli kadinlarin yasam
kalitesinin yiikselmesi lizerinde etkili oldugu ileri siiriilebilir. Kontrol grubunun yasam
kalitesindeki iyilesmenin, tedavilerin yan etkilerinin azalmasimdan kaynaklandig1 ve tedaviler
sonrasi iyilesmenin dogal sonucu olarak diisiiniilebilir. Meme kanserli kadinlar ile fiziksel
egzersizin yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek iizere yapilan g¢alismalarda da, bu
calismani bulgularina benzer sekilde mastektomiden {i¢ ay sonra 6 hafta yapilan fiziksel
egzersizin yasam kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu (Eshgh ve ark., 2011), kanser tedavisi
tamamlandiktan sonraki iki yil icerisinde ¢alismaya dahil edilen meme kanserli kadinlarda 16
hafta uygulanan fiziksel egzersizin fiziksel ve fonksiyonel iyilik iizerinde olumlu etkisinin
bulundugu (Spector ve ark., 2014), fiziksel egzersizin yorgunluk ve yasam kalitesini
tyilestirdigi (Candrio ve ark., 2016) belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alisma ise, fiziksel
aktivitenin meme kanserinden kurtulanlarda yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir (Phillips ve McAuley, 2014). Bekhet ve ark. (2019)
tarafindan yapilan sistematik incelemede, aerobik egzersizin yasam kalitesi {izerinde olumlu
etkisi oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, meme kanseri ve tedavileri uzun vadede yan etkilere yol acgarak bir kadinin
yasamint her yonii ile olumsuz etkilemektedir. Bu calismaya katilan meme kanserli
kadinlarda, ev temelli fiziksel egzersiz programinin yorgunluk, uyku ve yasam Kkalitesi
iizerinde olumlu etkileri bulundugu goriildii. Bircok meme kanserli birey maliyet, mesafe, aile
ve 1§ sorumluluklar1 nedeni ile spor merkezlerinde yapilan uygulamalara uzun siire katilmakta
zorlanmaktadir. Bu nedenle bu calismada kullanilan evde video esliginde yapilan fiziksel
egzersiz programimin maliyetinin az olmasi, daha erisilebilir olmas1 ve 6zel bir uygulama
gerektirmemesi kadinlarin fiziksel egzersizi slirdiirmelerini sagladi. Ancak fiziksel egzersizin

meme kanserli hastalarin sonuglarini iyilestirmek i¢in diisiik maliyetli ve nispeten uygun bir
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yol oldugu belirtilmekle birlikte meme kanserli yasayanlarm yalnizca 1/3’tinlin Onerildigi
sekilde fiziksel aktivite yaptigi belirtilmektedir (Coughlin ve ark., 2019). Bu nedenle
hemsirelerin kanser tedavisini tamamlamig (mastektomi, kemoterapi, radyoterapi vb) meme
kanserli kadinlar1 izlemeleri, halk sagligi hemsireleri ile igbirligi icinde ev ziyareti yaparak
fiziksel egzersiz programlarinin yiiriitiilmesini saglamalarinin 6nemli ve gerekli oldugu,
bunun meme kanserli kadinlarin yorgunlugunu azaltacagi, uyku kalitesini ve yasam kalitesini

iyilestirecegi sonucuna varildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada bulunan sonuglar asagidadir:

e Arastirmaya alman girisim grubundaki kadinlarin %72.7’sinin evli, %59.1’inin
ilkdgretim mezunu, %81.8’inin ¢alismadigi, %77.3 iiniin sigara kullanmadigi, %31.8’inin
fazla kilolu, yas ortalamasmin 45.86+5.00 ve BKI ortalamasmin 29.39+5.67 oldugu
belirlendi. Kontrol grubundaki kadmlarin, %73.9’unun evli, %82.6’smin ilkogretim
mezunu, %95.7’sinin ¢alismadigi, %95.7’sinin sigara kullanmadigi, %48’inin fazla
kilolu, yas ortalamasinin 49.00+5.38 ve BKI ortalamasinin 29.02+4.01 oldugu belirlendi.
Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitic1 6zellikleri benzerdi (p>0.05) (Tablo 1).

e Arastrmaya alman girisim grubundaki kadmlarin %63.6’sinin meme koruyucu cerrahi
gecirdigi, tamaminin kemoterapi aldigi, %95.5’min radyoterapi aldigi, %63.6’smin
hormonal tedavi aldig1 ve %59.1°inin hastaligin 3. evresinde oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki kadmlarin %52.2’sinin meme koruyucu cerrahi ge¢irdigi, tamaminin
kemoterapi aldig1, %78.3 linlin radyoterapi aldig1, %65.2’sinin hormonal tedavi aldig1 ve
%52.2’sinin hastaligin 3. evresinde oldugu goriildii. Girisim ve kontrol grubundaki
kadmlarm klinik 6zellikleri benzerdi (Tablo 2).

e Girisim ve kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarin Piper yorgunluk 6l¢egi on test
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde, girisim grubunun on test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu, bilissel/ruhsal alt boyutu ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
davranis/siddet, duygulanim, duyusal alt boyutlar1 6n test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlendi. Gruplarin son test puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, girisim grubunun son test puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore azaldig1 ve gruplarm bilissel/ruhsal alt boyutu disinda diger alt boyutlar ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

e Girisim ve kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarm PUKI 6n test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi degerlendirildiginde, girisim grubunun alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiliksek oldugu; 6znel uyku kalitesi ve
giindiiz uyku islev bozuklugu alt boyutlarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05), diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinda farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi. Gruplarim PUKI son test puan ortalamalarinin
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karsilastirilmast degerlendirildiginde, girisim grubunun alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu; girisim grubunun uyku siiresi alt
boyutunda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalarinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi
(Tablo 4).

Girisim ve kontrol gruplarmin SF-36 yasam kalitesi on test puan ortalamalar1
karsilastirildiginda, kontrol grubunda yasam kalitesinin sosyal fonksiyon alt boyutu
disinda tiim alt boyut ortalamalarmin girisim grubuna gore yiiksek oldugu ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). Gruplarin SF-36 yasam kalitesi
son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim grubunun tiim alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithliklari, toplam fiziksel fonksiyon, vitalite, mental rol kisithiliklar1 ve
toplam mental saglik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

Girisim grubundaki meme kanserli kadmlarin Piper yorgunluk 6lcegi davranis/siddet,
duygulanim, duyusal, bilissel/ruhsal ve toplam puan ortalamalarmin 6n teste gére son
testte azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.000) (Tablo 6).
Kontrol grubundaki meme kanserli kadinlarin Piper yorgunluk O6lcegi davranis/siddet,
duygulanim, duyusal, bilissel/ruhsal ve toplam puan ortalamalarmin 6n teste gére son
testte azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 7).
Girisim grubundaki meme kanserli kadinlarm PUKI alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasinin On teste gore son testte azaldigl; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi,
uyku siiresi, uyku bozuklugu, giindiiz uyku islev bozuklugu alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasi arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
8).

Kontrol grubundaki meme kanserli kadmlarm PUKIi nin alisilmis uyku etkinligi disindaki
tim alt boyutlar ve toplam On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 9).

Girigsim grubundaki kadinlarin SF-36 yasam kalitesi dlcegi tiim alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalarmmin On teste gore son testte yilikseldigi ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

Kontrol grubundaki kadmlarin SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin 6n teste gdre son testte ylikseldigi; fiziksel fonksiyon, genel saglik,
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vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik, toplam fiziksel fonksiyon ve toplam mental
saglik alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05); diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulundu (p>0.05) (Tablo 11).

6.2.0neriler

Bu arastirmada meme kanserli kadinlarda ev temelli fiziksel egzersiz programmnin yorgunluk,

uyku ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda

asagidaki Onerilerde bulunuldu;

. Ev temelli fiziksel egzersiz programmin daha fazla sayida meme kanserli kadmn ile
tekrari,
. Ev temelli fiziksel egzersiz programinin meme kanserli kadinlarin rehabilitasyon

programlarina dahil edilmesi,
° Meme kanserli kadinlara hemsireler tarafindan fiziksel egzersizi tesvik edici
uygulamalarin yayginlastiriimasi,

. Meme kanserli kadinlar i¢in fiziksel egzersiz protokolii olusturulmasi 6nerilebilir.

57



7.

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Agargiin, M.Y., Kara, H., and Anlar, O. (1996). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin
gecerligi ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7, 107-115.

AJCC (American Joint Committee on Cancer) (2018). Cancer staging manual; 8th
edition, 3rd printing, Amin, M.B., Edge, S.B., Greene, F.L., Bryd, D.R., Brookland,
R.K., Washington, M.K., ... and Meyer, L.R. (Ed), Springer, Chicago.

American Cancer Society, (2019). Breast cancer. https://www.cancer.org/cancer/breast-
cancer.html Erigim tarihi: 27.09.2020

American Cancer Society, (2020). Breast cancer facts & figures 2019-2020.
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-
statistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf
Erisim tarihi: 18.08.2020

Ancoli-Israel, S. (2015). Sleep disturbances in cancer: a review. Sleep Medicine
Research, 6(2), 45-49.

