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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calisma; cerrahi girisim geciren meme kanserli hastalarda
operasyon sonrast Kolun Postoperatif islevsel Bozuklugu Subjektif Algisi (SPOFIA)
Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirligini incelemek, Roper, Logan ve Tierney’in
giinliik yasam aktiviteleri modeline gore verilen egitimin kolun disfonksiyonuna,
lenfodeme ve yasam kalitesine etkisi incelemek amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma iki asamada vyiiriitiildii. Birinci asamasinda
metodolojik yontem, ikinci asamasinda, randomize kontrollii, tekrarlayan ol¢timlii
deneysel model kullanild1. Etik kuruldan ve SPOFIA Olgek sahibinden gerekli izinler
alindi. Veriler, Kasim 2017 — Ekim 2018 tarihleri arasinda, bir {iniversitesi arastirma
ve uygulama hastanesinde toplandi. Ilk olarak SPOFIA Olgeginin Tiirkce gecerliligi
icin 142 hastadan, ikinci asamasinda ise 60 hastadan (kontrol grubu: 30, miidahale
grubu: 30) veriler topland1. Arastirmada; Hasta Bilgi Formu, SPOFIA, KATZ-GYA,
DASH ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgekleri kullanildi. Hastalar ile ameliyat sonrasi ii¢
goriisme (1. hafta, 1. ay ve 3. ay) yapildi. Miidahale grubuna ilk goriismede egitim
kitap¢ig1 ile bireysel olarak egitim wverildi. Verilerin analizinde; tanimlayici
istatistiksel yontemler, bagimsiz t testi, Ki-kare ve varyans analizinden
(RepeatedMeasures ANOVA) yararlanildi.

BULGULAR: SPOFIA 6l¢eginin Tiirk hastalar icin gecerli ve giivenilir oldugu ve
hastalarin  subjektif bulgularin uzunlamasima izlemde bireysel takip olarak
kullanilabilecegi saptandi. Ikinci asama bulgularinda ise; SPOFIA, DASH ve KATZ
GYA ol¢ek ortalamalarinda zamana gore azalma, SF-36 alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda artma oldugu bulundu. Miidahale grubunda SPOFIA, DASH ve SF-
36 yasam Kkalitesi lgeklerine gore alinan puanlarin ve kol ¢evresi dl¢limlerinden de
iist kol ¢evresi Olgiimlerinin istatistiksel agidan anlamli yonde oldugu (p<0,05),
ancak KATZ 6lcek ortalamalariin farkli olmadigi saptandi (p>0,05).

SONUC: Sonu¢ olarak, meme kanserli kadinlarin lenf 6dem takibinde SPOFIA
Olgeginin giivenilir oldugu belirlendi. Meme cerrahisi gegiren hastalara verilen
egitimin; lenfédemin Onlenmesinde ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde etkin
oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, lenfédem, giinlik yasam aktivitesi modeli,

yasam kalitesi, hasta egitimi
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SUMMARY

Effect Of Training Based On Roper, Logan And Tierney Model Of Activities Of
Daily Living On Upper Extremity Dysfunction, Lymphedema And Quality Of

Life In The Postoperative Breast Cancer Patients

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The aims of this study are to test the
validity and reliability of SPOFIA (The Subjective Perception of Post-Operative
Functional Impairment of the Arm) for patients who had surgeries for breast cancer,
and to determine the effect of education of Roper, Logan and Tierney’s daily life
activities for the arms disfunction and lymphedema.

MATERIAL AND METHOD: The researh was conducted in two phases. In first
phase methodological method and in second phase randomized controlled duplicative
measured experimental model is used. Permissions from ethic committee and the
owner of the SPOFIA scales are taken. Datas were collected from a university
hospital between November 2017- October 2018. In the first phase of the research
for the turkish validity of the SPOFA scale 142 patients were used,the second phase
60 patients (30 patients for control group and 30 patients for response group) were
used. Patient data forms, SPOFIA, Katz Daily Life Activity Scale, DASH and SF-36
life quality scales were used in the research. Three meetings were done with the
patients after the surgery (first week, first month and three months). In the first weeks
meeting patient were given individual education and an educational brochure
(booklet). For the data analyse, definitive statistical methods, independent (self
reliable) t test, ki square and varyans analizi were used.

FINDINGS: We have seen Spofia scale is validand trust worthy for turkish patients
and can be used for long temr individual followup. In second phase findings we have
seen the average of spofia, dash, katz-gya scales are down due time, and an increase
for sf 36 subscale point average. In intervention group SPOFIA, DASH and SF-36
life quality scales results were significant, also in this group in arm circumference
measurements upper arm circumference reasults were statistically meaningful
(p<0,05). But KATZ scale averages were not different than other group.

CONCLUSION: As a result, it was found that SPOFIA scale is reliable in breast
cancer women lymphedema followup. training was found effective in breast surgery
patients’ lymphedema prevention, this training also helped daily activities and
increased life quality.

Keywords: Breast cancer, lymphedema, activities of dailyliving model, quality of
life, patient education
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1. GIRIS VE AMAC

“Meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz biiytimesi” (www.cancer.org, Erisim

Tarihi:01.31.2018, Erisim Tarihi:01.31.2018) olarak tanimlanan meme kanseri,

kadinlar arasinda en sik tanilanan, goriilme siklig1 her yil artan ve diinya da yaslanan
niifus ile dogru orantili olarak %2 ile % 27 6liim orani sahip 6nemli bir hastaliktir
(www.cancer.org, Erisim Tarihi:01.31.2018, Karayurt and Andi¢ 2011, Siegel, Miller,
and Jemal 2017).

Kanser istatistiklerine gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2018 yilinda 1.735.350
yeni kanser vakasi olacagi ve 609.640 kisinin kanserden 6lecegi tahmin edilmektedir
(Siegel, Miller, and Jemal 2018). Diinyada kadinlarda sik goriilen ilk {i¢ kanser tiirii
meme, akciger ve kolon kanseri, Tiirkiye’de ise meme, tiroit ve kolorektal kanserler
olarak siralanmaktadir (Siegel et al. 2018, www.hsgm.saglik.gov.tr Erisim Tarihi
05.05.2017). Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken,
Avrupa’da bu oran yiiz binde 66-67, {ilkemizde ise ortalama yiiz binde 40
civarindadir (TUIK 2014, Erisim Tarihi: 05.05.2017). 1930-2015 yillar1 arasinda
kadin kanserleri agisindan meme kanserinin goriilme sikligr ilk {i¢ kanser arasinda
olup, hayatta kalma oran1 %90 olarak bildirilmistir (Siegel et al. 2018). Avrupa
tilkelerinde, tiim 6liim nedenleri ile kiyaslandiginda meme kanseri nedeni ile 6lim
oranlar1 birbirinden farklilik gostermekte 100.000 kiside 23.7 ile 41.2 arasinda
degistigi bildirilmektedir. 1990-2020 doneminde toplam 475.000 meme kanseri

kaynakl oliimiin gerceklesecegi tahmin edilmektedir

(http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/, Erisim Tarihi:25.10.2017, Carioli

et al. 2017). Ulkemizde ise 2015 yil1 verilerine gére kadinlardaki tiim kanserlerin
%25’ini (16.646) meme kanseri olusturmaktadir (www.kanser.gov.tr Erisim Tarihi:

05.05.2017, www.hsgm.saglik.gov.tr Erisim Tarihi 05.05.2017).



http://www.cancer.org/
http://www.cancer.org/
http://www.cancer.org/
http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/
http://www.kanser.gov.tr/

Meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarda agri, hareket kisitliligi, kol disfonksiyonu
ve lenfodem gibi komplikasyonlar goriilebilmekte (Tarcan 2012) ve ortaya ¢ikan tist
ekstremite sorunlar1 cerrahi sonrasi yaklasik 6-8 haftaya kadar devam etmektedir
(Sato, Ishida and Ohuchi 2016). Hatta ¢ogu olguda, objektif olarak fonksiyonlarin
geri gelmesi ii¢ ay1 bulabilmekte, tam iyilesmenin goriilmesi i¢in bir yila kadar takibi
onerilmektedir (Sindel, Oral ve Dernek 2012). Basta ve arkadaslarinin (2016) meme
kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem gelisiminin saglik hizmeti kaynaklarmin kullanimi1
ve maliyeti belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 2006-2012 yillar1 arasindaki
56.075 hastanin %2.3’linlin cerrahi sonrasi iki yil i¢inde lenfodem nedeni ile saglik
kurulusuna bagvurduklarin1 ve bu siire i¢inde kisi bast 140.000 Dolar saglik

harcamasinin oldugunu saptamislardr.

Cerrahi girisim geciren meme kanseri hastalarinda ameliyat sonrasi kol
disfonksiyonu tanimlamaya iligkin ¢alisma sonuglarina gore; ameliyat edilen tarafta
hareketle artan omuz agrisi, omuz ve el kas giicii kaybt en sik gozlenen {ist
ekstremite problemleri olarak tespit edilmistir (Bliylikakincak ve ark. 2013). En sik
goriilen semptom olan omuz agrist olan hastanin omuzunda hareket kisitliligi (Atalay
2013), sisme, aci, hassasiyet, yanma, bigak saplanir gibi agri hissi, uyusukluk,
gerginlik hissi, sertlik ve yorgunluk gibi rahatsizliklarin gorildiigii ifade edilmistir
(Fu and Rosedella 2009). Bu konuya iligskin yapilan iki calismada da lenfodemli
ekstremitede yorgunluk, iist ekstremitenin fonksiyon bozuklugu/kaybi, agri, agirlik
hissi, uyusukluk yakinmalarinin oldugunu saptamislardir (Bulley et al. 2014; Sato et
al. 2014).

Meme kanseri cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan iist ekstremite problemleri olarak bir
derlemede, omuz eklem hareket agikliginda kisitlanmalarin ¢esitli ¢alismalarda %1
ve %67 arasinda degistigi, ameliyat sonrast 6. ayda en sik rastlanilan bozukluklarin
meme ve aksillada skar dokusu gerginligi, aksilla 6demi ve boyun-omuz agrisi
oldugu rapor edilmistir Aym1 derlemede, meme Kkanseri tedavisinden sonra
(kemoterapi/radyoterapi de dahil) biyo mekanik degisiklikler veya bozukluklarin 12

ay ile i¢ y1l kadar devam ettigi de belirtilmistir (Pasket, Dean, Oliveri and Harrop



2012). Bu nedenle hastalar birinci ayda degerlendirildikten sonra ii¢ aylik aralarla 12
ay boyunca izlenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Sindel ve ark. 2012).

Bulley ve arkadaslar1 (2014) c¢alismalarinda, 637 meme kanserli kadinin tedavi
sonrast yorgunluk (%35,8), agr1 (%34,4), st ekstremitenin fonksiyon bozuklugu
(%21,9) ve lenfodem (%19,8) gibi yakinmalarinin oldugunu, erken evrede bu

sorunlarin tespit edilmesinin tedavinin seyrini degistirecegini belirtmislerdir.

Nader ve arkadaglar1 (2016), kemoterapi uygulanan meme kanseri hastalarinin egitim
ihtiyaglarin1 aragtirdiklarinda, hastalarin en ¢ok kiz kardes/kizlarmin hastalikla
karsilasma durumlar1 (%77), tedavi siireci (%74), giinlilk yasam aktiviteleri (%76)
ve lenfodem (%74) ile ilgili egitime ihtiya¢ duyduklari sonucuna ulagmislardir.
Benzer sekilde Yesilyurt ve Findik’in (2016) ¢alismasinda da kadinlarin %85 inin
mastektomi sonrasi komplikasyonlar, semptomlar1 ve bas etme yollari, %54,2’sinin
lenfédem ve Onleyici girisimler konusunda egitime ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmistir.
Bu calismalar1 destekleyen bir arastirma da Fu ve arkadaslar1 (2014) yapilmis olup,
meme kanseri ile iliskili lenfodem (MKIL) konusunda bilgilendirilen kadinlarim,
bilgi almayan kadinlara gore; kol ve gogiiste 6dem, agirlik hissi, omuz mobilitesinde
azalma semptomlarinda 6nemli derecede azalma oldugu belirtilmistir (Fu, Deng and
Armer 2014). Miiezzinler ve Karayurt (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada, meme
kanserli kadinlarin  bakim veren hemsirelerden lenfodemin  Onlenmesi,
tedavisi/bakim1 hakkinda bilgi verilmesini ve tedavi siirecinde ayni hemsireden

danmigsmanlik almak istediklerini ifade etmislerdir.

Lenfodem bir kere olustugunda kronik, yasam-boyu devam eden bir siirece girecegi
ve yasam kalitesini ile giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz olarak etkileyecegi i¢in,
tedavisinde en onemli yaklasim lenfodemin Onlenmesidir (Sindel ve ark. 2012,
Radine 2014). Cerrahi girisim ge¢iren meme kanseri hastalarinda ameliyat sonrasi
ve MKIL gelistigi durumlarda, hastalarda kol disfonksiyon algilarinmn giinliik yasam
aktivitelerini ve dolayisiyla yasam kalitesini etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu

sebeple kol disfonksiyon algilarin1 degerlendiren Olgekler ile hastalarin takip



edilmesi, lenfodem degerlendirmelerinin yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde kol

disfonksiyon algisini1 degerlendiren subjektif 6lgeklere rastlanmamastir.

Meme bakim hemsiresi; meme kanseri hastalarinin, tani, tedavi ve rehabilitasyon
donemlerinde biyopsikososyal gereksinimlerinin farkinda olmali, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme becerilerini tanimlamali, gerekli bakim ve egitim
destegini vermeli, klinik degerlendirme ve damismanlik yapmalidir (Karayurt and
Andig 2011, Eicher, Marquard and Aebi 2006).

Literatiir bilgileri gézden gecirildiginde lenfédemi dnleme, erken evrede tanilama ve
uygun tedavi/bakim yaklasimlarini uygulama gereksiniminden yola c¢ikarak
planlanan bu c¢alismanin temel amaci, cerrahi girisim gegiren meme kanserli
hastalarda Roper, Logan ve Tierney’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore
verilen egitimin kolun disfonksiyonuna, lenfoédeme ve yasam kalitesine etkisini
incelemektir. Bir diger amaci ise, cerrahi girisim gegiren meme kanserli hastalarda
Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Siibjektif Algis1 (SPOFIA; The Subjective
Perception of Post-Operative Functional Impairment of the Arm) Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirligini yapmaktir. Arastirma sonuglarinin, meme kanserli
hastalara yonelik verilen egitim programlarmin ve gegerliligi yapilan 0&lgegin
kullanilmasimin klinik politikas1 haline getirilmesine, hastalara uygulanan bakimin

kalitesinin artmasina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MEME KANSERI

2.1.1. Meme Kanserinin Tanimi, Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik tanilanan ve diinyada en sik 6liime yol acan
malign timor olup kadinlar1 hem fiziksel, psikolojik ve sosyal acgidan etkileyen

karmasik bir hastaliktir (Karayurt ve Andi¢ 2011).

Kanser istatistiklerine gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2018 yilinda 1.735.350
yeni kanser vakasi olacagi ve 609.640 kisinin kanserden dlecegi, tiim kanserlerden
63.960 kadin meme karsinomu vakasi olacagi tahmin edilmektedir (Siegel et al.
2018). 1930-2015 yillar1 arasinda kadin kanserleri agisindan meme kanserinin
goriilme sikligr ilk iic kanser arasinda olup, hayatta kalma orami %90 oldugu
bildirilmistir (Siegel et al. 2018). 1930-2013 yillar1 arasinda her 100,000 kadindan
100-135 kisinin meme kanserine yakalandigi ve kadinlar arasinda goriilme siklig1 en
fazla olan kanser oldugu saptanmistir. Buna gore kadinlarda tiim yeni kanser
vakalarmin %30'unu meme kanserlerinin olusturacagi beklenmektedir. Teknolojideki
geligsmelere paralel olarak yeni tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasimin olumlu
bir sonucu olarak yeni kanser goriilme sikligindaki artisin tersine, kadinlarda meme
kanseri nedeni ile 6liim oranlar1 giderek diismektedir. Ornegin; Oliim oranlar1 1989

yilindan 2014 yilina kadar %38 civarinda azalmistir (Siegel et al. 2017).

Avrupa tlkelerinde, iilkelere gore farklilik goriinmekle birlikte, her 100.000 kadinda
23,7 - 41,2 kisi meme kanseri tanis1 almakta ve bu sebeple de 6liim oranlar1 da

tilkelere gore birbirinden farklilik gostermektedir (http://ec.europa.eu/eurostat/

statisticsexplained/, Erisim Tarihi: 10.08.2018). Avrupa Birligi’nde (AB) 1990-2020
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doneminde toplam 475.000 meme kanseri Oliimiiniin gerceklesecegini tahmin

edilmektedir (Carioli et al. 2017).

Diinyada kadinlarda sik goriilen ilk {i¢ kanser tiirii meme, akciger ve kolon kanseri,
Tiirkiye’de ise meme, tiroit ve kolorektal kanserler olarak siralanmaktadir (TUIK
2014, Erisim Tarihi: 05.05.2017, Siegel et al. 2018, www.hsgm.saglk.gov.tr Erigsim
Tarihi 05.05.2017). Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiiz binde 38-40
civarindadir (TUIK 2014, Erisim Tarihi: 05.05.2017). T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi Baskanligi 2015 verilerine gore; kadinlarda

meme Kanseri tiim kanserlerin %25’ini (16.646) olusturmaktadir (www.kanser.gov.tr

Erisim Tarihi: 05.05.2017, www.hsgm.saglk.gov.tr Erisim Tarihi 05.05.2017,

http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/2106-2014-yili-tirkiye-

kanser-istatistikleri.htm| Erisim Tarihi 06.03.2017). Ulkemiz i¢in Diinya Saglik

Orgiitii (DSO)’niin 2014 verilerine baktigimizda meme kanseri nedeniyle 6liim
oraninin  %15,7 oldugu raporlanmistir  (http://www.who.int/cancer/country-

profiles/tur_en.pdf?ua=1, Erisim Tarihi: 31.10.2018).

Meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kadinlarda en sik
rastlanilan kanserdir. Gelismekte olan iilkelerde yasam beklentisinin artmasi,
kentlesmenin artmas: ve bati yasam tarzlarinin benimsenmesi nedeniyle meme
kanseri insidansi artmaktadir. Onleme ile bazi risk azaltmalarina ragmen, bu
stratejiler meme kanserinin ¢ok ge¢ asamalarda teshis edildigi diisiik ve orta gelirli
tilkelerde ortaya ¢ikan meme kanserlerinin ¢ogunu ortadan kaldiramaz. Bu nedenle,
meme Kkanseri sonuglarini iyilestirmek ve sagkalimi iyilestirmek igin erken teshis,
meme kanseri kontroliiniin temel tagini olsturmaktadir

(http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/Erisim Tarihi: 31.10.2018).

2.2. MEMENIN ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Meme bezi (glandula mammaria), {izerindeki deri ve bag dokusundan olusan meme;
toraks On duvarinda, iist ve altta II-VI. kostalar ile medialde sternum, lateralde 6n

aksiller ¢izgi arasinda yer alir ve pektoralis major kasina yapisir. Ortalama 10-12 cm
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capinda olup iist dis kismi aksillaya dogru uzanir (spence kuyrugu; meme kuyrugu)
ve 15-20 meme lobundan (her lobda 20-40 lobiil, her lobiilde 10-100 acinus vardir)
olusur. Cooper'in fasya bantlar1 olan baglar1 goglis duvarindaki memeyi destekler
(Sekil 1.).Meme basi ve areolapigmente (daha koyu) ve piitiirlii gériiniimde olup,
memenin biiylikligline bagli olarak yeri degisir (papilla mammae, areola mammae)
(Ellis and Mahedevam 2013, Gross 2007, Kaymake¢1 2017, Betts et al. 2017,
http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/, Erisim

Tarihi.08.08.2018).

Memenin Arterleri; meme beslenmesi, ti¢ major arterden olur.
1. Lateralde; axiller arter, thoracia superior arter, thoracoacromialis arter,
thoracica lateralis arter ve subscapularis arter,
2. Medialde; thoracica interna arterin dallari,

3. Arkada ise Il.-1V. interkostal arterlerden gelen perforan damarlardan beslenir

Memenin Venleri:Arterlere paralele olarak, Axillaris ven, Thoracica interna ven,
Intercostal Anteriores’lere dokiiliir (Ellis and Mahedevam 2013, Gross 2007,
http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/,  Erisim  Tarihi:

08.08.2018, Cabioglu 2012, Kaymake¢1 2017).

~1 MN=zcec
pekecmiy k=

~7 memikceawl k=l

Sekill.Memenin Anatomisi
Kaynak: Brunner & Suddarth’s Textbook of Medical- Surgical Nursing 10"Edition, page: 1447°den
uyarlanmustir.

Memenin Lenfatik Drenaji: Lenfatik drenajin %75°1 aksiller lenf nodlarina dokiiliir.

Aksiller lenf nodlari, buradaki yag dokusu icinde gomiiliidiir (axillary fat pad).
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Geriye kalan lenfatik drenajin ¢ogu, internal torasik arterin g¢evresindeki lenf
nodlarina olur (parasternal lenf nodlari, internal mammarian lenf nodlar1). Rotter
ganglionu (lenf nodu): M. Pektoralis Major ile M. Pektoralis Min6r kaslar1 arasindaki
lenf nodlaridir (Sekil 2.) (Kaymake¢1 2017, Ceylan 2016, Ellis and Mahedevam
2013).

Lateral group

Central group

Posterior group
Anterior group A&
Apical group Ny

Internal thoracic nodes

Sekil 2. Aksilla Lenf Nodlari

Kaynak: https://www.surgeryjournal.co.uk/article/S0263-9319(12)00234-7/pdf, Erisim  Tarihi
01.09.2018

2.3. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

Meme kanseri gelisiminde etkili olan risk faktorleri asagidaki gibi kategorize
edilebilir:

o Demografik ozellikler; kadin cinsiyet, ileri yas, irk/etnisite,

e Reprodiiktif 6ykii; menars yasi (erken), ilk tam donem hamilelik yasi,
dogum yapma (ge¢ yasta) ve sayisi, menopoz yasi (gec), laktasyon
(emzirmeme), infertilite, diisik yapma, kiiretaj gibi (Ozbas, Boylu ve
Soyder 2012, Runowicz et al. 2017, Kogak, Celik. Ozbas ve ark. 2011).

o Ailesel/genetik faktorler; aile Gykiisii, bilinen veya siiphe edilen meme
kanseri duyarliliginin olmasi1 (Breast Cancer Susceptibilityl-2, BRCA1-
2), p53 tiimor siipresor geni, PTEN (Phosphatase and tensin homolog)

timor slpresorii veya meme kanseri riski ile iliskili diger gen
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mutasyonlar1 yer almaktadir. Genetik yatkinligin olmast durumunda yani
BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonunu tasiyanlarda meme ve over
kanseri gelisme riski artmaktadir. Diger anlamli mutasyonlar arasinda
STK11 (serine/threonine kinase 11) de bulunmaktadir. Ayrica bu genler
atipik duktal hiperplazi ve lobiiler karsinoma in situ gibi memenin bazi
hastaliklar1 ve artmis meme kanseri riski ile de iliskilidir (Ozbas ve ark.
2012, Kabel and Baali 2015, Kogak ve ark. 2011).

o (Cevresel faktorler; Toraks bolgesine, 30 yasindan Once radyoterapi
uygulanmasi, hormon replasman tedavisi, alkol kullanimi, yiiksek
sosyoekonomik diizey (iki kat risk daha fazla, ancak bagimsiz bir risk
faktorii olarak degerlendirilmez) ¢evresel faktorler arasinda gosterilebilir
(Kabel and Baali 2015). Yiiksek sosyoekonomik diizeyin reprodiiktif
aligkanliklardaki degisiklik nedeniyle riski artirdigi diisiiniilmektedir
(Ozbas ve ark. 2012). Oral kontraseptif kullanimmin da premenopozal
meme kanseri gelisimi i¢in predispozan bir risk faktorii olabilecegi, uzun
slire sigara igmenin ve orta diizeyde alkol aliminin (hergiin 1-2 kadeh)
yaklasik olarak %30-50 oraninda meme Kkanseri riskini arttirdig
belirtilmektedir (Kabel and Baali 2015, Kogak ve ark 2011).

e Diger faktorler; kisisel meme kanseri 6ykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik
hiperplazi veya lobiiler karsinoma in situ, dens meme yapisi, yliksek
beden kitle indeksidir (BKI) (Ozbas, Soylu ve Soyder 2012, Aslan and
Giirkan 2007, Kocak ve ark 2011, Runowicz et al. 2017).

2.4. MEME KANSERI PATOFiZYOLOJiSI

Kanser, “anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve yayilma ozelligine sahip olmasi
ile gelisen hastalik” olarak tanimlanir (Aliustaoglu 2009). Kanserin olusumunda en
biiyiikk role sahip olan ii¢ gen grubu bulunmaktadir. Bunlar onkogenler, timor
baskilayici genler ve DNA tamir genleridir (Baykara 2016). Onkogenler, mutasyon
ya da bagka nedenlerle yeni bir islev veya aktivite kazanarak otozomal dominant etki
gosterirler. Tiimor siipressor (baskilayici) genleri, normal hiicrede ¢ogalmanin

kontrolii i¢in gerekli olan ve hasara ugradiklari veya ortadan kalktiklar1 zaman



hiicrenin denetimsiz ¢ogalmasina neden olan ve otozomal resesiflik gdsteren genlere
denir. DNA tamir genleri, hasarli DNA’y1 tamir etmek {izere gerekli proteinleri o
bolgeye ceken ve boylece genin islevinin yeniden kazanilmasinmi saglayan genlerdir.
DNA tamir genlerinin bir diger 6nemli islevi ise tamirin basarisiz olmasi durumunda
hiicrenin apoptotik veya nekrotikyolak yok edilmesini saglamaktir (Aliustaoglu

2009, Baykara 2016).

Onkogenlerin aktivasyonu ve tiimor slpresdor gen inaktivasyonlari, hiicrenin
kontrolsiiz ¢ogalmasi, kontak inhibisyonun kaybolmasi, invazyon ve metastaz gibi
malign Ozellikler kazanmasmna yol agar. Hiicre biiylimesi, farklilasmasi ve
cogalmasinda rolii olan proto-onkogenlerde meydana gelen mutasyonlar timor
gelisimine, timor baskilayict genlerde meydana gelen mutasyonlar ise hiicre
siklusunun inhibisyonunu engelleyerek anormal hiicre biiyiimesine neden olur.
Tiimdr baskilayict genler, 6zellikle hiicre siklusu denetim noktalarinda rol alanlar ve
DNA tamir genleri, siklus esnasinda ortaya g¢ikabilecek genetik hasarlari ortadan
kaldirarak veya hasara ugrayan hiicrelerin apoptozisine neden olarak kanserli
hiicrelerin ortaya ¢ikmasini dnlemeye ¢alisirlar (Kabel and Baali 2015, Aliustaoglu
2009, Baykara 2016). Meme kanseri genellikle ¢evresel ve genetik faktorler
arasindaki etkilesime bagli olarak ortaya ¢ikar (Kabel and Baali 2015). Meme
kanserlerinin %5-10’u kalitsaldir (herediter, otozomal dominant) ve ¢ogu BRCA-1
ve BRCA-2 gen mutasyonuna baglidir. BRCA-1 ve BRCA-2 genleri tiimdr siipresor
genlerdir. Bagka bir deyisle meme kanseri gelisimini engelleyen genlerdir. Hem
BRCA-1, hem de BRCA-2 gen giftlerinin ikisinin birden mutasyona ugrayarak
(degiserek) bozulmast meme kanserine yatkinlig1 artirir
(http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/  Erisim  Tarihi:
08.08.2018). P53, BRCA1 ve BRCA2 gibi genlerde mutasyonlar olmasi, kontrolsiiz
boliinmeye, baglanma eksikligine ve uzak organlara metastaz yapan DNA'daki
hatalar diizeltmek icin gerekli mekanizmalarda ortaya ¢ikar. BRCA1 veya BRCA2
genlerindeki kalitsal mutasyon DNA ¢apraz baglarinin ve DNA c¢ift iplikli kiriklarin
onarimint engeller (Kabel and Baali 2015). Meme kanseri patofizyolojisi Sekil 3.’te

gosterilmistir.
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Sekil 3. Meme Kanseri Patofizyolojisi

(Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur. )
2.5. MEME KANSERI BELIRTi-BULGULARI VE TESHISI

Meme kanserinin sik karsilasilan belirti bulgulari; ele gelen kitle, meme dokusundan
farkli kalinlasma, bir memenin daha biiyiik veya daha kii¢iik olmasi, memelerin
pozisyonu veya seklinde degisiklik olmasi, meme basinda c¢ukurlasma ve ice
cokiikliik, memenin veya koltuk altinin bir kisminda siirekli agr1 ve/veya koltuk
altinda sislik, memenin portakal kabugu seklinde bir goriinlim almasi, lenf bezlerinde
sislik, kolda sislik ve 6dem olarak siralanabilir (Runowicz et al. 2017, Kaymake1
2017, Somunoglu 2009).

Meme kanserinin teshisinde, kendi kendine meme muayenesi, fizik muayene

sonrasinda radyolojik incelemelerin degerlendirme sonucuna gore yapilan biyopsinin
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onemli yeri vardir. Radyolojik goriintiileme yontemleri olarak mammografi, ultrason,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonanas (MR) ydntemleri tercih edilir. Ince igne
aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsisi, eksizyonel biyopsi (parga veya tiim yumru
kokiin ¢ikarildigi), stereotaktik biyopsi ve ¢ekirdek biyopsisi gibi farkli yontemlerle
biyopsi yapilabilmekte ve sonrasinda patolojik inceleme ile tam1 ve kanserin
evrelendirilmesi netlestirilmektedir (American Cancer Society 2017 02.03.2018,
Runowicz, et al. 2017).

2.6. MEME KANSERININ TiPLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Meme kanserinin ¢ogu, kanallarin veya lobiillerin epitel astarindan tiiretildigi i¢in
duktal veya lobiiler karsinom olarak smiflandirilir (Kaymakg1 2017). Karsinoma in
situ, ¢evredeki dokunun invazyonu olmaksizin memenin belirli bir bolimiinde
prekanser6z hiicrelerin biiyiimesidir. Ancak invaziv karsinom, ¢evre dokulara niifuz
eder ve uzak metastaz ile iliskili olabilir. Yaygin metastaz alanlar1 arasinda kemik,
karaciger, akciger ve beyin bulunur (Kaymakg1 2017, Kabel ve Baali 2015). Meme
dokusundan (duktus ve lobiillerden) gelisen iki tip meme kanseri vardir:
1.Non invaziv meme kanseri
a. Duktal karsinoma in situ
b. Lobiiler karsinoma in situ
2. Invaziv meme kanseri

a. Invaziv duktal karsinom

b. Invaziv lobiiler karsinom

c. Meme basinin Paget hastalig1

d. Enflamatuar meme kanseri

e. Filloides tiimor

f. Nadir meme kanserleri; skuamoz hiicreli (epidermoid) karsinom,

adenoid Kistik karsinom, apokrin karsinom, sarkomlar, lenfomalar

(American Cancer Society 2017, Erisim Tarihi: 02.03.2018, Kaymakgi

2017).
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Meme Kanserinin hangi evrede oldugunun belirlenmesi, kanserin tekrarlamasi ya da
diger organlara yayilimi agisindan énemli bir gdstergedir (American Cancer Society
2011,American Cancer Society2017). Meme kanseri evrelemesi, tiimoriin (T)
blyiikligline, timoriin lenf nodlarina (N) yayilip yayilmadigmma ve timor
metastazinin (M) olup olmadigina gore belirlenir (TNM evreleme sistemi, Sekil 4.)
(American Cancer Society 2017 Erisim Tarihi: 02.03.2018). Ayrica meme kanseri
hiicrelerinin yiizeyleri ve sitoplazmasi ve ¢ekirdeginde reseptdrleri vardir. Hormonlar
gibi kimyasal haberciler bu reseptorlere baglanir ve bu hiicrelerde ikincil
degisikliklere neden olurlar. Bu reseptdrler arasinda Ostrojen reseptorleri (ER),
progesteron reseptorleri (PR) ve (HER2) reseptorleri bulunur. ER(+ )kanser
hiicreleri, bliylimeleri i¢in Ostrojene bagimlidir, dolayisiyla antidstrojenler (6rnegin;
Tamoxifen) ile tedavi edilebilirler. Tedavi edilmeyen HER2(+) meme kanserleri
genellikle HER2(-) meme kanserlerinden daha agresif seyreder. Bu {i¢ reseptor
tipinden higbirine sahip olmayanlar ise “li¢lii negatif” olarak adlandirilir (Kabel ve

Baali 2015, Yetisyigit ve Er 2018).

Klinik evreleme i¢in tiim diinyada en yaygin olarak kullanilan, Amerikan Kanser
Ortak Komisyonu’'nun (AJCC; American Joint Commission on Cancer)
bigimlendirdigi TNM evreleme sistemi asagida yer almaktadir (Tablo 1.-2.)

(https://cancerstaging.org/references-

tools/quickreferences/Documents/BreastMedium.pdf, Erisim Tarihi 10.10.2018.)

n

( 29022 rmeTie

Sekil 4. Primer Tiimoriin Degerlendirilmesi (T)

(Kaynak:https://cancerstaging.org/references-tools/quickreferences/Documents/BreastMedium.pdf)
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Tablo 1. Meme Kanserinde TNM Evrelemesi

Evresi Tiimoér Cap1 Lenf Nodu Tutulumu Metastaz
Evre 0 *Tis NO MO
Evre | T1 NO MO
TO N1 MO
Evre IIA T1 N1 MO
T2 NO MO
T2 N1 MO
Evre 1IB T3 NO MO
TO N2 MO
T1 N2 MO
Evre IIIA T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
T4 No MO
Evre I11B T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre I1IC °Her T N3 MO
Evre IV Her T ‘Her N M1

#Tis: Karsinoma in situ ve meme dokusuna invazyon gdstermeyen Paget hastalig:.
®Her T: Herhangi bir biiyiikliikteki timér.

