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MEME KORUYUCU CERRAHI YAPILAN KADINLARIN EVDE
YASADIKLARI SEMPTOMLAR VE OZ BAKIM GUCU

GUL CANKAYA
Hemsirelik Anabilim Dal
Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Rabia SAGLAM
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Bu arastirma, meme koruyucu cerrahi ameliyati olan kadinlarin evde
yasadiklart semptomlar ve 6z bakim giiciinii belirlemek amaciyla kesitsel ve
tamimlayic1 tipte yapilmustir. Arastirmanm  evrenini, Istanbul’da bir kamu
hastanesinde Ocak - Eyliil 2018 tarihinde meme koruyucu cerrahi ameliyat1 olan
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul
eden ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine karsilayan 65 kadin olusturmustur. Bu
arastirmanin sonucunda kadinlarin meme koruyucu cerrahi yapildiktan sonra evde en
fazla yorgunluk ve halsizlik, agri ve uykusuzluk semptomlarini yasadiklar1 ve orta
diizey 6z bakim giicline sahip olduklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek, evli,
geliri giderine esit ve kronik hastaligi olmayan kadinlarin 6z bakim giicii puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, kadinlarm yas1 ve BKI arttikga 6z bakim giicii puan
ortalamasinin azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme Koruyucu Cerrahi, Semptomlar, Oz
Bakim Giicii, Hemsirelik



ABSTRACT

THE SYMPTOMS IN WOMEN UNDERGOING BREAST
CONSERVING SURGERY AND SELF CARE ABILITY AT
HOME

Giil CANKAYA
Nursing Department
Surgical Diseases Nursing Programme
Advisor: Asst. Prof. Rabia SAGLAM
Maltepe University Institute of Health Sciences, 2018

This research was conducted to determine the symptoms and self care power of
women with breast conserving surgery. The universe of the study was composed of
women who had breast conserving surgery in January - September 2018 at a public
hospital in Istanbul. The sample of the study consisted of 65 women who agreed to
participate in the study and met the inclusion criteria. As a result of our study, it was
determined that the women participated in the study gave the highest score for
fatigue and weakness, pain and insomnia symptoms after breast conserving surgery.
Women have the medium level of self-care power in the first interview and in the
second interview. As the education and income level of the women increased, the
self-care score increased too. it was determined that women who had a spouse and
children and who had no chronic disease had a higher self-care score.

Keywords: Breast Cancer, Breast Conserving Surgery, Symptoms, Self Care,
Nursing
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1.GIRIS

1.1.Problem

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden  biri  olup,
Diinya’da cinsiyete 6zgii kanserlerden 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ’niin raporuna goére 2012 yilinda 1.7 milyon
kadina meme kanseri tanis1 konmustur. Meme kanseri kadinlarda goriilen tiim kanser
tiirlerinin %25’ini, her iki cinste goriilen kanser tiirlerinin ise %12’sini olusturmaktadir.
DSO’niin raporuna goére 2012 yilinda yarim milyon kadin meme kanseri nedeniyle
yasamini yitirmistir ve bu oran kanser nedeniyle yasamini yitiren kadinlarin %15’ ini
olusturmaktadir (DSO, 2014). Tiim Diinya’da oldugu gibi, Tiirkiye’de de meme kanseri
insidans1 yillara gore artis gostermektedir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne gére meme
kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup her 4 kadindan 1’1 meme kanseridir.
Ulkemizde meme kanseri goriilme oran1 diger gelismis iilkelerle benzerlik gdstermekte
olup, 2013 yilinda yiiz binde 45.9 oldugu bildirilmektedir ve 2013 yilinda yaklasik
17.000 kadina meme Kanseri teshisi konulmustur (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Meme kanseri tanisi konulduktan sonra tedavisi hastada yakalandigi evre ve
yapilan tanilama islemlerinin sonucuna gore degismekle birlikte cerrahi tedavi,
radyoterapi, kemoterapi, hormonal tedavi ve biyolojik tedavi meme kanseri tedavisinde
kullanilan yontemlerdir (Kaymakei, 2014). Meme kanserinde cerrahi girisim, 6zellikle
uzak yayilimin olmadigi lokalize kanserlerde en fazla bagvurulan yontemdir. Uzun
stireli sag kalimlar sonucu erken evre meme kanseri tedavisinde memedeki kanser
Kitlesinin ¢ikarilmasini igeren cerrahi girisim alternatifleri vardir ve Meme Koruyucu
Cerrahi (MKC) bu alternatif cerrahi girisim yontemlerinden biridir (Akyolcu, 2008).
MKC ameliyati tiimor ile bir miktar saglam doku ve aksilladan birkag lenf nodunun
alindig1 bir ameliyat tipidir (American Cancer Society, 2015). MKC ameliyatlarinin
diger meme kanseri ameliyatlarina oranla sag kalimlarda farklilifinin olmamasi ve
kozmetik sonuglarinin daha iyi olmasi nedeniyle erken evre meme kanserlerinde tercih
edilen bir cerrahi tedavi yontemidir (Colak ve ark., 2008). Bununla beraber MKC
ameliyati sonrasinda hastalarin mastektomi ameliyatlarina gore daha az semptom
yasamast ve yasam kalitesinin daha az etkilenmesi nedeniyle erken evre meme
kanserinde tercih edilmesini saglamistir (Colak ve ark., 2008; Giimiis ve ark., 2010;

Zanapalioglu ve ark., 2009).



MKC ve mastektomi ameliyat1 yapilan kadinlarda cerrahi prosediirlerden dolay1
birgok fiziksel semptomlar yasanmaktadir. Literatirde meme kanseri nedeniyle
mastektomi ameliyati olan kadinlarin ameliyat sonras1 donemde hafiza sorunlar1 ve
konsantrasyonda azalma, kas ve eklemlerde agri, seroma, hematom, yara yeri akintisi,
ates, fantom meme sendromu, omuz ve kol hareketlerinde kisitlilik, el de karincalanma
ve uyusma, doku perfiizyonunda bozulma, lenf 6dem, enfeksiyon ve cilt flebi nekrozu,
sa¢ dokiilmesi, viicut agirhiginda ciddi artis ya da azalma ve fiziksel giigte azalma
semptomlarini yasadigi belirtilmistir (Denizligil ve Sonmez, 2015; Cakici ve ark., 2011,
Biiyiikakincak ve ark., 2013). MKC yapilan kadinlarda hafiza sorunlart ve
konsantrasyonda azalma, kas ve eklemlerde agri, yara yeri akintisi, seroma, hematom,
lenf 6dem goriildiigl belirtilmistir (Denizligil ve S6nmez,2015; Cakict ve ark., 2011;
Biiyiikakincak ve ark., 2014; Atay, 2015). Mastektomi ameliyati olan kadinlarda yara
yerinin biiylik olmast MKC yapilan kadinlara gore daha fazla siddette ve siklikta
semptom yasanmalarina neden olmaktadir (Glimiis ve ark., 2010; Denizligil ve S6nmez,
2015; Karmanoglu ve Ozer, 2008).

Meme kanseri tedavisinde karsilasilan problemlerden bir digeri de kanser tanisi
alan ve kanser tedavisi uygulanan hastalarin tedavilerine bagl olarak gelisen psikolojik
problemlerdir. Bunlar, hasta yasam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumu ve yasam
siiresini azaltmaktadir (Ozginar ve ark., 2010; Isik, 2014). Mastektomi ameliyat1 olan
kadinlarla MKC yapilan kadinlarin yasadiklari psikolojik semptomlarin literatiirde
benzer semptomlar oldugu belirtilmistir. Kadinlarin meme kanseri tanisi almasi ile
birlikte cerrahi sonrasi yasanan psiko-sosyal semptomlar; beden imajinda bozulma,
stres, anksiyete, benlik saygisinda azalma, 6fke, libidoda azalma, aci ¢ekme ve 6liim
korkusu, tedavinin belirsizligine bagli depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, cinsel
sorunlar, tedavinin uzun ve pahali olmasina bagli ekonomik zorluklar, aile ve is
yasaminda degisiklik olup yasanan biitiin bu sorunlar hastalarin 6z bakimlarin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Turgut ve ark., 2009; Okanli, 2004; Oskan ve Algalar, 2009;
Przezdziecki ve ark., 2013; Drageset ve ark., 2011;Tiinel ve ark., 2012; Baron, 2010;
Ozbas, 2006; Akea ve ark., 2014).

Oz bakim; bireyin siirekli, kontrollii, etkili ve amacli davranislarinin
olgunlagmasiyla kendi kendine yaptigi bakim olarak tanimlanmaktadir (Carpenito-

Moyet, 2012). "Oz bakim giicii" ise saghgin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili



bireyin 6z bakim performansini belirleyen eylem ve gii¢ 6geleri bilesimidir (Altiparmak
ve ark., 2011). Kanser tanis1 aldiktan sonra ameliyat olan hastalarin siirekli takip ve
tedavilerinin olmasi, ameliyat sonrasi donemde giinlilk yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi1 ile birlikte cerrahi tedaviye bagli gelisen fizyolojik ve psikolojik
semptomlar hastalarin taburculuk sonrasi 6z bakim giiciinii ve iyilesmenin seyrini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Karamanoglu ve Ozer, 2008; Baron ve ark., 2010;
Altiparmak ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi ve 6z bakim giicti dogru
orantili olup birbirlerini paralel olarak etkilemektedir (Altiparmak ve ark., 2011).
Literatirde MKC ve 6z bakim giicii ile ilgili sinirli galigmalara rastlanilmistir. Bununla
beraber genellikle yapilan calismalarda mastektomi ameliyati sonrasinda hastalarin
karsilastign semptomlar ve yasam Kkalitesi ile ilgili calismalar mevcuttur. Ozginar ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir ¢alismada agr1, lenf 6dem ve yara yeri ile ilgili yasanan
semptomlarin hastalarin hem fiziksel hem de psiko-sosyal yonden etkiledigi, bu
durumun hastalarin hastaliga uyum ve hastalikla basetme sorunlari yasamalarina neden
oldugu belirtilmistir. Biiyiikakincak ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada omuz
agrisi, el kavrama giiciinde bozulma ve yasanan psiko-sosyal semptomlarin hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, meme kanseri nedeniyle ameliyat olan kadinlarin evde
yasadiklar1 semptomlarin erken belirlenmesi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi igin
ev ortaminda etkili bir bakim verilmesi gerektigi bildirilmektedir. Taburcu olduktan
sonra hastalarin hastalikla ilgili fiziksel ve psiko-sosyal bir¢cok sorun yasamasi,
hemsirelere hastalarin ameliyat sonrasi evde bakimlarinda egitici, danisman, aile igi
stres yoneticisi, diger aile bireylerinin risk danismanhigi, hasta ve ailesinin takibi gibi
birgok rol ve sorumluluk yiiklemektedir (Karamanoglu ve Ozer, 2008; Isik, 2014). .

Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin en kisa zamanda normal
yasamlarina déonmesine yardimci olmak ve bu siire iginde hastaya uygun hemsirelik
bakimini planlayip uygulamak hemsirelerin en 6nemli gorevlerindendir (Karamanoglu
ve Ozer, 2008; Ozbas, 2006; Giirsoy ve Erdil, 2008). Bu amagla hastalara kapsamli bir
hemsirelik bakiminin taburculuk sonrast da verilmesi gerekmektedir. Taburculuk
sonrasi verilecek hemsirelik bakiminda hastanin hastalig1 ve cerrahi operasyon sonrasi
tedavinin yan etkilerine yonelik bilgi eksikliginin giderilmesi, beslenme, kol

egzersizleri, cinsellik, cerrahi operasyon uygulanmayan memenin korunmasina yonelik



egitimler, cerrahi operasyon uygulanan memenin korunmasina yonelik giinliik yasamda
dikkat edilmesi gerekenler, cerrahi operasyon sonrasi takipler, hasta ve ailesinin var
olan duruma adaptasyonunun saglanmasi, yara Yyeri bakimi gibi tedaviye bagh
gelisebilecek semptomlart  Onleyici  hemsirelik bakiminin  hastalara  verilmesi
gerekmektedir (Karamanoglu ve Ozer, 2008; Giirsoy ve Erdil, 2008; Karayurt ve Andig,
2011; Giil ve Erdim, 2009; Giirsoy, 2005).
1.2.Amag¢
Literatiirde MKC yapilan kadinlarin evde yasadiklar1 semptomlar ve 6z
bakim giiclinli degerlendiren bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu
calismanin amact MKC ameliyat1 yapilan kadinlarin evde yasadiklari semptomlar ve 6z
bakim giicliniin belirlenmesine yonelik verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasinda
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda cevaplanmasi
istenilen sorular sunlardir:
» MKC yapilan kadinlarda cerrahi sonrasi en fazla goriilen semptomlar
hangileridir?
» MKC yapilan kadinlarda 6z bakim giicii ne diizeydedir?
» MKC vyapilan kadinlarin yasadiklar1 fiziksel semptomlar 6z bakim giiciinii
etkiler mi?
1.3.0nem
MKC yapilan kadinlarin evde yasadiklar1 semptomlarin bilinmesi evde
gelisebilecek komplikasyonlarin oniine gegilmesi ve hastaneye geri doniisleri azaltmak
agisindan son derece onemlidir.
1.4. Sitmirhliklar
Aragtirmanin belli bir zaman dilimi iginde, taburcu olan kadinlarla ve tek bir

hastanede yapilmustir.






2.GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomisi

Meme sternumun lateral kenarindan orta koltukalti ¢izgisine kadar uzanir ve
yukaridan asagiya dogru 2. kosta ile 6. kostalar arasindadir. Meme dokusunun yaklasik
ticte ikisi pektoralis major kasinin {lizerindedir, icte birlik bolimii ise sertarus anterior
kas1 tlizerinde bulunmaktadir. Memenin biiyiikliigii ve sekli kadinin yasi, genetik yapisi,
beslenme durumu, gebelik, laktasyon ve mensturasyon durumuna gore degisiklikler
gosterir (Unal, 2002). Meme distan ice dogru deri, deri alt1 yag dokusu ve meme
dokusundan olusur. Her bir meme bezi 12-20 lobdan, her lob sekresyon hiicrelerinin
olusturdugu 20-40 lobiilden ve her lobiil 10-100 alveolden olusur. Uziim salkimim
andiran bu yap1 alt bir kanalla meme basina acilir. Meme basinin ¢evresi areola adi
verilen koyu pigmente ve kasilmayi kolaylastirici diiz adele lifleri bulunan ciltle
kaplidir. Daire seklinde olan areolanin i¢inde bol miktarda duyarl: sinir ucu, yag bezleri
ve ter bezleri bulunur. Memenin kanlanmasini inter kostal arter, internal ve lateral
torasik arter saglar. Memelerin gelisimi dogum 6ncesi klavikulanin orta hatt1 tizerinde
bulunan ve siit ¢izgisi ad1 verilen bolgede olur. Ergenlik donemine kadar, kiz ve erkek
cocuklarinda aynidir. Kadinlarda memeler, adet dongiisiinde, gebelik ve lohusalik
donemlerinde Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid hormonlari, kortizol ve
growth hormonlarmin etkilerine maruz kalir. Meme dokusu kadin viicudunda gelisimini
dogum sonras1 tamamlayan tek dokudur. Ergenlik donemindeki degsikliklerden sonra
asil gebelik ve siit salgilama doneminde tamamen degismektedir. Menopoz sonrasi ise
overlerden salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisinin kesilmesiyle
meme dokusu kiigiilmekte ve eski fonksiyonunu yerine getirememektedir (Grimsel,
2011; Cabioglu, 2012).
2.2. Memenin Hastaliklar:

Memenin hastaliklar1 benign (iyi huylu) ve malign (kétii huylu) olmak {tizere
ikiye ayrilir.

2.2.1. Memenin Iyi Huylu ( Benign) Hastahklari

Memenin kistik hastaliklar1 mikrokistler, apokrin degisiklikler, adenozis,
fibroadenozis ve hiperplazi seklinde olup yumusak, sinirlar1 belli ve hareketlidir. Meme

dokusunda aylik Ostrojen ve progestron dongiisli esnasinda hormonal etkilerden dolay1



donemsel agri, hassasiyet, sislik ve ele gelen kitle hissedilir. Mensturasyon sonrasi bu
durum sona erer (Karayurt, 2015).

Fibroadenomlar en yaygin goriilen benign meme hastaliklarindandir. Ele gelen
kitleler genellikle kati, lastik kivaminda, yuvarlak, hareketli, agrisiz ve kapsiilliidiir.
Menstural diizensizlikle iliskili olan bu kitleler genellikle gebelik ve laktasyonla
uyarilirlar. Tekrarlama riski olmasina ragmen biiylimenin durdurulamamasi durumunda
cerrahi girisim ile alimir. Memenin biiylik kanallarindaki sivi birikiminin bakteriyel
enfeksiyonu olarak belirtilen enflamatuar lezyonlar ve kanal ektazisi, premenopoz ve
menopozda goriiliir. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu hastaligin belirtileri meme basi
akintis1, agri, palpe edilebilen kitle, meme basi g¢evresinde kasinti ve kizarikliktir
(Harmer ve Froyd, 2011).

Akut mastit ve apse de ise etken siklikla meme basindaki bir ¢atlaktan giren ve
alttaki dokuya yayilan stafilokokus aureus ‘tur. Ates, lokal duyarlilik, deride eritem
vardir. Piiriilan akint1 olabilir. Akut mastit genellikle emziren annelerde goriilmekle
birlikte akut baslayip kroniklesebilir. Bununla beraber kronik mastit daha ¢ok yash
kadinlarda goriiliir. Etken ayni olup bulgular enflamatuar meme kanserini taklit edebilir
(Baron, 2010; Harmer ve Froyd, 2011).

2.2.2. Memenin Kotii Huylu (Malign) Hastaliklari

Meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalip ¢cevre ve uzak organlara
yayilarak ¢ogalmay siirdiirmesi sonucu goriilen lokal ve sistemik bir hastaliktir. Meme
kanseri, tlimoér memenin hangi bolgesindeki dokudan kaynak almissa ona gore
siniflandirilmaktadir. Bu kanserler; lobiiller kanserler, duktal kanserler, paget hastalig
ve inflamatuar kanserlerdir. Lobiiller kanserler, memenin epitelindeki lobiilden
kaynaklanan kanserlerdir. Noninvaziv ve invaziv lobiiler kanserler olmak iizere ikiye
ayrilir. Duktal kanserler, meme kanalindaki epitel dokudan kaynaklanir. Noninvaziv ve
invaziv duktal kanserler olmak flizere ikiye ayrilir. Paget hastaligi nadir goriiliir.
Baslangicta yanma, iilserasyon, kasinma ve kabuklanma ile baslayip ge¢ evrede tiimor
invaziv hale gelir. Inflamatuar kanserlerde tiimér yumusak ve agrili olup, kizariklik,
sicaklik artisi, meme derisinde 6dem ve kalinlasma gostererek enfeksiyon goriiniimii
verir. Prognozu oldukga kotii olan bu kanser kadinlarda nadir olarak goriiliir (Karayurt,

2015; Harmer ve Froyd, 2011).