Anjum, F., Razvi, N., and Saeed, U. (2017). Effects of Chemotherapy in Breast Cancer
Patients. National Journal of Health Sciences, 2, 67-74.

Ardig, F. (2014). Egzersiz Regetesi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg, 60 (Ozel Say1 2), S1-S8.
Arndt, V., Koch-Gallenkamp, L., Jansen, L., Bertram, H., Eberle, A., Holleczek, B., ...
and Brenner, H. (2017). Quality of life in long-term and very long-term cancer
survivors versus population controls in Germany. Acta Oncologica, 56(2), 190-197.
Azim, H.A., de Azambuja, E., Colozza, M., Bines, J., and Piccart, M.J. (2011). Long-
term toxic effects of adjuvant chemotherapy in breast cancer. Annals of Oncology,
22(9), 1939-47.

Bag, L.F., and Ferreira, E.L. (2010). Women with cancer and their relationship with
physical activity. Rev. Bras. Cien. and Mov., 18(4), 11-17

Bagheri, M., and Mazaheri, M. (2015). Body image and quality of life in female
patients with breast cancer and healthy women. Journal of Midwifery and Reproductive
Health, 3(1), 285-292.

Barthakur, M.S., Sharma, M.P., Chaturvedi, S.K., and Manjunath, S.K. (2017). Body
image and sexuality in women survivors of breast Cancer in India: Qualitative
Findings. Indian Journal of Palliative Care, 23 (1), 13-17.

Baruth, M., Wilcox, S., Ananian, C.D., and Heiney, S. (2015). Effects of home-based

walking on quality of life and fatigue outcomes in early stage breast cancer survivors: a

58


https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer.html
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

12-week pilot study. Journal of Physical Activity and Health, 12(6 Suppl 1), S110-
S118.

Bekhet, A.H., Abdallah, A.R., Ismail, H.M., Genena, D.M., Osman, N.A., El Khatib,
A., and Abbas, R.L. (2019). Benefits of aerobic exercise for breast cancer survivors: a
systematic review of randomized controlled trials. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, 20(11), 3197-3209.

Berger, A. M., Matthews, E.E., and Aloia, M.S. (2018). Sleep and Cancer. The MASCC
Textbook of Cancer Supportive Care and Survivorship

Berger, A. M., Mooney, K., Alvarez-Perez, A., Breitbart, W. S., Carpenter, K. M.,
Cella, D., ... and Jacobsen, P. B. (2015). Cancer-related fatigue, version 2.2015. Journal
of the National Comprehensive Cancer Network, 13(8), 1012-1039.

Berry, L.L., Davis, S.W., Godfrey Flynn, A., Landercasper, J., and Deming, K.A.
(2019). Is it time to reconsider the term “cancer survivor”?. Journal of Psychosocial
Oncology, 37(4), 413-426.

Blask, D.E., Hill, S.M., Dauchy, R.T., Xiang, S., Yuan, L., Duplessis, T., ... and Sauer,
L. A. (2011). Circadian regulation of molecular, dietary, and metabolic signaling
mechanisms of human breast cancer growth by the nocturnal melatonin signal and the
consequences of its disruption by light at night. Journal of Pineal Research, 51(3), 259-
269.

Boing, L., Fretta, T.D.B., Souza, M.C., Denig, L., Bergman, A., and Guimaraes, A.C.A.
(2018). Physical activity, fatigue and quality of life during a clinical adjuvant treatment
of breast cancer: A comparative study. Motricidade, 14(2-3), 59-70.

Bower, J. E., Ganz, P. A., Desmond, K. A., Bernaards, C., Rowland, J. H., Meyerowitz,
B. E., and Belin, T. R. (2007). Fatigue in long-term breast carcinoma survivors: a
longitudinal investigation. Cancer, 106(4), 751-758.

Bower, J.E. (2014). Cancer-related fatigue-mechanisms, risk factors, and
treatments. Nature Reviews Clinical Oncology, 11(10), 597-609.

Bower, J.E., and Lamkin, D.M. (2013). Inflammation and cancer-related fatigue:
mechanisms, contributing factors, and treatment implications. Brain, Behavior, and
Immunity, 30, S48-S57.

Bower, J.E., Wiley, J., Petersen, L., [rwin, M.R., Cole, S.W., and Ganz, P.A. (2018).
Fatigue after breast cancer treatment: biobehavioral predictors of fatigue

trajectories. Health Psychology, 37(11), 1025-1034.

59


https://www.researchgate.net/profile/Adriana_Guimaraes4?_sg%5B0%5D=0xpDqCLMirMU8RzkVfXrzCUxmrciWK9XXQIG_CBZBQKMNM9-t_vXsLYOSyiQ5gaQkHDjNtM.fC3xw_NrZik3xNmqTnDmXxkInls2z41c0AoKIGlKByiCMJ0pWIRTlNdyt7BuS0Ra55H7DVyyGeLOzUdLriWUHA&_sg%5B1%5D=zciQPcYA-ACLnmuUlUZuZUJ1VdZ5V_TfEoTNw0nwMe-hVxF1Cg5Ozbp6gmdw5qsQw3jWbfo.siydscbX4MSlfTsOb1UgkmG63qnjhUvDw5k9DnNwZp878kWYvOev_WfXQF9Qo7Zl5j6aymlNuWhCKukGNVhcVQ

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Siegel, R.L., Torre, L.A., and Jemal, A. (2018).
Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 68(6),
394-424.

Brown, J.C., Winters-Stone, K., Lee, A., and Schmitz, K.H. (2012). Cancer, physical
activity, and exercise. Comprehensive Physiology, 2(4), 2775-2809.

Buffart, L.M., van Uffelen, J.G., Riphagen, L.I., Brug, J., van Mechelen, W., Brown,
W.J., and Chinapaw, M.J. (2012). Physical and psychosocial benefits of yoga in cancer
patients and survivors, a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. BMC Cancer, 12(1), 559.

Burke, S., Wurz, A., Bradshaw, A., Saunders, S., West, M.A., and Brunet, J. (2017).
Physical Activity and quality of life in cancer survivors: a meta-synthesis of qualitative
research. Cancers, 9(5), 53.

Buysse, D., Reynolds, C., Monk, T., Berman, S.R., and Kupfer, D.J. (1989). The
Pittsburgh Sleep Quality index: a new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry Research, 28(2), 193-213.

Can, G. (2001). Meme kanserli hastalarda yorgunlugun ve bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi (yaymlanmamis doktora tezi). Istanbul Universitesi Saglhik Bilimleri
Enstitiisii, [stanbul.

Canario, A.C.G, Cabral, P.U.L., Paiva, L.C.D, Florencio, G.L.D., Spyrides, M.H., and
Gongalves, A.K.D.S. (2016). Physical activity, fatigue and quality of life in breast
cancer patients. Revista da Associagdo Médica Brasileira, 62(1), 38-44.

Carly, L., Paterson, C.L., Lengacher, C.A., Donovan, K.A., Kip, K.E., and Tofthagen,
C.S. (2016). Body image in younger breast cancer survivors. systematic review. Cancer
Nursing, 39(1), 39-58.

Cella, D., Peterman, A., Passik, S., Jacobsen, P., and Breitbart, W. (1998). Progress
toward guidelines for the management of fatigue. Oncology (Williston Park), 12, 369-
377.

Centers for Disease Control and Prevention, (2020).
https://www.cdc.gov/cancer/breast/index.htm Erigim tarihi: 20.09.2020

Chiu, H.Y., Huang, H.C., Chen, P.Y., Hou, W.H., and Tsai, P.S. (2015). Walking
improves sleep in individuals with cancer: a meta-analysis of randomized, controlled

trials. Oncology Nursing Forum, 42(2), E54-E62.

60


https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Christophe, V., Duprez, C., Congard, A., Fournier, E., Lesur, A., Antoine, P., and
Vanlemmens, L. (2016). Evaluate the subjective experience of the disease and its
treatment in the partners of young women with non-metastatic breast cancer. European
Journal of Cancer Care, 25(5), 734-743.

Chu, W.0., Dialla, P.O., Roignot, P., Bone-Lepinoy, M.C., Poillot, M.L., Coutant, C., ...
and Dabakuyo-Yonli, T.S. (2016). Determinants of quality of life among long-term
breast cancer survivors. Quality of Life Research, 25(8), 1981-1990.

Corbett, T., Groarke, A., Walsh, J.C., and McGuire, B.E. (2017). Cancer-related fatigue
in post-treatment cancer survivors: application of the common sense model of illness
representations. BMC Cancer, 3, e8.

Coughlin, S.S., Caplan, L., Stone, R., and Stewart, J. (2019). A review of home-based
physical activity interventions for breast cancer survivors. Current Cancer Reports, 1(1),
6.

Courneya, K.S., and Friedenreich, C.M. (2007). Physical activity and cancer control.
In Seminars in Oncology Nursing 23(4), 242-252.