“Her N: Herhangi bir lenf nodu tutulumu.

(Kaynak:https://cancerstaging.org/references-tools/ quickreferences/ Documents/ Breast Medium.

pdf, Erisim Tarihi 10.10.2018)
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Tablo 2. Meme Kanserinde TNM Siniflandirmasi

Primer Tiimor (T)

Tx: Primer tiimdr degerlendirilemiyor
TO: Primer tlimdre ait bulgu yok
Tis: Karsinoma in situ ve meme dokusuna invazyon gdstermeyen Paget hastaligi
Tis (DCIS): Ductal karsinoma in situ
Tis (LCIS): Lobuler karsinoma in situ
Tis (Paget): invaziv karsinomla birlikte olmayan meme basinda Paget hastalig
T1: Timor en biiyiik boyutu 2 cm.’den kiigiik
T1mic: En biiyiik boyutu 0.1 cm’yi gegmeyen mikroinvazyon
T1a: En biiytik boyutu 0.1-0.5 cm. arasi
T1b: En biiyiik boyutu 0.5-1.0 cm arast
Tlc: En biiyiik boyutu 1.0-2.0 cm.aras1
T2: Tiimdr boyutu 2.0-5.0 cm. aras1
T3: Tiimor boyutu 5.0 cm.’den biiyiik
T4: Timor herhangi boyutta fakat cilt ya da gégiis duvarinda tutulum var
T4a: Gogiis duvarina yayilim, pektoral kas tutulumu yok
T4b: Meme derisinde iilserasyon ya da 6dem (portakal kabugu goriiniimii)
T4c: Hem T4a hem de T4b
T4d: Inflamatuar karsinom

Bélgesel Lenf Nodlar: (N)

Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor (6rnegin 6nceden ¢ikarilmis)
NO: Bolgesel lenf nodlarinda metastaz yok
N1: Ayni taraf level I, II aksiller lenf nodlarinda metastaz, hareketli
N2: Birbirine yapisik veya fikse ayni taraf level I, II veya internal mamarian lenf nodlarinda
metastaz

N2a: Aymi taraf level I, II aksiller lenf nodlarinda metastaz, fikse, birbirine veya diger
dokulara yapisik

N2b: Sadece aymi taraf internal mamarian lenf nodlarinda klinik olarak tespit edilmis
metastaz
N3: Ipsilateral infraklavikular lenf nodu (level3) veya internal mammarian lenf nodu + level 1-I
aksiller lenf nodu veya supraklavikular lenf nodu tutulumu

N3a: Ayni taraf infraklavikuler lenf nodlarinda metastaz

N3b: Ayni taraf aksiller ve internal mamarian lenf nodlarinda metastaz

N3c: Ayni taraf supraklavikuler lenf nodlarinda metastaz
pN3a: 10 ya da daha fazla aksiler lenf nodlarinda metastaz (en az bir tanesinde 2.0 mm’den daha
fazla tiimor depositi); ya da infraklavikiiler (level III) lenf nodlarinda metastaz
pN3b: 1 ya da daha fazla aksiller lenf nodlarinda metastaz varliginda, klinik olarak tespit edilen
ipsilateral internal mamarian lenf nodlarinda metastaz veya klinik olarak tespit edilmeyen SLN ile
tespit edilen internal mamarian lenf nodlarinda tespit edilen makro ya da mikro metastaz ve 3’den
fazla aksiller lenf nodunda metastaz
pPN3c: Ayni taraf supraklavikiiler lenf nodlarinda metastaz

Uzak Metastaz (M)

Mx: Uzak metastaz arastiritlmamig
MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak metastaz var

(Kaynak:https://cancerstaging.org/references-tools/ quickreferences/ Documents/ Breast Medium.

pdf Erisim Tarihi 10.10.2018)
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2.7. MEME KANSERINDE TEDAVISi

Tedavi i¢cin meme kanserinin evresine, hastanin biyolojik 6zelliklerine, yasina ve
tercihlerine, her bir tedavi protokoliiniin risk/yararlarina goére degerlendirme yapilir.
Daha sonra hasta ve hekim tarafindan en uygun tedaviye karar verilir. Meme kanseri
genellikle cerrahi, kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi ile tedavi edilir (Sekil 5.)
Hormon reseptorii pozitif kanserlerde ise genellikle birkag y1l boyunca hormon bloke
edici tedavi kullanilir. Uzak metastazli ileri evre kanserlerin tedavisinde monoklonal
antikorlar veya diger immiinomodiilatorler verilebilir (American Cancer Society
2017, Erisim Tarihi: 02.03.2018, Kebal ve Baali 2015; Uras 2006, Kaymakg¢1 2017,
Runowicz et al. 2017, http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-

anatomisi, Erigsim Tarihi: 08.08.2018).

MEME KANSERI TEDAVI YONETIMI

)

| CERRAHI | l] SISTEMIK I.-f' RADYO- ‘-.I
\_ TEDAVI T TEDAVI T \_ TERAPI
-, L . p

—— — o -

KEMOTERAPI
IMMUOMNOTERAPI
TERMOKEMOTERAPI
HORMOMNTERAPI

Sekil 5. Meme Kanseri Tedavi Yonetimi

(Kaynak: Kabel and Baali 2015’ten uyarlanmistir)

2.7.1. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi
Son yillarda endi kendine meme muayenesi ve goriintiileme yontemleri sayesinde
erken evre meme kanserinin tedavisinde olduk¢a biiyiik degisiklikler olmus ve

modifiye radikal mastektominin (MRM) yerini meme koruyucu cerrahi (MKC)
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almisgtir. Ayrica sentinel lenf diiglimii biyopsisinin kullanimui ile birlikte aksiller kiiraj
sayisindaki azalma, cerrahinin morbiditesinde azalmayla sonu¢lanmistir. Cerrahi
tedavi ile birlikte genellikle radyoterapi (RT), kemoterapi (KT), hormon tedavisi
(HT) de uygulanmaktadir (Kaymake1 2017, Uras 2006, Runowicz et al. 2016).

Cerrahi uygulamalar;

1. Modifiye Radikal Mastektomi (MRM): Tiimoérlii memenin, meme derisinin,
pektoral fasyanin, aksilladaki lenf nodiillerinin ve yumusak doku ile birlikte
cikartlmasidir.

2. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC): Meme kanseri tanisi konulan hastalarda,
sadece tlimoriin (miiltifokal ise tlimorlerin) etrafindaki en az 10mm’lik
saglikli meme dokusu ile birlikte cikarilmasidir. Bu isleme “lumpektomi,
genis timdr eksizyonu, segmental mastektomi, tilektomi” gibi isimler de
verilmektedir.

3. Deri Koruyucu Mastektomi, Subkutandz Mastektomi: Meme basi, areola ve
meme derisini koruyucu mastektomidir (Kaymake1 2017,

http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi 08.08.2018).

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND); Preoperatif donemde tetkiklerle
dogrulanmis ya da intraoperatif palpasyonla tespit edilmis lenf nodu varliginda
diizey-1, diizey-2 ve diizey-3 lenf nodlarinin ¢ikartilmasi islemidir (Miisliimanoglu

ve Kayhan 2012, Kaymake¢1 2017).

Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu (SLND); sentinel lenf nodu tespitinde radyoaktif
madde, maviboya ya da ikisi birlikte kullanilarak tespit edilen sentinel nodlar,
ameliyat sirasinda bir gamma prob yardimi ile bulunabilir ve/veya ameliyatta
memeye yapilan mavi boya enjeksiyonu sonrasi aksillada boyali kanal ve devaminda
boyal1 lenf nodu goriilerek cerrahi olarak ¢ikarilmasi iglemidir (Miislimanoglu ve

Kayhan 2012, Kaymak¢1 2017)
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2.7.2. Meme Kanserinin Radyasyon Tedavisi

Radyasyon tedavisi (RT), lumpektomi veya mastektomi sonrast ¢ogu hastada
kanserin niiks (tekrarlama) olasiligin1 azaltmak amaciyla uygulanan adjuvan
tedavidir. RT, bir tiimor veya tiimor bolgesini hedef alan yiiksek enerjili X-1s1nlar1
veya gama 1ginlarinin kullanilmasini igerir. Kanser hiicrelerinin éldiiriilmesinde etkili
olan RT, ameliyattan sonra bolgede kalan ve tekrarlama olasiligr yiiksek olan kanser
hiicrelerinin azaltilmasim saglar (Baykara 2016, Dinger ve Bese 2012, Runowicz,
Leach, Henry et al. 2016). Meme kanserli hastalarda radyoterapiye ameliyattan 6-8
hafta kadar sonra baslanmaktadir (Yavas ve Kaymak 2011). Bazt meme kanseri
hastalarinda, tedavi edilen alanin cilt renginde giines yanigina benzer degisiklikler
olabilir. Genellikle tedaviden bir-iki ay sonra cildin koyulagsmasi normale doner.
RT’ye bagl gelisebilen diger yan etkiler arasinda kas sertligi, hafif sislik, meme
hassasiyeti, doku biitiinligiinde bozulma, iist ekstremitede zayiflik, hassasiyet, agri,
yorgunluk ve lenfédem bulunmaktadir (Kebal ve Baali 2015, Kaymak¢1t 2017,
Runovicz et al 2016).

2.7.3. Meme Kanserinde Kemoterapi

Kemoterapi ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi veya ameliyat edilemeyen olgularda
cerrahinin yerine kullanilabilir. Kemoterapinin (KT) asil amaci kanser hiicrelerini
kemoterap6tik ajanlar kullanarak 6ldiirmek olup, sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu
tip tedavide basroldedir. Kemoterapi, radyoterapide oldugu gibi cerrahi girisim
oncesinde tiimoriin boyutunu kiicliltmek iizere neoadjuvan tedavi seklinde veya tek
basina uygulanabilir. KT uygulamalar1 esnasinda verilen ilaglar alkilleyici ajanlar,
kortikosteroidler, anti metabolitler, anti timér antibiyotikler, mitotik inhibitorler ve
topoizomeraz inhibitorlerdir (Baykara 2016, Runowicz et al. 2016). Kemoterapinin
sik karsilasilan yan etkileri; bulanti, kusma, alopesi, kemik iligin baskilanmasi ve

mukozitlerdir (Kebal ve Baali 2015, Kaymakg¢1 2017).

2.7.4. Diger Tedaviler
Normal meme dokusunda Ostrojen reseptdr alanlari bulunmaktadir. Kemoterapi
tamamlandiktan sonra Ostrojen reseptor pozitif tlimorleri olan hastalara hormonal

tedavi baglanir. Tipik hormonal tedaviler, dstrojen reseptdrlerini inhibe etmek igin
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premenopozal kadinlara verilen tamoksifen, postmenopozal kadinlara verilen
Ostrojen miktarini diigiirmek i¢in aromataz inhibitorleri ve yiiksek niiks riski olan
premenopozal kadinlarda over fonksiyonlarini baskilamak i¢in kullanilan GnRH-
analoglaridir (GnRH; Gonadotropin releasing hormone= Gonadotropin salgilatici
hormon, anologlari; buserelin, histerelin, nafarelin gibi sentetik benzerleri) (Kebal ve

Baali 2015, Kaymakg¢1t 2017; https://www.nedirnedemek.com/GnRH-ne-demek

Erisim Tarihi 21.01.2019). ER(+) olan hastalarda hormonterapi kullaniminda amag;
meme kanseri hiicrelerinin Ostrojen reseptor alanlarini bloke ederek, Ostrojen
almalarinin engellenmesini ve buna bagl olarak kanserin yayilmasini engellemektir.
Hormon tedavisi alan kadinlarda, gece terlemesi, sicak basmasi, vajinal kasinti,
akinti, cinsel istekte azalma, bulanti ve kusma gibi yan etkiler goriilebilmektedir

(Kaymake1 2017).

2.8. MEME KANSERiI CERRAHI TEDAVI KOMPLIKASYONLARI

Meme kanserine bagli ilk mastektomi ameliyati1 1882 yilinda Halsted tarafindan
yapilmistir. Gegmisten giiniimiizde kadar cerrahi segenekleri zenginlesmis, yeni
teknikler kullanilmaya baglanilmistir. Ancak tiim yeniliklere ragmen ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ile karsilagilmaktadir (Tarcan 2012). Yapilan cerrahi tipine gore
komplikasyonlar farklilasmakla birlikte, meme cerrahisi sonrasi gelisen baslica
komplikasyonlar; seroma, flep nekrozu, hematom, enfeksiyon, agri, hareket
kisithiligi/sinir hasari, kol disfonksiyonu ve lenfédem’dir (Tarcan 2012, Kaymakei,
2017).

Seroma; deri flepleri alt1 ya da aksillada ser6z siv1 birikimi, mastektomi ve aksiller
diseksiyon sonrasinda en sik karsilasilan cerrahi komplikasyondur. Postoperatif
donemde kapali sistem negatif basingli drenlerin rutin kullanimi bu komplikasyonun
insidansinin azaltilmasinda etkili olmustur Erken baglanan postoperatif fizik tedavi
ve omuz hareketleri de seroma insidansmnin artmasmna neden olabilir

(Kuroi, Shimozuma, Taguchi 2006, Tarcan 2012).
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Flep Nekrozu; meme kanseri cerrahisi sonrasinda %5-30 goriilme sikligi olan
(Robertson et al. 2017) flep nekrozu, genellikle flep sahasinin 2-3 cm.’den daha az
kismini tutan bu lokalize nekrotik alanlar, konservatif metodlarla kolaylikla tedavi

edilmektedir (Tarcan 2012).

Hematom ve Yara Yeri Enfeksiyonu; gerek mastektomi gerekse meme koruyucu
cerrahi sonrasinda ilk 12 saatte insizyon boélgesinde hematom izlenebilmekte olup
hematomlarin  kiiciik c¢apta olanlarispontan absorbe olmakta ve sekelsiz
iyilesmektedir. Nadiren postoperative erken donemde flep altinda hizli biiyiime
gosteren hematomlar hemostaz amacli ikincil cerrahi eksplorasyonlar ile tedavi

edilmektedir (Baron 2010, Tarcan 2012).

Meme cerrahisi sonrasi yara yeri enfeksiyonlarin pek cogu minor vasifli olup
lokalyara bakimi ile kolaylikla tedavi edilebilmektedir (Tarcan 2012). Olusan yara
yeri enfeksiyonlarinda en sik bildirilen etkenler cilt kaynakli stafilokokkus aureus ve
stafilokokkus epidermisdir. Bununla birlikte diger aerobik veya anaerobik
mikroorganizmalar da etken olabilir (Hunt ve ark. 2015). Ancak enfeksiyon
stiphesinde hem aerob hem de anaerob yara kiiltiirii rutin olarak alinmali ve uygun
antibiyoterapinin devami kiiltiir sonuglari ile degerlendirilmelidir (Tarcan 2012, Kurt
2011). Insizyon yerinde veya kolda meydana gelen enfeksiyon nedeniyle ekstremite

kullanim1 gecikebilmekte ve lenfodem acisindan risk olusturmaktadir (Ozmen 2012).

Agr1; postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan, giderek azalan ve doku
lyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir. Mastektomi ameliyati sonrasindaki agri,
kisinin agr1 esigi ile iliskili olup kisisel farkliliklar gostermektedir. Genellikle taburcu
olurken hastalarin ¢cogunun agris1 ya tamamen giderilmekte ya da c¢ok daha az
diizeyde olmaktadir (Karamanoglu ve Ozer 2008). Kronik agri sendromu ya da
mastektomi sonrasit agr1 sendromu; ameliyattan hemen sonra baslayan ve
kesilmeksizin devam eden agridir. Aksiler disseksiyon sirasinda interkostobrakial
sinirin hasara ugramasi sonucu hastalarin agri ve parestezi ortaya c¢ikmaktadir
(Tarcan 2012). Ug aydan fazla siiren, aksilla, kolun medial hattinda, meme ve gogiis

duvarinida keskin, sikistirici, yanict sekilde hissedilen agri ise mastektomi sonrasi
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agr1 sendromu (MSAS) olarak tanimlanmaktadir (Ozyuvaci, Ozgiimiis, Sevim, Acar
2009). Agrinin eslik ettigi omuz-kol hareketlerinin sinirlandigi ve iist ekstremitelerde

gii¢ kaybinin ortaya ¢iktig1 durumlarla da karsilasilabilmektedir (Tarcan 2012).

Hareket Kisithhgy; fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyonda kisitlilik olmasi,
omuz hareketlerinin sinirlanmasinda en sik goriilen komplikasyonlardir. Mastektomi
yapilan hastalar, meme koruyucu cerrahi yapilan hastalar ile karsilastirildiginda
pektoral kasin hasar gormesine ya da uzun torasik ya da torakodorsal sinirin hasarina

bagli olarak omuz hareket kisitliligi gelisebilmektedir (Baron 2010, Tarcan 2012).

2.8.1. Kol Disfonksiyonu

Meme kanseri ameliyati sonrasinda en sik karsilagilan sorunlardan birisi kol
disfonksiyonudur. Ameliyat olan taraftaki kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma
nedeniyle kol-kas giicii azalmaktadir (Karamanoglu ve Ozer 2008). Ust ekstremite
disfonksiyonuna (hareket kisitliligina) yol acan nedenler; aksiller diseksiyona ve
insizyon hattina bagh agri, kolda olusan 6dem, hastada kolunu hareket ettirme
korkusu ve skar dokusundan kaynaklanan gerilmedir (Sindel ve ark. 2012,
Karamanoglu ve Ozer 2008). Ozellikle pektoralis majér ve mindr kaslarmin
cikarildigi mastektomi ameliyatlarindan sonra kavrama giliciinde azalma ve gogiis
duvarinin zayiflamasi, hastanin kol ve omuz hareketlerini smirlayan diger
nedenlerdir. Postoperatif donemin 6. ayinda en sik rastlanilan bozukluklarin meme ve
aksillada skar dokusu gerginligi, aksilla 6demi ve boyun-omuz agrist oldugu
belirlenmistir (Sindel ve ark. 2012). Meme kanseri cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan tist
ekstremite sorunlar1 yaklasik bir ay kadar devam etmekte ve olgularin ¢ogunda
objektif olarak fonksiyonlarin geri gelmesi {i¢ ay1 bulmaktadir. Hatta tam iyilegsmenin
goriilmesi bir yila kadar uzamaktadir. Bununla birlikte kemoterapi veya radyoterapi
de dahil olmak iizere meme kanseri tedavisinden sonra biyomekanik degisiklikler
veya bozukluklar 12 ay ile ii¢ y1l kadar devam eder. Bu nedenle hastalar birinci ayda
degerlendirildikten sonra {li¢ aylik aralarla 12 ay boyunca mutlaka izlenmelidir

(Sindel ve ark. 2012, Karamanoglu ve Ozer 2008).
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Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalara 6rnekler verecek olursak; Civelek (2016) meme
kanseri cerrahi tedavi sonrasinda hastalarin %78,1’inin etkilenen tarafta omuz
agrisindan yakindigimi bildirmistir. Biiylikakincak ve arkadaglari (2013), meme
kanseri nedeniyle cerrahi geciren hastalarda, ameliyat edilen taraftaki kolda hareketle
omuz agrist ve el kas giicii kaybmin en sik gozlenen iist ekstremite problemleri
oldugunu, ayrica omuz abdiiksiyon ve fleksiyonda iken eklem hareket agikligi, omuz
kas giicii kaybi, kolda ve onkolda lenfodem saptadiklarimi belirtmislerdir. Atalay,
Selguk, Ercidogan ve arkadaslar1 (2011) meme cerrahisi ve aksiller diseksiyon
uygulanan meme kanserli hastalarda iist ekstremite problemlerinin siklig1 ve yasam
kalitesine etkisini incelediklerinde, omuzda agri, lenfodem ve omuzda hareket
kisithliginin en sik goriilen semptomlar oldugunu, omuz agrisinin bedensel ve ruhsal
alana, kisithilligin bedensel alan iizerine en etkili oldugu, lenfédemin ise yasam
kalitesi alt alanlarinda etkisinin olmadigini egzersizin yasam kalitesinin ruhsal ve

cevre alani tizerine olumlu katkis1 oldugunu saptamislardir.

Ameliyat sonrasi lenfddem goriilme sikligini arastiran Ozginar, Giiler, Ozmen ve
arkadaslar1 (2010); erken donemde %14,7, orta donemde %24,8, uzun dénemde ise
%6,9 lenfodem goriildiigiinii, ameliyat sonrasi erken donemde omuz hareketlerinde
kisithlik, agr1 ve fonksiyonel kapasitede azalma saptadiklarini, 9.-12. ay takiplerinde
omuz hareketlerinden internal fleksiyon hari¢ tiim hareketlerin, agrinin ve
fonksiyonel kapasitenin normale dondiigiinii, ortalama 50 aylik takip sonucunda tiim
parametrelerin ameliyat Oncesi ile karsilastirildiginda normal sinirlarda oldugunu
belirtmislerdir. Sonug olarak, aksiller lenf nodiilii diseksiyonu yapilmasi ve aksillaya
radyoterapi verilmesinin lenfodem gelisimini etkileyen onemli faktorler arasinda
oldugunu vurgulamislardir (Ozginar ve ark. 2010). Scaffidi, Vulpiani, Vetrano ve
arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu randomize kontrollii calismada, hastalara egitim
ve kol egzersiz yaparak alti ay izlemislerdir. Erken destekli mobilizasyonun
(postoperatif birinci giinde baslayarak), evde egzersize devam etmesinin ve onleyici
hijyenik onlemlere iligkin yazili bilgilendirmenin iist ekstremitenin postoperatif yan

etkilerinin ortaya ¢ikmasini 6nledigi sonucuna ulagsmislardir (Scaffidi et al 2012).
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2.8.2. Lenfodem

Lenf sisteminin goérevi, doku bosluklarinda biriken ve boyutlari nedeniyle veniillere
giremeyen protein, bakteri, kan hiicreleri gibi biiyiik partikiilleri toplamaktir. Kiigiik
lenfatik kanallarda olusan lenf si1vis1 6nce bolgesel lenf nodlarina, oradan da efferent
lenfatik kanallar ve ana lenfkanaliyla sistemik dolasima ulagtirilir. Bu yollarda
olugsacak bir kesinti, drene olamayan dokuda lenfodem gelisimi ile sonlanir
(Miisliimanoglu ve Kayhan 2012, Karamanoglu ve Ozer 2012). Lenfddem (LO),
“yetersiz lenfatik drenaj sebebiyle proteinden zengin sivimin interstisyel aralikta

anormal birikimi sonucu olugan kronik ve ilerleyici bir durum” olarak tanimlanir

(Tarcan 2012, Giirsoy 2017).

Meme kanseri olan kadinlarda LO gériilme orani; aksiller cerrahinin tipine, cerrahi
sonrast koldaki enfeksiyon ya da yaralanmaya, dominant kola uygulanacak diger
cerrahilere, artmis viicut agirlign veya viicut kitle indeksine (VKI), hastanin aldig
radyasyon ve kemoterapiye gore degismektedir (Kayiran, De la Cruze, Tane et al.
2017). Lenfodem, meme kanseri cerrahisi sonrast ge¢ donemde de (3-5 yil) ortaya
cikabilmektedir ve ¢ogu zaman hastalik niiksiinden bagimsizdir (Karamanoglu ve
Ozer 2012, Kayiran, De la Cruze, Tane et al. 2017). Yapilan ¢alisma sonuglaria gore
meme kanseri ile iliskili lenfodem (MKIL) insidans1 %6 ile %30 arasinda degismekte
ve bes yillik izlem sonuglari analiz edildiginde de bu oran %54’ lere kadar
ulasabilmektedir (Bakar ve ark. 2014, Gengay Can ve ark. 2016, Shah et all. 2017,
Basan ve Kozanoglu 2009, Kayiran et al. 2017). Lenfédemi onlemek, bu durum
gelistikten sonra hastanin basetmesi gereken tedavi ve bakim siirecinden ¢ok daha
kolay olup hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Basaran ve

Kozanoglu 2009).

Ust ekstremitede lenfodem gelisen meme kanseri hastalarinda risk faktorlerini
incelediklerinde; ileri yas, diisiik egitim diizeyi, obezite, tiimdr biiylikliigii, pozitif
lenf nodu sayis1 ve postoperatif radyoterapinin lenfodem gelisimi ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (Gencay Can ve ark. 2016, Shah et all. 2017). Hastada bulunan
belirtilere gore lenfédemin siniflandirilmasi, tedavi ve bakim uygulamalarina yon

vermesi agisindan Onemlidir. Lenfédem simiflandirmasit Tablo 3.’te gosterilmistir
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(Dénmez ve Ozdemir 2016, Miislimanoglu ve Kayhan 2012, Kayiran, De la Cruze,
Tane et al. 2017, International Lymphoedema Framework, 2006).

Tablo 3. Lenfodem Siniflandirilmasi (International Society of Lymphology)

Evre Tanimlayic 6zellikler

Evre 0 Lenf akiminda bozukluga ragmen siskinligin belirgin olmadig1 subklinik
tablo. Bu durum o6dem belirgin olmadan aylar ya da yillar 6nce
baslayabilir.

Evre 1 Ekstremite elevasyonu ile azalan doku sivisi birikimin oldugu erken
evredir. Bu evrede 6dem deride benek/oyuk seklinde gozlenebilir.

Evre ll Ekstremite elevasyonu nadiren siskinligi azaltir. Deride benek olusumu
gozlenir.

Gec¢ Evre I Doku fibrozisinin belirgin oldugu evredir.

Evre 111 Doku fibrotik ve serttir. Beneklenme belirgindir. Deride kalinlagma,
hiperpigmentasyon, deri katlarinda artma, yag depolari ve sigiller
mevcuttur.

(Kaynak: Dénmez ve Ozdemir 2016’ dan almmustir.)

2.8.2.1. Lenfédem Risk Faktorleri, Onlemeye Yonelik Yaklasgimlar ve flgili
Cahismalar

Lenfédem tedavisinde en oOnemli yaklasim lenfodemin Onlenmesidir. Ciinki
lenfodem bir kere olustugunda kronik, yasam-boyu devam eden bir siirece girer
(Kayiran et al. 2017). Bu nedenle meme kanserli hastalara lenfédem konusunda bilgi
verilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmaya calisilmasi
lenfodemin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a dnemlidir (Sindel, ve ark. 2012, Shah et all.
2016). MKIL konusunu ele alan bir sistematik derlemede; farkli sikliklarda hasta
izleminin yapilmas1 ile birlikte ameliyat oncesi ve sonraki 3., 6., 12., 18., 24. ve 36.
aylarda hasta dl¢limlerinin yapilmasinin lenfédemi erken tanilama agisindan 6nemli
oldugu vurgulanmistir (Shah et all. 2016). MKIL nin erken teshis edilmesi tedavi
stiresini ve maliyetini %40 oraninda azaltabilmektedir (Chance-Hetzler ve ark.,

2015).
Lenfodemin risk faktorlerini dnlemeye yonelik yaklasimlar Ulusal Lenfodem Agi
(NLN; National Lymphedema Network) tarafindan belirlenmistir. Bu yaklasimlar;

cildi travma ve yaralanmalardan korumaya yonelik onlemler alma ve uygun cilt
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bakim1 yapma (etkilenmis kola igne, kan aldirma, intravendz miidahalelerden
kacinma, bulasik yikama, bahgeyle ugragma gibi isleri yaparken eldiven giymek
gibi), asir1 sicaklardan kagcinma (nemli havalar, sicakta egzersiz yapmaktan kaginma,
sauna-kaplica-hamam ortamlarinda bulunmama gibi), ekstremiteyi sikmaktan
kacinma (6rnegin; elastik saat bantlari iz birakabilir ve bu da lenfatik akimin
tikanmasina neden olur) ve kompresyon giysileri kullanma olarak O6zetlenebilir
(Bakar ve ark. 2014, Dénmez and Ozdemir 2016, ). Birgok calismada aktif ve pasif
egzersizlerin, lenfatik ve vendéz doniise yardimci olacagi, kuvvetlendirme
egzersizlerinin de lenf formasyonunu arttirarak dokulara arteriyel kan akimin
uyaracagini belirtilmistir (Bakar ve ark. 2014, Tarcan 2012, Basaran and Kozanoglu
2009, Giirsoy 2017, Dénmez and Ozdemir 2016, Can ve ark. 2016, Soyder et al.
2014)

Soyder ve arkadaglari (2014) caligmalarinda, calisma kapsamindaki olgularin
%6,9’unda (7/101) lenfodem gelistigini, yedi olgunun hepsinde aksilla lenf nodu
(LN) tutulumu oldugunu saptamigslar ve yapilan diseksiyonda 15 ve daha fazla LN
¢ikarildigini vurgulamislardir (Soyder et al. 2014). Fu ve Rosedella (2009) meme
kanserli kadinlarin hayatta kalma deneyimlerini ve lenfodemle iliskili yasadiklari

13 2

belirtileri inceledikleri yari-yapilandirilmig ¢alismada; “sisme”, “agri”, “ac1”,

b 13

“hassasiyet”, “yanma”, “bigaklama

99 <¢

uyusukluk”, “sikilik”, “sertlik”, “yorgunluk”
gibi rahatsizlik ifadelerinin 6ne ¢iktig1 ve hastalarin bu semptomlarin ortalama 3-4
tanesini bir arada yasadiklar1 belirtilmistir (Fu and Rosedella 2009). Benzer sekilde
Bulley ve arkadaglar1 da (2014), 637 kadinin meme kanseri tedavisi sonrasinda;
yorgunluk (%35.8), agr1 (%34.4), iist ekstremite disfonksiyonu (%21.9) ve lenfédem
(%19.8) gibi sorunlar1 yasadiklarin1 ve erken saptanan sorunlarin tedavi seyrini

olumlu yonde etkiledigini vurgulamislardir.

Fu ve Rosedale (2009) yaptiklart niteliksel arastirmada, meme kanserli kadinlarin
lenfodeme iliskin deneyimledikleri semptomlari; kadinlarin lenfédeme iliskin stirekli
rahatsizlik yasamalari, beklenmedik bir durumla karsilagmalari, lenfodem
gelismeden Onceki yasamlarinin degismesi ve kendilerini engelli olarak gormeleri

olarak dort ana temada incelemislerdir. Ayni ¢alismada, kadinlar kol disfonksiyonuna
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bagl olarak giinliik aktivitelerini yapmakta sikinti yasadiklarmi ve bu durumun
kendilerini yetersiz hissetmelerine, engelli gormelerine neden oldugunu ifade

etmislerdir.

Meme kanserli 84 kadin ile ¢alisan Can ve arkadaslar1 (2016), iist ekstremitede
lenfodem gelisen kadinlarin 34'tinde (%40.5) yas ve viicut kitle indeksi daha fazla,
pozitif lenf nodu sayis1 ve postoperatif radyoterapi sayisinin anlamli olarak yiiksek

oldugunu saptamislardir (Can ve ark. 2016).

2.8.2.2. Lenfodemin Onlenmesine Yonelik Hasta Egitimi ile Tlgili Calismalar

Meme bakim hemsireleri, diger tiim ekip liyeleri ile igbirligi icerisindedir ve tiim
stireci yakindan takip eder (Giiler, Cantiirk 2015). Meme kanseri tan1 siirecinde, tiim
tedavi modelleri ile rehabilitasyon evresinde kadin agisindan en iyi tercihin
yapilmasinda ve karar vermede, kadinlarin biyopsikososyal yonden klinik olarak
degerlendirilerek  bilgi, egitim-destek gereksinimlerinin tespit edilmesinde,
ihtiyaglarimin  karsilanmasinda ve profesyonel anlamda danigsmanlik hizmeti
verilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Bonaldi 2009, Karayurt ve Andig 2011,
Giiler, Cantiirk 2015). Meme kanseri tedavisi sonrasi kadinlar lenfodem gibi yan
etkiler bakimindan uzun donem risk altinda olduklarindan diizenli takip edilmeli ve

riskler hakkinda bilgilendirilmelidir (Soydas Yesilyurt and Findik 2016).

O’Connel ve arkadaslar1 (2013), meme kanserli hastalarin tibbi terimlerin ¢ogunu
(%80) anlamadiklarini belirlemis ve hastalara verilecek egitimlerde onlarin bakimlari
hakkinda bilingli kararlar vermeye aktif olarak katilabilmesi igin anlasilir bir dil
kullanilmas: gerektigini vurgulamislardir. Yesilyurt ve Findik (2016) da mastektomi
sonras1 egitim gereksinimlerini arastirdiklarinda, kadinlarin %85’inin mastektomi
sonras1t komplikasyonlar, semptomlar1 ve bunlarla bas etme, %54,2’sinin lenfédem
ve Onlemeye yonelik uygulamalar gibi konularda daha fazla egitime ihtiyag

duyduklarini belirtmislerdir.

Fu ve arkadaslar1 (2014), MKIL konusunda bilgilendirilen kadinlarin, bilgi almayan

kadinlara gore; kol ve gogliste 6dem, agirlik hissi, omuz mobilitesinde azalma
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semptomlarinda énemli derecede azalma oldugunu belirtmislerdir (Fu et al. 2014).
Kemoterapi uygulanan 84 meme kanserli kadmin egitim ihtiyaglarimi arastiran bir
calismada ,en ¢ok kiz kardes/kizlarmin hastalikla karsilasma durumlar (%77),
tedavi siireci (%74), glnliikk yasam aktiviteleri (%76) ve lenfodem (%74) ile ilgili
egitime ihtiya¢ duyduklarimi bildirmislerdir (Nader et al. 2016).

Meme kanseri tedavisine bagh lenfodem gelisen kadinlarin deneyimlerini inceleyen
Miiezzinler ve Karayurt (2014), kadinlarin lenfédem gelistikten sonra yasadiklar
giicliikleri siraladiklarinda; fiziksel olarak lenfodem tedavisi, beden imajimin koti
etkilenmesi, 6z bakimi ve ev islerinde zorluk yasama, uyku problemleri, duygusal
olarak gelecekle ilgili endiseler, kendisini engelli olarak goérme, meslegini
yapamama, yaz mevsimi ile ilgili kiyafet se¢iminde 0Ozglir olmama, esi,
cocuklari/diger aile lyeleri, arkadaslar1 ve sosyal gevresi ile yasadiklart olumsuz
deneyimler olarak belirtmislerdir. Ayn1 c¢alismada, hastalar meme kanseri tedavisi
siiresince (ameliyat, radyoterapi, kemoterapi, hormonterapi vb), lenfodemin
onlenmesi, tedavisi ve bakimi hakkinda siire¢ boyunca miimkiinse ayni hemsireden
danigmanlik almak istediklerini ifade etmislerdir. Bunu gereceklestirecek hemsirenin
yeterliliklerinin artirilmast i¢in sertifika programlarinin 6nemine deginilmistir

(Miiezzinler ve Karayurt 2014).