2.3. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiit (DSO)’ niin raporuna goére 2012 yilinda 1.7 milyon meme kanseri tanist
konmustur. DSO’niin raporuna gore 2012 yilinda yarim milyon kadin meme kanseri
nedeniyle yasamini yitirmistir ve bu oran kanser nedeniyle yasamini yitiren kadinlarin
%15’ ini olusturmaktadir (DSO, 2014). Meme kanseri goriilme sikliginda son 50-60
yilda ciddi artiglar olmustur. Kadinlarda meme kanserinin goriilmesinin sikligini
artmasi, erken evrede tedavi imkanlarinin olmasi ve gelisen bilgi, teknoloji ile daha
erken tan1 konulabilmesi meme kanseri insidansinin bir 6nceki tahminlere gore %20,
Olimlerin ise %14 artisina neden olmasiyla iliskilendirmistir (Utkan, 2018). Tim
diinyada oldugu gibi, Tirkiye’de de meme kanseri insidansi yillara gore artis
gostermektedir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ ne gére meme kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii olup her 4 kadindan 1’1 meme kanseridir. 2013 yilinda Tiirkiye’ de
yiiz binde 45.9 oranindadir. Yine 2013 yilinda yaklasik 17.000 kadina meme Kkanseri
teshisi konulmugstur (Ttrkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).
2.4. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kadinlarda goriilen en sik kanser tiirli olan meme kanserine neden olan birgok
faktor bilinmesine ragmen kadinlarin yaklasik %70’inde bilinmeyen nedenlerden dolay1
meme kanseri gelismektedir. Meme kanserinin gelismesinde rol oynayan faktorler
birgok kaynakta farkli sekilde gruplandirilmistir. Literatiirde daha ¢ok demografik
ozellikler, reprodiiktif oykii, ailesel/genetik faktorler, cevresel faktorler ve diger
faktorler seklinde bes grupta siniflandirilmaktadir (Giiler, 2013; Kogak ve ark., 2011).

Kadin cinsiyeti, en biiyiik risk faktoriidiir ve 100 kat artmus riski ifade eder.
Bunun nedeni kadinlarin erkeklerden daha fazla meme dokusuna sahip olmasi ve
gelisimsel donemlerinde Ostrojen ile progesteron hormonlariin yiiksek olmasidir. Yas
ilerledikce goriilme orani artmaktadir. Meme kanserinin beyaz kadinlarda goriilme
siklig1, siyahi kadinlara oranla %20 daha fazla olmasina ragmen, mortalite oranlar
siyahi irkta daha fazladir (Giiler, 2013; Kogak ve ark., 2011).

Erken adet gérme veya menopoza ge¢ girilmesi dstrojen hormonuna daha fazla
maruz kalinmasina neden oldugu i¢in meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ileri yaslarda
yapilan canli dogum veya hi¢ dogumun olmamasi da yine dstrojen hormonunun etkisine

daha fazla maruz kalinmasindan dolay1 meme kanseri riskini arttirir (Kaymakei, 2014).



Meme kanseri aile Oykiisiiniin 6zellikle birinci derece akrabalarda (anne, kiz
kardes, baba, hala ya da erkek kardes) goriilmesi meme kanseri riskini arttirir. Genetik
meme kanserlerinin gogunlugu (%50-60) 17 numarali kromozomda bulunan BRCA1/2
genlerinden birini etkileyen mutasyonlara baghdir. Genel olarak meme kanserinin
BRCA; — BRCA; gen mutasyonlarindan kaynaklandigi 6n goriilmektedir (Kocak ve
ark., 2011).

Yagli besinlerin ¢cok fazla miktarda ve uzun siire tiikketimi viicutta serum ostrojen
diizeyini ylikselterek Ostrojen hormonuna maruziyeti ve meme kanserine yakalanma
riskini artiracaktir. Beden kitle indeksi 30 kg/m? olan kilolu kadinlarda postmenapozal
meme kanseri daha fazla goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin olmasi, 6zellikle menopoz
oncesinde meme kanseri riskini azaltmaktadir. Diizenli egzersiz yapmak adet gérme
araliklarin1 uzatarak Ostrojen hormonunun etkisine maruziyeti azalttigindan dolay1
meme kanserine yakalanma riskini azalttig1 disiiniilmektedir. Bununla beraber alkol
aliminin  miktar1 ve kullanim siiresinin de meme kanseri riskini arttirdigi
diistiniilmektedir (Kogak ve ark., 2011; Harvey ve Wistanley, 2014).

Kisinin kendisinde invaziv veya insitu meme kanseri Oykiisii var ise diger
memede invaziv meme kanseri gelisme riski de artmaktadir. Memenin yapisinin yogun
olmast mamografi degerlendirmesini gii¢lestirmesi ile beraber basli bagina meme
kanseri igin risk faktoriidiir. Memenin gelisiminin daha hizli oldugu 10-14 yas arasi
donemde, radyasyona maruz kalmak, meme kanseri riskini artirmaktadir. Hormon
replasman tedavisi alan kadinlarda, verilen tedavinin tipinden ve yonteminden bagimsiz
olarak hayati1 tehdit eden meme kanserine yakalanma riskinin arttig1 ortaya konmustur
(Kogak ve ark., 2011; Parks ve Cheving, 2018).

2.5. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular

Zor ele gelen, hareketsiz, sekilsiz ve genellikle agrisiz olan kitle; meme basinda
gerilme, hastaligin ilerleyen donemlerinde geg¢ belirtilerinden biri olan agri; lenf
damarlarinin tikanmasi sonucu lenf dolagiminin bozulmasi ve meme derisi ile deri alt1
dokusunun beslenememesi sonucu olusan sislik, lenf nodiillerinde biiyiime ve portakal
kabugu goriintimii ile birlikte deride iilserasyon ve eritem, 6demin gelistigi iist kolda
anormal sislik, kanli, ser6z ya da kanli-ser6z meme basi akintist meme kanserinin

baslica belirti ve bulgularindandir (Parks ve Cheving, 2018; Onat ve Baykal, 2009).



2.6. Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

Meme kanserinde klinik degerlendirmeler ilk agsama olup bunu ikinci basamakta
radyolojik yontemler izler (Kili¢ ve Yilmaz, 2014). Diisiik dozda radyasyon verilerek
meme i¢ yapisinin gorlintiillenmesini saglayan mamografik tarama, detayli goriintii elde
etmek icin radyasyon yerine manyetik alanin kullanilmasi sonucu elde edilen magnetik
rezonans (MR), mamografi ile goriintiilemenin yetersiz kaldigi genellikle yogun meme
yapisina sahip yiikksek riskli kadinlarda mamografi ile birlikte kistik yapilarin
incelenmesinde kullanilan ultrason (USG), uzman saglik c¢alisanlar1 tarafindan
gozlemleme yoluyla elde edilen bulgular ile elle muayene yontemleri kullanilarak
yapilan klinik meme muayenesi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) meme
kanserinin tanilama yontemlerindendir (Koéroglu, 2012). Ayrica mamografi, USG ya da
el le muayene ile tespit edilmis bir kitleden doku 6rnegi almak amaciyla yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), kesici igne (Core) biyopsisi (KIB) ve sterotaksik igne
biyopsisi (SIB) ve eksizyonel biyopsi/ lumpektomi(EB) meme kanseri tanilama
yontemleridir (Tam Ashinh ve Marshlee, 2017).
2.7. Meme Kanserinde Siniflandirma ve Evreleme

Evreleme kanser hiicrelerinin viicutta hangi bolgeye yerlestiginin, nerelere
yayilldiginin ve viicuttaki diger organlar1 etkileyip etkilemediginin tanimlanmasidir
(Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2018).

2.7.1. BI-RADS Siniflama Sistemi

BI-RADS Siniflama Sistemi Amerikan Radyoloji Koleji ile Meme Goriintiileme,
Raporlama ve Veri Sisteminin goriintiileme bulgularina (USG, Mamografi, MR) 6zel
hastaligin yonetilmesi ve standardize edilmesi icin yaptig1 bir siniflamadir.
BI-RADS smiflamasinda;

e Birinci grupta normal goriintiileme,

e Ikinci grupta iyi huylu lezyon bulgulari,

e Uciincii grupta siipheli/yiiksek olasilikla iyi huylu lezyon (>%98) bulgular:
olusturur. Bu smiflama sistemi kendi i¢inde iki farkli uygulama igerir: genelde
tiglincli grupta yer alan hastalara BI-RADS smiflamasinda 6 ay ara ile 2 yila
kadar takip Onerilirken, meme koruyucu cerrahi tedavi planlanan hastalarda ayn
memede saptanan lezyonlarin varliginda, mamoplasti planlanan hastalarda

ticlincii kategori icin de biyopsi ile 6rnekleme diisiiniilebilir.



e Dordiincii grupta kotii huylu lezyonlar agisindan siipheli lezyonlar olusturur.
e Besinci grupta kotii huylu lezyonlar agisindan yiiksek siipheli (>%90) lezyonlari

ierir (Ozel ve ark., 2015).

2.7.2. Tiimor Nod Metastaz Sistemi (TNM)

Meme kanserinde kullanilan diger evreleme sisitemi Amerikan Kanser
Komitesi tarafindan hazirlanmis TNM evreleme sistemidir. T N M’ de T(tiimor),
N(nod=lenf nodu) ve M(metastaz) kisaltmasidir. T, N,M sonuclar1 birlestirilerek
kanserin evresi belirlenir. Evre Romen rakamlariyla 1°den 4’e (I, II, III, IV) kadar
yazilir (Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2018).

TNM smiflamasinda;
e Evre 0 kanser teshisi kondugunda, kanser basladigi yerde sinirlidir ve gevre
dokulara yayilmamis anlamina gelmektedir (Onat ve Baykal, 2009).
Erken meme kanseri: Evre I, lIA, 11B (T2N1)
Lokal ileri meme kanseri: Evre 11B (T3NO), 11l
Metatastik meme kanseri: Evre IV (Utkan, 2018).