Courneya. K.S., Mackey, J.R., Bell, G.J., Jones, L.W., Field, C.J., Fairey, A.S. (2003).
Randomized controlled trial of exercise training in postmenopausal breast cancer
survivors: cardiopulmonary and quality of life outcomes. J Clin Oncol. 21(9), 1660-8.
Cramp, F., and Byron-Daniel, J. (2012). Exercise for the management of cancer-related
fatigue in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, 14(11), CD006145.
Crivello, A., Barsocchi, P., Girolami, M., and Palumbo, F. (2019). The meaning of sleep
quality: A survey of available technologies. IEEE Access, 7, 167374-167390.

de Boer, M.C., Worner, E.A., Verlaan, D., and van Leeuwen, P.A. (2017). The
mechanisms and effects of physical activity on breast cancer. Clinical Breast
Cancer, 17(4), 272-278.

De Waele, S., and Van Belle, S. (2010). Cancer-related fatigue. Acta Clinica
Belgica, 65(6), 378-385.

Dennett, A.M., Peiris, C.L., Shields, N., Prendergast, L.A., and Taylor, N.F. (2016).
Moderate-intensity exercise reduces fatigue and improves mobility in cancer survivors:
a systematic review and meta-regression. Journal of Physiotherapy, 62(2), 68-82.

Dewi, L.C., Sukartini, T., Kurniawati, N.D., and Liem K. (2020). The effects of home-
based exercise training on physical performance, fatigue and quality of life in breast
cancer patient receiving chemotherapy: a pilot study. International Journal of

Psychosocial Rehabilitation, 24(7), 9184-9191.

61



47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Dieli-Conwright, C.M., and Orozco, B.Z. (2015). Exercise after breast cancer treatment:
current perspectives. Breast Cancer: Targets and Therapy, 7, 353.

Disci, R. (2008). Temel ve Klinik Biyoistatistik. istanbul Medikal Yaymcilik

Dodd, M.J., Cho, M.H., Miaskowski, C., Painter, P.L., Paul, S.M., Cooper, B.A., ... and
Bank, K.A. (2010). A randomized controlled trial of home-based exercise for cancer-
related fatigue in women during and after chemotherapy with or without radiation
therapy. Cancer Nursing, 33(4), 245.

Duregon, F., Vendramin, B., Bullo, V., Gobbo, S., Cugusi, L., Di Blasio, A., ... and
Ermolao, A. (2018). Effects of exercise on cancer patients suffering chemotherapy-
induced peripheral neuropathy undergoing treatment: a systematic review. Critical
Reviews in Oncology/Hematology, 121, 90-100.

Ekmektzoglou, K.A., Xanthos, T., German, V., and Zografos, G.C. (2009). Breast
cancer: from the earliest times through to the end of the 20th century. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 145(1), 3-8.

El-Sharkawy, A. (2014). Principles and practice of cancer prevention and control,
chapter: breast cancer. Ed: Al-Naggar R.A. OMICS Group eBooks, 4-41.

Erturhan Tirk, K. (2019). Meme kanseri, kadinlar ve eslerinin yasadigi sorunlar.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(4), 495-500.

Erturhan Tiirk, K., and Yilmaz, M. (2018). The effect on quality of life and body image
of mastectomy among breast cancer survivors. European Journal of Breast
Health, 14(4), 205-10.

Eshgh, Z.M., Rahemi, Z., Majd, H.A., Hoviattalab, S.K., and Yaghamaei, F. (2011).
Effects of walking on quality of life of mastectomy patients at selected hospitals of
Tehran. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 16(4), 299.

Eyigor, S., and Kanyilmaz, S. (2014). Exercise in patients coping with breast cancer: An
overview. World Journal of Clinical Oncology, 5(3), 406-411.

Fang, Y.Y., Hung, C.T., Chan, J.C., Huang, S.M., and Lee, Y.H. (2019). Meta-analysis:
Exercise intervention for sleep problems in cancer patients. European Journal of Cancer
Care, 28(5), e13131.

Ferioli, M., Zauli, G., Martelli, A.M., Vitale, M., McCubrey, J.A., Ultimo, S., ... and
Neri, L.M. (2018). Impact of physical exercise in cancer survivors during and after
antineoplastic treatments. Oncotarget, 9(17), 14005-14034.

Fiorentino, L., and Ancoli-Israel, S. (2007). Sleep dysfunction in patients with
cancer. Current Treatment Options in Neurology, 9(5), 337-346.

62


https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Fiorentino, L., Rissling, M., Liu, L., and Ancoli-Israel, S. (2011). The symptom cluster
of sleep, fatigue and depressive symptoms in breast cancer patients: severity of the
problem and treatment options. Drug Discovery Today: Disease Models, 8(4), 167-173.
Fischer, D.J., Villines, D., Kim, Y.O., Epstein, J.B., and Wilkie, D.J. (2010). Anxiety,
depression, and pain: differences by primary cancer. Support Care Cancer, 18(7), 801-
10.

Fong, D.Y., Ho, J.W., Hui, B.P., Lee, A.M., Macfarlane, D.J., Leung, S.S., ... and
Taylor, A.J. (2012). Physical activity for cancer survivors: meta-analysis of randomised
controlled trials. Bmj, 344, ¢70.

Francies, F.Z., Hull, R., Khanyile, R., and Dlamini, Z. (2020). Breast cancer in low-
middle income countries: abnormality in splicing and lack of targeted treatment
options. American Journal of Cancer Research, 10(5), 1568-71.

Friedenreich, C.M., Shaw, E., Neilson, H.K., and Brenner, D.R. (2017). Epidemiology
and biology of physical activity and cancer recurrence. Journal of Molecular
Medicine, 95(10), 1029-1041.

Frisch, R.E., Wyshak, G., Albright, N.L., Albright, T.E., Schiff, 1., Jones, K.P., ... and
Marguglio, M. (1985). Lower prevalence of breast cancer and cancers of the
reproductive system among former college athletes compared to non-athletes. British
Journal of Cancer, 52(6), 885-891.

Fu, M.R. (2014). Breast cancer-related lymphedema: symptoms, diagnosis, risk
reduction, and management. World Journal Of Clinical Oncology, 5 (3), 241-247.

Fu, M.R., Axelrod, D., Guth, A.A., Cleland, C. M., Ryan, C. E., Weaver, K. R., ... and
Melkus, G.D.E. (2015). Comorbidities and quality of life among breast cancer
survivors: a prospective study. Journal of Personalized Medicine, 5(3), 229-242.

Fuller, J.T., Hartland, M.C., Maloney, L.T., and Davison, K. (2018). Therapeutic effects
of aerobic and resistance exercises for cancer survivors: a systematic review of meta-
analyses of clinical trials. British Journal of Sports Medicine, 52(20), 1311-1311.
Furmaniak, A., Menig, M., and Markes, M. (2016). Exercise for women receiving
adjuvant therapy for breast cancer. Cochrane Database Syst Rev., 9, CD005001.
Ghoncheh, M., Pournamdar, Z., and Salehiniya, H. (2016). Incidence and mortality and
epidemiology of breast cancer in the world. Asian Pacific Journal of Cancer

Prevention, 17(S3), 43-46.

63



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Gjerset, G.M., Fossa, S.D., Courneya, K.S., Skovlund, E., and Thorsen, L. (2011).
Exercise Behavior in Cancer Survivors and Associated Factors. J. Cancer Surviv, 5(1),
35-43.

Glare, P.A., Davies, P.S., Finlay, E., Gulati, A., Lemanne, D., Moryl, N., ... and Syrjala,
K.L. (2014). Pain in cancer survivors. Journal of Clinical Oncology, 32(16), 1739.
Goethals, A., and Rose, J. (2020). Mastectomy.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538212/ Erigim tarihi: 17.08.2020

Goidescu, 1., Eniu, D.T., Caracostea, G., Cruciat, G., and Stamatian, F. (2016).
Reproductive factors and breast cancer risk. Obstetrica si Ginecologia, 64, 129-135.
Grazioli, E., Cerulli, C., Dimauro, 1., Moretti, E., Murri, A., and Parisi, A. (2020). New
strategy of home-based exercise during pandemic COVID-19 in breast cancer patients:
a case study. Sustainability, 12, 6940.

Hall, A.E., Boyes, A.W., Bowman, J., Walsh, R.A., James, E.L., and Girgis, A. (2012).
Young adult cancer survivors’ psychosocial well-being: a cross-sectional study
assessing quality of life, unmet needs, and health behaviors. Support Care Cancer,
20(6), 1333-1341.

Hamidou, Z., Dabakuyo-Yonli, T.S., Guillemin, F., Conroy, T., Velten, M., Jolly, D., ...
and Bonnetain, F. (2014). Impact of response shift on time to deterioration in quality of
life scores in breast cancer patients. PloS One, 9(5), €96848.

Hartwig, P. (2010). Fatigue-a challenging symptom for cancer patients treated with
cytotoxic drugs-mechanisms and targets for treatment. Ann Pharm Fr, 68, 76-81.

Hays, R.D., and Reeve, B.B. (2008). Measurement and Modeling of Health-Related
Quality of Life. In: Kris Heggenhougen and Stella Quah, editors International
Encyclopedia of Public Health, Vol 4. San Diego: Academic Press, 241-252.