Basta ve arkadaglari (2016), meme kanseri ile iliskili lenfodem: saglik hizmeti
kaynak kullanimin1 ve buna bagli yonetim giderlerini degerlendirmek amaciyla,
2006-2012 yillar1 arasindaki 56.075 hastanin % 2.3 {iniin cerrahi sonrast iki y1l iginde
lenfodem nedeni ile sglik kurulusuna basvurduklarmi saptamuslardir. Iki yilda

ortalama kisibas1 140.000 dolar saglik harcamasinin oldugunu belirtmislerdir.

Arinaga ve arkadaslar1 (2016), meme kanseri ile iliskili lenfédem gelisen hasta
grubuna (n:23) 10 dakikalik 6zbakim gereksinimlerini karsilama, deri bakimi ile kol
egzersizlerini igeren egitim programi verilmis, hastalar alti ay siiresince kol gevresi
Olctimleri yapilmis ve hastalarda lenfodem diizeyinde ilerleme olmadigi, 6z bakim
skorunu (0-14 arasinda degerlendirilir) 11 olarak belirlenip, 6zbakimlarini daha iyi

yerine getirebildikleri sonucuna ulasmiglardir.
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Chiristians ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 randomize kontrollii calismada; egzersize
ek olarak yapilan elle (manuel) lenf drenajinin kisa siirede lenfédemi dnlemede orta

derecede bir etkisi oldugu saptanmustir.

2.9. KAVRAMSAL CATISI

2.9.1. Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Giinliik Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli

Hemsirelik kuram ve modellerinin kavramsal catisi, hemsirelikte egitim, yOnetim,
uygulamada, hemsirelik arastirmalarina temel olusturmakta ve yonlendirmektedir.
Her bir kavramsal model/ kuram hemsirelik disiplinine yonelik farkli bir bakis agisin
yansitmakta ve arastirmaciya farkli bir yol haritasi ve yontemsel kurallar

sunmaktadir (Sengiin, Ustiin ve Bademli 2013, Ekim, Manav ve Ocakg1 2012).

Bu aragtirmada Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Giinlik Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne temellendirilmis bir egitim materyali
hazirlanmistir. Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney 1970°li
yillarda, hemsirelik hizmetlerinin sistematik olarak sunumu olarak kullanilabilecek
olan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelini (YADHM) gelistirmislerdir
(Roper, Logan &Tierney 1985, 2006; Kaya 2008). Model, Maslow’un insan
gereksinimleri hiyerarsisi ile uyumlu olmasi, hemsirelik siireci i¢in uygun bir temel
olusturmasi, sadece hasta bireylerin bakiminda degil, saglikli bireylerin bakiminda da
uygulanabilen bir model olmasi nedeniyle benimsenmektedir (Roper, Logan&
Tierney 2006; Kaya 2008, Vicdan, Karabacak ve Alpar 2015). Bireyin giinliik
yagamini siirdiirmesi i¢in yerine getirdigi aktiviteleri ortaya koymaya yarayan model,
bireyin giinliik yasam aktivitelerini sistematize etmeyi ve bunlar1 gruplandirmayi
saglar. Bu aktiviteleri bireyin kendi basina bagimsiz olarak ne kadar yapabildigi, bu

modelin temel anlayisini olusturur (Kaya 2008, Vicdan ve ark. 2015).
Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelinde bakim gereksinimlerini

belirlerken “Hastanin hastalig1 nedeniyle hangi yasam aktivitesi etkileniyor?, “Hasta

hangi yasam aktivitesini yerine getiremiyor?”, “Hastamin kendi kendine yerine
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getirebildigi aktiviteler neler?” sorular1 sorularak hastanin gereksinimlerine iliskin
verilerin toplanmasinda sistematik bir yaklasim saglamaktadir (Kaya 2008, Ak¢a Ay
2011, Vicdan ve ark. 2015). Roper, Logan, Tierney bireyin gereksinimlerini
karsilamaya yonelik aktiviteleri 12 gruba ayirmakta ve bunlar giinlik yasam
aktiviteleri olarak tanimlamaktadir (Kaya 2008, Akca Ay 2011, Roper et al. 1985,
Velioglu 2012, Moura, Nascimento, Lima et all 2015).

Giinliik Yasam Aktiviteleri:1.Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi, 2. Iletisim, 3. Solunum,
4. Beslenme, 5. Bosaltim, 6. Bireysel Temizlik ve Giyim, 7. Beden Isisinin Kontrolii,
8. Hareket, 9. Calisma ve Eglence, 10. Cinselligin ifadesi, 11. Uyku, 12. Oliim’diir
(Roper et al. 1985; Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Ak¢a Ay 2011).

1. Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi: Bireyin yasayabilmesi ve yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi igin giinliik yasamimiz iginde rutin olarak yaptigimiz beslenme,
uyku, 1simnma gibi bazi1 islemler giivenli ¢evreyi siirdiirme aktivitesi i¢cindedir (Roper,

Logan&Tierney 1985,2006, Kaya 2008, Vicdan ve ark. 2015).

2. Iletigim: Tletisim, konusarak, yazarak, beden hareketleri ve mimiklerle ya da
dokunarak da kurulabilir. Yasamin onemli bir boyutu olan iletisim kisiler arasi
iligkilerin tiim alanlarinda gegerlidir (Kaya 2008, Ak¢a Ay 2011, Vicdan ve ark.
2015).

3. Solunum: Viicudun tiim aktiviteleri i¢in gerekli olan oksijen solunum ile
saglanmakla birlikte giinlik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesi i¢in solunum
aktivitesinin gerg¢eklesmesi gerekir (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Akca
Ay 201, Vicdan ve ark. 2015).

4. Beslenme: Organlarin iglevlerini yapabilmesi igin oksijen kadar besinlere de
ihtiyaglar1 vardir. Ancak belli giidii, diirtii ve zamana bagli olarak birey bu aktiviteyi
gerceklestiri. Yemek yeme sekli, yemek se¢imi, sosyo-kiiltiirel faktorler ve
ekonomik durum ile yakindan ilgilidir (Roper, Logan&Tierney 2006, Kaya 2008,
Vicdan ve ark. 2015).
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5. Bosaltim: Idrar yapma ve diskilama iki ayr1 viicut sistemi tarafindan olusturulsa da
ikisi de viicuttan uzaklastirilmas1 gereken atiklarin bosaltimini saglar. Yasamin ilk
yillarinda kazanilan ve refleks olarak olusan bu durum, aslinda bagimsiz ve kontrollii
bir aktivitedir (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Ak¢a Ay 201, Vicdan ve
ark. 2015).

6. Bireysel Temizlik ve Giyim: Temizlik ve giyim, kiiltiirel ve ekonomik yapidan
etkilenen, bireysel aligkanliklarla ilgili, farkli standartlara sahip bir aktivitedir
(Roper, Logan&Tierney1985,2006, Vicdan ve ark. 2015).

7. Beden Isisimin Kontrolii: Saglikli bir eriskin viicut sicakligini belli bir diizeyde
tutar. Viicut sicakligini kontrol edebilme yetenegi, dis ortam, hastalik durumu ve
gelisim donemindeki fizyolojik farkliliklardan etkilenebilir (Roper, Logan&Tierney
2006, Mert&Kosgeroglu 2011, Vicdan ve ark 2015).

8.Hareket: Yasam modelinin O6nemli aktivitelerinden olan hareket, bireyin
mobilizasyonunu saglayarak bir anlamda bagimsizligini destekler (Roper,
Logan&Tierney 2006, Vicdan ve ark. 2015).

9. Calisma ve Eglence: 1s ve eglence aktiviteleri, sosyo-kiiltiirel yapinim etkisi ile

bireysel farkliliklar gosterir (Roper, Logan&Tierney 2006, Vicdan ve ark. 2015).

10. Cinselligin Ifadesi: Eriskin iki ayr1 cinsten bireyin iletisim yollarindan biri olan
cinsellik, kadin ve erkegin davraniglarinda 6nemli bir etkendir. Cekici hissetmek
kendimize ait olan goriintii ile yakindan iligkilidir ve beden imajindaki bir degisim
bazen cinsellige iliskin ciddi sorunlara neden olabilir (Roper, Logan&Tierney
1985,2006).

11. Uyku: Uyku, uyuyanin dis uyaranlara tepki gostermedigi, tekrarlayan bir atalet ve
tepkisizlik halidir. Uyku, zamani1 ve siiresi bireyden bireye farklilik géstermekle
birlikte hiicrelerin biiyiime ve yenilenmesinin gergeklesmesi i¢in gereklidir (Roper,
Logan&Tierney 2006, Akca Ay 2011, Vicdan ve ark. 2015).
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12. Oliim: Olim yasam siirecinin sonunu ifade eder. Oliim kavrammin yasam
aktiviteleri i¢cinde yer almas1 6lme siireci ile ilgilidir. Bireyin giinliik yasaminda tiim
yasam aktivitelerinin etkilendigi ve giderek sona erdigi bir durumdur. (Roper,

Logan&Tierney 2006, Ak¢a Ay 2011, Vicdan ve ark. 2015).

2.9.2. Meme Kanseri ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO), saglig1 “tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah
durumu degil, yalnmizca hastaliklarin yoklugu” olarak tanimlamaktadir. Saglik
Ol¢iimiiniin ve saglik hizmetlerinin etkilerinin yalnizca hastaliklarin sikligr ve
siddetindeki degisikliklerin bir gostergesi degil, ayn1 zamanda refah tahmini de
icermesi gerektigi ve bunun yasam kalitesindeki iyilesmenin Olgiilmesiyle

degerlendirilebilecegi sonucuna varilmigtir (WHO 2018 Erisim Tarihi: 10).

Saglik ile ilgili yasam kalitesi Ol¢limleri ile bir hastalik ve hastalifin tedavisinin
yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlar1 iizerine etkilerinin incelenmesi
hedeflemektedir. Yasam kalitesinin objektif ve subjektif gostergeleri vardir. Yagsam
kalitesinin objektif gostergeleri; fiziksel aktivite yapabilme becerisi, ¢alisma durumu,
fonksiyonel yetersizlik, hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili algilarini iceren
fizyolojik konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise; emosyonel iyilik hali,
yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konulari kapsamaktadir (Akyol, 1993,
Glenda 1993, Testa 1996, Bozdemir 2006).

Meme kanserine bilim, teknoloji, politikalardaki gelismelerle erken tan1 konulmakta
ve gelisen tedavi secenekleri ile hastalarda yasam siliresinde uzama, mortalitede
azalma ile sonu¢lanmaktadir. Meme kanserinin erken donemde teshis edilmesi ile
birlikte sagkalim siiresinde uzama goriilmektedir. Bu uzun yasam beklentisi
hastalarda da yasam kalitesi kavramini ortaya ¢ikarmistir. Yasam kalitesinde artma
ve psikososyal sikintilarin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir (Giilcivan ve Topgu
2017). Meme kanseri ve yagam kalitesini inceleyen caligsmalara rastalnmaktadir. Bu
arastirmada yasam kalitesi hastaya verilen egitim sonuglarinin degerlendirilmesi

amaciyla kullanildi. Meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim gegiren hastalarda
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ameliyat sonrasi yasanan komplikasyonlar sonucunda, hastanin kol disfonsiyonu

algisinin, kol fonksiyonunun gilinliikk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini

etkileyecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada kullanilan kavramlarin birbiri ile iligkisi

Sekil 6.’da 6zetlenmistir.

Meme Kanseri
nedeniyle
Cerrahi Girigim
Gegiren Hasta

Uzun donem
komplikasyonlar

Kisa donem
komplikasyonlar

Bireysel Faktorler
Hastalikla iliskili Faktérler

Kol
Disfonksiyonu

» Giinlik Yasam

Kol Disfonksiyon
Algisi

Aktiviteleri

Yagam
Kalitesi

Sekil 6. Arastirmanin Kavramsal Bilesenleri

(Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustir.)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Cerrahi girisim geciren meme kanserli hastalarda operasyon sonrasi Kolun

Postoperatif Islevsel Bozuklugu Subjektif Algist (SPOFIA; The Subjective

Perception of Post-Operative Functional Impairment of the Arm) Olgegi’nin

gecerlilik ve giivenilirligini incelemek, Roper, Logan ve Tierney’in giinliikk yasam

aktiviteleri modeline goére verilen egitimin kolun disfonksiyonuna, lenfodeme ve

yasam kalitesine etkisi incelemek amaciyla planlandi.

Arastirmanin tasariminda miks metod tercih edilen arastirmanin birinci asamasinda

metodolojik yontem, ikinci asamasinda, randomize kontrollii, tekrarlayan ol¢limlii

deneysel model kullanilarak gerceklestirildi. Arastirmanin randomizasyon tasarimi

Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirmanin Randomizasyon Tasarim

] Girisim 1.Hafta . 3.Ay
Randomizasyon . Girisim . 1.Ay Izlem )
Oncesi Test 1zlem 1zlem
Girisim R TO G Tl T2 T3
Kontrol R To L T, Ts

R: Randomizasyon, T,: Girisim oncesi test, T1. 1. hafta izlem, T,. 1. ay izlem, T3. 3. ay izlem

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

» Hipotez (H1): Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Subjektif Algisi

(SPOFIA; The Subjective Perception of Post-Operative Functional

Impairment of the Arm) Olgegi Tiirk toplumu i¢in uygundur.
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» Hipotez (H2): Meme kanseri hastalarina verilen egitimin giinliilk yasam
aktivitelerine etkisi bulunmaktadir.

= Hipotez (H3): Meme kanseri hastalarina verilen egitimin kolun
disfonksiyonuna etkisi vardir.

» Hipotez (H4): Meme kanseri hastalarina verilen egitim kol disfonksiyonu
algist lizerinde etkilidir.

» Hipotez (H5): Meme kanseri hastalarina verilen egitimin lenfédeme etkisi
vardir.

» Hipotez (H6): Meme kanseri hastalarina verilen egitimin yasam kalitesine

etkisi vardir.

3.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Kolun Postoperatif islevsel Bozuklugu Subjektif Algis1 Olgegi’nin (SPOFIA)
Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve glivenilirligi nasildir?

2. Meme kanseri hastalarina verilen egitimin giinliikk yasam aktivitelerine etkisi
nedir?

3. Meme kanseri hastalarina verilen egitimin kol disfonksiyonuna etkisi var
midir?

4. Meme kanseri hastalarina verilen egitimin kol disfonksiyonu algisina etkisi
nasildir?

5. Meme kanseri hastalarina verilen egitimin lenfodeme etkisi nedir?

6. Meme kanseri hastalarina verilen egitimin yasam kalitesine etkisi var m1?

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimli degiskenler; istirahatte ve hareket halinde agri, lenfédemi degerlendirmek
i¢in yapilan kol gevresi dlgiimleri, Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Subjektif
Algist SPOFIA Olgegi, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KATZ ADL;
Activities of Daily Living), DASH (Disabilities of the Arm, shoulder and Hand-
DASH) Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile elde edilen veriler.
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Bagimsiz degiskenler; hastanin sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk bakimi (okul dncesi donem), calisma durumu, sigara/alkol
kullanimi1, Beden Kitle indeksi (BKI), meme kanseri lokalizasyonu, dominant kol
kullanimi, kronik hastalik durumu) ve hastaligina iligkin (ameliyat tiirii, hastalik
evresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, neoadjuvan kemoterapi, radyoterapi alma durumu,

hormon terapi tedavi alma durumu) veriler.

3.5. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan once “Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Subjektif
Algis1 (SPOFIA)” Olgegini gelistiren Fumiko Sato tarafindan Olgegin gegerlilik ve
glivenirligini yapabilmek i¢in yazili olarak izin verildi (Ek-1). Daha sonra
arastirmanin yapilacag1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’ndan kurum izni (Ek-2) ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (Tarih: 7 Haziran 2017 Karar No: 2017-154) (Ek-3)

alindi.

Calismaya katilan tiim hastalara; arastirmanin tiirii, amaci, uygulama siireci ve
uygulama siireci igerisinde sahip oldugu haklari agiklanarak bilgilendirilmis onay
formu (Ek-4) imzalatildi. Bilgi edinme hakki g¢ergevesinde kontrol grubuna dahil
edilen hastalarin da hastalik siirecine iliskin sorular1 arastirmaci tarafindan
yanitlandi. Veri toplama siireci bitiminde de miidahale grubuna verilen egitim

kitap¢ig1 kontrol grubu hastalarina da elektronik ortamda iletildi.
3.6. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE ZAMAN
Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi

Kinigi ve Polikliniginde, Onkoloji Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi Unitesinde
Kasim 2017 — Ekim 2018 tarihleri arasinda yapildi.
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3.7. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi Kinigi’nde Kasim 2017 — Ekim 2018 tarihleri arasinda meme kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastalar olusturdu. Temmuz 2016- Agustos 2017 tarihleri

arasinda yillik ortalama meme kanseri tanisi ile opere edilen hasta sayis1 184 ’tiir.

Arastirmanmin érneklemini; Arastirmanin birinci asamasinda, SPOFIA gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi i¢in madde sayisinin en az 5-10 kati hasta olmas1 (Erefe 2002)
hedeflendigi i¢in 142 hasta Orneklem kapsamima alindi. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise kontrol grubu i¢in 30 hasta, miidahale grubu icin 30 hasta calismaya
dahil edilme kriterlerine gore secildi. Dahil etme kriterleri disinda yer alan; 18 yasin
altindaki, metastaik meme kanseri veya farkli kanseri olan, iletisim engeli bulunan,
agir psikiyatrik hastalig1 olan hastalar ise arastirma kapsamina alinmadi. Orneklem

akis semasi Sekil 7°de gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e  Meme koruyucu cerrahi, mastektomi ve lenf nodu diseksiyonu ameliyati olan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e  Tanisim bilen,

e Metastatik meme kanseri veya baska kanser hastaligi olmayan,

e 18 yas lizerinde olan,

e [letisim engeli bulunmayan,

e En az ilkokul mezunu olan,

e Tanimlanan agir ruhsal bir bozuklugu olmayan ve

e Tirkce konusabilen hastalar ¢alisma kapsamina alindi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen

KAYIT n:60
v
Randomize edilenler
(n:60)
v
\L | AYIRMA | \1,
Kontrol Miidahale
Grubu n:30 Grubu n:30
v | lzeM | v
1 hasta Kanser 1.0lgiim I'Okﬁf]ﬂf .hasta
tipi lobiiler  [€———W egitimi
karsinom olmast 2.0l¢ciim v
nedeniyle diglandi \ 2.0l¢iim
3.0l¢iim ‘l’_> 1 hasta hasta
P ayrilmak istedigi
v ANALIZ 3.0$um i¢in disland1
Analiz
yapildi. n:29 Analiz
yapildi. n:29

Sekil 7. Orneklem Akis Semasi

Gii¢ Analizi (Power Analizi); arastirmanin gii¢ analizi NCSS PASS (Gli¢ analizi
istatistik yazilimi) 11 programu ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii kontrol grubu 29
hasta ve miidahale grubu 29 hasta {izerinden programa islendi ve hesaplandi. Her iki
grup aracinin:12,6 oldugu varsayillan hipotez ile grup 2'min ortalama grup
standardinin: 14,2 oldugu saptandi. Alternatif hipotez arasindaki -1,6 farkim
saptamak i¢cin %98 gii¢ elde edildi. Iki tarafli iki &rnekli t-testi kullanilarak 2,0 ve 0,7
degerinde ve 0,05 anlamlilik diizeyinde (alfa) sapma goriildii. Buna gdre arastirmaya
dahil edilen 6rneklem grubunun (miidahale ve kontrol gruplari) sayisi oldukga yeterli

bulundu (Machine et al 1997, Zar 1987). Sonuglar Tablo 5.’te gosterildi.

Tablo 5. iki Ornekli T Testi icin Gii¢ Analizi Tablosu

Power N1 N2 Alpha Beta  Meanl Mean2 S1 S2

0,98447 29 29 0,05 0,01553 12,6 14,2 2 0,7
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3.8. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR

Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu (Ek-5), Kolun Postoperatif Islevsel
Bozuklugu Subjektif Algis1 (SPOFIA) Olgegi (Ek-6), KATZ Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (Ek-7), Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 Olgegi (Disabilities of the
Arm, shoulder and Hand- DASH) (Ek-8), Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
(Short Form-36) (EKk-9) kullanild:.

3.8.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu’nda yer alan sorular literatiire dayali olarak aragtirmaci tarafindan
olusturuldu. Demografik ozellikler; yas, medeni durum, ¢alisma durumu, ¢ocuk
bakimi, yasli akraba bakimi, hastalik siddeti, dominant kol, ameliyat dncesi omuz
problemleri, hastaliga iliskin veriler ise; hastaligin tanisi, tiirti, ameliyat tiirii, hastalik
evresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, neoadjuvan kemoterapi/radyoterapi alma durumu,
hormon terapi tedavi alma durumuna iliskin sorular1 igermektedir (Fu et al. 2009,
Sato et al. 2016, Bulley et al. 2014, Nader et al. 2016).

3.8.2. SPOFIA Kolun Postoperatif islevsel Bozuklugu Subjektif Algis1 Olcegi

Gegerlik ve giivenirligi 2008 yilinda Sato tarafindan yapilan Kolun Postoperatif
Islevsel Bozuklugu Subjektif Algis1 (SPOFIA) Olgegi 15 sorudan (Evet: 1 puan,
Hayir: 2 puan) olusmaktadir ve yiiksek puan alinmasi, “ameliyat sonrasi iist
ekstremite fonksiyonlarinda bozulma algisinda artist” gostermektedir. SPOFIA
Olgeginde; sislik, agri, azalmis omuz hareket agikligi, uyusukluk ve kol cildinde
cekilme hissi ile ilgili degerlendirilme yapilabilmektedir. Cronbach alfa katsayisi

0.76 olarak bulunmustur (Sato 2008).

3.8.3. Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 Olcegi (DASH)

Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 Olgegi (DASH); DSO modeli temel alinarak, 1994°te
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AAOS; American Academy of
Orthopedic Surgeons) tarafindan gelistirilen ve iist ekstremite yaralanmalarinda
fonksiyon ve &ziirii degerlendiren bir ankettir. DASH Olgegi, hastanin kendi bakis

acistyla fonksiyonel durumunu ve semptomlarini yansitmaktadir. DASH Olgegi besli
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likert tipinde olup (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4:
asirt  zorluk, 5: hi¢ yapamam) {i¢ boliimden olusmaktadir. Hastanin
fonksiyon/semptom (DASH_FS) skorunu belirleyen ilk boliimde yer alan 30 sorunun
21’1 hastanin giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5’1 semptomlari
(agr1, aktiviteye bagl agri, karincalanma, sertlik, giligsiizliik), geriye kalan 4’ ise
sosyal fonksiyon, i, uyku ve hastanin kendine giivenini degerlendirmektedir (Hudak,
Amadio, Bomberdier et all. 1996, Diiger, Yakut, Oksiiz ve ark. 2006). Ikinci boliimii
Is Modeli DASH-W (calisma hayatindaki 6ziir diizeyini saptamak igin) ve iigiincii
bolimi DASH-SM (spor ya da miizik ile ugrasan hastalarin 6ziir seviyesini
belirlemek i¢in) anketleri istege bagli olarak doldurulur. Hastadan elde edilen
sonuclara gore her bir boliimden (0-100) arasinda bir sonu¢ elde edilmekte (0: Hig
Oziir yok, 100: maksimum 6ziir) ve anketten alinan puanin artmasi, “dziir seviyesinin
de artmasr” seklinde yorumlanmaktadir (Diiger ve 2006). Olgegin ikinci ve iigiincii
boliimi istege bagli olarak c¢ikarilabilecegi igin arastirma hipotezimiz ile uyumlu

olmadigindan degerlendirmeye alinmadi.

3.8.4. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF-36)

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (36 soru, sekiz alt boyut) yasam kalitesi dlgekleri
icinde yas, hastalik veya tedaviye 6zel olmayan kendini degerlendirme 6lgegi olup
Ware ve arkadaglar1 tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve Cronbach alfa katsayisi
0.62-0.94 arasinda bulunmustur (Ware 1992). Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi
Kogyigit tarafindan 1999 yilinda yapilmig ve Cronbach alfa katsayis1 0.73-0.76
arasinda hesaplanmustir (Kogyigit, Aydemir, Fisek ve ark. 1999). Olgegin ikinci
sorusu “son 12 ayda saghktaki degisim algisimi”, dier sorular ise “som dort
haftadaki fiziksel ve mental saghktaki degigimi” ifade etmektedir. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi’nin sekiz alt boyutunu igeren sorularin agirhikli katsayilari
hesaplanarak skorlar toplanir. Sonra “Fiziksel ve Mental Saglik” olmak tizere iki 6zet
skor puam elde edilir. Fiziksel Saglik 6zet skoru Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Agr alt
boyutlarindan elde edilirken, Mental Saglik 6zet skoru ise Mental Rol ve Mental
Islev alt boyutlarindan elde edilir (Demiral ve ark.2006). Genel Saglik Algisi,
Yasamsallik (vitalite, canlilik) ve Sosyal Islev her iki 6zet skora benzer katki

saglamaktadir. Her bir alt boyuttan elde edilen toplam puanlar 0-100 arasinda degisir
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ve “0” kotii sagligi, “100” iyilik durumunu gostermektedir (Ware 1993, Ware 1994,
Kogyigit ve ark. 1999, Demiral ve ark. 2006).

3.8.5. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Katz'm Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (KATZ-GYA); Katz ve arkadaslar
tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir (Katz, 1963,Katz, Downs, Cash et al. 1970).
GYA indeksi, yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimlerin
belirlemesinde ve bu gereksinimlerin karsilanmasi agisindan baskalarina bagiml
olup olmadigini saptanmaya yaramaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 Yardimei
(1995) tarafindan yapilmis (Yardimer 1995), 2006 yilinda da Altin (2006)
calismasinda giivenilirlik katsayis1 0.84 olarak hesaplanmistir (Yardimer 1995,Altin
2006). KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi; banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
kontinans, beslenme gibi giinlik yasam aktivitelerinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Her bir bashik “bagimsiz, kismen bagimli, bagimli” olarak
yanitlanmaktadir. KATZ GYA indeksinden elde edilen toplam puana gore; 0-6 puan
“bagimh”,7-12  puan “yarn1  bagimhi”’, 13-18 puan “bagimsiz” olarak

degerlendirilmektedir (Katz et al 1970, Altin 2006).

3.8.6. Kol Cevresi Ol¢iimii

Kolun ¢evre dlgiimlerine dayanarak lenfédemin derecelendirilmesi ise kolun farkl
seviyelerden g¢evre Olc¢limlerinin alinmasi ve diger koldan ayni seviyelerden alinan
Olctimlerle karsilastirilmasi seklinde kol g¢evresi Olgiimii yapilmaktadir. Kol c¢evre
Olctimleri lateral epikondilin 5,08-15,24 cm {istiinden ve dirsek ¢ikintisinin 10-16 cm
altindan alinarak, iki koldan alinan Ol¢limler karsilastirilir ve asagida yer alan

degerlere gore lenfodem derecelendirilir (Giirsoy, Erd6l ve Okuyan 2006).

Kol ¢evresi 6l¢iimiine gore lenfodem derecelendirilmesi,
e 1,5 cm’den az olan fark normal,

e 15 -3 cm arasi fark minimal lenfédem,

e 3 -5 cm arasi orta derecede lenfodem,

e 5 cm lizeri ciddi lenfodem olarak degerlendirilir (Giirsoy, Erd6l ve Okuyan 2006).
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Bu ¢alismada, esnemeyen mezura ile kol ¢evresi 6l¢iimleri lateral epikondilin 15 cm
distali (6nkol ¢evresi) ve 15 cm proksimali (iist kol ¢evresi) olmak iizere iki noktadan
yapildi. Sekil 8.’de gosterilmektedir. Etkilenen kol ve normal kol c¢evresi arasindaki

fark hesaplandi.

Dirsek

Sekil 8. Kol Cevresi Ol¢iimii

Kaynak: Arastirmaci tarafindan ¢izildi.

3.8.7. Sayisal Agr1 Ol¢egi

Agriy1 degerlendirilmek i¢in kullanilan arag, 10 cm uzunlugunda bir dogru olup
“O=agrisiz” ve “10=en siddetli” agriy1 temsil etmektedir. Hastaya puanlarin hangi
agr1 diizeyine karsilik geldigi anlatilarak agrisina karsilik gelen degeri cizelge
lizerinde isaretlemesi istenir (Hawkerr, Mian, Kendzerska 2011). Bu ¢alismada agr1

istirahat ve aktivite sirasinda sorgulandi.
3.9. VERI TOPLAMA YONTEMI
Aragtirmanin birinci asamasi i¢in Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Subjektif

Algis1 (SPOFIA) Olgegi’nin dil gegerliligi igin gerekli geviriler yapildi ve 142
hastadan ilk asama bulgular1 topland.

41



Arastirmanin ikinci agamasi i¢in, hastalar ile {i¢ goriisme yapilarak veriler toplandi.
[k goériisme; hastanede taburculuk dncesinde yapildi. Miidahale grubunun egitimleri,
ilk goriismede arastirmaci tarafindan kitapgik tizerinden ve uygulamali olarak yap-
ogren metoduyla anlatildi. Ikinci goriisme (1. ay) ve iigiincii (3. ay) goriisme hastalar
icin uygun olan giinlerde hastaneye geldikleri zaman yapildi. Calisma bir miidahale
bir kontrol grubu olmak iizere gruplar olusturuldu. Verilerin toplanmasina hastalarin
ayni kliniklerde olmasi1 ve etkilesimleri olabilece§i ve arastirma sonuclarini
etkileyebilecegi i¢in ilk olarak kontrol grubundan baslandi. Kontrol grubu
verilerinden sonra miidahale grubu verileri toplandi. Arastirma kapsamina alinan
hastalardan yazili onay alindiktan sonra veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu. Miidahale grubundaki hastalarda sosyo-demografik
verilerin alinmasindan sonra Roper, Logan ve Tierney’in Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Modeli’ne gore yapilandirilmis egitim materyali (Ek-10) ile verildi. Egitim materyali
olarak kitapgik hazirlandi. Hastalara egitimler aragtirmaci tarafindan uygulamali
olarakverildi ve egitimin sonunda basili olarak hazirlanan egitim kitapg¢ig1 hastalara
verildi. Ilave olarak, sosyal medyadan olusturulan link ile egitim kitap¢igina erisimi
de saglandi. Taburculuktan bir ay ve li¢ ay sonra miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin SPOFIA, DASH, SF-36, lenfodem ve agri1 durumlar tekrar degerlendirildi
(Sekil 9).

3.9.1. Miidahale Grubundaki Hastalara Verilen Egitimler
Gruplardaki hastalara verilen egitimler;
Kontrol grubu egitimleri: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’ndeki standart hemsirelik bakimi ve rutin uygulamalar.

Miidahale grubu egitimleri: Arastirmact tarafindan literatiire dayali olarak

hazirlanmistir.  Egitim  kitaggig1 igin, Www.cancer.org, Www. breastcancer.org,

Www.breastcancercare.org.uk, www.lymphoedema.orq, www.bcna .org.au,

www.uhnpatienteducation.ca, www.nhbcc.org.au, canceraustralia.gov.au,

www.cancercontrol.hse.ie, www.lymphnet.org, http://www.vahitozmen.com/t/

hastalar-icin-bilgiler/tedavi-ve-bakim/lenfodem-kol-odemi/, http://www.abutkebudi.

Com/meme-kanseri-cerrahisi/meme-kanseri-tedavisi/ kaynaklarindan yararlanildi.
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http://www.cancer.org/
http://www.breastcancercare.org.uk/
http://www.lymphoedema.org/
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http://www.nbcc.org.au/
http://www.cancercontrol.hse.ie/
http://www.lymphnet.org/
http://www.vahitozmen.com/t/%20hastalar-icin-bilgiler/tedavi-ve-bakim/lenfodem-kol-odemi/
http://www.vahitozmen.com/t/%20hastalar-icin-bilgiler/tedavi-ve-bakim/lenfodem-kol-odemi/

Konu bagsliklari; meme kanseri, tedavi yontemleri, lenfodem nedir? lenfodemi
onelemeye yonelik uygulamalar, egzersizler, kendi kendine lenf masaji, gilinliik

yasam aktivitelerinde dikkat etmeniz gerekenler durumlar olarak yer ald:.

Egitim kitap¢ig1 olusturulduktan sonra bu konuda uzman olan {i¢ii tip alanindan,
dordii hemsirelik alanindan 6gretim iiyesi, bu hasta grubuna bakim veren iki klinik
hemsiresi ve 6grenim durumlar1 birbirinden farkli ii¢ hasta tarafindan (Ek-11)

degerlendirildi. Daha sonra gerekli diizenlemeler yapilarak kitaba son hali verildi.