TNM evrelemesi hastaligin prognozunu gostermesi, tedavinin planlanmasinda
ve takibinde yol gostericidir. Bununla beraber TNM sistemi diger tedavi merkezlerinde
ve timor arastirmalarinda ortak bir dilde olusturmaktadir. Ancak gelisen teknoloji ve
tedavi yontemleri ile elde edile yeni bilgiler TNM sisteminin yeterli olmadiginin bunun
yerine hastaya iliskin biyolojik 6zelliklerin ve kisisel verilerin girigine izin veren esnek
bir yapt olan TNMEIO Avrupa Onkoloji Enstitiisii (EIO) uzmanlar tarafindan
onerilmektedir (Cavusoglu ve ark., 2009).

2.8. Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanserinin tedavisinde kemoterapi, hormonal tedavi, biyolojik tedavi,
radyoterapi ve cerrahi tedavi kullanilmaktadir (Baykara, 2016; Chaabouni ve ark.,
2016).

Kemoterapinin amaci kanser hiicrelerini kemoterapotik ilaglar kullanarak yok
etmektir. Cerrahi girisim Oncesinde tiimoriin boyutunu kiigiiltmek {izere neoadjuvan
tedavi seklinde veya tek basina uygulanabilir (Baykara, 2016; Chaabouni ve ark., 2016).

Hormonlar meme kanseri tedavisinde ilag olarak kullanilabilen bir diger tedavi

yontemidir. Hormonal tedavide kullanilan ilaglar genel olarak 3 alt gruba ayrilabilirler.
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Bunlar; hormon sentez inhibitorleri, hormon reseptor antagonistleri ve hormon
takviyesidir (Baykara, 2016; Chaabouni ve ark., 2016).

Meme kanserinde biyolojik tedavilerin amaci biyolojik maddeler kullanarak
kanserin tedavi edilmesidir. Monoklonal antikorlar, kanser asilari, anti timdrojenikler
(kanserin biiylimesini engelleyiciler), anti anjiyogenikler (kan damarlarinin biiytimesini
engelleyiciler), interferonlar, interlokinler ve gen terapi biyolojik tedavinin alt gruplari
olarak simiflandirilabilirler (Baykara, 2016; Chaabouni ve ark., 2016).

Radyoterapi ise kanserli hiicrelerin iyonizan 1sinlar kullanilarak yok edilmesine
dayanan bir tedavi yontemidir. Viicudun sadece belli bir bolgesine uygulanabildigi gibi,
tiim viicuda da uygulanabilmektedir. Asil amag kanser hiicrelerininin en fazla, saglikli
hiicrelerin ise en az hasara ugramasini saglamaktir (Baykara, 2016).

Cerrahi tedavi radyoterapi ve / veya kemoterapi ile birlikte uygulanabildigi gibi,
tek basma da ¢ok fazla kullanilan yaygin bir yontemdir. Gelisen kanserlerin
onlenmesinde koruyucu amagli olarak, dokudan bir parca alinip tani konulmasinda,
yayllim olmayan durumlarda kanserli dokunun viicuttan c¢ikarilmasinda siklikla
kullanilmaktadir. Saglikli dokulara zarar vermeden Kkitleyi ¢ikarmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda ise hekim Once kemoterapi veya radyoterapi ile kitlenin
kiictiltiilmesini tercih edebilir. Cerrahi igslem zarara ugrayan cerrahi alanin yeniden
diizeltilmesi ya da rekonstriiksiyonda i¢cermektedir (Baykara, 2016; Chaabouni ve ark.,
2016).

Mastektomi ameliyatlar1 radikal mastektomi, basit mastektomi ve modifiye
radikal mastektomi (MRM) olmak iizere lice ayrilmistir. Radikal mastektomi meme
dokusunun tamaminin, pektoralis majér ve mindr kasi ile birlikte aksiller dokunun
cikarildig1 bir cerrahi islemdir. Basit mastektomi ise meme basi, areola, meme cildinin
bir kismi, meme dokusunun tamami ve pektoralis major kasinin ¢ikartilmasi islemidir.
Bu tedavi yontemlerinin komplikasyonlarinin ¢ok fazla olmasi zamanla bu tedavi
yontemlerinden uzaklasilmasina neden olmustur. MRM genellikle invaziv meme
kanserlerinde tercih edilen bir cerrahi islemdir. Bu islemde memenin tiim gogiis dokusu
ve aksiller lenf diiglimlerinin bir kismi da aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) ile
cikarilir. MRM ‘de diger mastektomi ameliyatlarindan farkl olarak, pektoralis major ve

pektoralis minor kaslarina dokunulmaz (Tiinel ve ark., 2012; Harmer, 2011).
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2.9. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Erken tani olanaklariin artigi, mastektomi ameliyati sonras1 gelisen fiziksel ve
psiko-sosyal semptomlarin olmasi ve meme kanserinin tedavisindeki gelismeler erken
evre meme kanserlerinde MKC ameliyatlarinin artisina yonelik bir egilim olmustur
(Baron, 2010; Karayurt, 2015).

MKC ameliyatlarinin amaci tekrarlama riskini en aza indirip bununla beraber
memeyi koruyarak iyi bir estetik goriinlim saglamaktir. Bu nedenle MKC ameliyatlari
sirasinda meme de Kkitle ile beraber bir miktar saglam dokuda ¢ikarilmaktadir. MKC
prosediirii  genellikle lumpektomi, segmental mastektomi, parsiyal mastektomi,
kadranektomi, genis lokal eksizyon sonrasi radyoterapinin verildigi tedavi protokoliiniin
timiinii kapsamaktadir (American Cancer Society, 2015; Harmer, 2011).

MKC ameliyatlar1 ile mastektomi ameliyatlar1 karsilastirildiginda cerrahi
girisim sonrast sag kalimlarda anlamli bir farkliligin olmamasi bununla beraber
mastektomi ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal bir¢ok semptom
ile karsilasmasi nedeniyle MKC ameliyati erken evre meme kanserinde giivenle
uygulanmaktadir. Meme kanseri nedeniyle ameliyat olacak hastanin ameliyat dncesinde
gereksinimleri, yasi, beklentileri, hastalik Oykiisii ve fizik muayenesi, mamografik
degerlendirmesi ve meme dokusunun histojik bulgular, timoériin st iyi
degerlendirilmelidir. MKC’ nin yapilabilmesi i¢in hastanin tercih etmesi, tiimoriin evre
1 ya da 2 olmasi, tiimoriin multisenterik olamayan tiimorlerden olmasi, tiimoriin
boyutunun 4 cm den kiiciik olmasi, hastanin radyoterapi almasima engel bir durumun
olmamasi, hasta gebe ise 3. trimesterde olmamasi, tiimoriin invazyon yapmamasi
gerekmektedir (Okanli, 2014; Zanapalioglu ve ark., 2009; Denizligil ve S6nmez, 2015;
Harmer, 2011; Disa ve Kuechel, 2006).

2.10. MKC Yapilan Kadinlarda Gériilen Semptomlar ve Semptom Ydnetimi

Meme kanseri hastalar1 fiziksel ve emosyonel stres, hastalik ve tedaviler
sonucunda gelisen fonksiyonel yetersizlikler ve semptomlarla bas etmek zorundadirlar
(Turgut ve ark., 2009).

Literatiirde meme kanseri nedeniyle cerrahi prosediirii uygulanan kadinlarda
fiziksel sorunlar arasinda agri, hematom, seroma, yorgunluk, uykusuzluk, yara yeri
enfeksiyonu, ates, aksilladan gegen damar ve sinirlerin yaralanmasi sonucu gelisen

omuz ve kolda hareket kisitlilig: ile lenfatik ve vendz akimin zarar gérmesine bagl lenf
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O6dem, beslenme bozuklugu ve bulanti-kusma goriilmektedir. Psikososyal sorunlardan
ise ac1 ¢ekme ve 6liim korkusu, gelecek hakkinda belirsizlik ve niiks korkusu, cinsel
islev bozuklugu, tedavinin uzun ve pahali olmasma bagli ekonomik zorluklar
gelmektedir (Cakici ve ark., 2011; Biiyiikakincak ve ark., 2012; Karamanoglu ve Ozer,
2008; Akkas ve ark., 2008; Karayurt ve Andig, 2011; Giil ve Erdim, 2009; Giirsoy,
2005).

MKC uygulanan hastalarin cerrahi tedavi sonrasi diger meme ameliyatlar ile
bakim ve takibi benzerdir. MKC’ de aksiller tutulumu ve tiimor evrelendirilmesi igin
yapilan aksiller lenf nodu diseksiyonu ve sentinal lenf nodu diseksiyonu ameliyatlar1
sonrasi semptomlarin gelisme riskini arttirmaktadir (Baron, 2010; Yesilbalkan, 2015).

Doku hasarina neden olan cerrahi girisim sonrasinda agri semptomu beklenen
ve korkulan bir durumdur. Agri semptomunu arttiran faktorler; hematom, seroma,
anksiyete, cerrahi prosediir uygulanirken kola verilen pozisyon, ameliyat olunan taraf
tizerine uyumak, bu tarafla ylik tasimak ve ev isi yapmaktir. Meme cerrahisi sonrasi
siddetli, kontrol edilmeyen agri yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bununla beraber
agrinin Onlenmesi ve tedavisi; pulmoner fonksiyonun gelistirilmesi, cerrahiye stres
yanitin azaltilmasi, iyilesmenin hizlanmasi, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi, tedavi
maliyetinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasini saglar (Giil ve Erdim, 2009;
Turan ve ark., 2016). Agr1 semptomu bireye 6zgii olmasi nedeniyle de cerrahi prosediir
sonrasi tiim hastalarin dikkatle degerlendirilmesi gereken bir semptomdur. Bu nedenle
agrili hastanin bakimini planlayan ve uygulayan hemsire cerrahi operasyon sonrasi
hastanin agrisin1 degerlendir, ilag uygulama prosediiriine uygun sekilde hastaya uygular
ve hastaya ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi verir. Hastanin ilk birkag¢ giin ameliyat oldugu
tarafin hareketleri kisitlanacagindan ameliyat olan tarafin desteklenmesini saglar
(Baron, 2010).