Ho, P.J., Gernaat, S.A., Hartman, M., and Verkooijen, H.M. (2018). Health-related
quality of life in Asian patients with breast cancer: a systematic review. BMJ
Open, 8(4), €020512.

Hollen, P.J., Msaouel, P., and Gralla, R.J. (2015). Determining issues of importance for
the evaluation of quality of life and patient-reported outcomes in breast cancer: results
of'a survey of 1072 patients. Breast Cancer Res Treat., 151(3), 679-686.

Holz, S.A.C., and Smith, S.R. (2017). Cancer-related fatigue: what you need to
know. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 98(8), 1717-1718.

64


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538212/

&3.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Huang, Z., Wen, W., Zheng, Y., Gao, Y.T., Wu, C., Bao, P., ... and Zhang, M. (2016).
Breast cancer incidence and mortality: trends over 40 years among women in Shanghai,
China. Annals of Oncology, 27(6), 1129-1134.

Husebg, A.M.L., Dyrstad, S.M., Mjaaland, 1., Sereide, J.A., and Bru, E. (2014). Effects
of scheduled exercise on cancer-related fatigue in women with early breast cancer. The
Scientific World Journal, 4, 271828.

IARC (The International Agency for Research on Cancer) (2010). Working group on
the evaluation of carcinogenic risks to humans: painting, firefighting, and shiftwork.
IARC Monogr Eval Carcinog Risks Hum., 989-764.

IARC (The International Agency for Research on Cancer) (2018).
http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/20-Breast-fact-sheet.pdf. Erisim tarihi:
01.04.2019

Idorn, M., and Thor Straten, P. (2017). Exercise and cancer: from “healthy” to
“therapeutic”?. cancer immunology, Immunotherapy, 66(5), 667-671.

Jin, X., and Mu, P. (2015). Targeting breast cancer metastasis. Breast Cancer: Basic and
Clinical Research, 9, BCBCR-S25460.

Juvet, L.K., Thune, 1., Elvsaas, 1.09., Fors, E.A., Lundgren, S., Bertheussen, G., ... and
Oldervoll, L.M. (2017). The effect of exercise on fatigue and physical functioning in
breast cancer patients during and after treatment and at 6 months follow-up: a meta-
analysis. The Breast, 33, 166-177.

Karabulut Giil, S., Orug, A.F., and Mayadagli, A. (2013). Duktal karsinoma in
situ. Journal of Kartal Training and Research Hospital/Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi, 24(2), 130-135.

Keskin, N., ve Tamam, L. (2018). Uyku Bozukluklar:: Siniflama ve Tedavi. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, 27(2), 241-260.

Kessels, E., Husson, O., and van der Feltz-Cornelis, C.M. (2018). The effect of exercise
on cancer-related fatigue in cancer survivors: a systematic review and meta-analysis.
Neuropsychiatric Disease and Treatment, 14, 479-494.

Kim, S.H., Son, B.H., Hwang, S.Y., Han, W., Yang, J.H., Lee, S., and Yun, Y.H.J.
(2008). Fatigue and depression in disease-free breast cancer survivors: prevalence,
correlates, and association with quality of life. Pain Symptom Manage, 35(6), 644-55.
Kirshbaum, M.N. (2010). Cancer-related fatigue: A review of nursing interventions,

British Journal of Community Nursing 15(5), 214-218.

65


http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/20-Breast-fact-sheet.pdf

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Kluthcovsky, A.C.G.C., and Urbanetz, A.A. (2015). Fatigue and quality of life in breast
cancer survivors: a comparative study. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, 37(3), 119-126.

Kocamaz, D., and Diiger, T. (2020). Breast Cancer and Exercise. In Breast Cancer
Biology. IntechOpen. https://www.intechopen.com/books/breast-cancer-biology/breast-
cancer-and-exercise Erisim tarihi: 09.09.2020

Kogyigit, H., Aydemir, O., Fisek, G., and Olmez, N. (1999). Kisa Form-36 (KF-36)’nin
Tiirkge versiyonunun giivenirligi ve gecerligi. Ila¢ ve Tedavi Dergisi, 12(2), 102-106.
Krauss K., and Stickeler E. (2020). Endocrin therapy in early breast cancer. Breast Care,
15, 337-346.

Kreutz, C., Schmidt, M.E., and Steindorf, K. (2019). Effects of physical and mind—body
exercise on sleep problems during and after breast cancer treatment: a systematic review
and meta-analysis. Breast Cancer Research and Treatment, 1-15.

Krystal, A.D., and Edinger, J.D. (2008). Measuring sleep quality. Sleep Med., 9(Suppl
1), S10-17.

Kuchinski, A.M., Reading, M., and Lash, A.A. (2009). Treatment-Related Cancer-
related fatigue and Exercise in Patients with Cancer: A Systematic Review. J. Med.
Surg. Nurs., 18(3), 174-180.

Kwan, M.L., Sternfeld, B., Ergas, 1.J., Timperi, A.W., Roh, J.M., Hong, C.C., ... and
Kushi, L.H. (2012). Change in physical activity during active treatment in a prospective
study of breast cancer survivors. Breast Cancer Research and Treatment, 131(2), 679-
690.

Lahart, .M., Metsios, G.S., Nevill, A.M., and Carmichael, A.R. (2018). Physical
activity for women with breast cancer after adjuvant therapy. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 1(1), CD011292.

Lazaraviciute, G., and Chaturvedi, S. (2017). Mastectomy-a critical review. Open
Journal of Clinical Diagnostics, 7(2), 58-66.

Lin, S., Chen, Y., Yang, L., and Zhou, J. (2013). Pain, fatigue, disturbed sleep and
distress comprised a symptom cluster that related to quality of life and functional status
of lung cancer surgery patients. Journal of Clinical Nursing, 22, 1281-90.

Liu, L., Mills, P. J., Rissling, M., Fiorentino, L., Natarajan, L., Dimsdale, J. E., ... and
Ancoli-Israel, S. (2012a). Fatigue and sleep quality are associated with changes in
inflammatory markers in breast cancer patients undergoing chemotherapy. Brain,

Behavior, and Immunity, 26(5), 706-713.

66


https://www.intechopen.com/books/breast-cancer-biology/breast-cancer-and-exercise
https://www.intechopen.com/books/breast-cancer-biology/breast-cancer-and-exercise

107.

108.

109.

110.

I11.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Liu, L., Rissling, M., Natarajan, L., Fiorentino, L., Mills, P. J., Dimsdale, J. E., ... and
Ancoli-Israel, S. (2012b). The longitudinal relationship between fatigue and sleep in
breast cancer patients undergoing chemotherapy. Sleep, 35(2), 237-245.

Lynch, B.M., Neilson, H.K., and Friedenreich, C.M. (2011). Physical activity and breast
cancer prevention. Recent Results Cancer Res, 186, 13-42.

Matthews, E. E., Janssen, D. W., Djalilova, D. M., and Berger, A. M. (2018). Effects of
exercise on sleep in women with breast cancer: a systematic review. Sleep Medicine
Clinics, 13(3), 395-417.

Mazor, M., Lee, K., Dhruva, A., Cataldo, J. K., Paul, S.M., Melisko, M., ... and
Miaskowksi, C. (2018). Menopausal-related symptoms in women one year after breast
cancer surgery. journal of pain and symptom management, 55 (4), 1138-1151.
McTiernan, A. (2008). Mechanisms linking physical activity with cancer. Nature
Reviews Cancer, 8(3), 205-11.

Meneses-Echavez, J. F., Gonzalez-Jimenez, E., Correa-Bautista, J. E., Valle, J. S. R., &
Ramirez-Velez, R. (2015). Effectiveness of physical exercise on fatigue in cancer
patients during active treatment: a systematic review and meta-analysis. Cadernos de
Saude Publica, 31(4), 667-681.

Mercier, J., Savard, J., and Bernard, P. (2017). Exercise interventions to improve sleep
in cancer patients: a systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 36,
43-56.

Miaja, M., Platas, A., and Martinez-Cannon, B.A. (2017). Psychological impact of
alterations in sexuality, fertility, and body image in young breast cancer patients and
their partners. Revista de investigacion clinica; organo del Hospital de Enfermedades de
la Nutricion, 69 (4), 204-209.

Mishra, S.I., Scherer, R.W., Snyder, C., Geigle, P., and Gotay, C. (2015). The
effectiveness of exercise interventions for improving health-related quality of life from
diagnosis through active cancer treatment. Oncology Nursing Forum, 42(1), E33-53.
Mock, V., Atkinson, A., Barsevick, A., Cella, D., Cimprich, B., Cleeland, C., ... and
Jacobsen, P.B. (2000). NCCN Practice guidelines for cancer-related
fatigue. Oncology, 14(11A), 151-161.

Mohammadi, S., Sulaiman, S., Koon, P.B., Amani, R., and Hosseini, S.M. (2013).
Impact of healthy eating practices and physical activity on quality of life among breast

cancer survivors. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 14(1), 481-487.