< Kolun Postoperatif islevsel Bozuklugu Siibjektif Algisi (SPOFIA)
5 anketini gegerlik ve giivenirligi galigmasi (N: 142)

5 -

< \/

—

( Roper, Logan ve Tierney’in GYA modeli temellendirilmis
egitimin meme kanserli kadinlarda yasam kalitesi, kol
disfonksiyonu ve lenfodem diizeyine etkisini incelemek

M DANALE sy KONTROL grubu

n: 30 n: 30
%: ‘ P‘ftf)p,l- hafta Olgiim araclar ile dlgiimlerin yapilmast
Z Esmn, *SPOFIA, DASH, SF-36, KATZ, VAS, kol
U Vem?eS' cevresi Olglimleri, l
A~ 1.ay 6l¢iimlerin 1.ay 6l¢iimlerin
tekrarlanmasi tekrarleam
3.ay olgimlerin 3.ay Ol¢limlerin
i e tekrarlanmasi
Aragtirmanin /

I sonuglandirilmasi

Sekil. 9. Arastirma Veri Toplama Semasi
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3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler, O6rneklem ortalamasinin dagilimi
normal dagilima yaklasir (Inal ve Giinay, 2002) olmasi nedeniyle parametrik
testlerden yararlanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagilimi, sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) verilmistir. iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde “iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi” (bagimsiz t testi), iki
kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ki kare analizinden, 3 farkli
zamandaki Ol¢limlerin arasindaki farkin incelenmesinde tekrarli dl¢limler varyans
analizinden (Repeated Measures ANOVA) yararlanilarak sonuglar tablolar halinde

verilmigtir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Dahil edilme ve dislama kriterlerinin kullanilarak titiz bir sekilde asamalari takip
edilen, prospektif randomize kontrollii desendeki calismanin tekrarli Slgiim siiresinin

3. ayda bitirilmesi, daha uzun soluklu takip edilememesi smurlilik olarak kabul

edilebilir. Onerimiz 6. ay ve birinci yil takiplerinin de yapilmas1 yoniindedir.
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4. BULGULAR

Bulgular ii¢ ana baglikta bulgular sunulmustur;

+ SPOFIA Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Siibjektif Algis1 Olgegi
Gegerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular,

» Tanimlayici 6zellikleri,

= Sosyo-Demografik Ozellikler,

» Hastahga iliskin Ozellikleri,

+ Roper, Logan ve Tierney’in giinliikk yasam aktiviteleri modeline gore verilen

egitimin;

* Agn diizeyine etkisi,

» Kol gevresi farkina etkisi,

= Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Siibjektif Algis1 (SPOFIA) Olgegini
puan ortalamalarina etkisi,

» KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Puan ortalamalarma etkisi,

= DASH (Disabilities of the Arm, shoulder and Hand- DASH) Olgegi puan
ortalamalarina etkisi,

= SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve alt odlcekleri puan ortalamalarma etkisi,
Egitim durumuna, BKI’ye, dominant kol ile meme lokaliasyonu durumuna,
hastalik evresine, yapilan operashastalik evresine, yapilan operasyon tiiriine
ve c¢ikarilan lenf nodu sayisina goére oOlceklerin puan ortalamalar1 farkinin

incelenmesi.
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4.1. SPOFiA KOLUN POSTOPERATIF ISLEVSEL BOZUKLUGU
SUBJEKTIF ALGISI OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIGINE
ILISKIN BULGULAR

Spofia Olgeginin gegerlik ve giivenirlik calismalarinda; Gegerlik icin "Kapsam
Gegerligi" i¢in uzman goriisii alma, “Ol¢iit Bagimli Gegerlik”, Giivenirlik ¢alismalari
kapsaminda ise test-tekrar test analizi, cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kullanildi.
Anket likert tipi olmamasi nedeniyle dogrulayici ve ag¢imlayict faktor analizleri
yaptlmamistir (Goziim ve Aksayan 2003, Karako¢ ve Donmez 2014, Ercan ve Kan
2004). Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayist yontemi, maddeler
dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,

kullanilmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir (Ercan ve Kan 2004).

4.1.1. Spofia (Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Siibjektif Algis1 Olgegi) nin
Kapsam Gecerligi

4.1.1.1. Dil gecerliligi

Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Siibjektif Algis1 (SPOFIA) Olgeginin dil
gecerliligi icin Ingilizceyi iyi bilen ve anadili Tiirkce olan bes kisi tarafindan
Ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Tiirkiyede caligma alani hemsirelik olan konu ile
ilgili uzman 1ki kisi tarafindan Tiirkce ceviri gozden gecirildi. Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali’'ndaki sekiz 6gretim iiyesi (Ek-12) tarafindan
degerlendirildi. Sonrasinda bu degerlendirmelerden en uygun ifadeler secilerek
Tiirkce formu arastirmacilar tarafindan sekillendirildi ve profesyonel bir ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizceye cevirtildi. Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapilan
Olcek maddeleri orijinal 6lgek maddeleri ile karsilastirildiginda orijinal Slgegin
yazarindan gelen maile gore uyumlu oldugu tespit edilen 6lgegin Tiirk¢e formuna
son hali verilerek dil esdegerligi saglanmis ve bu asama literatiire (Weeks, Swerissen

ve Belfrage, 2007) uygun sekilde tamamlanmis oldu.

Uzman goriiglerinin degerlendirilmesi i¢in Davis Teknigi kullanildi (Esin 2014).
Davis teknigine gore, “1-uygun, 2-madde hafifce gozden gegirilmeli, 3-madde ciddi

olarak gozden gecirilmeli, 4-madde uygun degil” olmak tizere dortlii derecelendirme

46



ol¢iiti kullanildi. Bu dogrultuda uzmanlardan her bir maddeyi 1-4 arasinda degisen
derecelere gore degerlendirmeleri istendi. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda daha
anlagilir hale getirilen ifadelerle 6lgege son sekli verildi. Uzman goriisleri arasindaki
uyumun incelenmesinde ise kendall w testinden yararlanilarak hesaplandi. SPOFIA
Olgegi igerik gegerliligi icin uzmanlarin verdikleri puan ortancalari, Minimum ve
maksimum degerleri Tablo 6.’ da verildi. Uygulanan Kendall w testi ile uzmanlardan
SPOFIA Olgegi sorularina dair alinan cevaplar incelendiginde; uzmanlarin dlgek
sorularina verdikleri cevaplarin medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik olmadig1 goriildii (Kendal’s W:0,107, p>0,05).

Tablo 6. Uzmanlar Arasindaki Uyumun Incelenmesi

Medyan Min Maks Kendall's W *p
Uzmanl 4,0 3,00 4,00
Uzman2 4,0 3,00 4,00
Uzman3 4,0 3,00 4,00
Uzman4 4,0 4,00 4,00
0,107 0,128
Uzman5 4,0 3,00 4,00
Uzman6 4,0 3,00 4,00
Uzman7 4,0 3,00 4,00
Uzman8 4,0 3,00 4,00

*p>0,05: anlaml fark yok

4.1.1.2. Olgiite Bagh Gecerlik

Bu arastirmada Olgiite bagli gecerligi Olgmede “Es-zaman Gegerligi”’nden
yararlanilmistir. Es-zaman gecerliginde gelistirilmek istenen Olcekten alinan
puanlarla ayni/iligkili bagka bir davranisi Olgen Olgekten alinan puanlarin
korelasyonuna bakilir. Karsilastirilacak testlerin ayni ya da yakin zamanda yapilmasi
gerekmektedir (Karakog ve Donmez 2014). Bu arastirmada SPOFIA Olgegi ile SF36

Yasam Kalitesi 6l¢egi ayn1 anda uygulandi.
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Tablo 7. SPOFIA Olcegi ile SF36 Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

c S = - =5 =
< =
< 9 @ B 56D O — O c 3 20
a D — %0 = < = T > o o N
X5 T B2 J5h n = >0 >3
R X 2 o — it 8 X 80 =
N = %3 < Q - c o -
Lo NEG) 5 > 935 €= =
L iT O L qu E

.r 0,083 0,119 0,146 0,160 0,085 0,133 0,115 -0,053
SPOFIA

p 0,324 0,157 0,084 0,056 0,313 0,116 0,174 0,531

SPOFIA 6lcegi ortalamast ile SF36 6lcegi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

4.1.2. SPOFIA (Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Siibjektif
AlgisiOlgegi)’nin Giivenirliligine iliskin Bulgular

4.1.2.1. Test-tekrar Test Analizi

Iki farkli zamanda uygulanan SPOFIA Olgeginin puan ortalamalar1 arasinda fark
Tablo 8.’de gosterildi.

Tablo 8. SPOFIA Olceginin Test-tekrar test Analizi

N Ortalama Std. Sapma t P
SPOFIAl 29 10,41 1,593
-0,757 0,455
SPOFIA2 29 10,76 1,766

Uygulanan bagimli érneklem t testi sonucunda, farkli zamanlardaki SPOFIA 6lgek

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

4.1.2.2. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Bu calisma icin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.739 olarak hesaplandi ve Tiirk

toplumu i¢in oldukga giivenilir bir 6l¢gek olduguna karar verildi.
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4.2. ARASTIRMANIN BiRiINCI ASAMA BULGULARI

Bu boliimde arastirmada yer alan tiim hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve

hastaliga iliskin bulgularina Tablo 9.” da yer verildi.

Tablo 9. Sosyo-Demografik Dagilimlar (N:142)

Degiskenler N %
Tlkokul 85 59,9
.. Ortaokul 7 4,9
Egitim Durumu Lise 8 19,7
Yiiksek Ogretim 22 15,5
. Evli 130 91,5
Medeni Durum Bekar 12 8.5
Meslek Ev Hanimi 117 82,4
Calistyor 25 17,6
Sigara Kullanma B 2 14
g Hayir 140 98,6
Alkol Kullanma Hayir 142 100,0
Var 8 13,8
Cocuk Bakim Yok 50 86.2
18’den az 2 1,4
19-24,9 54 38,0
BKI 25.29.9 55 38.7
30 ve tizeri 31 21,8
. . Sag Meme 74 52,1
Meme Kanseri Lokalizasyonu Sol Meme 68 479
. Sag 131 92,3
Dominant Kol Sol 1 77
Meme Kanseri Tipi Invaz_lv Duktal Meme 142 100,0
Karsinom
. Evre 1l 72 50,7
Hastalik Evresi Evre I 70 49.3
MRM* 43 30,3
Cerrahi Tipi MKC+ALND** 47 33,1
MKC+SLND*** 52 36,6
0-5 Arasi 54 38,0
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 6-15 Arasi 71 50,0
16 Ve Uzeri 17 12,0
Yok 108 76,1
. Hipertansiyon (HT) 18 12,7
Kronik Hastalik Diabetus Mellitus (DM) 14 9,9
HT+DM 2 1,4
. . Hayir 92 64,8
Neoadjuvan Kemoterapi Evet 50 35.2
Hormonterapi Evet 127 89,4
P Hayir 15 10,6
Toplam 142 100,0

* MRM: Modifiye Radikal Mastektomi
** MKC+ALND: Meme Koruyucu Cerrahi+ Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu
*** MKC+SLND: Meme Koruyucu Cerrahi+ Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu
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Arastirma kapsamina aliman hastalarin  %59,9’u ilkokul mezunu,%91,5’1 evli,
%82,4’1i ev hanimi, %98,6°s1 sigara ve tamami alkol kullanmadigin1 ifade etti (Tablo
9). %13,8’inin okul 6ncesi donemde bakima gereksinimi olan ¢cocugu olan hastalarin
%38,7’sinin kilolu (BKI: 25-29,9), %21,8’inin ise obez (BKI: 30 ve iizeri) oldugu
belirlendi. Meme kanserinin lokalizasyonu %52,1’inde sag meme ve dominant kolu

da %92,3 oraninda sag taraf oldugu saptandi (Tablo 9).

Hastaliga iliskin veriler incelendiginde; tiim hastalarin meme kanseri tipi invaziv
duktal meme karsinomdu. Hastalarin %50,7’sinde hastalik 2. evre, %49,3’linde ise 3.
evre idi. %30,3’tine Modifiye Radikal Mastektomi (MRM), %33,1’ine Meme
Koruyucu Cerrahi+Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (MKC+ALND), %36,6’sina
Meme Koruyucu Cerrahi+Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu (MKC+SLND)
uygulandi. Katilimeilarin %38,0’inin ¢ikarilan lenf nodu 0-5 arasi iken %50,0’sinin
6-15 arast ve %12,0’sinin 16 ve lzeridir. Katilimcilarin %76,1’inin bir kronik
hastalig1 bulunmazken %12,7’sinde hipertansiyon (HT), %9,9’unda diyabet (DM) ve
%1,4’tinde HT ve DM birlikte bulunmaktadir. Hastalarin %35,2’sine neoadjuvan

kemoterapi tedavisi uygulanmis olup %89,4’tine hormonterapi almaktadir (Tablo 9).
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4.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNA ILISKIN IKINCi ASAMA
BULGULAR

Bu béliimde miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri, hastali§a

iliskin bulgulara yer verildi.

4.3.1. Arastirmanin Miidahale ve Kontrol Grubunun Tanmmmlayic1 Ozelliklerine

Gore Dagilim

Arastirmaya alinan hastalarin miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 10’da gosterildi.

Tablo 10. Demografik Degiskenler ile Gruplar Arasindaki Iliskinin incelenmesi
(N=58)

Gruplar
Kontrol Miidahale 2 p
Grubu (K) Grubu (M)
(n:29) (n:29)
o AR n 19 18
[kogretim % 655 62.1
< : n 7 4
Egitim Durumu Lise % 241 138 2,445 0,294
. e - n 3 7
Yiiksekogretim % 103 241
Evii n 27 25
[0)
Medeni Durum rf) 93;’1 83’2 0,744 0,670
Bekar % 6,9 138
n 0 8
Var
[0)
Cocuk Bakimi*** & 0,0 27,6 9,280 **0,004
Yok n 29 21
% 100,0 72,4
n 25 23
Ev Hanim
[0)
Meslek rf) 83’2 7%’3 0,483 0,487
Calistyor % 13,8 20,7
n 12 11
<24.9 % 41,4 37,9
n 12 9
Bki 25-29.9 % 414 31,0 1,615 0,446
. n 5 9
30 Ve Uzeri % 17.2 31,0

*Chi-Square (x°)  **p<0,05  *** Okul 6ncesi donemde bakima ihtiyaci olan cocugu olma
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Uygulanan ki kare analizi sonucunda, gruplar ile egitim durumu, medeni durum,
meslek ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 (p>0,05),
sadece miidahale grubunda okul 6ncesi bakima ihtiyaci olan ¢ocugu olmanin kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin anlamli diizeyde oldugu

goriildii (p<0,05; Tablo 10).

Tablo 11. Hastahiga iliskin Degiskenler ile Gruplar Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Gruplar
Kontrol Miidahale _ ,
Grubu  Grubu
(n:29) (n:29)

bad
e

: Sag meme n P 13
Meme Kanseri % 51,7 44,8 0.276 0.599
Lokalizasyonu Sol meme n 14 16 ' '
% 48,3 55,2
Sag n 27 27
0,
Dominant Kol n/o 9"';’1 93;’1 0,000 1,000
Sol % 69 6,9
n 13 16
Evre 1l
0,
Hastalik Evresi n/o 4;168 5fé2 0,621 0,431
Evre 111 % 552 448
N n 8 10
MRM % 27,6 345
n 13 7
+ **k%*
Yapilan Operasyon MKC+ALND % 448 241 2,822 0,244
soxxx N 8 12
MKC+SLND % 27.6 414
n 10 11
0-5 arast % 345 379
N 14 13
Cikarilan Lenf Nodu 6-15 aras1 % 483 448 0,085 0,959
16 ve iizeri n. > >
% 17,2 17,2
Hayir n 22 15
0,
Neoadjuvan Kemoterapi r{O 75;’9 511217 3,658 0,056
Evet % 241 483
n 28 24
Evet
0,
Hormonterapi n/o 9&‘1,6 825’8 2,974 0,194
Haytr % 34 17,2

*Chi-Square (x?); ** MRM: Modifiye Radikal Mastektomi; *** MKC+ALND: Meme Koruyucu Cerrahi+
Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu; **** MKC+SLND: Meme Koruyucu Cerrahi+ Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu
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Tablo 11°’de hastaliga iliskin degiskenler agisindan gruplar arasinda iliski olup
olmadig1 Ki-kare testi ile analiz edildi. Meme kanseri lokalizasyonu, dominant kol,
hastalik evreleri, yapilan operasyonlar, ¢ikarilan lenf nodu, kemoterapi ve
hormonterapi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

goriildii (p>0,05, Tablo 11).

4.3.2. Verilen Egitimin Grublararas: ve Zamana Gore Degisiminin incelenmesi

Bu boliimde Roper, Logan ve Tierney’in Glinliik Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore
verilen egitimin, gruplararasi ve zamana goére agri diizeyine, kol ¢evresi farkina,
SPOFIA, KATZ, DASH, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve alt oSlcekleri puan

ortalamalarina etkisine iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 12. Agr1 Puan Ortalamalar1 Bakimindan Gruplar Arasinda ve Zamana

Gére Farkliigin incelenmesi

Gruplar
Kontrol Grubu Miidahale Grubu t p
(n:29) (n:29)
Ort Ss Ort. Ss
Agr istirahette 1 2,79 1,207 2,72 0,960 0,241 0,811
Agr istirahat 2 b 0,48 0,574 0,24 0,577 1,597 0,116
Agri istirahat 3 0,24 0,511 0,00 0,000 2,544 *0,017
p=0,000 Fark=1>2>3 p=0,000 Fark=1>2>3
Agr aktivite sirasindal ? 5,00 1,581 4,79 1,114 0,576 0,567
Agr1 aktivite 2 ° 1,07 0,961 0,76 0,951 1,236 0,222
Agr aktivite 3 0,66 0,769 0,07 0,262 3,863 *0,000

p=0,000 Fark=1>2>3 p=0,000 Fark=1>2>3

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz 6rneklem t testi), * p<0,05
# Ameliyat sonrasi 1.hafta lgiim
b . o
Ameliyat Sonrasi 1. ay 6l¢iim
¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 8l¢iim

Agr puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda ve ameliyat sonrasinda birinci
hafta, birinci ay ve li¢lincli ay Ol¢limlerine (zamana) gore farkliligin incelenmesine
iliskin bulgular Tablo 12.°de gosterildi. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi
sonucunda, istirahat halindeki agr1 puani ve aktivite sirasindaki agr1 puan 1. 6l¢iim
ve 2. 6l¢iim puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0,05), ancak istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 3. 6l¢iim
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore, kontrol grubundakilerin agr istirahat
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3. ol¢tim ve agr1 aktivite 3. dlcim degerleri ortalamalari, miidahale grubundakilere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi (Tablo 12.).

Tablo 13. Kol Cevresi Ol¢iim Farklarinin Ortalamalar1 Bakimindan Gruplar

Arasinda ve Zamana Gére Farkhiligin incelenmesi

Gruplar
Kontrol Grubu(n:29) Miidahale Grubu(n:29) t *P
Ort. Ss Ort. Ss
On kol gevresi 1 * -0,017 0,092 0,017 0,093 -1,414 0,163
On kol gevresi 2 ° -0,028 0,256 0,003 0,148 -,565 0,574
On kol gevresi 3 © -0,070 0,465 0,007 0,215 -,145 0,885
p=0,592 Fark= - p=0,476 Fark= -
Ust kol gevresi 1 0,310 0,142 ,0345 ,186 0,467 0,642
Ust kol gevresi 2 ° 0,552 0,205 ,0379 ,204 1,058 0,295
Ust kol gevresi 3 ° -0,034 0,542 ,0276 ,210 1,020 0,312
p=0,835 Fark= - p=0,254 Fark= -

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz 6rneklem t testi); * p>0,05: anlamli fark yok.
 Ameliyat sonrasi 1.hafta dlgiim

b Ameliyat Sonrasi 1. ay 6l¢iim

¢ Ameliyat sonrasi 3. ay dlgiim

Kol cevresi dlglim farklariin ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda ve zamana
gore farkliligin incelenmesine iligkin bulgular Tablo 13.’te ele alindi. Bagimsiz
orneklem t testine gore; 6n kol ve iist kol ¢evresi birinci, ikinci ve iiglincii 6lglim
degerleri ortalamalar1 ile miidahale ve kontrol gruplari arasinda da arasinda anlamli

bir fark goriilmedi (Tablo 13; p>0,05).

Tablo 14. Kol Cevresi 1. Olgiim ve 3. Ol¢iim Farklarmn Ortalamalar1 Bakimindan

Gruplar Arasinda Farkliligin incelenmesi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n:29) (n:29) t P
Ort. Ss Ort. Ss
Sag on kol farki* 0,12 0,28 0,04 0,15 1,874 0,176
Sol 6n kol farki* 0,12 0,37 0,01 0,05 2,485 0,121
Sag iist kol farki* 0,13 0,37 0,02 0,05 2,289 0,136
Sol iist kol fark: * 0,20 0,39 0,00 0,00 7,727 **0,007

*Kol cevresi 1. Olgiim ve 3. Olgiim arasindaki fark, ** p<0.05: anlamli fark var.

Tablo 14’te goriildiigii gibi, bagimsiz 6rneklem t testi uygulandiginda; miidahale ve
kontrol grubu hastalar arasinda 1. 6l¢iim ve 3. dl¢iim sag 6n kol, sol 6nkol, sag iist
kol cevresi fark ortalamalar1 agisindan anlamli fark goriilmezken, iki grup arasinda

sadece iki 6l¢iim zamanina gore sol {ist kol ¢evresi fark ortalamasinin istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Farkin kontrol grubundan
kaynaklandigi, sol iist kol ¢evresi farkinin miidahale grubuna gore daha fazla oldugu

gozlendi.

Tablo 15. Verilen Egitimin Gruplar Arasinda ve Zamana Gore SPOFIA, KATZ,
DASH puan ortalamalarina Etkisi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n:29) (n:29) t P
Ort. Ss Ort. Ss
SPOFIA1? 9,58 1,59 9,58 1,15 0,000 1,000
SPOFiA2° 2,57 1,59 1,97 1,05 -1,751 0,085
SPOFiA3® 2,41 2,01 0,79 0,67 -4,118 *0,000
p=0,000 Fark=1>2 p=0,000 Fark=1>2>3
KATZ1? 11,59 1,240 12,03 2,353 -0,908 0,368
KATZ2°" 17,38 0,561 17,14 1,246 0,951 0,346
KATZ3°¢ 18,00 0,000 17,97 0,186 1,000 0,326
p=0,000 Fark=1<2<3 p=0,000 Fark=1<2<3
DASH1? 4,06 0,319 4,11 0,267 -0,625 0,535
DASH2° 2,12 0,405 1,63 0,295 5,218 *0,000
DASH3°¢ 1,39 0,270 1,11 0,081 5,216 *0,000

p=0,000 Fark=1>2>3 p=0,000 Fark=1>2>3

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz 6rneklem t testi) *p<<0.001 anlamli fark var.
 Ameliyat sonras 1.hafta 6l¢iim

b Ameliyat Sonrasi 1. ay 6l¢iim

¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 6l¢iim

Verilen egitimin gruplar arasinda ve zamana gére SPOFIA, KATZ, DASH puan
ortalamalarina etkisine iligkin bulgulara Tablo 15.’te yer verilmis olup 06lgek
ortalamalar1 agisindan fark olup olmadigini belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz
orneklem t testine gore; SPOFIA1, SPOFIA2, KATZ1, KATZ2, KATZ3 ve DASHI
Olcek ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk goriilmedi (p>0,05). SPOFIA3, DASH2 ve DASH3 o&lgek ortalamalari
bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Buna gore, DASH2, DASH3 ve SPOFIA3 &lgeklerinin puan ortalamalar
kontrol grubunda miidahale grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 15.,
p<0,05).

Uygulanan tekrarli dl¢limler varyans analizi sonucuna gore; kontrol ve miidahale

gruplarinda birinci, ikinci ve iigiincii dl¢iimler arasinda SPOFIA, KATZ ve DASH

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu goriildii (Tablo 15.,
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p<0,05). Buna gore;

Kontrol grubunda SPOFIA1 6lgek ortalamast SPOFIA2  &lgek
ortalamasindan, miidahale grubunda ise SPOFIA1 &lgek ortalamas1 SPOFIA2
olcek ortalamasindan, SPOFIA2 &lcek ortalamast SPOFIA3  6lcek
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir. Ameliyattan sonra gecen
siire arttikga, ameliyat sonrasi kol disfonksiyon algisinda azalma oldugu,
ozellikle 3. ay &l¢iimiinde miidahale grubunun SPOFIA puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Buna gore
miidahale grubunun kol disfonksiyon algisinin kontrol grubuna gore azaldigi
goriildii.

Kontrol ve miidahale gruplari KATZ2 o6lcek ortalamast KATZ1 olgek
ortalamasima gore ve KATZ3 oOlgek ortalamasi KATZ2 6l¢ek ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla idi. Ameliyattan sonra
gecen siire arttikca, hastalarin GYA bagimsiz olarak yerine getirdigi ancak
kontrol ve miidahale gruplari arasinda bir farkliligin bulunmadigi goriildii
(p<0.05).

Ayrica kontrol ve miidahale gruplarinda genel olarak DASH1 6lgek
ortalamas1t DASH2 olcek ortalamasma gore ve DASH2 olgek ortalamasi
DASH3 o6l¢ek ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla hesaplandi. Ameliyat sonrasi gecen siire arttikga, tlim hastalarin kol
disfonksiyonunda azalma oldugu, ancak 2. ve 3. ay dlglimlerinde miidahale
grubunun DASH puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
saptand1 (Tablo 15). Buna gore, miidahale grubunun kol disfonksiyonunda

daha erken iyilesme oldugu gozlendi.
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Tablo 16. SF-36 Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan Gruplar Arasinda ve

Zamana Gore Farkhihgin Incelenmesi

Kontrol Grubu(n:29) Miidahale Grubu(n:29)

*
Ort. Ss Ort. Ss t b
Fiziksel Fonksiyon1® 34,65 9,05 37,59 1215 2,082 0,302
Fiziksel Fonksiyon2® 70,52 12,41 81,38 1552 0576 0,005
Fiziksel Fonksiyon3® 85,00 8,01 93,45 6,56 0,691 0,001
p=0,000 Fark=1<2<3  p=0,000 Fark=1<2<3
Fiziksel Rol Giigligil® 0,86 4,64 0,00 0,00 4302 0,322
Fiziksel Rol Giicliigi2® 43,10 21,02 68,10 2399 2959 0,001
Fiziksel Rol Giicligii3® 75,00 22,16 90,51 3498 1236 0,048
p=0,000 Fark=1<2<3 p=0,000 Fark=1<2<3
Agnl® 46,90 13,604 49,24 14,009 0,645 0,522
Agr2" 78,90 11,308 81,17 10,603 0791 0,433
Agn3° 85,66 6,715 83,59 17,906 0583 0,562
p=0,000 Fark=1<2<3  p=0,000 Fark=1<2
Genel Saglk® 45,55 15,736 47,45 22,845  -0,368 0,714
Genel Saglik2" 59,41 19,822 65,00 19245  -1,089 0,281
Genel Saglik3® 71,93 18,722 73,45 21,856  -0,284 0,778
p=0,000  Fark=1<2<3 p=0,000  Fark=1<2<3
Vitalite1® 43,62 24,564 55,52 25855 -1,796 0,078
Vitalite2” 54,66 23,297 65,17 22,499  -1,749 0,086
Vitalite3® 65,17 19,571 70,52 19427  -1,044 0,301
p=0,001  Fark=1<2<3 _p=0,001  Fark=1<2<3
Sosyal Fonksiyon1® 53,02 25,586 59,05 26,705 -0,879 0,383
Sosyal Fonksiyon2” 83,19 20,668 73,71 19861 1,782 0,080
Sosyal Fonksiyon3® 90,09 14,707 87,07 18,140 0,696 0,489
p=0,000  Fark=1<2<3 p=0,000  Fark=1<2<3
Emosyone] Rol 45,98 46,644 47,13 50014  -0,091 0,928
Giigligil
Emosyonel Rol 81,61 45,063 80,46 35003 0108 0,914
Gligligi2
Emosyonel Rol 86,21 30234 87,36 36,093 0,131 0,896
Giigliigi3
p=0,002 Fark=1<2 p=0,002 Fark=1<2
Mental Saglik1 ? 49,10 22,371 62,48 19605 2,417 0,019
Mental Saglik2 58,48 22,307 66,90 19,709  -1522 0,134
Mental Saglik3 ° 65,52 21,365 70,48 21,015  -0,892 0,376

p=0,009 Fark=1<2 p=0,027 Fark=2<3

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz orneklem t testi), * p<0,05, p<0,01 ve p<0,001
diizeyinde anlamli fark var.

 Ameliyat sonrasi 1.hafta 6l¢iim

b Ameliyat Sonrasi 1. ay 6l¢iim

¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 8l¢iim

Meme kanserli hastalara verilen egitimin miidahale - kontrol gruplar1 arasinda ve
zamana gore SF36 alt boyut puan ortalamalarina gore farkliliga iliskin bulgular Tablo
16.’da gosterildi. Bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz yapildi ve buna gore; Fiziksel
Fonksiyonl (FF1), Fiziksel Rol Giigliigiil (FRGI1), Agril (Al), Agrn2 (A2), Agr3

(A3), Genel Saglikl (GS1), Genel Saghk2 (GS2), Genel Saglik3 (GS3), Vitalitel
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(V1), Vitalite2 (V2), Vitalite3 (V3), Sosyal Fonksiyonl (SF1), Sosyal Fonksiyon2
(SF2), Sosyal Fonksiyon3 (SF3), Emosyonel Rol Giigliigiil (ERG1), Emosyonel Rol
Giicligii2 (ERG2), Emosyonel Rol Giigliigi3 (ERG3), Mental Saghk2 (MS2) ve
Mental Saglik3 (MS3) alt boyut puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi (p>0,05). Ancak FF2, FF3,
FRG2, FRG3 ve MSI alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamda fark bulundu (p<0,05). Buna gore, miidahale grubundakilerin
FF2, FF3, FRG2, FRG3 ve MSI alt boyut ortalamalarinin kontrol grubundakilere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 16.,
p<0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarinin farkli zamanlardaki FF, FRG, A, GS, V, SF, ERG ve
MS alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
tekrarlt 6l¢iimler varyans analizi ile tespit edildi (Tablo 16., p<0,05).

Tablo 16’da goriildiigi gibi;

& Kontrol ve miidahale gruplarinda; FF2 puan ortalamasinin FF1 puan ortalamasina
gore, FF3 puan ortalamasinin da FF2 puan ortalamasimna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ameliyattan sonra gegen
siire arttikca yasam kalitesinin Fiziksel Fonksiyon boyutunda iyilesme oldugu,
fiziksel sorunlar nedeniyle fiziksel etkinliklerini yerine getirmede sikintinin zamanla
azaldig goriildii. Ozellikle de 1. ay ve 3. ay 6l¢iimlerinde miidahale grubunun FF
puanlarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Buna gore;
miidahale grubundaki hastalarin yagam kalitesinin Fiziksel Boyutunda daha erken
tyilesme oldugu goriildii.

& Kontrol ve miidahale gruplarinda; genel olarak FRG2 alt boyut puan ortalamasi
FRG1 puanina gore ve FRG3 puan1 FRG2 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05). Her iki grup arasinda zamana gore
2. ve 3. dl¢limlerde fark saptandi (p<0.05). Buna goére miidahale grubunun FRG2 ve
FRG3 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Ameliyattan sonra
gecen siire arttikca yasam kalitesinin Fiziksel Rol Giiciiliigli boyutunda iyilesme
oldugu, fiziksel sorunlar nedeniyle is ve diger giinliik etkinliklerini yerine getirmede
sikintinin zamanla azaldigi, bu iyilesmenin miidahale grubunda daha erken oldugu

saptandi.
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« Kontrol grubunda A2 alt boyut puan ortalamas1 A1 puanina gore ve A3 alt boyut
puan ortalamasi A2 puania gore anlamli derecede daha yiiksek iken, miidahale
grubundaise genel olarak A2 alt boyut ortalamas1 A1 puanina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu(p<0.05). Her iki grup arasinda zamana gore
farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05). Ameliyattan sonra gegen siire arttikca agri
nedeniyle olusan kisitlamalarin da azaldigi belirlendi.

« Kontrol ve miidahale gruplarinda; genel olarak GS2 alt boyut puan ortalamas1 GS1
puanina gore ve GS3 alt boyut puan ortalamasi1 GS2 puanina gore anlamli derecede
daha yiiksekti (p<0.05). Ancak iki grup arasinda zamana gore GS puanlar1 agisindan
farklilik saptanmadi (p>0.05) ve her iki grubun da ameliyattan sonra gegen siire
arttik¢a saghiginin iyiye gidecegine inandig1 gozlendi.

& Kontrol ve miidahale gruplarinda; genel olarak V2 alt boyut puan ortalamas1 V1
puan ortalamasina gore,V3 alt boyut puan ortalamasi1 V2 puanina gore istatistiksel
anlamda daha yiiksek oldugu goriildii(p<0.05). Ancak miidahale ve kontrol gruplari
arasinda zamana gore V puanlar acisindan fark goriilmedi (p>0.05). Her iki gruptaki
hastalarin, ameliyattan sonra gecen siire arttikca yasam enerjilerinde artis oldugu
belirlendi.

& Her iki grupta da genel olarak SF2 alt boyut puan ortalamasinin SF1 alt boyut
ortalamasina gore, SF3 alt boyut puan ortalamasinin da SF2 puan ortalamasina gore
anlamli derecede daha yiiksekoldugu istatistiksel olarak tespit edildi (p<0.05). Buna
karsin her iki grup arasinda 1. hafta, 1. ay ve 3. ay 6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Buna gore, ameliyattan sonra gegen siire arttik¢a, fiziksel ve ruhsal
sorunlar nedeniyle sosyal etkinliklerinde sikintinin azaldig goriildii.

& Genel olarak her iki grup i¢in de ERG2 alt boyut puan ortalamast ERG1 puanina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak hesaplandi (p<0.05).
Her iki grup arasinda 1. hafta, 1. ay ve 3. ay Ol¢limleri arasinda ise anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Buna gore, ameliyattan sonra gecen siire arttikca, ruhsal
sorunlar nedeniyle giinliik etkinliklerinde sikintinin azaldig1 goriildii.