Meme ameliyatlart sonrasi en sik goriilen fiziksel semptomlardan biri de yara
yeri ile ilgili olanlardir. Hastanin sigara kullanimi, yasi, diyabetik olmasi, kilolu olmasi,
yara kesisinin genis olmas1 yara yeri semptomlariin gelismesinde etkilidir. Yara yeri
enfeksiyonlarinin belirtileri sislik, kizariklik ve 1s1 artisidir (Karakaya ve ark., 2006).
Seroma, cerrahi prosediir sonrasinda memedeki 6lii boslukta anormal ser6z sivi birikimi
olup en sik goriilen erken donem yara yeri semptomlarindan biridir. Hematom ise

cerrahi protokol sonrasi ilk on iki saat i¢cinde beklenen yara yerinde kan toplanmasidir
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(Ozman ve ark., 1996). Hastanin bakimi planlanmasindan ve uygulamasindan sorumlu
hemsire ameliyat yerinde sisme, sizdirma, agri ve ciltte morarma bulunan bir
hematomun semptomlarin1 degerlendirir. Cerrahin degerlendirmesine bagli olarak,
insizyona yaklasik 12 saat boyunca bir sikistirma bandi uygulanabilir veya hasta,
kanamanin kaynagii belirlemek i¢in ameliyathaneye geri gonderilebilir. Hematom
genellikle 4-5 hafta i¢inde tedavi edilir (Baron, 2010).

Yara yerinde gelisebilen bu semptomlar yara iyilesmesini geciktirdigi gibi
bununla beraber hastanin daha fazla cerrahi miidahaleye maruz kalmasina neden
olmaktadir. Ayrica ek tedavi siireci verilmesi gereken asil tedavi geciktirmektedir
(Baron, 2010). Tim taburculuk egitimlerinde verildigi gibi meme hastalarina da
taburculuk esnasinda enfeksiyon bulgularini (kizariklik, kesi etrafindaki sicaklik,
hassasiyet, kotii kokulu drenaj, sicaklik 40 C iizerinde, titreme) nasil izlemesi gerektigi
ogretilir (Bayraktar, 2015).

Meme kanseri cerrahisinde cerrahi prosediir sirasinda cilt ve aksilladaki sinirler
genellikle kesilir veya yaralanir. Meme kanseri cerrahisi sonrasi iist ekstiremitede
gelisen sinir hasar1 ve drenaj problemleri sonucu gelisen lenf 6dem; gii¢, hareket ve his
kaybi, omuz hareketlerinde kisitlilik gelismesine yol agabilir (Cakicit ve ark., 2011).
Uzun siireli hareketsizlik omuz ekleminde degisikliklere yol agmakta ve bu durum
omuz sertligi ya da “donmus omuz sendromu” olarak adlandirilmaktadir (Karamanoglu
ve Ozer, 2008; Ozginar ve ark., 2010). Lenf 6dem ise lenfatik drenaj yetersizligine bagl
olarak gelisir. Lenf 6dem gelisen hastalarda enfeksiyon riskinde artig, agri, beden
imajinda bozulmaya bagl sosyal iligkiler bozulma goriliir. Lenf 6dem i¢in risk
faktorleri arasinda yas, obezite, genis aksiller hastalik, radyasyon tedavisi ve ekstremite
de yaralanma veya enfeksiyon sayilabilir (Harmer, 2011; Atalay ve ark.,2010). Parestezi
hastalarin cerrahi prosediir sonrast uyusukluk, duyu kaybi ve kecelesme hissinin
yasamasidir. Cikarillan lenf nodu sayisi parestezi hissinin gelisme riskini artirici
faktorlerdendir. Duyarliliklar genellikle birkac¢ ay siireyle devam eder ve daha sonra
azalmaya baslar. Hastalar bu konuda korku yasamamalar i¢in bakimindan sorumlu
hemsireleri tarafindan bilgilendirilir (Baron, 2010).

Bulant1 epigastrium ve bogaz arkasinda deneyimlenen kusma ile sonuglanan ve
ya sonu¢lanmayan hos olmayan duygudur. Cerrahi prosediir sonrasi gelisebilen bulanti-

kusma semptomu hastalarin yetersiz beslenmesine neden olur. Bu durum bagisikligi
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bozar, yaralarin iyilesmesini geciktirir, hastada ciddi enfeksiyonlarin goriilmesine ve
uygulanan tedavilerin yan etkilerinin daha fazla gériilmesine neden olur (Bulus, 2015).

Kanser cerrahisinin ameliyat sonras1 semptomlarindan biri yorgunluktur. Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 'na gore kanserle iligkili yorgunluk, “ kanser ya da kanser tedavisi
ile iligkili olan, son aktiviteyle orantili olmayan ve her zaman yapilan islevleri
engelleyen, fiziksel, duygusal ve/ veya biligsel olarak hissedilen, sikint1 veren, siirekli
ve subjektif yorgunluk veya bitkinlik hissi” olarak tanimlanmistir. Ruhsal sorunlarin,
agrinin, uyku bozukluklarinin, enfeksiyonun yorgunluk ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (Ozdemir ve Tasc1, 2017; Yesilbalkan, 2015).

Meme kanseri tedavisi sonrasi karsilasilan en 6nemli problemlerden biri de
kanser tanis1 ve uygulanan tedavilere bagli olarak gelisen psikolojik semptomlardir.
Meme kanseri tanisini alan kadinlar da ilk zamanlarda sok, inkar, kizginlik, depresyon,
yansitma, psikolojik gerileme, umutsuzluk-caresizlik, kaygi, bezginlik, patolojik
bagimlilik gibi tepkiler goriilebilir. Hastalarda tan1 ve tedavi slirecinde yorgunluk, yeme
bozukluklari, cinsel sorunlar, beden imajinda bozulma, hastaliga uyum saglayamama ve
bu durumla bahsedememe gibi semptomlar goriilebilmektedir (Bostanci ve Buzlu, 2015;
Giimiis ve ark., 2010).

Meme kanseri olan kadinlarda gelisen cinsel sorunlar meme kanseri tedavisi
nedeniyle uygulanan cerrahi girisimin kadinlarin cinsel kimligine tehdit ve eksik
hissetmesine neden olmasi sonucu geligir. Bununla beraber kadinlar kanser nedeniyle
evlilik iligkilerinin tehlikeye girecegine, esleri ile cinsel ve duygusal iliskilerinin
bozulacagi korkusunu yasamaktadirlar (Oskay, 2015; Giimis, 2006). Bu nedenle
hastalarmin tanis1 ve cerrahi tedavisi ile bas etme mekanizmalarini belirlemeli ve
degerlendirilmedir. Hastalarin eslerine ve diger aile fertlerine de rehberlik, destek ve
egitim gerekiyorsa verebilmelidir. Bununla birlikte, sorunlar ¢6ziilemezse, hastalar
danismanlik i¢in uzman kisilere (psikolog, psikiyatr, psikiyatri hemsiresi uzmani, sosyal
hizmet uzmani, cinsel terapist) yonlendirmelidirler (Akyolcu, 2008; Baron, 2010).
2.11. MKC Yapilan Kadinlarda Oz Bakim Giicii

Oz bakim yasamu, saglig1 ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler tarafindan
baslatilan ve gerceklestirilen etkinliklerdir (Karadagli ve Alpar, 2017). Oz bakim giicii
ise sagligin siirdiiriilmesi ve yikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim performansini

belirleyen eylem ve gii¢c 6gelerin bilesimidir (Altiparmak ve ark., 2011). Meme kanseri
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hastalarinda yaganan cerrahi ve psikolojik sorunlar hastalarin yasam kalitesini, tedaviye
uyumu ve yanitini azaltmakta, hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir (Karamanoglu
ve Ozer, 2008; Ozkan ve Algalar, 2009). Yasanan bu sorunlar hastalarin 6z bakimini
olumsuz etkileyebilir (Giirsoy ve ark., 2008). Kanserli bireylere bakim verirken amag,
fonksiyonel durumun iyi diizeye getirilmesi, iyilik hali ve 6z bakim yeteneginin
arttirtlmasidir (Karayurt ve Andig, 2011; Karadagli ve Alpar, 2017).

Meme kanseri tanisinda tibbi tan1 ve buna karsilik gelisebilecek duygusal ve
sosyal tepkilere kars1 etkili yOnetim ve profesyonel biitiinciil bir yaklasim
gerekmektedir. Bu nedenle meme kanserli kadinlarin genis ve biitlinciil bir hemsirelik
bakimina ihtiyaci vardir (Karamanoglu ve Ozer, 2008). Ulkemizde onkoloji derneginin
alt grubu olarak goriilen ancak diinya da son yirmi yildir faaliyet gésteren meme bakim
hemsireligi ortaya c¢ikmistir. Meme bakim hemsireli§i meme kanseri tanisi alan
kadinlara faydali oldugu kanitlamig bir uzmanlk alanidir. Ozellikle taburculuk sonrasi
bireylere verilecek devamli bakim hizmeti onlarin  evdeki yasamlarinda
karsilasabilecekleri problemlerle bas etmelerini kolaylastirabilecek giinliikk yasam
aktivitelerini daha erken donemde gergeklestirmelerini saglayarak bakimin kalitesini
arttirabilecektir. Ayrica verilecek duygusal destek, sosyal hayatlarina uyumlarini
kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir (Baron, 2010; Karayurt ve Andig, 2011).