67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lynch%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21113759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neilson%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21113759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedenreich%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21113759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21113759

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Moo, T.A., Sanford, R., Dang, C. and Morrow, M. (2018). Overview of breast cancer
therapy. PET Clinics, 13(3), 339-354.

Mosher, C.E., and Duhamel, K.N. (2012) An examination of distress, sleep, and fatigue
in metastatic breast cancer patients. Psychooncology 21, 100-107.

Mudumbi, S.V.A., and Tang, T. (2016). Exercise effects and fatigue in cancer patients.
https://now.aapmr.org/exercise-effects-and-fatigue-in-cancer-patients/  Erisim  tarihi:
10.10.2020

Murtezani, A., Ibraimi, Z., Bakalli, A., Krasniqi, S., Disha, E. D., and Kurtishi, I.
(2014). The effect of aerobic exercise on quality of life among breast cancer survivors: a
randomized controlled trial. Journal of Cancer Research and Therapeutics, 10(3), 658-
664.

Mustian, K.M., Alfano, C.M., Heckler, C., Kleckner, A.S., Kleckner, I.R., Leach, C. R.,
... and Scarpato, J. (2017). Comparison of pharmaceutical, psychological, and exercise
treatments for cancer-related fatigue: a meta-analysis. JAMA Oncology, 3(7), 961-968.
Mustian, K.M., Peppone, L.J., Palesh, O.G., Janelsins, M.C., Mohile, S.G., Purnell, J.Q.
and Darling, T.V. (2009). Exercise and cancer-related fatigue. US Oncology, 5(2), 20.
Mustian, K.M., Sprod, L.K., Janelsins, M., Peppone, L.J., Palesh, O.G., Chandwani, K.,
... and Morrow, G.R. (2013). Multicenter, randomized controlled trial of yoga for sleep
quality among cancer survivors. Journal of Clinical Oncology, 31(26), 3233.

Nagaiah, G., Hazard, H. W., and Abraham, J. (2010). Role of obesity and exercise in
breast cancer survivors. Oncology, 24(4).

Nakano, J., Hashizume, K., Fukushima, T., Ueno, K., Matsuura, E., Ikio, Y., ... and
Kusuba, Y. (2018). Effects of aerobic and resistance exercises on physical symptoms in
cancer patients: a meta-analysis. Integrative Cancer Therapies, 17(4), 1048-1058.
Navara, K.J., and Nelson, R.J. (2007). The dark side of light at night: physiological,
epidemiological, and ecological consequences. J Pineal Res., 43(3), 215-24.

Nomikos, N.N., Nikolaidis, P.T., Papalois, A., Rosemann, T., and Knechtle, B. (2018).
Exercise, telomeres, and cancer:“The exercise-telomere hypothesis”. Frontiers in
Physiology, 9, 1798.

Otte, J.L., Carpenter, J.S., Russell, K.M., Bigatti, S., and Champion, V.L. (2010)
Prevalence, severity, and correlates of sleep-wake disturbances in long-term breast

cancer survivors. J Pain Symptom Manag 39(3), 535-547.

68



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Ozmen, M.M. (2016). Schwartz cerrahinin ilkeleri. ed: Brunicardi, F.C., Andersen,
D.K., Billiar, T.R., Dunn, D.L., Hunter, J.G., Matthews J.B. and Pollock, R. E. Giines
Tip Kitabevleri, Ankara.

Palesh, O., Aldridge-Gerry, A., Ulusakarya, A., Ortiz-Tudela, E., Capuron, L., and
Innominato, P.F. (2013). Sleep disruption in breast cancer patients and
survivors. Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 11(12), 1523-1530.
Paraskevi, T. (2012). Quality of life outcomes in patients with breast cancer. Oncology
Reviews, 6(1), e2.

Paul, R.J. (2017). Exercise promotion during chemotherapy treatment:
Recommendations for the Australian oncology nurse. Australian Journal of Cancer
Nursing, 18(1), 15-19.

Pearson, E.J.M., Morris, M.E., Di Stefano, M., and McKinstry, C.E. (2018).
Interventions for cancer-related fatigue: a scoping review. European Journal of Cancer
Care, 27(1), e12516.

Petersen, A.M.W., and Pedersen, B.K. (2005). The anti-inflammatory effect of
exercise. Journal of Applied Physiology, 98(4), 1154-1162.

Pfeiffer, R.M., Webb-Vargas, Y., Wheeler, W., and Gail, M.H. (2018). Proportion of
US trends in breast cancer incidence attributable to long-term changes in risk factor
distributions. Cancer Epidemiology and Prevention Biomarkers, 27(10), 1214-1222.
Phillips, S.M., and McAuley, E. (2014). Physical activity and quality of life in breast
cancer survivors: the role of self-efficacy and health status. Psycho-Oncology, 23(1),
27-34.

Piper, B.F., Dibble, S.L., Dodd, M.J., Weiss, M.C., Slaughter, R.E., and Paul, S.M.
(1998). The revised piper fatigue scale: psychometric evaluation in women with breast
cancer. Oncology Nursing Forum, 25(4), 677-684.

Protani, M., Coory, M., and Martin, J.H. (2010). Effect of obesity on survival of women
with breast cancer: systematic review and meta-analysis. Breast Cancer Research and
Treatment, 123(3), 627-635.

Rahman, G.A. (2011). Breast conserving therapy: a surgical technique where little can
mean more. Journal of Surgical Technique and Case Report, 3(1), 1-4.

Reid-Arndt, S.A., Matsuda, S., and Cox, C.R. (2012). Tai Chi effects on
neuropsychological, emotional, andphysical functioning following cancer treatment: a

pilot study. Complementary Therapies in Clinical Practice, 18, 26-30.

69


https://search.informit.com.au/browseJournalTitle;res=IELHEA;issn=1441-2551
https://search.informit.com.au/browseJournalTitle;res=IELHEA;issn=1441-2551

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.
152.

153.

154.

Rogers, L.Q., Courneya, K.S., Oster, R.A., Anton, P.M., Robbs, R.S., Forero, A., and
McAuley, E. (2017). Physical activity and sleep quality in breast cancer survivors: a
randomized trial. Medicine and Science in Sports and Exercise, 49(10), 2009-15.
Rohani, C., Abedi, H.A., Omranipour, R., and Langius-Eklof, A. (2015). Health-related
quality of life and the predictive role of sense of coherence, spirituality and religious
coping in a sample of Iranian women with breast cancer: a prospective study with
comparative design. Health and Quality of Life Outcomes, 13(1), 40.

Roveda, E., Vitale, J.A., Bruno, E., Montaruli, A., Pasanisi, P., Villarini, A., ... and
Carandente, F. (2017). Protective effect of aerobic physical activity on sleep behavior in
breast cancer survivors. Integrative Cancer Therapies, 16(1), 21-31.

Ryan, J.L., Carroll, J.K., Ryan, E.P., Mustian, K.M., Fiscella, K., and Morrow, G.R.
(2007). Mechanisms of Cancer-Related Fatigue. Oncologist, 12(Suppl 1), 22-34.
Savard, J., Simard, S., Ivers, H., and Morin, C. M. (2005). Randomized study on the
efficacy of cognitive-behavioral therapy for insomnia secondary to breast cancer, part I:
Sleep and psychological effects. Journal of Clinical Oncology, 23(25), 6083-6096.
Savard, J., Ivers, H., and Villa, J. (2011). Natural course of insomnia comorbid with
cancer: an 18-month longitudinal study. J Clin Oncol., 29, 3580—-3586.

Schmidt, M. (2014). Chemotherapy in early breast cancer: when, how and which
one?. Breast Care, 9(3), 154-160.

Schmidt, M.E., Wiskemann, J., and Steindorf, K. (2018) Quality of life, problems, and
needs of disease-free breast cancer survivors 5 years after diagnosis. Qual Life Res,
27(8), 2077-2086.

Schmitz, K.H., Courneya, K.S., Matthews, C., Demark-Wahnefried, W., Galvao, D.A.,
Pinto, B.M., ... and Schneider, C.M. (2010). American College of Sports Medicine
roundtable on exercise guidelines for cancer survivors. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 42(7), 1409-1426.

Schwartz, A.L. (2008). Physical Activity. Seminars Oncology Nursing, 24(3), 164-170.
Segal, R., Zwaal, C., Green, E., Tomasone, J.R., Loblaw, A., and Petrella, T. (2017).
Exercise for people with cancer: a clinical practice guideline. Current Oncology, 24(1),
40-46.

Sharma, G.N., Dave, R., Sanadya, J., Sharma, P., and Sharma, K.K. (2010). Various
types and management of breast cancer: an overview. Journal of Advanced
Pharmaceutical Technology & Research, 1(2), 109.

Shimozuma, K. (2002). Quality of life assessment, Breast Cancer, 9, 100-106.

70



155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

Siegel, R.L., Miller, K.D., and Jemal, A. (2020). Cancer Statistics, 2020. CA: A Cancer
Journal for Clinicians, 70, 7-30.