& Kontrol grubunda MS2 alt boyut puan ortalamasit MS1 puanina gore, miidahale
grubunda da MS3 alt boyut puan ortalamast MS2 puan ortalamasina gére anlamli
deredece yliksekti. Genel olarak MS puanlarinin zamana gore farki;MS2 puani>MS1
puani, MS3 puant > MS2 puani olarak belirlendi (p<0.05). Buna goére miidahale
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grubunun MS1 puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu (p<0.05), MS2 ve MS3 puanlarinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi
belirlendi (p>0.05). Ameliyattan sonra gecen siire arttikca yasam kalitesinin Mental
Saglik boyutunda iyilesme oldugu, hastalarin kendini daha sakin ve huzurlu
hissettigi, ilk Ol¢limlerden elde edilen sonuglara gore, miidahale grubundaki

hastalarin daha gergin ve sinirli halde oldugu saptandi.
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44. EGITIM DURUMUNA, BKI’YE, DOMINANT KOL iLE MEME
LOKALIASYONU DURUMUNA, HASTALIK EVRESINE, YAPILAN
OPERASYON, HASTALIK EVRESINE, YAPILAN OPERASON TURUNE VE
CIKARILAN LENF NODU SAYISINA GORE OLCEKLERIN PUAN
ORTALAMALARI FARKININ INCELENMESI

Tablo 17. Meme Kanseri Loakalizasyonu Ve Dominant Kolu Aym1 Olan ve
Olmayan Grublarin SF-36 Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan Gruplar

Arasinda ve Zamana Gore Farklihgin Incelenmesi

Gruplar
Etkilenen ve Etkilenen ve
Dominant Kol Dominant Kol t *p
Ayni Farkh
Ort. Ss Ort. Ss
Fiziksel Fonksiyon1® 37,50 12,510 35,16 15,475 0,624 0,535
Fiziksel Fonksiyon2® 81,54 10,466 76,56 19,693 1,161 0,251
Fiziksel Fonksiyon3 ° 89,42 7,915 90,94 8,076 -0,717 0,477
Fiziksel Rol Giigliigiil ® 0,96 4,903 0,00 0,000 1,000 0,327
Fiziksel Rol Giigliigii2 ® 45,19 39,382 53,13 35,780 -0,803 0,426
Fiziksel Rol Giigliigii3 © 73,08 38,680 88,28 20,065 -1,816 0,078
Agnl? 46,77 15,177 49,13 12,684 -0,644 0,522
Agn2° 79,77 10,328 80,25 11,548 -0,165 0,869
Agri3° 86,65 6,125 82,97 17,198 1,039 0,303
Genel Saglik1? 47,69 16,627 45,53 21,717 0,417 0,678
Genel Saghk2" 60,96 18,837 63,22 20,383 -0,434 0,666
Genel Saglik3 71,00 19,335 74,06 21,054 -0,571 0,570
Vitalite1? 50,96 25,496 48,44 26,226 0,369 0,713
Vitalite2® 59,23 26,142 60,47 21,151 -0,199 0,843
Vitalite3 © 69,81 19,823 66,25 19,427 0,687 0,495
Sosyal Fonksiyon1? 56,73 24,807 55,47 27,485 0,182 0,857
Sosyal Fonksiyon2® 77,88 20,405 78,91 21,165 -0,186 0,853
Sosyal Fonksiyon3 ¢ 86,54 19,976 90,23 12,988 -0,814 0,420
Emosyonel Rol Giigliigiil ® 51,28 48,287 42,71 48,070 0,674 0,503
Emosyonel Rol Giigliigi2® 84,62 42,406 78,13 38,437 0,611 0,544
Emosyonel Rol Giicliigii3® 89,74 36,233 84,38 30,509 0,613 0,543
Mental Saglik1? 58,62 21,345 53,50 22,507 0,881 0,382
Mental Saglhk2 " 61,85 22,292 63,38 20,775 -0,270 0,788
Mental Saglik3 © 69,54 21,138 66,75 21,419 0,496 0,622

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz érneklem t testi), p>0,05.

 Ameliyat sonras1 1.hafta 6l¢iim; b Ameliyat Sonrasi 1. ay dlgiim; © Ameliyat sonrasi 3. ay 6lgiim

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, SF36 alt boyut ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel ~olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 17., p>0,05). Dominant kol ile ameliyat olan taraftaki kolu

ayni olan hastalarin yasam kaliteleri alt boyutlar1 arasinda bir fark yoktur.
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Tablo 18. Meme Kanseri Loakalizasyonu ve Dominant Kolu Aynm1 Olan ve
Olmayan Grublarin Olcek Ortalamalar1 Bakimindan Gruplar Arasinda ve

Zamana Goére Farklihgin Incelenmesi

Gruplar
Etkilenen ve Etkilenen ve
Dominant Kol Dominant Kol t *p
Ayni Farkh
Ort. Ss Ort. Ss
SPOFIA1? 9,46 1,30 9,68 1,44 0,618 0,539
SPOFiA2°" 2,07 1,02 2,43 1,61 0,994 0,325
SPOFIA3 ¢ 1,34 1,38 1,81 1,91 1,042 0,302
KATZ1? 11,23 1,275 12,28 2,159 -2,188 0,033
KATZ2" 16,81 1,167 17,63 0,554 -3,511 0,001
KATZ3® 17,96 0,196 18,00 0,000 -1,000 0,327
DASH1? 4,17 0,291 4,02 0,281 1,936 0,058
DASH2" 2,08 0,411 1,71 0,372 3,563 0,001
DASH3°¢ 1,26 0,273 1,24 0,217 0,342 0,734

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz 6rneklem t testi); p<0.05, p<0,001 anlamli fark var

# Ameliyat sonrasi 1.hafta lgiim
b Ameliyat Sonrasi 1. ay dl¢iim
¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 6l¢iim

Dominant kol ile meme cerrahisi yapilan tarafta kol disfonksiyonu subjektif algisi,
GYA ve kol disfonksiyonunun karsilastirilmasi i¢in uygulanan bagimsiz érneklem t
testi sonucuna gore; SPOFIA1, SPOFIA2, SPOFiA3, KATZ3, DASH1 ve DASH3
Olcek ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken KATZ1, KATZ2 ve DASH?2 6l¢ek ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
goriildii (Tablo 18., p<0,05). Buna gore, operasyonun uygulandigt meme ile
dominant kolu farkli olanlarda KATZ1 ve KATZ2 puanlar1 operasyonun uygulandig:
meme ile dominant kolu ayni olanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti.
Operasyonun uygulandigi meme ile dominant kolu ayni olanlarda DASH2 6lgek
ortalamas1 operasyonun uygulandigi meme ile dominant kolu farkli olanlara gore
daha yiiksek olarak hesaplandi. Operasyonun uygulandigi meme ile dominant kolu
farkli olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde 1. hafta ve 1. ay dlglimlerine gore
daha bagimsiz oldugu, 1. ay Ol¢limlerine gore de kol disfonksiyonunun daha az

oldugu bulundu.
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Tablo 19. Ol¢ek ve Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan Egitim Durumlari

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

lkogretim Lise ?,g;l;:ﬁl; . o Fark
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
SPOFIA1*® 953 1,16 9,000 1,7888 9,66 1,00 1,242 0,297
SPOFIA2" 258 154 1,82 1,17 1,77 0,83 1,961 0,150
SPOFIA3 ¢ 182 196 1336 1,433 14,10 0,738 1,075 0,348
KATZ1? 11,97 2,315 1145 0522 11,60 0,516 0,391 0,679
KATZ2" 17,16 1,093 17,45 0522 17,40 0,843 0,510 0,604
KATZ3¢ 17,97 0,164 1,33 1,58 0,89 0,78 0,277 0,759
DASH1? 4,06 0,319 4,12 0,308 4,17 0,127 0,688 0,507
DASH2" 190 0456 191 0,403 1,74 0,348 0,592 0,557
DASH3°¢ 1,27 0,243 1,28 0,323 1,15 0,065 0,968 0,386
Fiziksel Fonksiyon1? 36,08 12,368 37,73 20,780 35,00 13,123 0,098 0,907
Fiziksel Rol Giigliigiil 0,68 4,110 0,00 0,000 0,00 0,000 0,277 0,759
Agnl? 46,76 13,392 49,00 11,027 51,90 18,052 0,570 0,569
Genel Saglik1? 47,76 19,237 45,73 16,823 42,70 24,120 0,269 0,765
Vitalite1? 53,24 22,212 49,09 30,807 36,50 30,189 1,714 0,190
Sosyal Fonksiyon1? 59,12 24,764 56,82 27,593 43,75 28,413 1,390 0,258

Emosyonel Rol Giigliigiil* 56,76 46,391 4545 52,223 10,00 31,623 4,165 0,021 1>3
Mental Saglik1® 58,38 18,843 52,36 27,274 50,00 26,949 0,732 0,486
Fiziksel Fonksiyon2® 76,76 18,304 78,18 10,313 87,00 11,353 1,600 0,211
Fiziksel Rol Giigliigii2 ° 43,92 36,517 54,55 33,200 65,00 42,817 1,396 0,256

Agr2® 78,86 11,485 79,45 11,767 8500 6,412 1,272 0,288
Genel Saghk2"” 64,59 17,849 5555 22425 60,70 22,618 0,941 0,397
Vitalite2” 62,84 21,491 53,18 32,115 56,50 18,567 0,853 0,432
Sosyal Fonksiyon2® 80,07 18,741 79,55 25,783 71,25 22,087 0,730 0,487

Emosyonel Rol GﬁglﬁgﬁZb 84,68 38,164 81,82 40,452 66,67 47,140 0,794 0,457
Mental Saghkzb 64,32 19,536 55,64 28,814 64,40 18,614 0,738 0,483
Fiziksel Fonksiyon3 ¢ 89,32 8,093 8955 8790 9450 5,503 1,760 0,182
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Tablo 19. Ol¢ek ve Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan Egitim Durumlar

Arasindaki Farkhligin incelenmesi (Devam)

Fiziksel Rol Giigliigii3 © 72,97 27,245 84,09 25,673 100,00 31,623 7,075 0,002 1<3

Agn3°© 83,35 16,0383 8545 7,789 88,40 5,060 0,573 0,567
Genel Saglik3 ° 73,78 18,417 70,00 20,224 71,60 27,460 0,162 0,851
Vitalite3 ¢ 67,84 17,620 66,82 26,671 69,00 19,408 0,032 0,969
Sosyal Fonksiyon3 © 88,85 16,870 93,18 10,252 82,50 19,720 1,125 0,332

Emosyonel Rol Giigliigi3 © 87,39 25,278 75,76 39,696 96,67 48,305 1,071 0,350
Mental Saglik3 © 69,08 20,691 62,55 24,415 70,00 20,331 0,450 0,640

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), F (ANOVA testi), p<0.05 anlamli fark var

@ Ameliyat sonrasi 1.hafta 6lgiim
® Ameliyat Sonrasi 1. ay l¢iim
¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 6l¢iim

Uygulanan ANOVA testi sonucunda, SPOFIA1, SPOFIA2, SPOFIiA3, KATZI,
KATZ2, KATZ3, DASHI1, DASH2, DASH3 6l¢ek ortalamalar1 ve FF1, FRGI1, Al,
GS1, V1, SF1, MS1, FF2, FRG2, A2, GS2, V2, SF2, ERG2, MS2, FF3, A3, GS3,
V3, SF3, ERG3 ve MS3 alt boyut ortalamalar1 bakimindan egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken Emosyonel Rol
Gigliigiil ve Fiziksel Rol Giicliigii3 ortalamalar1 bakimindan egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 19., p<0,05).
Analiz sonucuna gore, ERG1 puan ortalamasi ilkogretim mezunlarinda anlamli
derecede daha yiiksek, FRG3 puan ortalamasi ise yiliksekdgretim mezunlarinda
anlamli derecede daha yiiksekti. Buna gore birinci hafta 6l¢iimlerinde egitim durumu
diisiik olan grubun Emosyonel Rol Giigliigli alt boyut ortalamasmin arttig1, yani
ruhsal sorunlar nedeniyle giinliik aktivitelerini yerine getirmede sikintinin olmadig,
liclincli ay izleminde ise egitim yiiksek olanlarda Fiziksel Rol Giigliigii puan
ortalamalarinin azaldigi, yani fiziksel kisithliklar nedeniyle calisma ve giinliik

aktivitelerini yerine getirmede daha sikintili olduklar1 saptanda.
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Tablo 20. Ol¢ek ve Alt Boyut Ortalamalari Bakimindan BKI Gruplan

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

25°den az 25-29.9 30 ve iizeri
F *p Fark
Ortt SS. Ort. SS. Ort. SS
SPOFIA1? 9,77 130 958 153 935 133 0,329 0,721
SPOFiA2" 250 118 2,09 1,72 221 112 0,436 0,649
SPOFIA3° 186 1,73 157 193 128 132 0,439 0,647
KATZ1? 11,48 0,511 11,86 1,276 12,29 3,474 0,810 0,450
KATZ2" 17,17 1,337 17,38 0,590 17,21 0,699 0,265 0,768
KATZ3¢ 18,00 0,000 18,00 0,000 17,93 0,267 1,605 0,210
DASH1? 4,07 0,272 398 0,285 4,27 0,262 4,843 0,012 2<3
DASH2° 196 0482 1,76 0279 190 0,505 1,235 0,299
DASH3® 1,29 0,240 1,18 0,204 129 0,288 1,215 0,305
Fiziksel Fonksiyon1 ? 36,74 15,121 37,86 13,836 32,86 13,404 0,542 0,584
Fiziksel Rol Giigliigiil ® 1,09 5,213 0,00 0,000 0,00 0,000 0,754 0,475
Agnl? 47,09 15,362 49,00 12,394 48,29 13,925 0,105 0,901
Genel Saglik1? 43,39 19,425 52,43 18,294 42,71 20,462 1,562 0,219
Vitalitel? 41,74 26,182 59,05 24,679 48,21 23,338 2,661 0,079
Sosyal Fonksiyon1® 54,35 28,853 55,36 26,092 59,82 22,563 0,197 0,822
Emosyonel Rol Giigliigiil * 36,23 45,961 52,38 48,957 54,76 49,969 0,890 0,416
Mental Saglikl ? 50,26 22,941 62,67 19,893 54,57 21,943 1,833 0,169
Fiziksel Fonksiyon2® 81,96 10,739 75,71 23,146 78,21 10,489 0,813 0,449
Fiziksel Rol Giigliigii2 ® 57,61 32,364 53,57 40,532 30,36 35,597 2,656 0,079
Agr2° 79,65 9,393 81,62 11,465 78,29 12,815 0,406 0,669
Genel Sag11k2b 59,70 21,887 70,05 15,095 54,57 18,554 3,165 0,050
Vitalite2® 55,87 26,097 68,81 19,806 53,21 20,532 2,590 0,084
Sosyal Fonksiyon2” 78,80 22,749 82,74 20,339 71,43 16,575 1,278 0,287
Emosyonel Rol Giigliigii2® 76,81 39,485 87,30 42,787 78,57 38,358 0,403 0,670
Mental Sagthb 59,30 20,204 70,29 20,807 56,86 21,919 2,247 0,115
Fiziksel Fonksiyon3 ¢ 90,65 7,878 91,19 6,875 88,21 9,728 0,624 0,540

Fiziksel Rol Giigliigii3 © 79,35 26,812 84,52 24,336 80,36 44,048 0,165 0,849
Agn3°© 86,96 5,748 84,67 15506 80,71 18,453 0,936 0,398
Genel Saglik3 ° 71,04 22,836 81,05 13,622 62,86 19,915 3,898 0,026 2>3
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Tablo 20. Ol¢ek ve Alt Boyut Ortalamalari Bakimindan BKI Gruplan

Arasindaki Farkhhigin incelenmesi (Devam)

Vitalite3 © 66,30 20,406 75,48 17,096 58,93 18,206 3,404 0,040 2>3
Sosyal Fonksiyon3© 88,59 15,951 91,67 15,975 83,93 17,967 0,928 0,401
Emosyonel Rol Giigliigii3 © 94,20 21,678 87,30 24,667 73,81 52,589 1,707 0,191
Mental Saglik3 © 67,48 18,966 75,24 21,931 58,00 20,501 2,997 0,058

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), F (ANOVA testi), p<0.05 anlamli fark var

 Ameliyat sonrasi 1.hafta 6l¢iim
b Ameliyat Sonrasi 1. ay 6l¢im
¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 6lgiim

Beden kitle indeksi ile calismada kullanilan tiim Olgeklerin karsilastirilmasi igin
ANOVA testi uygulandi. Buna gore, SPOFiA1, SPOFiA2, SPOFIA3, KATZI,
KATZ2, KATZ3, DASH2, DASH3 ol¢ek ortalamalar1 ve FF1, FRG1, Al, GSI1, V1,
SF1, ERG1, MS1, FF2, FRG2, A2, GS2, V2, SF2, ERG2, MS2, FF3, FRG3, A3,
SF3, ERG3 ve MS3 bakimindan BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, DASH1 06l¢ek ortalamasi ve GS3, V3 alt
boyut ortalamalar1 bakimmdan BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (Tablo 20., p<0,05). DASH1 6l¢ek ortalamasinin, BKI 30 ve
lizeri olan grupta daha yiiksek, GS3, V3 alt boyut ortalamalar1 BKI 30 ve iizeri
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu. Buna
gore, ameliyat sonrasinda birinci haftada, BKI 30 ve iizeri olan hasta grubunda kol
disfonksiyonunun daha fazla oldugu, iiciincii ay dl¢timlerinde BKI 25-29,9 arasinda
olan hasta grubunda BKI 30 ve {izeri olan gruba gore, sagliginda iyilesme ve yasam

enerjilerinin daha iyi oldugu sonucuna ulasildi.
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Tablo 21. Olgek Alt Boyut Ortalamalari Bakimindan Hastalk Evreleri

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Evre 1l Evre 111
t *p
Ort. S.S. Ort. S.S.
SPOFIA1°® 9,38 1,29 9,79 1,44 1,148 0,256
SPOFiA2° 1,86 1,52 2,68 1,07 2,386 0,020
SPOFiA3° 1,07 1,48 2,13 1,74 2,510 0,015
KATZ1® 12,24 2,516 11,38 0,677 1,781 0,080
KATZ2" 17,28 0,702 17,24 1,185 0,135 0,893
KATZ3¢ 17,97 0,186 18,00 0,000 -1,000 0,326
DASH1? 4,07 0,291 4,11 0,298 -0,505 0,615
DASH2° 1,79 0,386 1,96 0,458 -1,446 0,154
DASH3* 1,18 0,165 1,32 0,283 -2,419 0,020
Fiziksel Fonksiyon1® 40,1724  9,49462 32,0690 10,48104 ,264 0,003
Fiziksel Rol Giigliigiil * ,0000 ,00000 ,8621  4,64238 4,302 0,322
Agnl? 46,55 11,028 49,59 16,132 0,836 0,407
Genel Saglik1® 41,97 21,931 51,03 15,742 -1,809 0,076
Vitalitel * 45,52 26,771 53,62 24,382 -1,205 0,233
Sosyal Fonksiyon1? 52,16 26,741 59,91 25,306 -1,135 0,261
Emosyonel Rol Giigliigiil ® 41,38 48,514 51,72 47,631 -0,819 0,416
Mental Saglikl a 54,76 21,833 56,83 22,409 -0,356 0,723
Fiziksel Fonksiyon2® 77,7586  16,72179 74,1379 13,02943 1,307 0,362
Fiziksel Rol Giigliigii2 ® 63,7931 2551803 47,4138 23,47570 1,881 0,014
Agr2° 81,59 9,612 78,48 12,067 1,083 0,283
Genel Saghk2" 56,72 18,091 67,69 19,745 -2,205 0,032
Vitalite2” 57,76 24,112 62,07 22,698 -0,701 0,486
Sosyal Fonksiyon2” 72,84 21,668 84,05 18,267 -2,129 0,038
Emosyonel Rol Giigliigii2 b 78,16 47,372 83,91 31,649 -0,543 0,589
Mental Saglik2 " 61,79 24,298 63,59 18,185 -0,318 0,752
Fiziksel Fonksiyon3° 90,8621  8,45883 87,5862  8,19633 ,165 0,140
Fiziksel Rol Giigliigii3 © 91,3793 27,77128 74,1379 30,23919 1,108 0,028
Agn3° 87,79 5,219 81,45 17,884 1,834 0,076
Genel Saglik3 ° 69,45 21,786 75,93 18,248 -1,228 0,224
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Tablo 21. Ol¢ek Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan Hastalik Evreleri
Arasindaki Farkhligin Incelenmesi (Devam)

Vitalite3 ¢ 67,07 20,112 68,62 19,221 -0,300 0,765
Sosyal Fonksiyon3 ¢ 86,21 17,786 90,95 14,902 -1,100 0,276
Emosyonel Rol Giigliigii3 © 86,21 38,336 87,36 27,334 -0,131 0,896
Mental Saglik3 © 68,14 23,065 67,86 19,464 0,049 0,961

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz 6rneklem t testi), *p<0.05 anlamh fark var

 Ameliyat sonras1 1.hafta 6lgiim
b Ameliyat Sonrasi 1. ay 6l¢iim
¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 6lgiim

Meme kanseri Evre II veye Evre III olmasina gore calismada kullanilan tiim
Olgeklerin puan ortalamalar1 bagimsiz orneklem t testi ile karsilagtirildi. Buna gore;
SPOFIA1, KATZ1, KATZ2, KATZ3, DASH1, DASH2 &lcek ortalamalart ve FRG1,
Al, GS1, V1, SF1, ERG1, MS1, FF2, A2, V2, ERG2, MS2, FF3, A3, GS3, V3, SF3,
ERG3 ve MS3 bakimindan hastalik evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05), ancak SPOFiA2, SPOFIA3, DASH3 blcek ortalamalar:
ve FF1, FRG2, GS2, SF2 ve FRG3 alt boyut ortalamalar1 bakimindan hastalik
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 21.,
p<0,05). SPOFiA2, SPOFiA3, DASH3, GS2 ve SF2 6lcek ortalamalart Evre I1I olan
grupta, FF1, FRG2 ve FRG3 ol¢ek ortalamalar1 da Evre II olan grupta istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Buna gore, Evre II olanlarin Evre III’e gore
1. ay ve 3. ay ol¢timlerindeki kol disfonksiyon algisilarinin daha az oldugu belirlendi.
Ilave olarak, 3. ay dl¢iimlerinde kol disfonksiyonunun daha az ve fiziksel sikintidan
kaynaklanan giinliik aktiviteleri yerine getirmede daha iyi olduklar1 bulundu. Ayrica,
l.ay Olglimlerinde Evre III hasta grubunun sagligmin iyiye gitme ve yasam

enerjisinin Evre II’ye gore daha iyi oldugu bulundu (Tablo 21., p<0,05).
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Tablo 22. Olcek Alt Boyut Ortalamalari Bakimindan ALND VE SLND

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

ALND** SLND***
T *p
Ort. S.S. Ort. S.S.
SPOFIAI® 9.71 143 9.35 127 1277 0,205
SPOFIA2° 2,52 1,03 1,80 1,79 -2,869 0,003
SPOFIA3° 186 1614 110 177 -2546 0,010
KATZ1® 11,45 0,645 12,50 3,000 -1,550 0,137
KATZ2" 17,21 1,069 17,35 0,745 -0,520 0,605
KATZ3¢ 17,97 0,162 18,00 0,000 -0,722 0,473
DASH1*® 4,13 0,285 4,02 0,300 1,377 0,174
DASH2° 1,96 0,442 1,70 0,348 2,295 0,025
DASH3 ¢ 1,30 0,267 1,15 0,137 2,954 0,005
Fiziksel Fonksiyon1® 33,94 11,03 40,25 8,955 0,043 0,032
Fiziksel Rol Giigliigiil * 0,657 4,055 0,000 0,000 2,205 0,473
Agnl? 49,32 13,823 45,70 13,735 0,949 0,347
Genel Saglik1? 48,00 18,289 43,65 21,733 0,806 0,423
Vitalitel? 49,08 23,419 50,50 30,214 -0,198 0,843
Sosyal Fonksiyon1? 58,55 25,353 51,25 27,476 1,013 0,315
Emosyonel Rol Giigliigiil ® 44,74 46,677 50,00 51,299 -0,394 0,695
Mental Saglikl ? 55,37 20,618 56,60 24,837 -0,201 0,841
Fiziksel Fonksiyon2® 74,86 12,970 78,000 18,381 1,900 0,454
Fiziksel Rol Giigliigii2 ° 50,00 23,249 66,250 27,235 3,306 0,021
Agri2” 78,53 11,263 82,90 9,894 -1,464 0,149
Genel Saglik2 b 62,26 17,758 62,10 23,120 0,030 0,976
Vitalite2® 56,84 22,911 65,75 23,524 -1,395 0,169
Sosyal Fonksiyon2” 81,58 17,373 72,50 25,197 1,441 0,160
Emosyonel Rol Giigliigii2 b 78,95 35,021 85,00 48,936 -0,544 0,589
Mental Saglik2 b 71,60 22,324 58,00 19,413 -2,408 0,019
Fiziksel Fonksiyon3 ¢ 87,894 8,513 91,750 7,826 ,104 0,048
Fiziksel Rol Giicliigii3 © 73,03 28,700 97,50 27,980 -3,113 0,003
Agn3° 82,47 16,000 88,70 4,118 -2,261 0,029
Genel Saglik3 ° 73,29 17,982 71,55 24,300 0,309 0,758
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Tablo 22. Ol¢ek Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan ALND VE SLND

Arasindaki Farkhligin Incelenmesi (Devam)

Vitalite3 67,63 18,186 68,25 22,318 -0,114 0,910
Sosyal Fonksiyon3© 88,82 15,320 88,13 18,794 0,151 0,881
Emosyonel Rol Giigliigii3 © 81,58 31,668 96,67 34,028 -1,681 0,098
Mental Saglik3 © 66,42 19,827 71,00 23,713 -0,781 0,438

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), t (Bagimsiz 6rneklem t testi), *p<0.05 anlamli fark var

 Ameliyat sonras 1.hafta 6lgiim
b . vl e
Ameliyat Sonras1 1. ay 6l¢iim
¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 6lciim
**ALND: Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu

***SLND: Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu

Tablo 22’de goriildiigii gibi uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda,
SPOFIA1, KATZ1, KATZ2, KATZ3, DASHI1 6lgek ortalamalari ve, FRG1, A1, GSI1,
V1, SF1, ERG1, MS1, FF2, FRG2, A2, GS2, V2, SF2, ERG2, FF3, GS3, V3, SF3,
ERG3 ve MS3 alt boyut ortalamalar1 bakimindan yapilan operasyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05), ancak SPOFIA2,
SPOFiA3, DASH2, DASH3 6l¢ek ortalamalar1 ve FF1, FRG2, MS2, FF3, FRG3 ve
A3 alt boyut ortalamalari bakimindan ALND ve SLND arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, ALND uygulananlarda
SPOFIA2, SPOFiA3, DASH2, DASH3, MS2 o6lcek ortalamalari SLND
uygulananlara gére ve SLND uygulananlarda FF1, FF3, FRG2, FRG3, A3 alt boyut
ortalamalart ALND uygulananlara gére daha yiiksekti. ALND uygulanan hastalarin
SLND uygulananlara gore, 1. ay ve 3. ay ol¢iimlerinde, kol disfonksiyon algisinda
artisin ve kol disfonksiyonunun daha fazla oldugu saptandi. Bunun yaninda fiziksel
sorunlar nedeniyle fiziksel ve giinliik etkinliklerinde daha fazla sikint1 yasadiklari,

daha fazla agr1 duyduklari, ancak mental sagliklarinin daha iyi oldugu belirlendi.
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Tablo 24. Olgek Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan Cikarllan Lenf Nodu

Sayis1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

0-5 arasi 6-15 arasi 16 ve iizeri
F *p Fark
ort. S.S. ort. S.S. ort. SS.

SPOFIA1? 9,42 1,30 9,64 1,44 972 142 0212 0810
SPOFiA2" 1,84 1,80 2,25 088 309 1,33 1,350 0,268
SPOFIA3® 1,10 1,82 1,42 1,06 290 2,21 4,793 0,012 1<2<3
KATZ1® 11,90 1261 11,89 2,517 11,40 0516 0,282 0,756
KATZ2" 17,38 0,740 17,15 1,167 17,30 0,823 0,346 0,709
KATZ3°® 18,00 0,000 17,96 0,192 1800 0,000 0,565 0,571
DASH1? 3,99 0,293 4,19 0,249 403 0,338 3,290 0045 1<2
DASH2° 1,78 0,389 1,88 0,449 204 0435 1264 0,290
DASH3® 1,17 0192 1,30 0281 129 0,194 1,696 0,193
Fiziksel 4000 9129 3696 1108 2722 757 595 0005 ...,

i a
Fonksiyonl
Fizik. Rol 0,00 0,00 0,89 472 089 473 0527 0,593
Giig:liigiila
Agril? 46,38 12,363 47,44 14474 5330 14,825 0,903 0,411
Genel Saglik1® 44.43 19,785 48,15 21,968 46,40 10,844 0,210 0,811
Vitalitel ® 49,52 30,121 48,70 22,557 52,00 26,268 0,058 0,944
cosval 51,19 26,782 5648 25327 6500 26,874 0,954 0,391
onksiyonl
ETOS.XOIE' Rol 42,86 50700 46,91 48269 5333 44,997 0,158 0,854
ucliigiil
Mental Saghkl 55,81 24478 5422 20,794 60,00 21,082 0,246 0,783
Fiziksel 80,00 18,63 7500 1427 7136 6,74 1281 0,286
Fonksiyon2"®
Fiziksel Rol 6711 27,70 5357 2329 4091 2022 4228 0020 ...,
Giicliigii2 °
Agri2® 82,95 9,646 79,48 11,033 7540 12,367 1,726 0,187
Genel Saglik2® 62,43 22263 60,93 18441 6520 18,054 0,171 0,843
Vitalite2? 65,00 23,184 5537 21,525 61,50 27,993 1,037 0,361
Sosyal
o o2 72,62 24565 80,09 18,101 86,25 16,084 1,674 0,197
onksiyon2
Emosyonel Rol 80,95 51177 7901 34774 86,67 28,109 0129 0,879
Giigliigii2
g"ef‘ta'b 70,48 22396 57,33 20,366 60,80 18,067 2,412 0,099
aghk2
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Tablo 24. Olcek Alt Boyut Ortalamalar1 Bakimindan Cikarilan Lenf Nodu Sayisi

Arasindaki Farkhhigin incelenmesi (Devam)

Fiziksel Fonksiyon3® 91,84 7,85 88,92 8,42 8545 8,50 0,69:0,001 1>2,3

(F}'i';'l‘j;g?' 96,43 27,71 7500 29,47 6750 2898 4,710,013 1>23
Agri3°© 8848 4143 8119 18479 8580 6957 1,830,169
Genel Saglik3° 7310 23973 7063 18,880 77,40 15349 0,40( 0,667
Vitalite3® 68,81 22,243 6519 17,677 73,00 18,886 0,61 0,543

Sosyal Fonksiyon3 © 8512 20,007 88,89 15244 95,00 8,740 1,24:0,296

Emosyonel Rol

s imn C 96,83 33,174 77,78 34,592 90,00 22,498 2,10:0,132
Giigliigii3

Mental Saglik3 © 72,38 23559 63,85 18941 70,00 21,520 1,01'0,369

Ort. (Ortalama), Ss (Standart sapma), F (ANOVA testi), *p<0.05 anlaml: fark var.

# Ameliyat sonras! 1.hafta lgiim
® Ameliyat Sonrasi 1. ay 6l¢iim
¢ Ameliyat sonrasi 3. ay 6l¢iim

Meme kanserli kadinlardan cerrahi sirasinda ¢ikarilan lenf nodu sayisina gore tiim
Olgeklerin puan ortalamalari karsilastirildi. Uygulanan ANOVA testi sonucunda,
SPOFiA1, SPOFIA2, KATZ1, KATZ2, KATZ3, DASH2, DASH3 6l¢ek ortalamalari
ve FRG1, Al, GS1, V1, SF1, ERG1, MS1, FF2, A2, GS2, V2, SF2, ERG2, MS2, A3,
GS3, V3, SF3, ERG3 ve MS3 bakimindan ¢ikarilan lenf nodu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, SPOFiA3, DASHI1 &lcek
ortalamasi ve FF1, FRG2, FF3, FRG3 alt boyut ortalamas1 bakimindan ¢ikarilan lenf
nodu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu goriildii (p<0,05).
Buna gére, 0-5 adet lenf nodu ¢ikarilan hastalarda SPOFIA3 puan ortalamalarinin en
diistik, 16 ve iizeri lenf nodu ¢ikarilan grupta ise en yiiksek seviyede oldugu bulundu.
Cikarilan lenf nodu sayis1 6-15 arasi olanlarda DASH1 6l¢ek ortalamasi 0-5 arasi
olanlara gore daha yiiksekti ve 0-5 arasi lenf nodu eksize edilenlerde FRG3 alt boyut
ortalamast 6 ve lizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti. FF1, FRG2, FF3, FRG3 puan ortalamalar1 ¢ikarilan lenf nodu sayis1 0-5
adet olan grupta en yiiksek, 16 ve iizeri olan grupta ise en diisiik puanlarin alindig
belirlendi. Ameliyat sonrasi 3. ay izleminde alinan lenf nodu sayisi1 arttik¢a kol

disfonksiyon algisinin arttigi, 1. ay izleminde alinan lenf nodu sayist arttikca kol
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disfonksiyonunun arttig1 ve 1. ay ile 3. ay izlemlerinde fiziksel sikintilar nedeniyle

fiziksel ve diger giinliik aktivitelerde yasanan sikintilarinin arttigi bulundu.
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5. TARTISMA

Arastirma iki asamali olmasi nedeniyle tartisma;
> SPOFIA (Kolun Postoperatif islevsel Bozuklugu Siibjektif Algis1) dlgeginin
gecerlik ve giivenirligi,
» Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli’ne (GYAM) gore verilen egitimin; zamana
gore grup i¢i ve gruplar arasi fark olup olmadigi,
o Agn diizeyi,

e Kol gevresi,

e SPOFIA,
o KATZ,
e DASH,

e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina

etkisi olmak iizere iki ana baglikta tartisildu.