Meme kanseri ameliyati gegiren hastalar cerrahi prosediir siiresince ¢ok fazla
bilgiye maruz kaldiklar1 ve yasadiklari duygusal sorumlar nedeniyle baz1 bilgileri tam
alamazlar. Bu nedenle bakimin evde de devam etmesi ¢ok onemlidir. Evde bakim veren
hemsire, hastanin cerrahi alanmi, agri yonetiminin yeterliligini, egzersiz planina
uymasini1 ve genel fiziksel ile psikolojik islevlerini degerlendirir. Ayrica hastanin
taburcu olmadan 6nceki aldigi bilgileri giiglendirir. Onemli fizyolojik bulgular1 ve
psikososyal sorunlari hastanin bakim saglayicisina veya cerrahina iletir (Baron, 2010;
Karayurt ve Andig, 2011). Evde bakim veren hemsire ayrica cerrahi prosediir sonrasi
hastaya baz1 kisitlamalar konusunda da bilgilendirir. Bunlar genel olarak agir
kaldirmamasi, bol ve sikmayan giysilerin tercih edilmesi, sicaktan korunma, tibbi
islemlerin cerrahi prosediir uygulanan memenin oldugu koldan yapilmamasi, spor
yaparken nelerden uzak durmasi gerektigi gibi (Karamanoglu ve Ozer, 2008). Genel

olarak meme bakim hemsiresi ameliyat sonrasi donemde hastaya danigsmanlik yapar,
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hastanin egitimini ve bilgilendirilmesini saglar, destekleyici bakim verir ve tedavinin
koordinasyonu saglar (Karayurt ve Andig, 2011).

Meme kanseri nedeniyle gegirilen ameliyat sonrasi gelisen semptomlara karsi
hastalara verilmesi gereken hemsirelik bakimlari; agr1 ve rahatsizligin giderilmesi,
cerrahi islem sonrasi duyulart yonetme, olumlu viicut imajin1 tesvik etme, pozitif
uyumu desteklemek ve bas etmek, cinsel islevin gelistirilmesi, olast semptomlari izleme
ve yoOnetme, ev de bakimin desteklenmesi ve hastalara 6z-bakimin 6gretilmesidir
(Karamanoglu ve Ozer, 2008; Baron, 2010; Ozbas, 2006; Karayurt ve Andig, 2011).
Hemsire, yagsamin stirdiiriilmesi, hastalik nedeniyle gelisen travma ve bunlarin etkisiyle
bas etmede ve hastanin sagligini normalde oldugu durumuna dondiirmede 6z bakim
gereksinimlerini saglama ve geriye dondiirmeden sorumludur (Karadaglh ve Alpar,
2017). Bu nedenle hemsire bakimindan sorumlu oldugu hastalarini 6z bakim giicii
yoniinden desteklemeli, ihtiyaglarin1 hastalarla birlikte belirlemeli ve bu konuda
egitimler planlanmalidir. Hastalarin 6z bakim giiciiniin gelistirilmesi i¢in saglik bilgisi,
kendi saglhigini koruma ve gelistirmede motivasyonu artirict etkinliklerin planlanmast,
hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili sorunlarla basa c¢ikabilmelerine yardimci olmak
amaciyla hastanelerde rehberlik/danigmanlik hizmetlerinin verilmesi saglamalidir

(Bektas ve Akdemir, 2009).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bir kamu hastanesinin genel cerrahi servisinde ve cerrahi
polikliniginde Ocak - Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiritiilmiistiir. Genel cerrahi Klinigi
43 yatakli ve 2 servisli bir kliniktir. Aragtirmanin yapildig1 hastanede 2017 yilinda 200
hastaya MKC ameliyati uygulanmistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bir kamu hastanesinin genel cerrahi servisinde
MKC ameliyati olan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise yapilan giic
analizi dogrultusunda arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine karsilayan 65 kadin olusturmustur. Arastirmada oOrneklem hacminin
yeterliligini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizinde; arastirmanin 0,05 anlamlilik
diizeyinde %95 giiven araliginda giiciiniin 0.99 oldugu belirlenmistir. Bu deger
orneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (Capik, 2014).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- 18 yasindan biiyiik olan,

- Tani konmus psikiyatrik bir hastaligi olmayan,

- Uygulanan ameliyatin etkilerini gormek amaciyla MKC ameliyati sonrasi
herhangi bir kemoterapi, radyoterapi ya da hormonal destek tedavisi almamis
olan,

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardir.

3.4. Veriler ve Toplanmasi

Aragtirmanin verileri hastalarin sosyo-demografik ve tibbi Gykiilerine iligkin
ozellikleri iceren Hasta Tanitim Formu (Ek-1), hastalarin MKC yapildiktan sonra evde
goriilebilecek semptomlarint belirlemek amaciyla hazirlanan Semptom Kontrol Listesi
(Ek-2) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-3) kullanilarak toplanmistir. MKC ameliyati olan
hastalarla taburcu olmadan Once tedavi olduklar1 klinikte tanisilmis, hastalara
Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-4) verilmis ve hastalardan bu formu okumalar1 ve

imzalamalar1 istenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara bu goriisme

18



sirasinda sosyo-demografik ozellikleri iceren Hasta Tanitim Formu (Ek-1) uygulanmis
olup, hastalara kontrole geldiklerinde poliklinikte yapilacak goriismeler konusunda bilgi
verilmis ve hastalardan iletisim bilgileri alinmistir. Hastalarin taburculuk sonrasi birinci
haftada yapilacak olan ilk tibbi kontrollerinden once hastalar aranmis ve tibbi
kontrolleri tamamlandiktan sonra poliklinikte hastalara taburculuk sonrasi evde goriilen
semptomlar1 belirlemek amaciyla Semptom Kontrol Listesi (Ek-2) ve Oz Bakim Giicii
Olgegi (Ek-3) uygulanmistir. Hastalarin taburculuk sonrasi iigiincii haftada yapilacak
olan ikinci tibbi kontrollerinden 6nce hastalar aranmis ve poliklinikteki tibbi
kontrollerinden sonra hastalara Semptom Kontrol Listesi (Ek-2) ve Oz Bakim Giicii
Olgegi (Ek-3) ikinci kez uygulanmistir. Bu goriismeler sirasinda hastalara herhangi bir
hemsirelik girisimi uygulanmamistir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Akyolcu, 2008; American Cancer
Society, 2015; Colak, 2008; Giimiis ve ark., 2010; Zanapalioglu ve ark., 2009)
hazirlanan ve toplam 12 sorudan olusan bu formda MKC uygulanan hastalarin yast,
cinsiyeti, meslegi, egitim durumu gibi sosyo demografik o6zelliklerini iceren 5 soru,
tibbi Oykiilerine 6zgii durumlari igeren 7 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Semptom Kontrol Listesi

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Karakaya ve ark., 2006; Atay, 2015,
Karamanoglu ve Ozer, 2008; Ozcmar ve ark., 2010) hazirlanan Semptom Kontrol
Listesi, MKC ameliyati olan hastalarda taburculuk sonrasi evde goriilebilecek 8
semptomdan (yorgunluk-halsizlik, agri, ates, 6dem, bulanti-kusma, yara yerinde akinti,
uykusuzluk, istah problemleri) olusmaktadir ve gorsel analog seklinde hazirlanmistir.
Her semptom O0-10 puan aras1 (O=semptom yok, 10=¢ok siddetli semptom)
puanlandirtlmistir ve puan arttikga semptomun siddeti de artmaktadir. Hastalarin
yasadiklar1 semptomlar ortalama puan tizerinden degerlendirilmistir.

3.4.3. Oz Bakim Giicii Olcegi

Bireyin kendi kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z bakim giiciinii 6l¢gmek
i¢in kullanilan 6lgek, Kearney ve Fleicher (1979) tarafindan Ingilizce olarak 43 madde
halinde gelistirilmis, 35 maddelik kisaltilmis Tiirkce formdur. Olgegin gecerlilik
giivenirlilik ¢aligmasimi1 Nahcivan (1994) tarafindan yapilmustir. Olgek bireylerin 6z

bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarmi kendi degerlendirmeleri {iizerine
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odaklanmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z bakima karsi
yonelimleri 5°1i Likert-tip 6l¢ek tlizerinde katilimcilarin yanitlamasi ile belirlenir. Yanit
seceneklerinden, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina O puan, digerlerine sirasiyla “Beni
pek tanimlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan, ve
“Beni ¢ok tanimliyor ”yanitina 4 puan verilir. Tiirkgelestirilen 6lgekte 8 madde (3, 6, 9,
13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters
dondiiriiliir. Maksimum puan ise 140°dir. Olgekten alinan puanim yiiksekligi bireyin 6z
bakim ya da kendi —kendine bakma yeteneginin, giiciinlin yiiksekligini gosterir.
Sinir/kesme degeri (cut off value) yoktur. Giivenilirlik katsayisi Kuder Richardson
tarafindan 0.65 — 0.76 alfa degeri olarak bulunmustur. Olgek 4 &zellik iizerinde
temellendirilmistir. Bunlar durumlar karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon,

saglik uygulamalar1 bilgisi ve bireyin kendine duydugu deger olarak siralanmistir

(Nahcivan, 1994).
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3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira Tablo 3.1°de yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