Stowik, A.J., Jablonski, M.J., Michalowska-Kaczmarczyk, A.M., and Jach, R. (2017).
Evaluation of quality of life in women with breast cancer, with particular emphasis on
sexual satisfaction, future perspectives and body image, depending on the method of
surgery. Psychiatr Pol, 51(5), 871-88.

Smoot B., Wampler M.A., and Topp, K. (2009). Breast cancer treatments and
complications. Rehabilitation Oncology, 27(3), 16-26.

Spector, D., Deal, A.M., Amos, K.D., Yang, H., and Battaglini, C.L. (2014). A pilot
study of a home-based motivational exercise program for African American breast
cancer survivors: clinical and quality-of-life outcomes. Integrative = Cancer
Therapies, 13(2), 121-132.

Stefani, L., Klika, R., Mascherini, G., Mazzoni, F., Lunghi, A., Petri, C., ... and Galanti,
G. (2018). Effects of a home-based exercise rehabilitation program for cancer
survivors. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 59, 846-852.

Sun, Y.S., Zhao, Z., Yang, Z.N., Xu, F., Lu, H.J., Zhu, Z.Y., ... and Zhu, H.P. (2017).
Risk factors and preventions of breast cancer. International Journal of Biological
Sciences, 13(11), 1387-97.

Swen, M., Mann, A., Paxton, R J., and Dean, L.T. (2017). Peer reviewed: do cancer-
related fatigue and physical activity vary by age for black women with a history of
breast cancer?. Preventing Chronic Disease, 14, 170128.

Tang, M. F., Liou, T.H., and Lin, C. C. (2010). Improving sleep quality for cancer
patients: benefits of a home-based exercise intervention. Supportive Care in
Cancer, 18(10), 1329-1339.

Tarannum, J., Manaswini, P., Deekshitha, C., Gaju, R.K., and Shyam Sunder, A.
(2019). Reproductive factors and breast cancer risk. International Journal of Medical
Reviews, 6(2), 40-44.

Thivel, D., Tremblay, A., Genin, P. M., Panahi, S., Riviere, D., and Duclos, M. (2018).
Physical activity, inactivity, and sedentary behaviors: definitions and implications in
occupational health. Frontiers in Public Health, 6, 288.

Thompson, H. J., Jiang, W., and Zhu, Z. (2009). Candidate mechanisms accounting for
effects of physical activity on breast carcinogenesis. [IUBMB life, 61(9), 895-901.

71



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

Tian, L., Lu, H. J., Lin, L., and Hu, Y. (2016). Effects of aerobic exercise on cancer-
related fatigue: a meta-analysis of randomized controlled trials. Supportive Care in
Cancer, 24(2), 969-983.

Torre, L. A., Bray, F., Siegel, R. L., Ferlay, J., Lortet-Tieulent, J., and Jemal, A. (2015).
Global cancer statistics, 2012. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 65(2), 87-108.
Torres-Harding, S., and Jason, L.A. (2003). Fatigue as a window to the brain. Chapter:
What is fatigue? history and epidemiology. Ed: DeLuca, J., MIT Press.

Tremont, A., Lu, J., and Cole, J. T. (2017). Endocrine therapy for early breast cancer:
updated review. Ochsner Journal, 17(4), 405-411.

Turkiye Saghk Bakanligi, 2016. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Trkiye Kanser statistikleri 2016.pdf Erisim tarihi: 01.04.2019

Ussher, J.M., Perz, J., and Gilbert, E. (2012). Changes to sexual well-being and
mtimacy after breast cancer, Cancer Nursing, 35(6), 456-465.

Vardar Yagh, N., Sener, G., Arikan, H., Saglam, M., Inal Ince, D., Savcy, S., ... and
Ozisik, Y. (2015). Do yoga and aerobic exercise training have impact on functional
capacity, fatigue, peripheral muscle strength, and quality of life in breast cancer
survivors?. Integrative Cancer Therapies, 14(2), 125-132.

Villar, R.R., Fernandez, S.P., Garea, C.C., Pillado, M., Barreiro, V.B., and Martin, C.G.
(2017). Quality of life and anxiety in women with breast cancer before and after
treatment. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 25, €2958.

Wang, Y.J., Boehmke, M., Wu, Y.W.B., Dickerson, S.S., and Fisher, N. (2011). Effects
of a 6-week walking program on Taiwanese women newly diagnosed with early-stage
breast cancer. Cancer Nursing, 34(2), E1-E13.

Ware, J.E., and Sherbourne, D.C. (1992). The MOS 36 Item Short Form Health Survey
(SF 36). Medical Care, 30, 473-83.

Winters-Stone, K. M., Dobek, J., Nail, L., Bennett, J. A., Leo, M. C., Naik, A., and
Schwartz, A. (2011). Strength training stops bone loss and builds muscle in
postmenopausal breast cancer survivors: a randomized, controlled trial. Breast Cancer
Research and Treatment, 127(2), 447-456.

World  Health  Organization, (2020).  Physical activity and  adults.
https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/physical-activity-and-
adults#:~:text=Adults%20aged%2018%E2%80%9364%20should,%2D%20and%20vig
orous%?2Dintensity%?20activity. Erigim tarihi: 01.10.2020

72


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Trkiye_Kanser_statistikleri_2016.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Trkiye_Kanser_statistikleri_2016.pdf
https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/physical-activity-and-adults#:~:text=Adults%20aged%2018%E2%80%9364%20should,%2D%20and%20vigorous%2Dintensity%20activity
https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/physical-activity-and-adults#:~:text=Adults%20aged%2018%E2%80%9364%20should,%2D%20and%20vigorous%2Dintensity%20activity
https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/physical-activity-and-adults#:~:text=Adults%20aged%2018%E2%80%9364%20should,%2D%20and%20vigorous%2Dintensity%20activity

178.

179.

180.

181.

182.

World Health Organizations. Measurement and modeling of health-related quality of
life. https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/index1.html Erigim
tarihi: 11.09.2020

World Health Organizations, (2004). WHO technical meeting on sleep and health.
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/114101/E84683.pdf Erisim tarihi:
11.10.2020

Wurz, A., St-Aubin, A., and Brunet, J. (2015). Breast cancer survivors’ barriers and
motives for participating in a group-based physical activity program offered in the
community. Supportive Care in Cancer, 23(8), 2407-2416.

Yusuf, A., Hadi, I.S.A., Mahamood, Z., Ahmad, Z., and Keng, S. L. (2013). “Quality of
life in Malay and Chinese women newly diagnosed with breast cancer in Kelantan,
Malaysia,” Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 14(1), 435-440.

Zhu, G., Zhang, X., Wang, Y., Xiong, H., Zhao, Y., and Sun, F. (2016). Effects of
exercise intervention in breast cancer survivors: a meta-analysis of 33 randomized

controlled trails. Onco Targets Ther., 9, 2153-2168.

73


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978012803678500271X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978012803678500271X
https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/index1.html
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/114101/E84683.pdf

EKLER

EK-1. Hasta Bilgi Formu

Aciklama: Bu arastirma “Ev temelli fiziksel egzersiz programmin meme kanserli kadinlarin
yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisi”ni degerlendirmek i¢in planlanmigtir. Caligmaya
katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu ¢alisma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz
sekilde etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve secenekleri
okuduktan sonra, her soruda size en uygun secenegi ya da segenekleri isaretleyiniz. Katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

Kiibra Erturhan Tiirk
1. Yasimz:
2. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Bosanmig
3. Egitim durumunuz
() Okur-yazar degil () IIkogretim () Lise () Universite

4. Caligma Durumunuz: () Calistyor () Calismiyor
Calisiyor iseniz;

Meslek:

5. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

6. Beden kitle indeksi

7. Cerrabhi tipi ( )Meme Koruyucu ( )Mastektomi
8. Kemoterapi () Evet () Haywr

9. Radyoterapi () Evet () Haywr

10. Hormonal tedavi () Evet () Haywr

11. Adjuvan tedavi alma siiresi ay/yil dnce

12. Hastalik evresi ()Evre2 ()Evre3

13. Yasam bulgulari;

Nabiz

Tansiyon

Solunum
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EK-2. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aligkanliklarmizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay
icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsihigi belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplaymiz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir.)

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

() gegen ay boyunca hig (' Hhaftada birden az
() haftada bir veya iki kez () haftada ii¢ veya daha fazla

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

(' )gecen ay boyunca hig (' )haftada birden az
( )haftada bir veya iki kez ( )haftada ii¢ veya daha fazla

( ¢) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

(' )gecen ay boyunca hig ( )haftada birden az
(' )haftada bir veya iki kez ( )haftada ii¢c veya daha fazla

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

(' )gecen ay boyunca hig ( )haftada birden az
() haftada bir veya iki kez ( )haftada li¢ veya daha fazla

( e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?

(' )gecen ay boyunca hig ( )haftada birden az
( )haftada bir veya iki kez () haftada ii¢ veya daha fazla

(f) Asir1 derecede lisiidiigiiniiz oluyor mu?