5.1. SPOFIA (KOLUN POSTOPERATIF ISLEVSEL BOZUKLUGU
SUBJEKTIF ALGISI) OLCEGINIiN GECERLIK VE GUVENIRLIGi

5.1.1. SPOFIA Olgeginin Gegerliligi

SPOFIA Olgeginin Dil Esdegerligi; SPOFIA 6lgegi dil gegerligi igin ilk asamada
orijinal dildeki Glgegin hedeflenen dile cevirisinde en sik kullanilan yontem olan
“geri geviri” yontemi kullanild1 (G6ziim ve Aksayan 2002, Esin 2014, Eser, 2007,
Weeks ve ark., 2007). Olgek, bes uzman tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye cevrildi.
Arastirmacilar Tiirkce ceviride gerekli diizenlemeleri yaptiktan sonra sekiz 6gretim
tiyesine 6l¢ek gonderildi. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda en uygun ifadeler
secildi, son hali verilen 6lgek her iki dile ve kiiltliire hdkim profesyonel bir ¢cevirmen

tarafindan Ingilizceye geri ¢evrildi. Tiirkceden Ingilizceye geri gevirisi yapilan dlgek
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ile orijinal dlgek karsilastirildi. Ingilizceye geri ceviri orijinal dlgegin yazarina mail
atildi ve gelen yanitta referans gosterilen kaynaktaki maddelerle ayni olmasinin
uygun oldugu belirtildi. Bu geri bildirim sonrasinda 6lgegin Tiirk¢e formuna son hal
verilerek dil esdegerligi saglanmis oldu. Uzman goriisleri “Davis Teknigi” ile

degerlendirildi (Esin 2014 ).

Kapsam Gegerligi; Uzman goriisleri arasindaki uyumun incelenmesinde “Kendall W
testi’nden yararlanildi ve SPOFIA &lcegi sorularina dair alman cevaplarin
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi
belirlendi (Kendal’s W: 0,107: p>0,05). Sonug olarak igerik gecerligi i¢in yapilan
analizde uzman puanlarinin uyumlu oldugu, uzmanlarin Slgegin maddelerindeki
ifadelerle ilgili goriis birligi iginde oldugu goriildii. Uzmanlar aras1 “goriis birliginin
olmasi1”, bir biitiin olarak 6l¢egin tiimiiniin ve her bir maddesinin 6l¢iilmek istenen
alan1 yansittigin ve igerik gegerliginin saglandigi belirtilmektedir (Eser 2007, Goziim
ve Aksayan 2003, Weeks et all 2007).

Olciite Bagh Gecerlik: Bu arastirmada olgiite bagli gecerligi 6lgmede “Es-zaman
Gegerligi’nden yararlanildi. Es-zaman gecerliginde, gelistirilmek istenen/gelistirilen
Olcekten alinan puanlarla ayni/iliskili baska ayni1 veya benzer bir davranist 6lgen
diger Olglim aracindan alinan puanlarin korelasyonuna bakilir. Karsilastirilacak
testlerin ayn1 ya da yakin zamanda yapilmasi1 gerekmektedir (Karako¢ ve Dénmez
2014). Bu arastirmada SPOFIA Olgegi ile SF36 Yasam Kalitesi Olcegi aym anda
uygulandi. SPOFIA 6lgegi ortalamasi ile SF36 olgegi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmadi (p>0,05). Bu sonuca gore
SOFIA &lgeginin dlgiite bagh gecerliligi saglamadig1 sonucuna ulasildi. Dolayisiyla
baska caligmalarda bu 6l¢egin farkl Olcekler ile es-zaman gecerliligi yapilmasi ve

degerlendirilmesi dnerilmektedir.

SPOFIA Olgeginin Giivenirligi; Giivenirlik calismalar1 kapsaminda ise test-tekrar
test analizi, cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kullanildi (Goziim ve Aksayan 2003,
Karako¢ ve Dénmez 2014, Ercan ve Kan 2004, Ozdamar 2002). Uygulanan bagiml

orneklem t testi sonucunda, farkli zamanlardaki SPOFIA &lgek ortalamalar: arasinda
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istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Olgegin likert
tipi olmamasi nedeniyle (Goziim ve Aksayan 2003, Karako¢ ve Donmez 2014, Ercan

ve Kan 2004) bu dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri yapilmadi.

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi; Alfa degerinin esas islevi i¢ tutarliligi
saptamasidir (Cakmur 2012). Cronbach alfa katsayisinin en az 0,70 olmasi istenir
(Karakog¢ ve Donmez 2014). Katsaymin yiiksekligi i¢ tutarligin yiiksekligini gdsterir
(0,00<0<0,40; olgek giivenilir degil, 0,40<0<0,60; o6lgek glvenirligi diisiik,
0,60<0<0,80; olcek oldukca giivenilir, 0,80<0<1,00; Olcek giivenirligi yiiksek)
(Ozdamar 2002). Likert tiirii toplamali 6lgeklerde, anlamsal farklilik Slceklerinde,
Stapel 6lgeklerinde toplam veya ortalama puana dayanan diger psikometrik testlerde
ve bilesik maddelerden olusan indeks tiirii dl¢lim aracglarinda maddelerin birbiriyle
tutarli olup olmadigin1 ve maddelerin Ol¢lilmek isteneni Ol¢lip 6lgmedigini belirler

(Cakmur 2012).

Literatiir bilgileriyle paralel olarak bu ¢alismada SPOFIA 6lgeginin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.739 olarak hesaplandi ve 6lg¢egin oldukca giivenilir oldugu
belirlendi. SPOFIA 6lcegi gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi icin yapilan
analizler sonucunda, 6l¢egin Tirk hastalar i¢in gecerli ve giivenilir oldugu goriildii.
Buna gore H1 Hipotezi kabul edildi. Sonug olarak, hastalarin subjektif bulgularin

uzunlamasina izlemde SPOFIA 6lgegi bireysel takip olarak giivenle kullanilabilir.

5.2. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI MODELI’NE GORE VERILEN
EGITiMIiN, GRUPLAR ARASI VE ZAMANA GORE AGRI DUZEYINE, KOL
CEVRESI FARKINA, SPOFIA, KATZ, DASH, SF-36 YASAM KALITESI
OLCEGI VE ALT OLCEKLERi PUAN ORTALAMALARINA ETKiSi

Arastirmanin ikinci asamasini olusturan, Roper, Logan ve Tierney’in Giinliik Yasam
Aktiviteleri Modeli’'ne gore verilen egitimin, gruplar arasi ve zamana gore agri
diizeyine, kol cevresi farkina, SPOFIA, KATZ, DASH, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

ve alt boyut puan ortalamalarina etkisini belirlemek amaciyla 29 miidahale, 29
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kontrol grubu olmak iizere toplam 58 hastadan elde edilen bulgular asagidaki ana

basliklar dogrultusunda tartigildi.

Aragtirmalar oncelikle iki degisken arasindaki iliskiyi 6l¢gmeyi amaglar. Bu birisi
girisimi alan (¢alisma/miidahale grubu) Randomize Kontrollii Deneyler ve digeri
girisimi almayan (kontrol grubu) iki grubun karsilagtirildigi bir tasarim ile
basarilabilir. Karsilastirmanin ardindan sonug¢ karsilastirilir. Ancak bir girisimin
etkisinin degerlendirilmesinde en 6nemli gerekliliklerden birisi girisim ve kontrol
grubunun uygulanan girisim disinda kalan diger tiim oOzellikler (karistiricilar)
yoniinden benzer olmasidir. Gruplarin temel 6zellikler bakimindan benzer olmayisi
biasa neden olacak, caligmanin kalitsini ve sonucunu etkileyecektir (Akin ve
Kog¢oglu 2017). Bizim arastirmamizda da girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin,
egitim durumu, medeni durum, meslek ve BKI gruplari, meme kanseri
lokalizasyonu, dominant kol, hastalik evreleri, yapilan operasyonlar, ¢ikarilan lenf
nodu sayisi, neoadjuvan kemoterapi ve hormonterapi durumlarinin benzer oldugu,
sadece bakima muhta¢ yasta cocugunun olma durumunun benzer olmadigi bulundu.
Arastirmanin seyrini etkilemeyecegi diisiiniilerek hastalardan herhangi bir diglanma

yapilmadi.

Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda, istirahat halindeki agri puani ve aktivite
sirasinda agr1 puaninin birinci hafta ve birinci ayda yapilan Ol¢iimlerde fark
olmadig, tiglincii ayda yapilan Slgiimlerde fark oldugu ve kontrol grubundakilerin
istirahat ve aktivite sirasinda agr1 diizeyinin miidahale grubu agr1 diizeyinden daha
fazla oldugu bulundu. Meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda,
ameliyat sonras1 agrinin incelendigi caligmalarda agri, cerrrahi insizyon hattinda,
ameliyat sonrasi kol disfonksiyonuna bagli omuzda ve meme kanseri ile iligkili
lenfédem sebebiyle hissedilebilmektedir (Fu et al. 2009, Civelek 2016, Delialioglu
ve ark. 2010, Bulley et al. 2014). Yapilan ¢aligma 6rneklerine bakildiginda; Fu ve
arkadaslar1 (2009) meme cerrahisi sonrasi hastalarin agridan yakindiklarini, Ozgimar
ve arkadaslar1 (2010) ameliyat sonras1 erken donemde agr1 bildirildigini, ancak geg
donemde agrinin azaldigini, Delialioglu ve arkadaslar1 (2010) ameliyat sonrasi

donemde hastalarin omuz agris1 hissettiklerini, Civelek (2016) o6zellikle ameliyat
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olan taraftaki omuzda agr1 hissedildigini, Bulley ve arkadaslar1 (2014) hastalarin tigte
birinin agr1 deneyimledigini, Biiylikakincacik ve arkadaglar1 (2013) hareketle birlikte

agrinin daha da fazlalastigini bildirmislerdir.

Scaffidi ve arkadaslar1 (2012) ameliyat sonrasi birinci giinde belirli egzersizleri
yapmaya baslayan hastalara verilen egitim sonrasi, alt1 aylik izleminde postoperatif
komplikasyonlarin ve agrimin azaldigmmi  gozlemlemislerdir. Bu sonuglar
calismamizin sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Hidding ve arkadaslariin
(2014) sistematik derleme sonuglarina gore, hastanin hissettigi agri, azalmis kas
kuvveti ve hareket agikligi nedeniyle giinlik rutin islere katiliminda azalma ve
ameliyatin oldugu taraftaki kolunu giinliik aktivitelerinde kullaniminin kisitlandig
bildirilmektedir (Hidding, Beurskens, Wees, Laarhoven, Sanden 2014). Literatiirde
de belirtildigi gibi meme kanserli kadinlara verilen egitim ile glinlik yasamda kol
hareketlerinin kontroliinii saglamanin ve kolunu nasil kullanacag: ile ilgili bilgi
sahibi olmanin, bunun yam sira bilingli olarak yapilan kol egzersizlerinin agriy1

hafiflettigi diistiniilmektedir.

Meme kanseri hastalarina verilen egitimin giinliik yagam aktivitelerine etkisi;

Risk faktorlerini kontrol altina almaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
icin Oncelikle hastalarin GYA’lerinin tanimlanmasina, bireyin giinliik yasamini
stirdiirmesinde yerine getirdigi aktiviteleri bireyin kendi basina bagimsiz olarak ne
kadar yapabildigi GYA Modeli’nin temelini olusturur (Roper et al. 1985; Roper,
Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Ak¢a Ay 2011). Bunun yaninda ameliyat sonrasi
hastada gelisen kol disfonksiyonu ve lenfodem gibi komplikasyonlarin yasam
kalitesini ve giinlik yagam aktivitelerini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
bu sorunlarin engellenmesi veya en aza indirilmesinde hemsirelerin verecegi egitim
ve danigmanlik hizmetinin 6nemi biiyiiktiir (Karayurt and Andi¢ 2011). Meme
kanseri nedeniyle cerrahi girisim uygulanana hastalara verilen egitimlerin yapildigi
caligmalar incelendiginde; hastalarin egitime gereksinim duyduklar1 (Yesilyurt ve
Findik 2016), meme kanseri tedavisine bagli lenfédem gelisen kadinlarin lenfédemin
onlenmesi, tedavisi ve bakimi hakkinda siire¢ boyunca miimkiinse ayn1 hemsireden

danigsmanlik almak istedikleri (Miiezzinler ve Karayurt 2014), tedavi siireci, gilinliik
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yasam aktiviteleri ve lenfodem ile ilgili egitime ihtiya¢ duyduklari (Nader et al.

2016) sonuglarina ulagilmistr.

Onkoloji hastalarinda giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren ¢aligmalar (Ekinci,
Kabak, Uysal ve Diiger 2015) bulunmakla birlikte meme kanseri nedeniyle cerrahi
girisim geciren hasta grubunda oOlgekle giinlik yasam aktiviteleri Olcekle
degerlendiren caligmalara ulasilmamistir. Ancak sistematik derlemede rapor edilen
sonuglara gore; gilinliilk aktivitelerini yerine getirme ile ilgili sorular ile yapilmis
calisma sonuglarin oldugu ve ameliyat sonras1 Ozellikle ALND yapilan ve yash
hastalarda gilinlik aktivitelerini yerine getirmede sikint1 yasadiklari belirtilmistir
(Hidding et al 2014). Martinez, Martinez ve Raygoza (2018), meme kanseri cerrahi
tedavisi olmus ve heniiz lenfédem gelismemis hastalara verdikleri egitiminde,
hastalarin kendi bakimlari ile ilgili bilgi, beceri ve yasam kaliteleri puanlarinda artig
oldugunu, Arinaga ve arkadaslar1 (2016), MKIL gelisen 23 hastaya, 10 dakikalik 6z
bakim gereksinimlerini karsilama ile ilgili egitimi sonrasinda alti aylik izlem
yapilmis ve egitim sonrasinda hastalarin 6z bakimlarini daha 1iyi yerine
getirebildikleri sonucuna ulasmislardir. Calismamizda, giinliik yasam aktivite diizeyi
KATZ ile degerlendirilmis olup, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirirken bagimlilik diizeyleri ameliyat sonrasi gegen zamana gore azalmakla
birlikte, egitim verilen grup ile verilmeyen grup arasinda farklilik bulunmadi. Buna
gore H2 hipotezimiz reddedildi. Giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren farkl
Olceklerin gelistirilmesi, bu Olgekler ile farkli operasyon sonrasi uzun siireli

izlemlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Meme kanseri hastalarina verilen egitimin kolun disfonksiyonuna etkisi;

Meme kanseri, hastaligin kendi dogasindan, radikal cerrahi girisimler ve radyoterapi
uygulamalarindan kaynaklanan, omuz disfonksiyonu (agrisi ve eklem hareket
kisithiligr), tist ekstremite kas giicii kaybi gibi fonksiyon kayiplarma yol
acabilmektedir (Hidding et al 2014, Biiyiikakincacik 2014, Sindelve ark. 2012,
Karamanoglu ve Ozer 2008) Meme cerrahisi sonrast kol problemleri sik goriilmekte
olup, hastalarin giinliik yasamlarini etkileyebilmekte ve bu hasta gruplarinda

koruyucu onlemlerin alinmasi ve diizenli takip yapilmasiyla komplikasyonlar en aza
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indirilebilmektedir (Atalay 2011). Kol disfonksiyonunu degerlendirmek igin
hastalarin sikayetlerinin yaninda DASH 0lgegi ile tanilama sik kullanilmaktadir

(Hidding et al 2014).

Kol disfonksiyonu ile ilgili yapilan ¢alisma orneklerinde; Fu ve arkadaslar1 (2014)
meme kanseri ile iligkili lenfédem gelisen hastalara verilen egitimin, kolda agirlik
hissi, omuz mobilitesinde azalmaya etkisi oldugunu, Atalay ve arkadaslar1 (2011)
meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda omuzda agr1 ve kisitliliktan sikayet
edildigini, Gartner ve arkadaslar1 (2010) kolda agirlik hissi ve agri hissettiklerini,
Biiyiikakincak ve arkadaslar1 (2013) meme kanseri nedeniyle cerrahi gegiren
hastalarda ameliyat edilen taraftaki kolda hareketle omuz agrist ve el kas giicii
kaybinin en sik gozlenen {ist ekstremite problemleri oldugunu, ayrica omuz
abdiiksiyon ve fleksiyonda iken eklem hareket aciklifi, omuz kas giicii kaybi
oldugunu belirtmislerdir.

Egzersizin meme cerrahisi sonrasi kol-omuz hareketlerinin iyilesmesine etkisini
inceleyen diger calisma Orneklerinde; Kilgour ve arkadaslari (2008), egzersiz
yaptirilan hastalarin omuz eklem hareket acikligi, kavrama kuvvetinde iyilesme
oldugunu, Cho, Do, Jung ve arkadaslar1 da (2016) dort haftalik bir egzersiz programi

ile DASH puan ortalamasinin iyilestigini bildirmislerdir.

Lenfodemin ekstremite disfonksiyonuna neden oldugunu belirten calismalarda;
Bulley ve arkadaslar1 (2014), meme kanseri tedavisi sonrasinda hastalarin %21.9 tist
ekstremite disfonksiyonu yasadigini, Fu ve Rosedella (2009) meme kanseri
nedeniyle lenfédem gelisen kadinlarin kol hareketliliginde azalma sikayetleri
oldugunu, Ozcmar ve arkadaslar1 (2010) ameliyat sonrasi erken dénemde omuz
hareketlerinde kisitlilik, agri ve fonksiyonel kapasitede azalma saptandigini, 9.-12. ay
takiplerinde omuz hareketlerinden internal fleksiyon hari¢ tiim hareketlerin, agrinin

ve fonksiyonel kapasitenin normale dondiigiinii ifade etmislerdir.

Calismamizda, kol disfonksiyonunu degerlendirmek i¢in kol, omuz ve el

yaralanmalar1 6l¢egi (DASH) ile yapilan tekrarli Olglimlerde, DASH puan
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ortalamasinda zamanla artis oldugu, kontrol ve miidahale gruplar arasinda birinci
hafta Ol¢limiinde fark olmadigi, ancak 1. ay ve 3. ay Ol¢iimlerinde kontrol grubu
puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Dolayisiyla hastalarin erken ve
gec donemde de kol disfonksiyonu yasayabildikleri goriilmiis oldu. Sato ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan meme kanseri nedeniyle ALND yapilmis hasta
grubunda DASH 6l¢egi ile 12 ay izlem sonucunda miidahale grubundaki hastalarin
DASH olgek ortalamalarinin kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugunu
bildirilmistir. Bu baglamda, calisma sonuglarimiz birinci hafta Ol¢iim puan
ortalamalar1 disinda diger ¢alisma sonugclari ile paralellik gostermektedir. Buna gore

H3 hipotezimiz kabul edildi.

Meme kanseri hastalarina verilen egitim kol disfonksiyonu algisi iizerine etkisi;

“Kol Disfonksiyon Algis1i” yeni bir kavram olmakla birlikte, bu konu ile ilgili
yapilmis bir calisma sonucuna gore; Sato ve arkadaglart (2016; 2014), miidahale
grubundaki hastalara verilen egitim sonrasinda birinci hafta SPOFIA &lgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark yok iken, 3. ay ve 12. ay dl¢iimleri arasinda fark oldugu ve
zamanla hastanin kol disfonksiyonunun azaldigini belirtmislerdir. Paskett ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 sistematik incelemede, lenfodemi tanimlamak igin kol
cevresi Ol¢limii, su hacim farki dl¢iimleri ve daha farkli tan1 uygulamalar1 yapilmas,
hastalarin ise daha ¢ok kolda agri, agirlik ve siskinlik gibi belirtilerle bagvurdugu ve
bu sikayetlerle bagvuran hastalara diger Ol¢limlere paralel olarak lenfodem tanisi
konuldugu bildirilmistir. Calisma sonucumuza gore; SPOFIA dlgegi puan
ortalamalar1 birinci hafta ve birinci ayda farklilik gostermezken, {igiincli ayda
farklilik oldugu, yapilan tekrarli 6lgiimlerde zamana gére SPOFIA 6lgegi
ortalamalarinda azalma, yani kol disfonsiyonunda ve algisinda azalma oldugu tespit
edildi. Buna gére H4 hipotezimiz kabul edildi. Sonuc¢larimiz, diger ¢alisma sonuglari
ile paralellik gostermektedir. Bu da hastanin belirti bulgular1 tanimlayabilmesinin
onemini bize vurgulamaktadir. Ayrica meme kanseri cerrahisi sonrasi olasi
komplikasyonlar1 Onlemeye yonelik verilen egitimin, hastanin karsilasacagi

semptomu tanima ve yonetiminde etkili oldugunu da gostermektedir.
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Meme kanseri hastalarina verilen egitimin kol ¢cevresi farkina (lenfodeme) etkisi;

Lenfodem, yetersiz lenfatik drenaj nedeniyle, proteinden zengin sivinin interstisyel
aralikta birikmesi sonucu olusan kronik ve ilerleyici bir durumdur (Miisliimanoglu ve
Kayhan 2012, Karamanoglu ve Ozer 2012) ve bu durum meme cerrahisinin en
sikintilt uzun dénem komplikasyonu olarak tanimlanmaktadir (Bakar ve ark. 2014).
Meme kanseri cerrahi tedavide yapilan aksiller lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi
tedavisi bu hasta grubunda lenfodem goriilme riskini arttiran sebepler arasindadir
(Kayiran, De la Cruze, Tane et al. 2017, Martinez, Martinez ve Raygoza 2018).
Bulley ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada lenfédemin erken tanilanmasinin
tedavi seyrini olumlu etkiledigini saptamislardir. Lenfoédemin degerlendirilmesinde;
voliimetrik 6l¢iim, gevresel dl¢lim (perometre), deri tonometresi ya da goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Kolay uygulanir olmasi nedeniyle kol gevresi 6lgiimii
en sik karsilasilan 6l¢iim yontemidir (Baros, Panobianco, Almeida ve Guirro 2013,

Delialioglu 2010).

Pasket ve arkadaslarinin (2012) kanserle ilgili lenfédemin tanilamasi sistematik
inceleme sonuglarina gore, hastalarin lenfodem tanilarmi koymak igin perometre,
biyoimpedans ve su ile hacim farki 6lgiileri kullanilmakla birlikte en sik kol gevresi
Ol¢timlerinin kullanildig: bildirilmistir. DiSipio ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda,
meme kanseri cerrahi tedavi sonrasinda lenf nodu eksizyonu yapilan hastalarin
%?20'sinde, mastektomi sonrasi radyasyon tedavisinden gorenlerin de %38’sinde
lenfodemin gelismistir. Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken ve geg evrede lenfodem
gelisebilmektedir. Erken baslangicli lenfodem ameliyattan sonra iki aya kadar ortaya
cikar ve gegici olabilir. Geg baslangicli lenfodem ise alt1 aylik ilk tedavinin ardindan
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir ve siklikla ilerleyicidir (Martinez, Martinez ve
Raygoza 2018). Meme kanseri ile iliskili lenfédem calisma sonuglarina gore; daha
cok 0n kolda (Biiytlikakincacik ve ark 2013), lenfodem gelistigi (Atalay ve ark. 2011,
Bulley et al. 2014) ve egitim verilen hasta grubunda lenfédemde artis olmadigi
(Arinaga ve ark. 2016) bulunmustur. Bu c¢alismada hastalarin lenfédemlerini
degerlendirmek icin; esnemeyen mezura ile kol gevresi dlgiildii. On kol+iist kol
gevresi 1., 2. ve 3. Ol¢iim degerleri ortalamalar1 arasinda ve miidahale - kontrol

gruplar1 arasinda fark olmadigi, sadece kontrol grubu hastalarin sol iist kol gevresi 1.
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6l¢iim ve 3. ol¢lim kol ¢evresi farkinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Buna gore HS
hipotezimiz kabul edildi. Sonug¢larimiz, literatiirle uyumlu olmakla birlikte bu hasta
grubu lenfodem bakimindan uzun donem risk altindadir ve diizenli takip edilmeleri

ve riskler hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Meme kanseri hastalarina verilen egitimin yasam kalitesine etkisi;

Meme kanseri ve cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin, hastada fiziksel,
duygusal, davranigsal, manevi, sosyal ve ailesel etkileri vardir. Bu etkiler meme
kanseri tani, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere tiim siireclerde farkli alanlarda ve
farkli diizeylerde etki gosterebilmektedir (Bakar ve ark, 2014, Karayurt ve Andig
2011, Martinez, Martinez ve Raygoza 2018). Meme kanseri hastalarinda yasam
kalitesini arttirmak igin, sanat terapisi (Ornegin, miizik terapisi, dans / hareket
terapisi) (Hanser ve arkadaslar1 2006), egzersiz miidahaleleri (6rnegin, fiziksel
egzersiz / aktivite, diren¢ egzersizi, aerobik egzersiz, yoga) (Zeng ve ark 2014,
Harder ve ark. 2015), psiko- egitim destegi (6r. saglik egitimi, psikososyal destek,
manevi grup terapisi) (Ashing ve Miller 2016, Napoles ve arkadaglar1 2015, Zhou ve
arkadaglar1 2016) ve multimodal programlar (6rnegin, rehabilitasyon programlari
fizyoterapi programlari, egzersiz programlar1) oOnerilmektedir (Do, Cho ve Jeon
2015, Ammitzbell et al., 2017, Sato ve ark 2014;2016). Tiim bu ¢alismalardaki
terapotik yaklagimlarin hastalarin yagam kalitelerinde zamanla iyilesmeye katki

sagladig bildirilmektedir.

Giilcivan ve Topeu (2017) calismasinda, en diisiik puan alan alt boyutun Emosyonel
Rol Kisitliligi, en yliksek puan alan alt boyutun Mental Saglik oldugu ve hastalarin
yasinin, mesleki durumunun, egitim durumunun, aylik gelirinin ve aile tipinin 6nemli
bir degisken oldugunu belirtmistir. Calismamizda, giinliikk yasam aktivitelerinde
dikkat edilmesi gereken noktalar {izerine temellendirilmis egitimin yasam kalitesine
etkisi ii¢ aylik siirecte SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile izlendi. Calisma sonucunda,
birinci hafta, birinci ay ve liclincii ay yapilan tekrarli dl¢limlerin ortalamalarinda ve
yasam kalitesi tiim alt boyutlarinda zamana goére iyilesmenin oldugu gozlendi.
Ozellikle, 1. ve 3. ay odl¢iimlerinde, Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii ve

Mental Saglik alt boyutlarinda miidahale grubunun puan ortalamalarinin daha yiiksek
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oldugu, diger alt boyutlarda ise gruplar arasinda fark olmadigi goriildi. Cerrahi
bakim siirecinin temel amaci, ameliyat sonrasi iyilesmenin istenilen diizeyde
gerceklesmesi, hastanin ameliyat 6ncesi haline ulasmasi, yasam tarzini siirdiirmesi ve
bagimsiz bir sekilde gilinlilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerinin saglanmasidir
(Ucuzal ve Aldanmaz 2015, Yolcu ve Akin 2015). SF-36 Yasam Kalitesi alt dlgegi
‘fiziksel Fonksiyon’ alt boyutu, yikanma ve giyinme dahil tim fiziksel etkinlikleri
yerine getirme hakkinda, ‘fiziksel rol gii¢liigli’ alt boyutu ise, fiziksel saglik nedeni
ile calisma ve giinliik etkinlikleri yerine getirebilme diizeyi hakkinda bilgi verir
(Demiral ve ark. 2006). Buna gore H6 hipotezimiz kabul edildi. Sonu¢ olarak,
caligma bulgularimiz literatiir ile ortlismektedir ve hastaya giinliik yasam aktiviteleri
tizerine temellendirilmis egitimlerin verilmesinin fiziksel olarak giiclenmeye ve

giinliik aktivitelerle daha iyi bas etmeye katki sagladigi goriilmiistiir.

Degiskenlere gore farkliliklara bakildiginda;

Egitim Durumu:

Yapilan yasam kalitesi caligmalarinda hastanin egitim durumunun yasam kalitesi
tizerine etkili oldugu (Ertem ve ark. 2009, Giirel 2007, Giilcivan ve Topgu 2017),
egitim durumu yiiksek olan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu (Ertem
ve ark. 2009), fiziksel fonksiyon ve biligsel durumun ilkokul diizeyinde egitim
alanlarda daha diisiik oldugu (Giirel 2007), yiiksekdgretim mezunu olanlarin
fonksiyonel durumunun anlamli derecede daha iyi, semptom goriilme sikliginin da
anlamli derecede daha az oldugu (Cengiz, Cavdar 2014) rapor edilmistir.
Calismamizda, Emosyonel Rol Giigliigii (1. hafta ol¢iimlerinde) ve Fiziksel Rol
Gilcligi (3. ay olclimlerinde) ortalamalar1 bakimindan egitim durumlar1 arasinda
fark oldugu, diger ¢alisma bulgularinin tersine bu ¢aligmada ilkogretim mezunu hasta
grubunun 1. hafta Emosyonel Rol Giigliigliniin yiiksek oldugu, yani emosyonel
sorunlara bagli gerceklestirecegi giinliik aktivitelerinde sorun olmadigi goriildii.
Ancak diger ¢aligma bulgularina benzer sekilde yiiksekdgretim mezunlarinin 3. ay
degerlendirmede Fiziksel Rol Giigliigli alt boyut puanlari daha yiliksek bulundu.
Bunun anlami da, FRG alaninda puan yiikseldikge, fiziksel sorunlara bagl giinliik
aktivitelerini gergeklestirmede sorun yasanmadigidir. Egitim diizeyi yiikseldikce

yagsam kalitesi puanlarinin artmasini, bu bireylerde daha bilingli bas etme
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mekanizmalarinin gelismesine, meme kanseri, risk faktorlerinin farkinda olarak
tedavi siireglerine etkin katilim saglamalarina iliskilendirebiliriz. Birinci hafta
Emosyonel Rol Giigliigii puaninin ilkokul mezunlarinda yiiksek olmasini ise, hastalik
ve tedavi siireciyle ilgili heniiz yeterli bilgiye sahip olmamalari, farkindaliklarinin az
olmasi nedeniyle emosyonel acgidan pek fazla etkilenmemis olmalariyla

aciklayabiliriz.

Beden Kitle Indeksi:

Beden Kitle Indeksi’nin yiiksek olusunun meme kanseri olma riskini arttirdigim
(Kogak ve ark 2011, Giiler 2013,Somunoglu 2009) gosteren ¢aligmalarin yani sira,
cerrahi tedavi sonrasi lenfodem goriilme riskini de arttirdigin1 (Bevilacqua ve ark.
2012) ifade eden caligmalara rastlanmaktadir. Artmis BKI’'nin meme kanseri
hastalarmin fiziksel aktivite diizeyini azalttigi (Bakar ve ark. 2014) ve yiiksek BKIi
ile lenfédem arasinda 6nemli bir iliski oldugu (Can ve ark. 2016) belirlenmistir. BK1I
30 ve daha fazla olan hastalarda lenfodem gelisme riskinin %25 daha fazla oldugu
(Dominick, Madlenski, Natarajan and Pierce 2013), BKI 30’dan kiiciik olan hastalara
gore 3,6 kat daha fazla lenfodem gelistigi (Ridner ve ark. 2011) sonucu bildirilmistir.
Calisma sonucumuza gore, BKI ve dlgeklerin iliskilerine bakildiginda; DASH (1.
hafta) 6l¢ek puan ortalamasi ve Genel Saglik (3. ay), Vitalite (3. ay) alt boyut puan
ortalamalari, BKI 30 ve iizeri olanlarda Yasam aklitesi alt boyutlarindan Genel Saglik
ve Vitalite, kol disfoksiyonu daha fazla idi. Ameliyat sonrasinda birinci haftada, BKi
30 ve iizeri olan hasta grubunda kol disfonksiyonunun daha fazla oldugu, ii¢iincii ay
Olctimlerinde BKI 25-29,9 arasinda olan hasta grubunda BKI 30 ve {izeri olan gruba
gore, sagliginda iyilesme ve yasam enerjilerinin daha iyi oldugu sonucuna ulasildi.
Kilolu/obez grup hastalar, sagliginin kotiiye gidecegini diistinmekteydi ve yasam
enerjileri kot seviyedeydi. Bulgularimiz literatiir sonuglariyla paralellik
gostermektedir. BKI yiiksek olan bireylerde fiziksel hareket kisithiliginin artmasinin,
hastalara sagliginin kotiiye gidecegini hissettirdigi ve yasam enerjisini kotii yonde

etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Hastalik Evresi:

Yapilan bir ¢calismada, hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin hastalik evresi, hastalik
hakkindaki bilgi ile iligkili oldugu bulunmustur (Y1ildiz, Varol ve Alacalioglu (2014).
Calismamizda, Evre II hasta grubunda, 1. ay ve 3. ay 6l¢limlerinde kol disfonksiyon
algisinin ve 3. ay ol¢iimlerinde de kol disfonksiyonunun daha az oldugu, dolayisiyla
fiziksel sikintidan kaynaklanan nedenlerle giinliik aktiviteleri yerine getirmede sikinti
yasamadiklari/daha az yasadiklar1 belirlendi. Ayrica, 1.ay olgiimlerinde Evre III hasta
grubunun saghigmin iyiye gitme ve yasam enerjisinin daha iyi oldugu bulundu.
Beklenenin tersine olan bu durumu, Evre Il olan hasta grubunun neoadjuvan
kemoterapi almasina ve bu tedavinin olumsuz etkilerini cerrahi tedaviyi
deneyimlemeden Once yasamis olmalarina baglayabiliriz. Evre II olan hastalar,
cerrahiden sonra radyoterapi ve kemoterapi aldiklar1 ve bu siirecin onlara cerrahiden
daha agir geldigini ifade ettiler. Evre III grubundan bir hasta ifadesi ile bu durumu
Ozetleyebiliriz: “kemoterapiye ve o siirecte yasadiklarima gorve cerrahi tedavi hicbir
sey, ne ki?”. Bunun yaninda, hastalik evresi arttikca kol disfonksiyon algisi ve
disfonksiyonunda artis oldugunu, bu artisin fiziksel rollerini, genel saglik algisini ve

sosyal hayatin1 etkiledigini diistindiirdii.