< Normal
o Normal dagilan N
Degisken sy s dagilmayan
olciimlerde vt e
olciimlerde
Varyans Analizi (Ileri
analiz olarak varyansin
Egitim diizeyi, birlikte yasadigi bireyler dhomOJIen ddaglldlgl
BK1, kronik hastalik, sigara kullanim1 uiiigreirda LEEpve )
' . Tukey HSD, dagilmadig:
durumlarda Dunnet C
testi kullanilmastir.
Medeni durum, ekonomik durum, daha
once ameliyat olma durumu, baska Basimsiz eruplarda t testi i
kronik hastalik, ila¢ kullanimi ve aile & stup
Oykiisii
MKC yapilan kadinlarda, taburculuk
sonrast evde yagsanan semptomlar ile 6z-
bakim giicli puan1 arasindaki iliskinin Spearman

incelenmesi
( Taburculuk Sonrasi 1.Goriisme)

korelasyon analizi

MKC yapilan kadinlarin yaglari, BKI
degerleri ve hastaneye yatis siireleri ile

.. e J Pearson korelasyon Spearman
0z-bakim giicii puan1 arasindaki iligkinin . ..
) . analizi korelasyon analizi
incelenmesi
(ortalama puan)
MKC yapilan kadinlarda, taburculuk
sonrasi evde yasanan semptomlar ile 6z-

Spearman

bakim giicii puan1 arasindaki iliskinin
incelenmesi
(Taburculuk Sonras1 2.Gorlisme)

korelasyon analizi

MKC ameliyati geciren kadinlarda,
taburculuk sonras1 evde yasanan
semptomlar ile 6z-bakim giicii puanm
arasindaki iligkinin incelenmesi
(ortalama puan)

Spearman
korelasyon analizi

I¢ tutarlilik

Cronbach a katsayisi

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilari
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Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2” de sunulmustur.

Tablo 3.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Degiskenler (n = 65) Skewness Kurtosis
Test S.E. Test S.E.

Yas 0.101 0.297 -0.586 0.586
Hastane kalma Stiiresi* 1599 0.297 3.72 0.586
BKI* 0.96 0.297 2.246  0.586
Taburculuk Sonrasi 1. Goriisme

Yorgunluk ve Halsizlik* 1.177 0297 1983 0.586
Agr* 1.467  0.297 2.51 0.586
Odem* 7451 0297 5735 0.586
Ates

Yara Yeri Akintisi . . . .
Uykusuzluk* 2203  0.297 6.26 0.586
Bulanti-Kusma* 4429 0.297 18.174 0.586
Istah Problemleri* 2572 0297 7.181 0.586
Taburculuk Sonrasi 2. Goriisme

Yorgunluk ve Halsizlik * 2709 0.297 10.492 0.586
Agn * 2841 0.297 11535 0.586
Odem * 8.062  0.297 65 0.586
Ates * . . . .
Yara Yeri Akintis1 * 8.062  0.297 65 0.586
Uykusuzluk * 3.071 0.297 11811 0.586
Bulanti-Kusma * . . . .
Istah Problemleri* 3.624 0.297 13.124 0.586
Oz-Bakim Giicii Toplam Puani

(Taburculuk Sonras})l.Gérﬁgme) 0636 0297 -0.669  0.586
Oz-Bakim Giicii Toplam Puani

(Taburculuk Sonras?Z.Gi’)rﬁsme) 0.68 0297 -0.617 0.586
Oz-Bakim Giicii Ortalama Toplam Puani 0682 0297 -0.624 0586

(Taburculuk Sonrasi 1. ve 2. Goriisme )

* normal dagilmayan veriler

Tablo 3.3. Cahsmada Kullamilan Oz-bakim Giicii Ol¢eginin Cronbach a Katsayisi

Cronbach a

Oz-bakim Giicii Olgegi

0.943
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan izin almmistir (Ek-
5). Arastirmada kullanmilan Oz Bakim Giicii Olgegi i¢in gerekli izin alinmistir (EK-6).
Hastalara aragtirmaya katilmanin zorunlu olmadigi, higbir form iizerine isim
yazmamalar1 gerektigi ve bu calismadan elde edilecek verilerin sadece bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilacagi belirtilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verilerek Bilgilendirilmis Onam Formunu (Ek-4) doldurmalart ve imzalamalari

istenmistir.
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4. BULGULAR

MKC yapilan kadinlarin taburculuk sonrasi evde yasadiklart semptomlar ile 6z
bakim giiclinii arastirmak amaci ile gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular

tablolarla verildi.

Tablo 4.1. MKC Yapilan Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n = 65)

Tamtic1 Ozellikler n %
Tlkokul 30 46.2

Egitim Diizeyi Ortaokul 18 27.7
Lise ve tizeri 17 26.1

Medeni Durum EV“A 4 r23
Bekar 18 27.7
Gelir gidere esit 33 50.8

Ekonomik Durum Gelir giderden az 32 49.2
Esi ve ¢ocuklari 39 60.0

Birlikte Yasadigi Esi 13 20.0

Bireyler Yalniz 7 10.8
Cocuklari 6 9.2
30-39.9 (obez) 30 46.2

BKi 25-29.9 (kilolu) 22 33.8
19-24.98(normal/
sagliklr) 13 20.0

X £SS
Yas 52.68 £ 13.24
BKi 29.33+5.08

Tablo 4.1’de MKC ameliyati gegiren kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. MKC ameliyat1 gegiren kadinlarin % 46.2°si ilkokul mezunu ve %72.3’i
evlidir. Kadinlarin %50.8’inin geliri giderine esit olup, %60’1 es ve ¢ocuklartyla
yasamaktadir. Calismaya katilan kadinlarmn ortalama yaslar1 52.68+13.24 ortalama BKI
29.3345.08 ve % 46.2’si obezdir.

24



Tablo 4.2.MKC Yapilan Kadinlarin Tibbi Oykiilerine iliskin Ozellikleri (n = 65)

Tibbi Oykii n %
Diizenli Egzersiz Evet 1 1.5
Hay1r 64 98.5
Sigara Kullanimi Evet 13 20
Hayir 29 44.6
Biraktim 23 35.4
Daha Once Ameliyat Olma Evet 4 09.2
Hayir 20 30.8
Kronik Hastalik Evet 2 4L5
Hayir 38 58.5
Kronik Hastalik Yok 38 58.5
DM, HT 7 10.8
Digerleri 6 9.2
HT 5 7.7
Kronik Hastaliklar DM 3 4.6
Astim 2 3.1
HT, Astim 2 3.1
KOAH, HT, DM 1 1.5
KOAH, HT 1 1.5
5w
Meme Kanseri Aile Oykiisii Evet 38 58.5
Hayir 27 41.5
Min. Max. X £SS
MKC Sonrasi
Hastanede Kalma 1 5 2.09+0.84

Siiresi (Giin)

MKC ameliyati geciren kadinlarin tibbi Oykiilerine iliskin 6zellikleri
incelendiginde; kadmlarin %41.5’nin kronik hastaliginin oldugu, kronik hastaliga sahip
olanlarin %10.8’inde DM ve HT oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Kadinlarin tamami
son 6 ay i¢ginde meme kanseri nedeniyle tedavi gormektedir ve %58.5” inin ailesinde
meme kanseri dykiisii bulunmaktadir. Kadinlarin %98.5°1 diizenli egzersiz yapmamakta
ve %20’si sigara kullanmaktadir. MKC sonrasi hastanede ortalama kalma siireleri ise

2.09+0.84 giindiir.
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Tablo 4.3. MKC Yapilan Kadinlarin Evde Yasadiklar1 Semptomlara iliskin Puan
Ortalamalar (1. Goriisme) (n=65)

Semptomlar Min. Max. X £SS

Yorgunluk ve Halsizlik 1 9 3.26 +£1.65
Agrn 1 9 3.20+1.77
Uykusuzluk 1 10 3.12+1.82
Istah Problemleri 1 9 217+ 1.76
Lenf 6dem 1 5 1.08 +0.51
Bulanti-Kusma 1 2 1.05+0.21
Ates 1 1 1.00 £ 0.00
Yara yeri akintist 1 1 1.00 £ 0.00

MKC ameliyati gegiren kadinlarin birinci goriismede yasadiklart semptomlar
Tablo 4.3’ te goriilmektedir. Birinci goriismede yorgunluk ve halsizlik, agri ve
uykusuzluk semptomlarinin en yiikksek puan alan semptomlar oldugu; ates, yara yeri
akintis1 ve bulanti-kusma semptomlarinin ise en az puana sahip semptomlar oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.4. MKC Yapilan Kadinlarin Oz bakim Giicii Puan Ortalamasi
(1. Goriisme) (n = 65)

Min. Max. X +SS
Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamasi 38 136 101.11 + 26.64
Oz Bakim Giicii Diizeyi n %
Orta (83-108) 18 21.7
Diistik (82 ve alt1) 17 26.2
Iyi (109-124) 16 24.6
Cok Iyi (110+) 14 21.5

Tablo 4.4’ te kadinlarin birinci goriigmede 6z bakim giicii puan ortalamalari
101.11£26.64 olup aldiklar1 6z bakim puanlar1 38-136 arasinda degismektedir. %25’er

dilimliklere gore kadinlarin % 27.7 si orta diizey 6z bakim giiciine sahiptir.
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Tablo 4.5. MKC Yapilan Kadinlarin Evde Yasadiklar1 Semptomlar ile Oz Bakim
Giicii Puan Ortalamalar (1. Goriisme) (n = 65)

T g g

3 A% -

= 25 - R R~

g s _ S 3 3 5

E st 5 = 2 g =3

» < - =) a =&
Oz Bakmm | | -0.007 0.039 0.028 0.077 0.076 -0.032
GiiciiPuani | p 0957 0.758 0.823 0.543 0.546 0.800

*Ates ve yara yeri akintisi semptomlari birinci goriismede hastalarda goriilmedigi igin tablodan
cikarilmistir.