() gecen ay boyunca hig ( )haftada birden az
() haftada bir veya iki kez ( )haftada ii¢ veya daha fazla

(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

() gecen ay boyunca hi¢ (' )haftada birden az
(' )haftada bir veya iki kez (' )haftada ii¢ veya daha fazla

(h) Kétii riiyalar gordiigiiniiz oluyor mu?
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(' )gecen ay boyunca hig (' )haftada birden az
( )haftada bir veya iki kez ( )haftada ii¢ veya daha fazla

(1) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

(' )gecen ay boyunca hig ( )haftada birden az
(' )haftada bir veya iki kez (' )haftada ii¢ veya daha fazla

(§) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz. .............cooiiii i
(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

(' )gecen ay boyunca hig ( )haftada birden az
(' )haftada bir veya iki kez (' )haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
( )Cok iyi ( )Oldukga iyi (' )Oldukga kotii ( )Cok kot

7. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci( regeteli ya da recetesiz)
aldiniz?

(' )gecen ay boyunca hig (' )haftada birden az
( )haftada bir veya iki kez (' )haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak icin zorlandimz?

(' )gecen ay boyunca hig (' )haftada birden az
(' )haftada bir veya iki kez () haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

(' )Hi¢ problem olusturmadi. (' )Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

(' )Bir dereceye kadar problem olusturdu. () Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var mi1?

() Bir yatak partneriniz ya da oda arkadas1 yok () Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
() Diger odada bir partneri ya da oda arkadas1 var () Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz varsa bir ayda ona asagidaki durumlar1 ne siklikla
yasadiginizi sorun.

Hi¢ 1°denaz 1-2kez  3’dencok

Giiriltili horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda

Uvyurken bacaklarda segirme veya sicrama
Uvyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
Diger huzursuzluklariniz

o a0 o
DDDDD
O oo |@ O
O |@ 0o |o
Oiojoloio
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EK-3. PIPER YORGUNLUK OLCEGI

1- Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)

1) Dakika ..................

2)Saat ...ooveiiiiienns

3GUN o

4)Hafta ...................

S)AY e

6) Diger (liitfen agiklayimniz) ............coooeoeiiiiiiiiiiiii

2- Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintrya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4- Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarimz1 gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasamimz siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6- Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay sevdiginiz faaliyetlere katilmamz ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7- Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tammlarsiniz?

Hafif Siddetli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8- Su an yasadigimiz yorgunlugun derecesini nasil tammlarsimz?

Hos Hos degil

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Koruyucu Yipratici

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Olumlu Olumsuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Normal Anormal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giliglii Zayif

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik Uykulu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canli Cansiz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis Yorgun

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli Kuvvetsiz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Tahammiil edilebilir Tahammiil edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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15- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat Gergin

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Mutlu Mutsuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamryorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diisiinebiliyorum Iyi diisiinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20- Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en 6nemli neden nedir? (nedeni tanimla)

21- Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in buldugunuz en iyl SEY ..........ouveiuiuiiiiiiniiiii e
22- Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz? ...................c..cooeeee.

23- Su an bagka herhangi bir sikayetiniz var m?

Hayir
Evet. Liitfen agiklayniz
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EK-4. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel saghiginizi nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghiginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn

Gecen seneden biraz daha kot
Gegen seneden ¢ok daha kotii

hn AW -

3. Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz
bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVINGRES astinor | kstiyor | kaiamyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir | ) 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Or.ta "akfivite.le.:r, tzir" masayl1 O){natmak, 1 ) 3
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kati ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 citkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagligmiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz m1?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigmiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden
glinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecgen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Hig
Cok az
Orta derecede
Biraz

Oldukca
7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

O B N O R S

Hig
Cok az
Orta
Cok
fleri derecede
Cok siddetli
8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

o NN VS I S

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

DN AW~

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her Cogu Bir Kisim | Bazen Cok Nadir | Hi¢bir Zaman
Zaman Zaman

a. Kendinizi capcanlt
hissediyor 1 2 3 4 5 6

musunuz?

b. Cok sinirli bir kisi 1 9 3 4 5 6

misiniz?

c. Kendinizi higbir sey
giildiirmeyecek
kadar batmis 1 2 3 4 5 6
hissediyor
musunuz?

d. Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6

mi?

e. Cok enerjiniz var 1 ) 3 4 5 6

m1?

f. kendinizi ¢6kmiis ve
karamsar hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
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g. Yipranmis

hissettiniz mi? 1 2 3 5 6
h. Mutlu bir insan

mrydimiz? 1 2 3 5 6
i \r(n?;ulmus hissettiniz 1 7 3 5 6

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman
11. Asagidaki cimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

1
2
3
4
5

Tanjamen Co%unlukla Bilmiyorum ¢ oguniukla Tamamen Yanlis
Dogru Dogru Yanlis
a. Diger insanlardan
biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin
kétiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim
milkemmel 1 2 3 4 S
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EK-S5. Fiziksel Egzersiz Cizelgesi

1. hafta

2. hafta

3. hafta

4. hafta

5. hafta

6. hafta

7. hafta

8. hafta

9. hafta

10. hafta

11. hafta

12. hafta

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

* Haftanin hangi giinii egzersiz yaptiginizi, videoyu uygulama siirenizi ve egzersiz dncesi ve sonrasi nabiz sayinizi belirtin.
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EK-6. Fiziksel Egzersizin Kanser Uzerine Etkisi ve Yararlarina Iliskin Powerpoint Sunusu

Meme kanseri:

Kadinlarda en sik gorulen kanser
turddur.

The Internaticnal Agency fut_ﬁél.'_aapr_c:h_m Cancer, ‘20]3
Glokal Cancer Statistics

bt fopco bare el todaygd dhato oo fehess b oo ees | 20- Bregist-
forct-shesat poif
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Ancak, etkili
tedaviler ve
hastaliga uyum
kadinlann yasam

surelerinin
vzamasini
© oy o . s, S L o, LA sl A 035 saglamshr

Global carcer statistics 2008; GLOBGCAN extimates of imcidence and modality

worldwide for 35 cancers in 155 countries. CA: @ cancer fowmal for

clindeions, GB{E), 394-424.

Manganieiio, A, Hoga, LAK, Reberte, LM, Mirands, T8, & Rocha, CAM,

|J::l! |. Sslia b,.'rdqmﬁ\-o{lh of braastcancer patienis post
mmmmmmmmmmm doumnf of Oncology Nursiag, 1520 167-172,

Tani ve tedavi surecinde sorunlar
yasadiniz mi?
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L | A

Hastalk bitti arhk
yeni hayatiniz
U saglaman

tam zamani |

e '.

K~

™ L

P

/

i\

Egzersiz, kronik
hastaliklarin (kanser, seker N
hastaligi, yiksek tansiyon i

gibi) onlenmesi ve | -
tedavisinde kullanilan bir

yontemdir
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EGZERSIZ
VE
MEME KANSERI

. | Meme kanserli kadinlann yalnizca %10-20'si
| tedaviden sonra fiziksel egzersiz
yapmaktadir

a ek olarak, meme kanseri ile tanilanmis
kadinlar fiziksel aktivite seviyelerini bazi
korkularn nedeniile azaltmaktadir.

Gijerset, G.M., Fossa, 8.1, Covmeya, K5, Skovhmd, E. & Thorsen, L. {2011},
Exercise behavior in cancer survivors and associnted factors, J Cancer S,
5(1), 35-43.

86



F EGZERSIZ BEDENE NE YAPAR?

' »Bagisiklik sisteminizi guglendirir

» Metabolizmanizi hizlandinir

»Vucut formunuzu duzenler

»>Kronik hastaliklarin olusmasini onler
» Stresinizi azalhr

»Kanser riskini azalhr

I & Frigdanreict [2!3|1| Physical activity and
brecst cancer prevention. : 185, 13-42.
= Nomikos, NN, Niksloids, P Pap:ﬂcxs &, Rusam:l & Krechitls, B

[201E). Evercie, Telomeres, and concerThe exercise-felomers
hypothesk™, Frantiers in phys:Dngr 9, 1798
= Sanek, S (2014). Karsar va Egzersic Spor Hekimidy Dergrse, 45030, 099-110

1. EGZERSIZ MEME KANSERI OLMA VE
TEKRARLAMA OLASILIGINI AZALTIR

* Holsies, MDY, Chen, WY Fedeanich, D, Broenkes, CH & Coldiee, G A (2004), Physieal acthvity snd convival afber bremst cancer dlaganck TAMA 2o JTO. 2484 Moot

+ Canario A.CG, Cabra PUL, Papen LC.D. Florencia G.L.D, Spomides MH. & Gongabes ALK DS (1015). Physical activity, faigee: and quality of He o bremst concer
patieres Revinny dy Associagto Midlea Brastialea, 62013, 3844
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F 2. EGZERSIZ OSTROJEN HORMON DUZEYINI
| AZALTIR

Meme kanserinde sorumlu oldugu bilinen
ostrojen hormon duzeyini azalhr

Bu da meme kanseri oima ve kanserin
nuksetme (tekrarlama) riskini azaltr

MeTiernan, A (2008).Mechanisms linking physical activity
with cancer.Mar Rev Camcer, 8.205-11.