ALND ve/veya SLND Uygulanmasit Durumu:

Lenfodem gelisimini etkileyen faktorler arasinda ilk siralarda aksiller lenf nodiilii
diseksiyonu yapilmasi ve aksillaya radyoterapi verilmesi yer alir (Ozginar, Giiler,
Ozmen ve ark. 2010). Diger taraftan uygulanan cerrahi tipinin de yasam kalitesini
etkiledigi, MKC ve MRM arasinda farklar oldugu c¢alismalarda gosterilmektedir.
Meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda MRM uygulanan hastalara gore; viicut
goriiniimii, cinsel fonksiyon, cinsel tatminin daha iyi oldugu, gelecek endisesi daha
az yasandigi, kol ve gogis semptomlarinin bildiriminin daha az oldugu
(Zanapalioglu 2009) belirtilmektedir. MKC uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin
ozellikle fiziksel alaninda sikinti yasadiklari (Atalay ve ark. 2011) bilinmekle
birlikte, MKC uygulanan hastalarin MRM uygulananlara gére hem fiziksel (Kement
ve ark. 2011; Cengiz ve Cavdar 2014) hem de mental agidan yasam kalitelerinin
daha iy1 (Kement ve ark. 2011) daha 1yi oldugu bildirilmektedir. ALND uygulanan

hastalarda kolda agirlik hissi ve sismenin daha fazla goriildiigiinii ve ameliyat sonrasi
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lenfodemin ALND seviyesi ile iligkisinin oldugunu saptamistir (Bevilacqua ve
arkadaslar1 2012). Bu ¢alisma sonucuna gére; ALND uygulananlarda SPOFIA2,
SPOFiA3, DASH2, DASH3 ol¢ek ortalamalar1 SLND uygulananlara gore daha
yiiksek bulundu. SLND uygulananlarda da Mental Saglik2, Fiziksel Rol Gli¢ligii3 ve
Agr3 alt boyut puanlart ALND uygulananlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
ALND uygulanan hastalarin SLND uygulananlara gore, 1. ay ve 3. ay Ol¢limlerine
gore, kol disfonksiyon algisinda artisin ve kol disfonksiyonunun daha fazla oldugu,
fiziksel sorunlar nedeniyle fiziksel ve giinliik etkinliklerinde daha fazla sikinti
yasadiklar1 ve daha fazla agr1 duyduklari, ancak mental sagliklarinin daha iyi oldugu
seklinde yorumlandi. Buna gore ¢alisma sonuglarimizin diger ¢alismalarin bulgular
ile benzer oldugunu sodyleyebiliriz. ALND uygulanan hastalarin kol disfonsiyon
algis1 ve kol disfonksiyonunun SLND uygulanan hastalara gére daha fazla oldugu,
SLND uygulanan hastalarin ALND uygulananlara gore; mental, fiziksel anlamda

yasam kalitelerinin daha iyi ve agr1 yakinmalarinin daha az oldugu saptandi.

Cikarilan Lenf Nodu Sayist:

Yapilan c¢alismalarda, 10 ve daha fazla lenf nodu c¢ikarilan hastalarda lenfodem
gelistigi (Dominick, Madlenski, Natarajan ve Pierce (2013), metastatik lenf nodu
sayist ile lenf 6dem arasinda bir iligki oldugu (Can ve ark. 2016) saptanmistir. Bu
calismada da 0-5 adet lenf cikarilanlar SPOFIA3 6lceginden en diisiik puani alirken,
16 ve tizeri lenf nodu ¢ikarilanlar ise en yiiksek puani aldi. 6-15 arasi lenf nodu
cikarilanlarin DASH1 puanlari, 0-5 arasi lenf nodu ¢ikarilanlara gére daha ytiksekti.
Bu da bize ne kadar az lenf nodu c¢ikarilirsa yasam kalitesinin fiziksel boyutunun
daha iyi oldugu, ¢ikarilan lenf nodu sayis1 arttik¢a kol disfonksiyonunun arttigini,

yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi girisim geciren meme kanserli hastalarda operasyon sonrasi Kolun

Postoperatif Islevsel Bozuklugu Subjektif Algisi (SPOFIA; The Subjective

Perception of Post-Operative Functional Impairment of the Arm) Olgegi’nin

gecerlilik ve giivenilirligini test etmek, Roper, Logan ve Tierney’in Giinliikk Yasam

Aktiviteleri Modeli’ne gore verilen egitimin kolun disfonksiyonuna, lenfodeme ve

yasam kalitesine etkisi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

asagidaki gibi 6zetlenebilir.

6.1. SONUCLAR

SPOFIA &lgeginin gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin yapilan analizler
sonucunda, 6l¢egin Tiirk hastalar i¢in gecerli ve glivenilir oldugu, hastalarin
siibjektif bulgularin uzunlamasma izlemde bireysel takip olarak
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Gilinlik yasam aktivite diizeyi KATZ ile degerlendirilmis olup, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimlilik diizeylerinin ameliyat
sonrasi gecen zamana gore azaldig1, ancak yapilan tekrarli 6l¢timlerde verilen
egitimin iki grup arasinda anlamh fark yaratmadig goriildii.

Kol disfonksiyonunu degerlendiren DASH 0lgek ortalamalarinda ameliyat
sonrast gegen zamana gore artis oldugu, zamanla kol disfonksiyonunun
azaldigi, kontrol ve miidahale gruplar arasinda ise birinci ay ve {igiincli ay
Ol¢iimlerinde fark oldugu, farkin yliksek puan alan miidahale grubundan
kaynaklandig belirlendi.

Kol disfonksiyon algisin1 degerlendiren SPOFIA 6lcegi puan ortalamalarina
gore, ameliyattan sonra gecen siire arttik¢a, ameliyat sonrasi kol disfonksiyon

algisinda azalma oldugu, ozellikle 3. ay Ol¢limiinde miidahale grubunun
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SPOFIA puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisik oldugu
bulundu.

Kontrol ve miidahale gruplari arasinda, sadece sol iist kol cevresi igin
farkliligin anlamli oldugu ve kontrol grubunun sol iist kol c¢evresi farkinin
daha fazla oldugu gozlendi.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin tiim alt boyutlarinda ameliyat sonrasi gecen
siire arttikca zamana gore iyilesmenin oldugu, miidahale ve kontrol gruplar
arasinda, birinci ay ve ti¢lincii ay dlglimlerinde, Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
Rol Gigliigli ve Mental Saglik alt boyutlarinda miidahale grubu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Egitim durumlarma gore; yasam kalitesinin Emosyonel Rol Giicligi (1.
hafta) ve Fiziksel Rol Giigliigii (3. ay) puanlarinin farkli oldugu, ilkogretim
mezunlarmnin birinci hafta Emosyonel Rol Giigliigli puanlarinin yiiksek egitim
alan grubu gore daha yiiksek, yliksekogretim mezunlarinin da iglincii ay
Fiziksel Rol Gii¢liigli puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Ameliyat sonrasinda birinci haftada, BKi 30 ve iizeri olan hasta grubunda kol
disfonksiyonunun daha fazla oldugu, l¢iincii ay ol¢iimlerinde BKI 25-29,9
arasinda olan hasta grubunda BKI 30 ve {izeri olan gruba gore, sagliginda
lyilesme ve yasam enerjilerinin daha iyi oldugu sonucuna ulasildi.

Hastalik evresi arttikca kol disfonksiyon algisi ve disfonksiyonunda artis
oldugu, bu artisin fiziksel rollerini, genel saglik algis1 ve sosyal hayatini
etkiledigi bulundu.

Ameliyat sonrasinda, 3. ay izleminde alinan lenf nodu sayisi arttik¢a kol
disfonksiyon algisinin arttig1, 1. ay izleminde alinan lenfnodu sayisi arttik¢a
kol disfonksiyonunun arttig1 ve 1. ay ile 3. ay izlemlerinde fiziksel sikintilar
nedeniyle fiziksel ve diger giinliik aktivitelerde yasanan sikintinin arttigi

bulundu.
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6.2. ONERILER

Uygulayicilara yonelik:

Aragtirmamizin ikinci asamasinda verilen egitimlerin hem taburculuk
oncesinde hem de taburculuk sonrasi hasta takiplerinde tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Hastalarin tiim yasam kalitesi boyutlarini da kapsayacak yeni egitim metotlari
gelistirilip, alaninda uzman saglik profesyonelleri tarafindan giincel 6grenme-
Ogretme uygulamalart esliginde farkli zaman dilimlerinde, bireyin/ailenin
ihtiyaclaria gore egitim yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin meme kanseri hakkinda egitimi almis, iletisim becerilerine sahip,
kendini siirekli olarak gelistiren hemsireler tarafindan takip edilmesi

onemlidir.

Arastirmacilara yonelik:

Arastimada kullanilan KATZ GYA o0lcegine alternatif olarak, ¢esitli hastalik
gruplarinda uzun siireli takiplerde de kullanilabilecek sekilde giinliikk yasam
aktivitelerini degerlendiren giincel 6lgeklerin gelistirilmesi onerilmektedir.
Profesyonellerce farkli egitim modiillerinin uygulandigi ve egitimin
etkinliginin degerlendirildigi deneysel arastirmalar planlanmas1 ve yapilmasi
saglik calisanini gelistirecegi, mesleki tatmin diizeyini artiracagi gibi hastanin
yasam kalitesini de arttiracaktir.

Meme kanseri ve tedavilere bagli gelisen kol disfonksiyonunu tanimlamaya
yonelik, o©zellikle Tirk toplumuna uygun yeni Olgeklerin gelistirilip

cogalmasini saglayacaktir.

Egitimcilere yonelik:

Meme Hemsireligi kurslarinda meme kanseri hastasina 6zel hasta egitimi
materyalleri hazirlama, sunma ile ilgili egitimlerin hemsirelikte lisans ve

yiiksek lisans miifredatina alinmasi 6nerilmektedir.
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Kurumlara yonelik:

Yagam kalitesini arttirmayi, bireyin bagimsizligini saglayarak tam bir iyilik
haline getirmeyi hedefleyen kurumlarin, bu ¢alismada kullanilan egitimleri
kurum politikas1 haline getirmesinin hem c¢alisan memnuniyetini hem de
hasta/ailesinin yasam kalitesini arttirmaya katki saglayacagi kanaatindeyiz.
Ayrica lisansiistli ¢calismalarda ele aliman ve kanitlarla desteklenen iyi klinik
uygulamalar klinige yansimadikea kiitiiphane raflarinda yerini almaktan 6teye
gitmeyecektir.
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Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi
adina Dog¢. Dr. Dilek Aygin ve Uzman Hemsire Havva BOZDEMIR
tarafindan “Cerrahi Girisim Gegiren Meme Kanseri Hastalarinda Roper,
Logan, Ve Tierney’in Gilinliikk Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Verilen
Egitimin Kolun Disfonksiyonuna, Lenfédeme Ve Yasam Kalitesine Etkisi”
konulu Arastirma boyunca arastirmaci tarafindan size baz1 sorular
sorulacaktir. Arastirmanin baslangic ve sonunda fark olup olmadigin
degerlendirmek i¢in viicut Ol¢iimleriniz yapilacaktir. Elde edilen tim bu
veriler kayit edilecek, ancak kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve kesinlikle gizli kalacaktir ve kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmayacaktir. Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma
stirasinda sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.
Arastirma ile ilgili her tirlii soru i¢in arastirmayr uygulayan Havva
BOZDEMIR’e 546 441 2103 numaral1 telefondan ulasabilirsiniz.

Bu formu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Katilimcinin: Arastirmacinin;:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Havva BOZDEMIR

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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KATILIMCI iZIN FORMU
(Miidahale Grubu)

Sayin Katilimci;

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi
adma Dog¢. Dr. Dilek Aygin ve Uzman Hemsire Havva BOZDEMIR
tarafindan “Meme Kanseri Hastalarinda Roper, Logan, Ve Tierney’in Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Verilen Egitimin Kolun Disfonksiyonuna,
Lenfodeme ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu Arastirma boyunca
aragtirmact tarafindan size bazi sorular sorulacaktir ve size egitim
yapilacaktir. Arastirmanin baslangic ve sonunda fark olup olmadigini
degerlendirmek icin viicut Olgiimleriniz yapilacaktir. Elde edilen tiim bu
veriler kayit edilecek, ancak kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve kesinlikle gizli kalacaktir ve kimliginiz higbir sekilde
aciklanmayacaktir. Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirma

sirasinda sizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir.

Arastirma ile ilgili her tirlii soru i¢in arastirmayr uygulayan Havva
BOZDEMIR’e 0 546 441 2103 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Bu formu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligsmaya katilmak istiyorum.

Katilimcinin: Aragtirmacinin:
Adi-Soyadu: Adi-Soyadz:
Havva BOZDEMIR

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek-5. Hasta Bilgi Formu

DEMOGRAFIK VERILER
1. Adi-Soyadt:
2. [lletisim Bilgileri: Tel:
3. Yas:
4. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
5. Egitim durumu: oilkokul o Ortaokul
o Lise o Yiksekogrenim
6. Medeni durum: o Evli o Bekar
7. Cocuk bakimi var mi1? o Evet o Kag ¢ocuk:............. Yaglart: .......
o Hayir
8. Yasl akraba bakimi var m1? o Evet o Kag kisgi:.............
o Hayir
LT (1 (5]
10. Sigara kullantyor mu? oEvet . Adet/....Gilin
11. Alkol Kullantyor mu? gEvet . Adet/....Glin
12.BOY:..iiniiiiiiin Kilo:..oooooiii BKi:.............
AMELIYATA VE HASTALIGA iLiSKiN VERILER
13, Ameliyat tarihi:. .. ..o.oon e
14. MEME KANSERI LOKALIZASYONU Sag Meme Sol Meme
15. DOMINANT KOL Sag Sol
16. MEME KANSERI TIPI InvazivDuktal Meme Karsinom
TubulerKarsinom
PapillarKarsinom
17. HASTALIK EVRESI Evre 1 Evre Il Evre 11
18.YAPILAN OPERASYONModifiye Radikal Mastektomi ile ile birlikte ALND
SegmentalMastektomi ile Birlikte Aksiler Diseksiyon
SegmentalMastektomi ile Birlikte Sentinel Lenf NoduEksizyonu
19. CIKARILAN LENF NODU SAYISI 0- 5 aras1
6-15 arasi
15 ve iizeri
20.. Ameliyat 6ncesi kol, omuzda sorun varmiydi? o Evet o Hayir
20. Kronik hastalik : ...
21.Ameliyat oncesi Kemoterapi aldi mi? o Evet o Hayir
22. Ameliyat 6ncesi Radyoterapi aldim1? o Evet o Hayir
23.Hormonterapi aldi mi? o Evet o Hayir
24. Agn diizeyiniz nedir?
Istirahatte: 2+ & a4 & F & 3 Ak
Aktivite sirasinda - T T S T S S S S S S
KOL CEVRESI OLCUMU
Ameliyattan Ameliyattan Ameliyatta
1 hafta sonra 1 ay sonra 3 Ay sonre
On kol Sag (Cerrahi)
Sol (Cerrahi)
Ust kol Sag (Cerrahi)
Sol (Cerrahi)
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Ek-6. Kolun Postoperatif Islevsel Bozuklugu Subjektif Algis1 (SPOFIA) Olgegi

SPOFIA (15 madde) Evet Hayir
1 2

1. Onkolda sislik (dirsekten parmak ucuna kadar)

2. Ust kolda sislik (dirsekten omuza kadar)

3. Kolda agirlik hissi

4. Kolda yorgunluk

5. Kuyafetler kola temas ettiginde agri

6. Kolu hareket ettirdiginde agr1

7. Kol hareketsizken bile agr1

8. Ameliyat olan taraftaki kolu dirsegi bilkkmeden kulak
hizasinda diiz bir sekilde ileri dogru kaldiramaz

9. Ameliyat olan taraftaki kolu dirsegi biikkmeden kulak
hizasinda yana dogru kaldiramaz

10. Ameliyat olan taraftaki kolu dirsegi bilkkmeden yana ve
geriye kaldiramaz.

11. Kola dokunuldugunda kismi uyusukluk (dokunulan bdlgede)

12. Uyusukluk hissi (kolda)

13. Bir seyleri kaldirirken giigsiizliik

14. Bir seyleri kavrarken (tutarken) gii¢siizliik

15. Kolu kaldirirken kol derisinde ¢ekilme hissi
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Ek-7. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

1-Banyo

gerekli

a-Dus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme

b-Hi¢ yardima ihtiyag yok
c-Sadece viicudunun bir kismini temizlemede yardim

d-Viicudun birden fazla boliimiinii yikamada yardim gerekli
e-(Hi¢ banyo yapmiyorum)

2-
Giyinme

a-Kiyafetini ¢gekmece ve dolaptan ¢ikararak
b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor

c-Kiyafetlerini alip giyinebiliyor, ayakkabi baglamaya
yardim gerekli

d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim, veya kismen
tamamen giyinmemis kaliyor

P N W Wk, NN W W

3-Tuvalet

a-Yardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve
esyalarini hazirlayabiliyor

b-Destek i¢in baston, sandalye kullantyor

c-Tuvalete gitmede, temizleme veya esyalarini hazirlamada
yardim gerekiyor

d-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor

4-Hareket

a-Yatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor
b-Destek i¢in baston, yiiriime araci kullanabilir
c-Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor

d-Yataktan ¢ikamiyor

5-
Kontinans

a-Idrar ve bagirsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor
b-Ara sira kagirma oluyor

c-Gozetim gerekiyor, katater kullaniyor veya hi¢ kontrol
edemiyor

Wk NN W

6-
Beslenme

a-Yardimsiz kendisi beslenebiliyor

b-Kendisi besleniyor, etleri kesme veya ekmek yaglamada
yardim aliyor

c-Beslenmede yardim gerekiyor veya tiiple besleniyor
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Ek-8. Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 Olcegi (Disabilities of theArm, .
shoulderandHand- DASH(DASH) KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Zorluk hafif orta Asirt hig
Yok dereced | dereced | zorluk | yapama
e zorluk | e zorluk ma
1-Siki kapatilmis ya da yeni bir 1 2 3 4 5
kavanozu agmak
2-Yaz1 yazmak 1 2 3 4 5
3-Anahtar1 ¢cevirmek 1 2 3 4 5)
4-Yemek hazirlamak 1 2 3 4 5
5-Zor agilan bir kapiyi iterek agma 1 2 3 4 5
6-Yukaridaki bir rafa bir sey 1 2 3 4 )
yerlestirmek
7-Agir ev isleri yapmak(duvar silmek, | 1 2 3 4 5
yer silmek, tamirat yapmak vs. )
8-Bag bahce isleri yapmak, odun 1 2 3 4 5
kesmek
9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5
10-Aligveris ¢antasi ya da evrak 1 2 3 4 5
cantasi tagimak
11-Agir bir cismi tasimak (4.5 kgdan | 1 2 3 4 5
fazla.)
12-Yukaridaki bir ampulii degistirmek. | 1 2 3 4 5
13-Saglar1 yikamak veya kurulamak 1 2 3 4 5
14-Sirtim1 yikamak. 1 2 3 4 5
15-Kazak giymek 1 2 3 4 5
16-Yiyecekleri kesmek i¢in bigak 1 2 3 4 5
kullanmak
17-Az gaba gerektiren eglendirici igler | 1 2 3 4 3)
(.iskambil oynamak, 6rgii 6rmek vs.)
18-Kolunuzdan, omuzunuzdan veya 1 2 3 4 5

elinizden gii¢ aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (6niinlizde yerde bulunan
bir konserve kutusu veya kiigiik bir
tasa iki elinizle kavradiginiz bir
sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak )

19-Kolunuzu serbestce hareket 1 2 3 4 5
ettirdiginiz eglendirici isler (suda tas
kaydirmak, meyve taslama, celik
comak oynama )

20-Ulasim ihtiyaglarini kendi basina 1 2 3 4 5
giderebilmek (bir yerden bagka bir
yere gitmek)

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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Hig Az Orta Bir Asirt
engel engel derece | hayli
yok de
22.Son hafta siiresince kol omuz yada | 1 2 3 4 5
el sorununuz aile arkadaslar, komsular
veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne 6l¢iide engel oldu
Hig Hafif Orta Cok Bedensel
kisitlan | dereced | derece | kisith etkinlik
mis e kisith | de yapamiy
hissetmi kisitl orum
yorum
23-Son hafta siiresince kol omuz yada | 1 2 3 4 5
el sorununuz nedeniyle isinizde ya da
diger giinliik etkinliklerde kisitlandiniz
mi1?
Yok Hafif Orta Bir Asir
derece | hayli
de
24-El, omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
25-Her hangi belirli bir isi 1 2 3 4 )
yaptiginizda el, omuz ya da kol agriniz
26-El, omuz ya da kolunuzdaki 1 2 3 4 5
karincalanma (ignelenme)
27-El, omuz ya da kolunuzdaki 1 2 3 4 5
giicsiizlik
28-El, omuz ya da kolunuzdaki 1 2 3 4 5
hareket zorlugu
Zorluk | hafif orta Asiri O kadar
Yok dereced | derece | zorluk | zorluk
e zorluk | de uyuyam | var ki
zorluk | ryorum
29-Gegen hafta icinde el, omuzyada |1 2 3 4 5
kol agriniz nedeniyle uyumada ne
kadar zorlandiniz
Kesinlik | Katilm1 | Ne Katiliyo | Kesinlikl
le yorum | katilty | rum e
Katilmi orum katiliyor
yorum ne um
katilm1
yorum
30-Kol, omuz veya el problemimden 1 2 3 4 5
dolay1 kendimi daha az yeterli, daha az
yararli hissediyor veya kendime daha
az gliveniyorum.
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Ek-9. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form-36 (Short Form-36)

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir.
Her soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti )

2. Bir yil oncesi ile karsilagtiginizda genel olarak sagliginizi nasil buluyorsunuz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi 1

Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi

Hemen hemen ayni1

2
3
Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii 4
5

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki sorular normal bir glin boyunca yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Saglhiginiz asagidaki aktiviteleri yapmaniz1 engelliyor mu? Eger
engelliyorsa, ne kadar engelliyor?

Aktiviteleriniz Evet, Evet, biraz Hayir, pek
cok engelliyor engellemiyo
engelliyo r
r
Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agirlik 1 2 3

kaldirmak, zor sporlar

Orta aktiviteler, masayr itmek, elektrik 1 2 3
stiptirgesi ile stiplirmek, bowling vb.

Paket veya ¢anta tagimak

Birkag kat merdiven ¢ikmak

Bir kat merdiven ¢ikmak

Egilmek, ¢omelmek

Bir kilometreden fazla yiirlimek

Birkag yiiz metre yiiriimek

Yiiz metrelik mesafeyi yiirlimek

A S I
NN N N NN NN
w| W wl w w| w wl w

Kendi kendine giyinmek, yikanmak
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4. Gegen 4 hafta icerisinde fiziksel sagliginiz yiiziinden is ve aktivitelerinizde

asagidaki problemleri yasadiniz m1?

Evet | Hayir
Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 |1 2
yiiziinitizden ¢alismanizi azalttiniz m1?
Isyerinizde amagcladiginizdan daha az nm1 verimli oldunuz? 1 2
Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz(kolay) olanlarla smirladimz | 1 2
mi1?
Is veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 2

5. Gegen 4 hafta icerisinde duygusal problemler (Orn. Uziintii ya da sinirli

hissetmek) yiiziinden giinliik is ve aktivitelerinizde asagidaki problemleri
yasadiniz m1?

Evet | Hayir
Isinizde veya diger aktivitelerinizde saghk sorunlari |1 2
yiiziiniizden ¢alisma zamaninizi azalttiniz m1?
Isyerinizde amagcladiginizdan daha az nm1 verimli oldunuz? 1 2
Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi |1 2

yaptiniz?

6. Gecen 4 hafta igerisinde fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?
Pek etkilemedi 1

Cok az

N

Orta derecede

Oldukga

Asirt

7. Gegen 4 hafta boyunca viicudunuz
Hig

Cok Hafif
Hafif
Orta

Fazla

o o B~ W N R o] M W

Cok fazla

a ne kadar agr1 hissettiniz?

8. Gegen 4 hafta icerisinde agri normal islerinize ne kadar engel oldu?

Hic 1
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Cok az
Orta
Cok

gl B W N

[leri derecede

9. Bu sorular gegen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil
gittigi hakkindadir. Her soru igin size en uygun gelen se¢enegi yuvarlak icine

alin.
Ne kadar siire

Gecen ay boyunca Her Cogunlukla | Biraz | Bazen Cok

zaman fazla az
Kendinizi capcanli 1 2 3 4 5
hissediyordunuz
Cok sinirli biriydiniz di 2 3 4 )
Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5
neselendiremeyecegi
kadar caniniz sikkindi
Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5
Cok enerjiniz vardi 1 2 3 4 5
Moralsiz  ve  kederli 1 2 3 4 5
hissettiniz
Cok yipranmis hissettiniz 1 2 3 4 5
Cok mutluydunuz 1 2 3 4 5
Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5

10. Gegen 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal
etkinliklerinizi (arkadas ve ya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla
etkiledi?

Her zaman

Cok zaman

Bazen

Nadiren

gl B W DN

Higbir zaman

11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru ya da yanlis olarak tanimlamaktadir?
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Kesinlikl Cogunlu Emin Cogunlu Kesinli
e Dogru kla Degilim kla kle
Dogru Yanhs Yanhs
Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hastalaniyor
gibiyim
Tanidigim diger insanlar 1 2 3 4 5)
kadar saglikliyim
Sagligimmn kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini diisiinliyorum
Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek-10. Egitim Kitapcig Ornegi

Meme Kanseri Ameliyat Sonrasi
Evde Bakim Egitim Kitapcigi

> LENFODEMI _ _ _
ONLEMEYE YONELIK

©0000000c000eo
Hazirlayan

Dog.Dr. Dilek AYGIN

NS NN
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Bu egitim kitapgigim hazirlama amacimiz;

Meme ameliyatindan sonra sizin eskisi gibi glinlik yasamimza
- geri dénmenize yardime olmak,

Ameliyat sonras) olusabilecek komplikasyonlar Gnlemek ve

kaliteli yagam sirmenizi sajlamak igin

. yapmaniz gereken egzersizler,
. alinacak dnlemler ve
. giinliik yasamimiz

ile ilgili dikkat edeceginiz konular hakkinda bilgileri siz
degerli hastalarimiza sunmaktir.
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ICINDEKLER

«  MEME KANSERI NEDIR?
.  TEDAVI YONTEMLERI
«  LENFODEM NEDIR?

«  LENFODEMI ONELEMEYE YONELIK
UYGULAMALAR

« EGZERSIZLER
«  KENDI KENDINE LENF MASAJI

«  GUNLUK YASAM AKTIVITELERINDE DIKKAT
ETMENIZ GEREKENLER

[ ] ] [ ] L] L] L u - L ] L [ ] L] L] L] L) L L] - - [ ] L ] L ] [ ] »

Sayfa 3

126



L)
o I

MEME KANSERI NEDIR?

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz bliyimesidir.

Bu kontrolsiiz biyiiyen hiicreler kitle ya da tiimor denilen yapry:
olugturur. Timorler iyi ya da kot huylu olabilir. Kot huylu
timarlerin hiicreleri lenf sistemi yoluyla diger organlara
yayilabilirler.

Corcer
# r“\f\
b 4 i
Vo vr-\

\

Meme kanseri teghisi kenduktan sonra, doktorlariniz patoloji
raporunuza dayal clarak durumunuza 6zel bir tedavi plani
hazirlamaktadirlar. Tedavi plamimiz, kanser hiicresini yok
etmeye ve hastaligimzin tekrarlama riskini azaltmay! amaglayan
bir veya birden fazla dzel tedaviden olusur.

. . . L L L L L L - A E k] L] L L - - L L] . o .

Sayfe 4
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MEME KAMNSERI TEDAVISI

Radyoterapi
Radyasyon tedavisi ayni zamanda radyeterapi olarak da adlandiriler.
Ameliyattan sonra memedeki kanser hiicrelerini yok etmek igin etkili
bir yoldur. Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerine zarar vermek igin
insan gdziyle gordlmeyen, yiksek enerjili 15in kullamlarak kanser
hiicreleri lizerine etki eder.

Kemoterapi

Kemoterapi tedavisi, kanser alamindaki
hiicreler ve viicudun bir baska bdlimiine

yayilmis  olabilecek kanser hicreleri

dahil, wiicuttaki kanser hiicrelerini
zayiflatmak ve yok etmek icin ilag
kullarir. Pek gok kemoterapi ilaglar vardir. Tki veya daha fazla ilacin
kombinasyonu, meme kanseri igin  kemoterapi tedavisi olarak
kullanidmaktadir.

Hormonterapi

Hormenal terapi ilaglar hormon reseptér pozitif meme konseri
hastalarina ameliyat sonrasinda meme kanserinin tekrar ortaya
gikma riskini azaltmak igin kullandir.

& % ® % & ® % ® ® #® ® & = @
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MEME KANSERTI TEDAVISI

Cerrahi

Bu bilim meme kanseri cerrahisinin farkh tirlerini aciklamaktadir.
Ameliyatla ilgili kararlar birgok faktdre baghdir. Siz ve dokterunuz
tarafindan, kanser evresine, tirine ve sizin igin uzun vadede en
wygun yasam kalitesine gire amelivat tordnd belirlenmektedir.
Amelivat gesitleri hakkinda kisa bilgi vermek gerekirse;

Meme  koruyuew cerrohi:  Sadece timdrin ve oz miktarda

cevresindeki dokunun cikarilmasidir.

Mastektomi; tim meme dokusunun alinmasidir.

Lenf nodu cikarilmaszi:  meme kanserinin st kanalimn  disina

yayilmis eldugu durumlarda cikarilir.

MR RSURARS LT
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Sayfe &
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LENF SISTEMI

Lenf sistemi, lenf sivisi, lenf damarlart ve lenf digiimlerinden
clusur. Lenf damarlar: igerisinde dolagan lenf sivisi; doku ve
hiicrelerdeki yabanci maddeleri. 6lii ve hasarh hiicreleri, bakteri ve
mikroplar: viicuttan uzaklastiran bir sistemdir.

Koltuk alti bdlgenizde sayilari 20-30 kadar olan lenf nodu
bulunmaktadir.

Sayfa7
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LENFODEM NEDIR?

Lenfddem, viicudun ylzey dokularindaki
lenf sivisinin birikmesinden kaynaklanan
kol, el veya meme bélgesinin sismesidir.

Meme Kanseri ameliyati sirasinda

hasar gormiis olan lenf nodlarindan hasar
gorenler yada bir kismi ¢ikarildiginda veya kola(aksilla/koltukaltt) ve
cevrede badlgedeki lenf bezlerine radyoterapi uygulanmasi
sonrasinda geligme riski vardir.

Lenf digimleri gikarilirsa veya hasar gorirse, lenfatik
sistem o bdlgede etkin gekilde galisamaz ve lenf sivisi birikebilir,

Her hastada gelismeyebilir. Ortalama 100 hastadan 15-28
kiside garilebilmektedir.

Lenfodem ameliyattan hemen sonra veya aylar sonra, hatta
ytllar sonra ortaya ¢ikabilir ve yasam boyu sirecek bir risk
olarak kalir.

. . . L L] L L L L - . ’ Rl L L . . . L] L . o = .
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LENFODEM BELIRTILERI VE BULGULARI

Bu erken wyari isaretlerine dikkat edin ve fark ederseniz

tavsiye igin saglik uzmaniniza dansin:

Ameliyat olan tarafimzda;

. Kol, omuz, gégiis, gigiis, koltuk alti, sirt, el veya parmaklarin

sismesi

sislik,

Kaolda Uyusma, karincalanma,

Kolda Agri

Kolunuzda bir agirlik hissi,

Kolda dolgunluk, sikilik, gerginlik hissi,

Kolda sertlik.

Kol derisinde kuruluk, sicakhk gibi degisiklik,

derisinde sikisma hissi
* Giysi yada yiziglinizde sikisma hissi,

Lenfddem vicudumuzda yavas yavas ve birtakim sinyaller vererek
ilerler. Bu belirti-bulgulardan bazilar gelip gegici elabilir. Egzersiz
rahatsizliktan kurtulmaniza yardimer olabilir. Eger bir veya daha
fazla belirti-bulgu fark ederseniz ve bu degisiklikler gerilemezse

doktorunuza basvurabilirsiniz.

Bu degiziklikler, mutlaka lenfédem gelisecedi anlamina gelmez.
Ancak Lenfddem bulgularimizi  tekip etmeniz ve erken
tanilamaniz gok énemlidir.
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MEME KAMNSERT ILE TLTSKILT LENFODEM RISK FAKTORLERT NELERDIR?
Lenfddem gelisme riski, timdrin yeri, Meme kanseri cerrahisinin

derecesi, alman lenf bezlerinin sayisi, radyasyon terapisinin

derecesi, yara iyilegmesi ve kilolu clma, yasimz, hareketsizlik gibi
bir dizi faktdre baghdir.

Lenfadem gelistirme riskinizi azaltmak igin alabileceginiz birgok

adim vardir; bunlardan bazilar asodida tartisimistr.

UNUTMAYINI
Lenfédeme karsi en iyi savunma;
=  engellemek,

=  onu erken tespit etmek ve

=  tedavi etmektir.

Sayfa 10
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LENFODEMI ONELEMEYE YONELIK UYGULAMALAR

KENDI KENDINE LENF MASAJI
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Sayfa 11
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'Jl EGZERSIZLER

El acip kapama Hareketi
Ameliyattan senra bu egzersizi yapmaya baglayabilirsiniz.

Kolunuzu gesitli yiksekliklere getirerek ellerinizi agik kapatiniz..
Giinde & kez 7 tekrar yapmiz

a A & A
N m mom

EGZERSIZLERE AMELIYATTAN 24
SAAT SONRA ADIM ADIM
BASLAYABILIRSINIZ.
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Sayfa 12
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EGZERSIZLER

}1_

Duvar Tirmanma Hareketi
Iki pozisyonda duvara tirmanma hareketi yapin.

Yiiziinlizi duvara donerek etkilenen kolunuzun parmak uclarini duvara
dokundurarak kademeli olarak, yavas yavas yukar: dogru tirmanma
hareketi yapin. Agri oldugu zaman durun ve rahatlamasint bekleyin.
Agri gegince devam edin.

\

A A\ 9
\

\ . ;
. L ;
v ¥ v W
Duvara yan donerek etkilenen kelunuzun parmak uglarini duvara
dokundurarak kademeli olarak, yavas yavas yukar: dogru tirmanma

hareketi yapin. Agri oldugu zaman durun ve rahatlamasini bekleyin.
Agri gegince devam edin.