3. EGZERSIZ YAG DOKUSUNU AZALTIR VE
KILO KONTROLUNU SAGLAR

» Egzersizle yag dokusu azalr

= Dolayisiyla yag
dokusundan ostrojen
salimmi azalr

* Bu hormon duzeyinde

*  Lynch, B.M., Ne 5. rai 12011}P‘h1- cad activity
r-db nitlon ui nier Aed, 186, 13-42.
azalma kanserin S
b Cncology, 24(4).
tekrarlama riskini azalhr . 5o o T e on s

of wormen wilh brest cancer: satermatic revisw and met o-cralsis.
Breost Cancer Res. Treat, 123, 487735
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F 4. EGZERSIZ GEN YAPISINDA BOZULMAYI ONLER

Hareketsiz yasam
gen yapisini bozar

Egzersizle birlikte gen yapisinda bozuimalar
tersine doner, kanserin tekrarlama riski azalr

+  Booth P Chakravartiy MV, Spangen burg EE; Exercize an d gene sxpressiony ; physiologic: - reguistion of the human
g twough plvsical acthity {Resiaw). | Physsod 543: 399.411, 2002,

*  Bormdaos, NN, Nikolaldis, P, Pagedois, &, RBosemann, T, & Knechtle, B 2008) Eaercise, telomerns, and cancer:” The
exercine-teiomere bypothesis”, Fontlers in phywiology, 9, 1798,

5. EGZERSIZ, BAGISIKLIK SiSTEMINi GUCLENDIRIR
Kanserin tekrarlamamasi
icin guclu bir bagisikhk
sistemine ihtiyaciniz vardirt!!

Meme kanseri sires duzeyini
arhinr ancak

egzersiz stres duzeyini
azaltmasi ve savunma

mekanizmalarini
guclendirmesinden dolayi a
bagisiklik sistemini A R
guclendirir e s o
\ = - -
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'I--i-_

: # 5 7. TEDAVIDEN
e SONRA
., ,’Duzenu EGZERSIZ
- YASAM SURESINI
- [ S UZATIR

”

~ |
3 > .

Haolmes. M. Che d
GoAL (2005). Physical :'.
diagnosis. JAMAZ?3: 2

2 ML {’\

| \\‘tm,., Qh .nq N

" 8. Dozenll egzersiz,

kendinize guveninizi
arhrarak fiziksel ve

e, s, we 4. s 4. | PSIKOlOjik iyi olma halini

Smumnders, S, West, M.A,, Brumet, 1. (2017),

e e | SUrdurmeye katkida bulunur

resemrcly, Caneers, #5531,
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|  6.EGZERSIZ HUCRE OLUMUNUN
AZALMASINA KATKIDA BULUNABILIR

HUCRE OLUMU AZALDIGINDA
ASAGIDAKI RiSKLER DE AZALIR

vA;mum) / KANSER
TEKRARLAMA

RISKI

-\_\__

Homikos, . Nikohidis, PT., Papalois, A, Bossmann, T. & Enechtle, B, (2018), Exercise, tzlomerss, and
cnlmn"’l‘h: c:'::rc:is:d:lu:lm:r: hypothesis* F‘Iwr-‘r'wr n phvnelegy, #, 1708,
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10. DUZENLI
EGZERSIZ
 YORGUNLUGU
" \ONLEMEDE iLACTA

=

_ Mustan KM, Alfano CML Heckler €. gl sl {zn-rr}

. mﬁmdmmw ngical, and Exercize
Treatments ﬂn- Cancer-Relsted Fadgm m
A M 3. 061-968 —
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Phyafcal At F st
Breast Caibcer Pabemts.  Revitia
Médhca Brasileira, 82(1), 3844,
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HAFTADA 148

SAATINIZDEN
YALNIZCA 3-5 GUN

20 DAKIKANIZI
GZERSIZE AYIRMAYA
NE DERSINIzZ?
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EK-7. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Olur Formu (Girigim Grubu)

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIi$
OLUR FORMU

Girisim grubu

Saym ...

Bu katilacagiiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Ev Temelli
Fiziksel Egzersiz Programmin Meme Kanserli Kadmlarm Yorgunluk, Uyku ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi”dir.

Bu arastrmanin amaci, ev temelli fiziksel egzersiz programinmn meme kanserli
kadmlarin yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesidir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasna dayalidir. Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz.

Bu arastirmada ev temelli fiziksel egzersiz programi uygulamanizla birlikte yorgunluk,
uyku ve yasam kalitesi durumunuzdaki degisim belirlenecektir. Bu arastirmada yer almaniz
icin haftada 3-5 kez 20 dakika ev temelli fiziksel egzersiz programini uygulamaniz yeterli
olacaktir. Sizin gibi goniilliilerin sayis1 22°dir. Arastirma 3 ay stirecektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar ev temelli fiziksel egzersiz programmin meme kanserli kadinlarin
yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesidir. Bu arastirmada yer
almaniz i¢in haftada 3-5 kez 20 dakika ev temelli fiziksel egzersiz programini uygulamaniz ve
2 kez anket sorularmna cevap vermeniz yeterli olacaktir. Arastirma silirecinde size 4 kez ev
ziyareti yapilacak ve ev ziyareti yapilmayacak haftalarda telefonla goriisme ile sorulariniz
yanitlanacaktir ve egzersiz programina uyumunuz degerlendirilecektir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Ars. Gor. Kiibra ERTURHAN TURK
tarafindan sizlere formlardaki sorular yoneltilecek ve cevap vermeniz istenecektir. Dort adet
form bulunmaktadir. Birincisi Hasta Bilgi Formu yas, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, sigara kullanimi, beden kitle indeksi, kanserin evresi, cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, hormonal tedavi alma durumu, adjuvan tedavi alma siiresi ve yasam bulgular:
olmak iizere 13 maddeden olusmaktadir. Ikincisi, yasam kalitesini belirlemek amaciyla SF-36
dlcegidir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dlciimiinii saglamaktadir;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol
kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde).
Ucgiinciisii, yorgunluk diizeyinizi belirlemek amaci ile kullamlacak Piper Yorgunluk dlcegi
olup 22 maddeden olusmaktadir. Dordiinciisii, uyku kalitenizi belirlemek amaci ile

95



kullanilacak Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi olup 24 sorudan olusmaktadir. Bu formlar 1.
hafta ve girisimlerden sonra 12. Hafta uygulanacaktir. Anket formlarinit uygulamaniz 15-20
dakika siirecektir. Anket formlar1 1. ve 12. haftada ev ortamiizda uygulanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
xxxxxxxxx numarali telefondan arastirmaci1 Kiibra ERTURHAN TURK ’e basvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulamanin gereklerini yerine getirmemeniz halinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozIlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiirlitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK-8. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIi$
OLUR FORMU

Kontrol grubu

Saym ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Ev Temelli
Fiziksel Egzersiz Programmin Meme Kanserli Kadmlarm Yorgunluk, Uyku ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi”dir.

Bu arastrmanin amaci, ev temelli fiziksel egzersiz programinin meme kanserli
kadmlarin yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesidir. Caligmaya
katilim goniilliiliik esasna dayalidir. Kararinizdan o©nce arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar ev temelli fiziksel egzersiz programinin meme kanserli kadinlarin
yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesidir.

Bu aragtirmada sizin yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi durumunuz belirlenecektir.
Bunun i¢in yalnizca size soracagimiz sorular1 dogru bir sekilde yanitlamaniz yeterli olacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz i¢in sizinle rutin hastane randevular1 sirasinda iki kez goriismemiz
yeterli olacaktir. Sizin gibi goniilliilerin sayis1 22°dir. Calisma 3 ay siirecektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Kiibra ERTURHAN TURK
tarafindan sizlere formlardaki sorular yoneltilecek ve cevap vermeniz istenecektir. Dort adet
form bulunmaktadir. Birincisi, Hasta Bilgi Formu yas, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, sigara kullanimi, beden kitle indeksi, kanserin evresi, cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, hormonal tedavi alma durumu, adjuvan tedavi alma siiresi ve yasam bulgulari
olmak iizere 13 maddeden olusmaktadir. ikincisi, yasam kalitesini belirlemek amaciyla SF-36
dlcegidir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lgiimiinii saglamaktadir;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol
kisithiliklar1 (4madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisithiliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve saghigin genel algilanmasi (5 madde).
Ugiinciisii, yorgunluk diizeyinizi belirlemek amaci ile kullanilacak Piper Yorgunluk Olgegi
olup 22 maddeden olusmaktadir. Dordiinciisii, uyku kalitenizi belirlemek amaci ile
kullanilacak Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi olup 24 sorudan olusmaktadir. Anket formlarmni
uygulamaniz 15-20 dakika siirecektir. Anket formlar1 rutin hastane randevularmiz sirasinda
iki kez uygulanacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
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ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
xxxxxxxxx numarali telefondan arastirmaci1 Kiibra ERTURHAN TURK ’e basvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz diginda, uygulamanin gereklerini yerine getirmemeniz halinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir.

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozIlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiirlitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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