T
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EGZERSIZLER

Kolye Takma Hareketi

Bir kolye taktiginizi hayal edin. Dirsekleri rahat edecek sekilde
elleri ensenin arkasinda birlestirin. Sonra dirsekleri mimkiin
oldugunca genig acin ve biraz bekleyin.

Giinde 6 kez 7 tekrar yapin.

A A& &
n A A

Siityen Takma Hareketi

Ameliyat olan taraftaki kolunuz asagida kalacak sekilde harekete
baglayin. Her iki elinizi sirtinizin arkasinda birlestirmeye calisin. Agri
olunca bekleyin. Agri gecince devam edin. Bu hareketi tam
yapabilmeniz birkac hafta veya ay siirebilir. Giinde 6 kez 7 tekrar

1441
N =
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'ﬁ EGZERSIZLER

W egzersizi

Kollarinizr *W* seklinde yanlara agin ve avug ici dne bokacak sekilde

Eﬂzisyﬂnunuzu alin. Omuzlarinizi sirasiyla yukari, arkaya, asag
areket ettirin. Egzersizi yoparken skapula (kirek) kemiklerinizi

birbirine yaklastirin.

8

Tarama

Egzersizi

Ameliyat olan taraftaki kolunuz ile sagimz tarar gibi alin
bilgenizden arkaya dogru hareket ettirin.

Giinde & kez 7 tekrar yapimn.

Ip Cevirme Egzersizi
Ameliyat olan kolunuz ile kalunu dne dogru uzatip ip gevirme
egzersizi yapiniz. Ginde & kez 7 tekrar yapin.
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

cahstigi bir bilgeye sismis (sismis elma riskiyle kars kargrea olan)
bir bilgedeki siviyr hareket ettirmeye yardimc) olan dzel bir nazik
masaj tiiridir.

Bu masaj, lenf nodlarimizin alinmas) sonrasinda viicudunuzun
belli bilgelerinde s birikmesini dnlemek veya biriken sivimin gismis/

hasar girmiis bilgelerden uzaklasmasing yardimer clmak amacryla
yapilir.

Masaj Yaparken Dikkat Etmeniz Gerekenler;

* Kendi kendine lenf masaji otururken, ayakta derurken veya
uzanarak yapilabilir. Sizin icin en rahat clan pozisyonu segin.

*  \Viicudunuzun kanser tedavisi gérmemis bilgelerine masaj yapin.
* Her giin kendi kendinize masaj yapmaya galisin

*  Parmak uglarimz yerine ellerinizin dairelerini kullamn. Bu, lenf

damarlarim uyarmak igin cilde daha fazla temas saglar.

Iffilliiitiillti.-.llli.

Sayfa 16
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Kagimlmasi gerekenler:

. Omuzlarmizi, boynunuzu, kelunuze veya elinizi zorlamayin.

. Eger agriya neden oluyorsa, kendi kendine masaj yopmaya
devam etmeyin.

. Eger o bilgede enfeksiyen varsa, kendi kendine masaj
YOPMUTYIN.

. Bir portunuz varsa, kendi kendine masaj yaparken darbelere

maruz kalmaktan (zedelemekten ve zorlamaktan) kacimin

. Hafif bir basing kullanin ve ellerinizi yumusak ve rahat tutun.
Cildinizdeki ellerin basine, cildin degal olarak gittigi yere
kadar hafifce gerilmesi ve ardindan basinct serbest birakmas
ve cildinizin oldugu gibi geri gelmesini soglamalidir. Kaslarinizi
parmaklarimzin altinda hissediyersaniz, o zaman gok sert bask

yapryorsunuz demektir.

L] L] L ] L) L L ] - - L}

Sayfa 17
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

berin Nefes Alip Verme
Derin nefes alma, tim viicudunuzdaki lenfatik sistemi uyarmaya
yardmmei olur. Derin nefes almayr her zaman deneyebilirsiniz.

* Elinizin avug igi / dizliklerini karnimiza yerlestirin

. Yavasca burnunuzdan derin nefes alin ve midenizin
genislemesine izin verin.

* Dudaklarimzi bizerek 1shik calar gibi karmnmiz dizlesene kadar

nefesinizi verin.
. 5 kez tekrarlayin.

. Her nefes arasinda kisa bir dinlenme yapin, bylece basimzin
dinmesini dnlemis olursunuz.

, L . r -
.-"'.f N ' \ S b9
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Iffilliiitiillti.-.llli.

Sayfa 18
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

J gizme
. Boynunuzun dnindeki cildi gerdirin ve serbest birakin.
* Her seferinde bir tarafa masaj yapabilir ya da ellerinizi

gapraz gegerek her iki tarafi birlikte yopabilirsiniz.

* 2. ve 3. parmaklarimizin dairelerini, boynunuzun hemen her iki
tarafina, kipricik kemiginizin hemen izerine yerlestirin.

* Kapricik kemigine dogru ve ice dogru T’ gizer gibi masaj
yapin. Parmaklarinizi daima kipricik kemiginin dstinde tutun.

. 15 kez tekrarlaym.

" @& ® & & & @

Sayfa 1%
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

. Her seferinde bir tarafa masaj - e
yapabilir veya her iki taraf da birlikte | v-':r*
apabilirsiniz fﬁb‘ N
"I - ..- ':\-__‘I_ -;_\‘
* biiz ellerinizi boynunuzun her iki fi o Y ",
I "-\-\_\_‘1_. \
tarafina yerlegtirin. sadece | ) b

kulaklarimin altinda cildi nazikge ' T
gerdirin (ylzinizden uzaja) ve asagi,
sonra serbest birakin.

* &iinde 10 ila 15 defa tekrarlayin.

. Boynunuzun arkasmdaki cildi
gerdirin ve serbest birakin.

. biiz ellerinizi boynunuzun arkasina, el

omurganizin her iki tarafindaki sng :W :_" -
gizginizin hemen altina yerlestirin. e -
* Cildi omurganiza dogru gerdirin ve

sonra boynunuzun tabaning dogru
bastirin ve serbest birakin.

* 10-15 kez tekrarlayin

Iffilliiitiillii.-.llli.

Sayfa 20
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

sivisinin (kanser igin tedavi edildiginiz taraf) birikmesini
dnlemek igin yapihr.
sandelye lizerine rahat bir sekilde yerlestirin.
* Avucunuzu, ameliyat olmayan taraftaki koltuk alti yerine takin.
. Yaovasga viicudunuza dogru gekin ve sonra serbest birakm

* 10 ila 15 defa tekrarlayin.

s % & B B ® B ® 8 ® & @

Sayfa Z1
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

Skar masaji (Ameliyat Yeri Masaji)

Ameliyattan g hafta sonra ve tim zimba ve dikisler gikarildiktan
sonra skar (ameliyat yeri) masajina baslayabilirsiniz.

Yara iziniz cok hassas, siki veya kasintih hissedebilir. Skar masaj bu
hisleri azalbmaya ve yaralar) yumugatmaya yardime! elur ve bilgede
daha iyi dolagim saglar. Masaj daima agrisiz olmalidir. Skar masaj
yaparken yog kullanmayin.

» Skariiz boyunca zikzak deseninde veya dairesel bir desende
yukar! ve asag) hareket edin. Hareket ederken sert ancak yumusak
bir basing wygulmyin.

* Miimkinse, skar boyunca cildi [
nazikce kaldirin J _
* Masaji 5 veya & kez tekrarloyin. e,
Tpucu: Skarimzin siki hissedildigi o ‘Eﬂy )

zaman skar masaj yapabilirsiniz. SLLO000

Iffilliiitiillii.-.llli.

Sayfa 22

145



il
:’;
KENDI KENDINE LENF MASAJI

Cildinizi st gégsiiniizden boynunuza uzatin ve serbest birakin

Bu adim siviyr boynunuza kadar hareket ettirecektir. Sizin icin en

rahat olan (bir pozisyen ) bulmaya calisin ve bileginizi zorlamayin.

. Elinizi yara izinizin Uzerine yerlestirin

. Gigsiiniizii boynunuza kadar masaj yapin, cildi nazikce uzatm
ve dogal olarak serbest birakin.

* 10 ila 15 defa tekrarlayin.

s % % B B ® B = 8 ® & &

Sayfe 23
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

Ust kolunuzdaki cildi gerdirin ve serbest birakin

Bu adim, srvimin kolunuzun iginden st kelunuzun arkosing ve boynunuza dodru

yinlendirilmesini saglar.

* Omuz:Omzunuza baglayin ve cildinizi 5
nazikge gerdirin ve serbest birakin, P { _ ff’ ]
emzunuzun lizerinden boynuruza e R
degru ilerleyin. Bileginizi Y Y
zorlamryorsa, omzunuzun arkasina RSk

masaj yaparak boynunuza masaj yapin.

* Kolunuzun igine, st kolunuzun lstine,

kolunuzun arkasina masaj wygulayn. 'b\

* Bitirmek igin omuz Adwurm (yukarida — D=
listelenen) tekrarlayabilirsiniz. =S =

* 15 kez tekrarlmyin. e

Iffilliiitiillti.-.llli.

Sayfa 24
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KENDI KENDINE LENF MASAJI

Kolunuzdaki cildi nozikge gerdirin ve serbest birakin
Bu adim, kolunuza hafifge masaj yoparak bosimza dogru harehet etmenizi
sofloyacakhr. Heriki kola da bu masaji yapin

* Omzunuzla n, cildi nezikce irim,

sivryl yukar cli::glnu.lwbnshnn Ve Sﬂl‘tﬂ?;:d W ogn
bipakin. i -~
* Ust kolunuza azagi dogru kaydirn. Cildi | § i
nazikge gerdirin, =i kart dogru bastirin o e

ve serbest I::f|l=|:|]‘-uru.1|llr:||.1 " -r‘ | /
* Onkoldaki bu p.lhﬂ.rl hareketi tekrarloyin, L —
Ayrica bu masaji avug igi yukar bakaca

sekilde de ’q:dl:rilir'siniz.

is elleri icin Masaj y ) e =
* Elinizin cildi nazikge Ry PO
dnkolunuza dodru siirin ve serbest birokun. =
Bu, svucuruzun iginde de tekrarlanabilie.
* 15 kez tekrarlayin

i

d E%’F POrMOGINZI Ve Parmagimzi - etkilenmemis

elinizi sigmis parmaginizin tabanma legtirin
* Cildi nozikge evucinuza dogru uzahin — utwﬂer'b-m
birakin ve girazin tamaming mosaj YOpIn,

* 15 kez t Iy

...,.,.----F"*"'
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BESLENME

=  Meme kanseri tedavisi sirasinda ve sonrasinda saghkh
beslenmek sizin igin Gnemlidir.

= Soghkh beslenme, saghgimz korumak igin ihtiyag duydugunuz
besin maddelerini iceren gesitli gidalar: yemeniz anlamina gelir.

= Diyetinizi nasil dengede tutacaginizi ve porsiyon boyutlarimzi
nasil yinetecedinizi dgrenin.

=  Iyi yeme ( yeterli ve dengeli beslenme) viicudunuza ihtiyag
duydugu besin maddelerini vererek bu micadelede giiglii
kalmamiza yardimer olacaktir.

=  Kilonuzu yanetmek, yorgunlugunuzu azaltmak, enerjinizi
olugturmak ve yeterli miktarda sivi almak Gnemlidir.

1)

Beslenmenizde organik qidalar tercih edin

1)

Ozellikle kanser tedavisi sirasinda hastalarimiz, diyet
takviyelerini (vitaminler, mineraller, sifal bitkiler, bitkiler)
gesitli nedenlerle ve birgok farkh beklentiyle alryorlar.
Hastahgin seyrini yavaslatmay! veya ters yinde etkilemeyi
umuyorlar. Higbir besin takviyesinin kanseri tedavi etmedigini
veya iyilestirmedigi ile ilgili kesin kant clmadigimi bilmek
dnermlidir.
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BOSALTIM

Idrar renginde degisiklik, idrar renginizin koyu renkte ve
bulutle girdnimde olmas! anlamina gelir.

Eger sentinel lenf nodili diseksiyonu ameliyats oldeysaniz
sisteminize mavi bir boya doktorunuz tarafindan enjekte edilebilir,
biylece doktorunuz lenf swisimin yolunu izleyebilir. Ameliyattan
hemen sonra, idrarimiz mavi renkte olabilir. Bu tamamen normal ve
genellikle bir giinde ya da dylesine gider.

Bazi  multivitaminler idrammizi koyulagtirabilir.  Bu
endiselenecek bir sey degil.

Eger susuz kalyorsanz, idrariniz genellikle daha koyu olur.

Banye ve Dug

Cildiniz igin banye sonrasinda bebek yadi yada nemlendirici losyon
kullanabilirsiniz.

Bamyo ve dug alirken ihik su kullaminiz.

l++ill.iit||ll.i.-|llli.

Sayfo 2B
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RIREYSEL TEMIZLIK VE GIYIM

Sicak sudan kagmimz. Banyo veya dug
siiresini 15 dakiks veya daoha az olocak J/f

-3

gekilde simirlandiriniz, /,7£ q’ﬁl*
i

Sert wve kuru saobunlordan  kagimm. #

Eklenen  nemlendiricilerle  temizlik z"‘
kremleri veya bamyo veya dus jelleri !
kullamin. zellikle sert olon decdorant

ve antibakteriyel sabunlardan kagimin.

Yiizdiikten senra cildinizi kurulayin. Islok iken cildinizi sert bir havlu ile

ovalamak, daha fozla fohrise neden olabilir.

Tiiy temizligi igin tiras bigagi yerine elektrikli firas bicadi kullammz.
Ddvmeler ve viieut piercingi kesinlikle yaptirmayimz._.

Manikiir yaptirmayiniz.

Bonyoden sonra sag kurutma mokinasim kullamirken omuzlarimz sicegin
etkisinden koruyunuz (Sogimiz bos asofi pozisyondo kurutunuz).

Givim

. Ameliyatimzdan sonra dbilr memenin yaratacodn tek farkl
afirhk vicudunuzda durus bozukluguna neden olacaktir.Bu
durus bozuklugu nedeniyle sirekli bir kas gelirimi olusur ve bu
durum zamanla omuz.sirt bel boyun agrilar ve bas agrilaring
neden olur. Buny dnlemek igin meme protezi kullanabilirsiniz.
Ameliyat sonrast yaralarimiz tamamen iyilesinceye kadar gegici
hafif bir protez T(ullurulbilir', yaralariniz tamamen iyilestikten
sonra,  satim alabileceginiz  siityen wve  protezleri

........--I'."*"'.
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BIREYSEL TEMIZLIK VE 6IYIM

kullanabilirsiniz.

. Giygilerinizde pamuklu kiyafetler tercih ediniz.

’ Elinizi ve kolunuzu sikacok yizik. bilezik ya da kol saati
takmayiniz.

. Boya veya parfim igermeyen deterjaon kullanimiz.

’ gek =ziki giyziler (atlet, sityen.. vb.) kullanmayimiz. Genis
askih sityen, bluz gibi manseti olmoyan kiyafetler tercih
ediniz.

Cilt Bakimi

Kolunuzu ve cildinizi glines 15151 maruziyvetinden korumak
igin disart gikmodan dnce 15 veya daha yiksek koruma
faktarii olan kremleri uygulayimiz.

Kolunuzda herhangi  bir cizik,

kesik, = swrlk olustugunda

antiseptik B e i hemen
TEI‘I‘iII|E,"_|I'II'III

Kesinlikle Siityen Kulmwf_i
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antibiyotikli krem siriiniz. Cizilen alani temiz, gazh bez
gibi kuru bir @rid ile dridndz. Cantanizda her zaman lokal
antibiyotikli bir krem veya batiken bulundurunuz.

Sinek siriklarindan  korunmak  igin  lesyon wve  sprey
kullanabilirsiniz.

Etkilenmis  kolunuzdan tansiyen &lgtirmeyiniz, kan
aldirmayiiz, serum taktirmayimz, as vb enjeksiyonlar
yaptirmayiniz.

Cok sicak su ile elinizde bulasik veya gamasir yikamaymz. Bulasik
yikarken, bahge islerinde, eveil hayvanle temasta ve ev islerinde

eldiven takimiz.

Giicli deterjanlar, sert kimyasallor ve agindiric:

maddelerden kagimmz

Yemek yaparken ve itil yaparken yamklordan koginmz.

Etkilenmis kolunuzu sicak fimmin igerisine sokmayimz. Firin
eldiveni ve tutacak kullarmz.

kazarikdik ve 11 arhs olunca dokdhorumuen bosvurunuz.
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Calisma—Ev islen

. Bahge isleri ile ugrash§imzda eldiven kullammiz, dikenli

Bitkilerle yakin galismaymiz. Elinizle kaz yapmayimz.
. Dikis dikerken yiiksik kullanmz.
. Sebze, meyve keserken, yemek yoparken eldiven kullomimz.

. Etkilenmis kolla itme, cekme, koldirma gibi  kwwwetli ve
tekrarlayici hareketlerden (cam silme ev siipirme.. ), afir ve yiik
tagimay gercktiren sporlardan kagimimz.

) \
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Seyahat— Eglence

. Uzun sire oturacodimz ya do araba kullanacogimz zaman,
etkilenmis kolunuzu kalp seviyesinin iistiinde tutunuz.

. Yatacaginiz televizyon izleyeceginiz ya da kolunuzu asagida
futmamz kli oldugu zaman etkilenmis kolu kalp seviyesinin
iistine kaldirarak destekleyiniz.

. El cantamzi, valizinizi ve dijer esyalarmzi sajlam kolunuzla
Tagryimz.

. Asla sezlong kullanmaymn.

Faydah Aktivitel

Yiizme, yoga, suda aerobik wve
ritmik yiriyisler yapabilirsiniz.

UYKU

Gece uyurken etkilenmis kolunuzun iizerine yatmamaya dikkat ediniz.
Ameliyat olan taraftaki kelunuzu kalp hizasindan yukarida
tutunuz.

Ameliga’r sonrasi kolunuz hafif sis olabilir Iki kel arasindaki 2 cmvlik
fark dogaldir.Daha sonra kolunuzda sisme meydana gelirse muhakkak
hekiminize kontrole geliniz..

L] [ ] L] L] L Ll L] L L

Sayfa 33
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*  Keme kanseri sonras cinsellik hakkinda endiseleriniz olabilir. .
Etkilenen memede ameliyat kesisinin oldugu bélgede duyu kayb:
olabilir.

* Meme ameliyat ve radyasyen sonrasi cinsel isteginizi azaltacak
fiziksel bir sebep yoktur.

*  Kemoterapi gibi meme kanseri icin dijer tedaviler, hermon
seviyenizi degistirebilir ve cinsel ilginizi ve / veya cevabinizi
etkileyebilir.

‘u’ﬂill jel ve kremler kullanarak agriyr en aza indirebilir ve cinsel
iligkiyi kelaylastirabilirsiniz.

*=  Ameliyat sonras bedeninizdeki degisiklikler sizi duygusal olarak
etkileyebilir. Esiniz, dzellikle ameliyat sonrasi, sevginin fiziksel ve
duygusal olarak nasil ifade edilecegi konusunda endige duyabilir.
Birlikte konusarak cozime ulasabilirsiniz.

* Sorunlarimz igin dektorunuza ve androla ji kadmm polikliniklerine
basvurabilirsiniz.
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WWW.CONCEr.Org
www.bresstconcer.org
www_breastconcercare. org.uk
WWW. hoedemia.
www.bcnoorg.au

www uhnpatienteducationcag

www _nbcc.org.au

canceraustraliagoy.ou

www._cancercontrolhse.ie

www. lymphnet.org
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Ek-11 Egitim Kitapcigi Uzman Goriisii Listesi
Prof.Dr. N.Zafer UTKAN (Kocaeli Universitesi Ogretim Uyesi)

Prof.Dr. N.Zafer CANTURK (Kocaeli Universitesi Ogretim Uyesi)
Ogr.Uy.Dr. Sertag ATA GULER (Kocaeli Universitesi Ogretim Uyesi)
Ogr:Uy.Dr. Turgay SIMSEK (Kocaeli Universitesi Ogretim Uyesi)
Ogr.Uy. Dr. Havva SERT (Sakarya Universitesi Ogretim Uyesi)

Ogr. Uy.Dr.Ziilayha YABAN (Kocaeli Universitesi Ogretim Uyesi)
Ogr.Gor.Dr. Neriman ELIBOL (Kocaeli Universitesi Ogretim Elemani)
Hemsire Fatma KURSAT (Kocaeli Universitesi Hemsire)

Uzman Hemsire Meryem CELIK (Kocaeli Universitesi Hemsire)

159



Ek-12 SPOFIA Dil Gegerliligi Uzman Gériisii Izin Formu ve Listesi

Degerli Hocam;

Danismani oldugum doktora 6grencim Havva BOZDEMIR ile tez konusu
olarak “Meme Kanseri Hastalarinda Roper, Logan Ve Tierney’in Giinlik Yasam
Aktiviteleri Modeline Gore Verilen Egitimin Kolun Disfonksiyonuna, Lenfédeme Ve
Yasam Kalitesine Etkisi” veKolunPostoperatif Islevsel Bozuklugu Siibjektif Algist
(SPOFIA) olgeginin Tirk¢e gegerlik ve gilivenirligine iliskin olusturdugumuz
olgegin taslagr ektedir. Olgegin uzman goriisii kapsaminda tarafinizdan incelenerek
formun her bir maddesi i¢in “madde uygun”, “madde hafifce gozden gecirilmeli”,
“madde ciddi olarak gozden gecirilmeli”, madde uygun degil” seklinde
degerlendirilip, anlagilmayan yerleri ve Onerilerinizi formun tizerinde isaretlemenizi
rica eder, katkilarmidan dolay: tesekkiir ederiz. Saygilarimla

Dog.Dr. Dilek AYGIN
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hast. Hems. ABD

Dr. Ogr. Uyesi Aklime SARIKAYA (Sabahattin Zaim Universitesi Ogretim
Uyesi)

Prof.Dr. Ozgiil KARAYURT (izmir Ekonomi Universitesi Ogretim Uyesi)
Do¢.Dr. Arzu TUNA (SANKO Universitesi Ogretim Uyesi )

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BILIK (Dokuz Eyliil Universitesi Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL (Akdeniz Universitesi Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Elif DIRIMESE (Biilent Ecevit Universitesi Ogretim Uyesi)
Dr. Ogr. Uyesi Giilten Sucu Dag (Dogu Akdeniz Universitesi Ogretim Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Ziileyha SIMSEK YABAN (Kocaeli Universitesi Ogretim Uyesi)
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I-BIREYSEL BiLGILER
Adi1-Soyadi: Havva BOZDEMIR

Dogum Yeri ve Tarihi : KUTAHYA/Domanig / 21.09.1980
Uyrugu : TC
Medeni Durum :Evli ve 2 ¢ocuk annesi

fletisim adresi ve telefonu: Cumhuriyet Mah. Orta Sok. B.Dogan Sitesi B Blok D: 6

[zmit/ Kocaeli

e e-mail : havva_candan@hotmail.com
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11- EGITiM BIiLGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik 2003

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
AD-2006
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Hemsire- Idari Personul- 2003.
IVV- Mesleki Deneyimi

Kocaeli Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcis1-2009-2010
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii-2010-2015

BiLiM UZMANLIGI TEZi

KARACIGER TRANSPLANTASYONU UYGULANAN HASTALARDA YASAM
KALITESININ INCELENMESI
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DOKTORA TEZi

CERRAHI GIRISIM GECIREN MEME KANSERLI HASTALARDA ROPER, LOGAN,
VE TIERNEY’IN GUNLUK YASAM AKTIVITELERI MODELINE GORE VERILEN
EGITIMIN KOLUN DISFONKSIYONUNA, LENFODEME VE YASAM KALITESINE
ETKISI

VI- Bilimsel Tlgi Alanlar
Yayinlari:

A. SCI Expanded, SCI kapsamindaki yvayinlanmis 6zgiin arastirma, makale,

derleme

A.1l. Dilek Aygin, Havva Bozdemir “Exposuretoviolence in breastcancerpatients:
systematicreview” BreastCancer (2018). https://doi.org/10.1007/s12282-018-
0900-6

A.2.Aygin, D., Usta, E., Bozdemir, H., Ugar, N. (2018). Investigation of Preventive
Practices for Surgical Fires and Burns in the Operating Rooms of Four Tertiary
Hospitals. Florence Nightingal eJournal of Nursing 26(3): 169-178. DOI:
10.26650/FNJN375358 (Arastirma Tam Metin) (ESCI, TR dizin)

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler:

B.1. Bozdemir, H., Usta, E., Yaban, Z., Aygin, D., Kiirsat, F. (2018). Meme Kanseri
Tamisi  lle  Amelivat  Olan  Hastalarin  Konforunu  Etkileyen — Faktorlerin
Degerlendirilmesi.Sozel Bildiri,ID NO: 4877. 5. Ulusal 1. Uluslararast Hemsirelikte
Giincel Yaklagimlar Kongresi, Sakarya. 15-17 Kasim 2018. (Arastirma Tam Metin)

B.2. Havva Bozdemir, Hande Cengiz, Zileyha Simsek Yaban, Dilek Aygin,

“Hemsirelik Ogrencilerinin Web Ortaminda Bilgi Arama Yorumlama Stratejilerinin
Belirlenmesi: Tiirkiye Ornegi”-Sozel Bildiri, No: Id No: 48565. Ulusal I.
Uluslararas1 Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi, Sakarya. 15-17 Kasim 2018.
(Arastirma Tam Metin)
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B.3. Bozdemir, H., Dicle A, (2007) “Quality Of  Life
InPatientsWhoUnderwentLiverTransplantations” IX. Uluslar arast Transplantasyon

Kongresi Sozel Bildiri-6zet metin

B.4. BOZDEMIR H, AYGIN D., (2017) Kanser Cerrahisinde Hasta Egitimi ve Son
Teknolojilerin Kullanimi: Bireysellestirilmis 3D Baski Modeli ICQH- 2017
CONFERENCE ABSTRACT BOOK-SAKARYA

B.5. Aygin D., Bozdemir H., (2017) “ Meme Kanseri Hastalarinda Siddet:
Sistematik Derleme” 2. Uluslararast 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane

Hemsireligi Kongresi- Poster Bildirisi

B.6. Bozdemir H. Aygin D., (2017) “Kolon Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan
Hastanin Konfor Kuramina Gore Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu” 2. Uluslararasi

10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi- Poster Bildirisi

C.Yazilan uluslararasi/ulusal Kitaplar veya Kkitaplarda boliimler :

D. Ulusal hakemli dergilerde vayimlanan makaleler :

D. 1. Bozdemir, H.Kiiciikberber N., Ozmen S., (2010) “Kocaeli Universitesi
Hastanesinde Diisen Hasta Sonuglarmin incelenmesi” Online Tiirk Saglik Bilimleri
Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 2, 6-16.

D.2. Usta E, Aygin D.,Bozdemir H., Ugar N., (2019) “Ameliyathanelerde Cerrahi
Dumanin Etkileri Ve Korunmaya Yo6nelik Alman Onlemler” HSP 2019;6(1):14-21.
Do110.17681/Hsp.403579.

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler:

E. 1. Bozdemir (Candan) H.,Colaktopal G., Aydin S., Tahanc1 S., (2002)*“izmir ili
Balgova llgesi’nde Yasayan Kadinlarin Obezite Prevelansinin Hesaplanmast”
Danigman: Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN, 1. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi,

Sozel Bildirisi.
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E. 2. Bozdemir (Candan) H.,Colaktopal G., Aydin S., Tahanci1 S., Sevim E., Giin N.,
Porgali N., Yazgeldi A., (2002) “Kadinin Giiglendirilmesi: Ogrenci Toplum Projesi”
Danisman: Prof. Dr. Hiillya OKUMUS, I. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi,

Poster Bildirisi, Poster birincilik odiilii almstir.

E. 3. Bozdemir (Candan) H.,Colaktopal G., Unsal E., Ugur G., Ve ark. (2003),
Avrupa’da Yash bakim Web Kursu” II. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi,izmir,
Sozel Bildirisi, Birincilik Odiilii ald1.

E. 4. Bozdemir (Candan) H.,Sevim, E., Aravacikli E., Odabas F., (2003) “Kavram

Haritas1” I1.Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, Izmir, Sézel Bildirisi.

E. 5. Tuna A.,Bozdemir (Candan) H., Sevim E., Aydin S., Odabas., F., (2003)
“Yurtta Yasayan Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi Diizeyleri ve
Benlik Saygilar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi” II. Ulusal Hemsirelik Ogrenci

Kongresi, Izmir, Poster Bildirisi.

E.6. Bozdemir, H.Kiiciikberber N., Ozmen S., (2010) “Kocaeli Universitesi
Hastanesinde Diisen Hasta Sonuglarmin incelenmesi” 1. Temel Hemsirelik Bakimi

Kongresi-Izmir- Poster Bildirisi.

E.7. Bozdemir H.Kiigiikberber N., (2011) “Kocaeli Universitesinde Calisan
Hemsirelerde Mobbing (Psikolojik Siddet) Karsilasma durumlarinin belirlenmesi” II.
Hemsirelikte Yonetim Kongresi Poster Bildirisi-Antalya

E.8. Usta E,Aygin D, Bozdemir H ve Ugar N. “Ameliyathanelerde Cerrahi Dumanin
Etkileri ve Korunmaya Yonelik Alman Onlemler.” Poster Bildiri, No: 023. Ulusal
Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Mugla, 12-15 Kasim,
2015:288. (Arastirma Ozet Metin)

E.9. Aygin D, Usta E, Bozdemir H ve Ugar N. “Dort Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Ameliyathanelerindeki Cerrahi Yanginlar1 ve Yaniklar1 Onlemeye
Yoénelik Uygulamalarin Incelenmesi.” Poster Bildiri, No: 026. Ulusal Tiirk Cerrahi
ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Mugla, 12-15 Kasim, 2015:291.
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E.12. Usta, E.,Aygin, D., Bozdemir, H., Ugar, N. (2015). Ameliyathanelerde Cerrahi
Dumamn Etkileri ve Korunmaya Yonelik Alinan Onlemler.Poster Bildiri, No: 023. 9.

Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Mugla, 12-15 Kasim,
2015, 288. (Arastirma Ozet Metin)

E.13. Aygin, D., Usta, E., Bozdemir, H., Ugar, N. (2015). Dért Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Ameliyathanelerindeki Cerrahi Yanginlar: ve Yamiklar: Onlemeye
Yonelik Uygulamalarin Incelenmesi.Poster Bildiri, No: 026. 9. Ulusal Tiirk Cerrahi
ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Mugla, 12-15 Kasim, 2015, 291. (Arastirma
Ozet Metin)

E.14.Aygin D., A¢il H., Bozdemir H., Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerde
Bireysel Yenilikcilik ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi Poster Bildiri, No: HPS-
71. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Antalya, 11-15
Nisan, 2018. (Arastirma Ozet Metin)

VI1I- Bilimsel Etkinlikleri
Odiiller
Projeleri

Care of Older People from a EuropeanPerspective” JonkopingUniversity, SWEDEN,
Web Kursu.-2003

Verdigi konferans ya da seminerler

1. 2000-2001 egitim yilinda bir yil siireyle Izmir Multiple Skleroz Dernegi
calismalarina katildim. “Multiple Skleroz ile Yasamak™ konulu konferans
diizenleyici-konusmaci.

2. “Cerrahi Hastasinda Anksiyete ve Hemsirelik Yaklagimlar1” Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Giiz Bilgi Senligi S6zel Sunumu-2010

3. II. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu, 2003, izmir (Diizenleme Komitesi Uyesi ).

4.iskur-Kocaeli Universitesi Isbirligi ile “Hasta Bakimi Kursu” 2 ay tam zamanli-

Egitici
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5. 2010 yili itibari 4 donem ile Saglik Bakanligi “Yogun Bakim Hemsireligi Kurs
Program1” koordinatdr, anlatict (Yogun Bakim Hemsireligi ve Etik, Kanita Dayali
Hemsirelik, Perioperatif Donem ve Hemsirelik Bakimi)

6. 2011 Hemsirelik Haftas1 Kutlamalar1 Diizenleyici , Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM
“Hemsireligin Yasal Boyutu”

7. Kocaeli izgaz calisanlarina “Mobbing” konulu seminer, Konusmaci.

8. 2012 Hemsirelik Haftas1 Kocaeli ili Kutlamalar1 diizenleyici, konusmaci.
Katildig1 paneller (panelist olarak)

1. Bilisim Kongresi — 2013 Antalya

2. Stoma kursu —Cerrahi kongresi

3. 2010 1. Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi-Izmir

4. Insan Genom Projesi Sempozyumu” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii-2004

Diger vayinlar (Atiflar)

Oziidogru E., (2013) “Universite personelinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi”- acikarsiv.mehmetakif.edu.tr

DOGU GA., (2017) “Isitme Engelli Elit Sporcularda Yasam Kalitesi”
Uluslararasi1 Giincel Egitim Arastirmalari Dergisi - dergipark.gov.tr ,
Cilt 3, Say1 2, Sayfalar 57 — 67.

A ERAYDIN (2013) “Kronik karaciger hastaligi yasam kalitesi
Olgegi 2.0'm Tirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirligi”
acikerisim.deu.edu.tr

OZKAN ZK. UNVER S, DIGIN F., (2017) HASTA
YAKINLARININ HASTANIN DUSMESINI ONLEMEDEKI
ETKISI Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 6,
Say1 2

Yiiriittiigii Dersler

1. 2013-2014 Bahar Dénemi Kocaeli Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu
Anestezi-1 Postoperatif Bakim dersi yiiriitiilmesi.

2. 2015-2016 Bahar Donemi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 2. siif
Sagligin Bozulmasi-2 dersinde ders gorevlendirilmesi

3. 2015-2016 Giiz Dénemi — Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi- Intern
Grubu — staj gorevlendirmesi
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Patent
1. Sakarya Universitesi Lenfodem Olgiim Aleti Patent Bagvurusu- Tescil Asamasinda
PROJELER

G.1.1.Tbitak 1002 Proje basvurusu, degerlendirme asamasinda-Arastirmaci.
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