Tablo 4.5’ e gore; kadinlarin birinci gériismede 6z bakim giicii puan ortalamalari
ile yorgunluk ve halsizlik, agri, lenf 6dem, uykusuzluk, bulanti kusma ve istah durumu

semptomlarinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6. MKC Yapilan Kadinlarin Evde Yasadiklar1 Semptomlara iliskin Puan
Ortalamalan (2. Goriisme) (N=65)

Semptomlar Min. Max. X £SS

Yorgunluk ve Halsizlik 1 10 2.35+1.52
Uykusuzluk 1 10 229+ 1.56
Agn 1 9 2.14+1.33
Lenf Odem 1 6 1.08 £0.62
Yara Yeri Akintist 1 2 1.02+0.12
Ates 1 1 1.00 + 0.00
Bulanti-Kusma 1 1 1.00 = 0.00

MKC yapilan kadinlarm ikinci gériismede yasadiklari semptomlar Tablo 4.6°da
goriilmektedir. Ikinci goériismede yorgunluk ve halsizlik, uykusuzluk ve agri
semptomlar1 en fazla puami aldigi; bulanti-kusma, ates ve yara yeri akintist

semptomlarinin en az puana sahip semptomlar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. MKC Yapilan Kadinlarin Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalari
(2. Goriisme) (n = 65)

Min. Max. X+SS

Oz Bakim Giicii

Puan Ortalamasi 40 139 102.22 £27.24
Oz Bakim Giicii Diizeyi n (%)
Orta (83.6-108) 17 26.2
Diistik (83.5 ve alt1) 16 24.6

Iyi (109-123.5) 16 24.6
Cok lyi (123.6+) 16 24.6

Kadinlarin ikinci goriismede 6z bakim giicii puan ortalamalar1 102.22+27.24
olup aldiklar1 6z bakim giicii puanlari 40-139 puan arasinda degismektedir. %25’er
dilimliklere gore kadinlarin %26.2 ’si orta diizey 6z bakim giicline sahiptirler (Tablo
4.7).

Tablo 4.8. MKC Yapilan Kadnlarin Evde Yasadiklar1 Semptomlar ile Oz Bakim
Giicii Puan Ortalamalar (2. Goriisme) (n = 65)

=
o0
<
OzBakim |r -0.226 -0.107 0.000 0.053 0.073 -0.164

Giicii Puam | p 0.070 0.398 1.000 0.673 0.564 0.191

*Ates ve bulant1 kusma semptomlari ikinci goriigmede hastalarda goriilmedigi i¢in tablodan ¢ikarilmustir.

Semptomlar*
Yorgunluk ve
Uykusuzluk
Problemleri

Halsizlik
Lenf Odem

Yara Yeri
AKintisi
Istah

Kadinlarin taburculuk sonrasi ikinci goriismede 6z bakim giicii puan ortalamalari
ile yorgunluk ve halsizlik, agri, lenf 6dem, yara yeri akintisi, uykusuzluk ve istah
problemleri semptomlarinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. MKC Yapilan Kadinlarin Evde Yasadiklar1 Semptomlar ile Oz Bakim
Giicii Puan Ortalamalar: (n =65)

X Qo _ X s =
5 S E 5z 2 & k=
: ECI S B A
= < & = < = =3
= ST § < 3 & £
5 > 2

. (n m

Oz Bakim r -0.128 -0.008 0.035 0.043 0.095 0.072 -0.107

Giicii Puam

Ortalamasr™* | P 0.310 0948 0781 0732 0.453 0567 0.397

* 1.ve 2. goriismelerde ates semptomu hastalarda goriilmedigi igin tablodan ¢ikarilmgtir.

**]ki goriismeden elde edilen puan ortalamas1 alinmistir

Kadinlarin taburculuk sonrasi birinci ve ikinci goriismelerde yasadiklari
semptomlar ile 6z bakim giicii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yorgunluk ve
halsizlik, agri, lenf 6dem, yara yeri akintisi, uykusuzluk, bulanti-kusma ve istah
problemleri skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. MKC Yapilan Kadinlarin Tamitic1 Ozellikleri ile Oz Bakim Giicii Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=65)

S Test ve
n X £SS Onemlilik
Ilkokul 30 90.15 + 28.81
F=6.122
Egitim Diizeyi Ortaokul 18 109.25 + 19.04
- p=0.004
Lise ve Uzeri 17 113.94 + 22.53
Evli 47 108.27 + 21.97 t=2.990
Medeni Durum
Bekar 18 84.42 + 30.99 p=0.006
Gelir giderden az 32 94.17+27.11 t=-2.292
Ekonomik Durum o
Gelir gidere esit 33 108.92 + 24.76 p=0.025
Yalniz 7 75.71 +£31.97
Birlikte Yasadigi  Esi 13 105.46 = 21.80 F=4.031
Bireyler Cocuklart 6 86.33 + 35.80 p=0.011
Esi ve ¢ocuklari 39 107.41 £ 22.99
"19-24.9 normal/sagliklt 13 114.85 + 15.28 F=3.075
BKIi Grup "25-29.9 kilolu™ 22 104.25 + 30.20 -
p=0.053
"30-39.9" 30 94.05 + 26.15

Tablo 4.10°da gorildigi gibi, kadinlarin egitim diizeyi, medeni durumu,
ekonomik durumu ve birlikte yasadig1 bireylere gore 6z bakim giicii puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Evlilerin ve geliri giderine esit
olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Egitim diizeyi i¢in ise farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); ilkokul mezunlarinin puan ortalamalarinin ortaokul,
lise ve lizeri mezunlardan diigiik oldugu belirlenmistir.

Birlikte yasanan bireylere gore farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Tukey HSD); yalniz yasayanlarin puanlarinin es
ve ¢ocuklariyla yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin BKI siniflarina gére 6z bakim giicii puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

BKI gruplar ile 6z bakim giicii puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. MKC Yapilan Kadinlarin Tibbi Oykiileri ve Ameliyat Sonras1 Déneme

fliskin Ozellikleri ile Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarmm Karsilastiriimasi
(n=65)

- Test ve
n X 88 Onemlilik
Daha (")nce Evet 45 98.60 + 26.14 t=-1.392
Ameliyat Olma  Hayir 20 108.55 + 27.62 p=0.169
, Evet 27 90.72 + 30.51 t=-2.759
Kronik Hastalk 38 109.43 + 20.92 p=0.008
flac Kullanm: Evet 27 90.72 +£30.51 t=-2.759
Hay1r 38 109.43 + 20.92 p=0.008
Aile Oykiisi Evet 38 99.55 + 28.34 t=-0.750
Hayir 27 104.63 + 24.66 p=0.456
Evet 13 100.73 + 24.60

Sigara Kullanmm Hayir 29 95.91 +28.34 Ffé %g

Biraktim 23 109.43 + 25.07 P

Tablo 4.11’de goriildigii gibi, kadmlarin kronik hastaliginin olmasi ve ilag
kullanma durumlarina gére 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak onemlidir (p<0.05). Kronik hastalig1 olmayanlarin ve ila¢ kullanmayanlarin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

Kronik hastaligin tiirtine gore farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Tukey HSD); Kronik hastaligi olmayanlarin
puanlarinin Diyabet ve diger hastalig1 olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Daha 6nce ameliyat olma, Aile dykiisii ve sigara kullanma durumuna goére 6z

bakim gilicii puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).
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5.TARTISMA

MKC yapilan kadinlarin taburculuk sonrasi yasadigr semptomlar ve 6z bakim
giiciinii belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisiimistir.

Taburculugu izleyen 7. giinde yapilan birinci goriismede kadinlarin en fazla
yorgunluk ve halsizlik, agr1 ve uykusuzluk semptomlarini bildirdiklerini; taburculugu
izleyen 21. giinde yapilan ikinci goriismede ise kadimnlarin en fazla yorgunluk ve
halsizlik, uykusuzluk ve agri semptomlarmi bildirdikleri belirlenmistir. Agil (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada MKC ve MRM vyapilan kadinlarin taburculuk sonrasi
en fazla uykusuzluk, halsizlik ve agri semptomlarini yasadiklarini bildirilmektedir.
Ozginar ve arkadaslarmin (2010) meme kanserli hastalarda cerrahi tedavi sonrasi
yasanan semptomlar ve bu semptomlarin yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 bagka
bir c¢alismada ise agr1 semptomunun hastalarin ¢ogunda (%64-80) gorildigi
bildirilmektedir. Akga ve arkadaslarinin (2014) meme kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarin ameliyat sonrasi yasanan semptomlarini degerlendirdikleri bir ¢alismada da
MKC yapilan kadinlarin ameliyat sonras1 donemde en fazla agri, yorgunluk ve bulanti
kusma semptomlarin1 yasadiklar1 bildirilmektedir. Zanapalioglu ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise MKC ve mastektomi olan hastalarin cerrahi operasyon
sonrasi yasadiklar1 semptomlar degerlendirilmis ve hastalarin %46’sinin agri, %64’ liniin
yorgunluk, %27’sinin ise uykusuzluk semptomu yasadiklart belirlenmistir. Atalay ve
arkadaslarinin (2010) caligmasinda ise meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin
en fazla agrn semptomunu (%45.5) yasadigi bildirilmektedir. Biiyiikakincak ve
arkadaglarinin  (2013) c¢alismasinda da meme Kkanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarinin en fazla agri semptomunu (%76.3) yasadigi belirtilmektedir. Eren (2016)
tarafindan yapilan bir c¢alismada meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin
%38’inde agr1 semptomu goriilmiistiir. Kaya’nin (2016) calismasinda ise meme kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastalarin en fazla halsizlik, agr1 ve uykusuzluk semptomunu
yasadiklar1 bildirilmistir. Hastalarin bu semptomlar1 siklikla yasamalarinin nedeninin
ameliyat sirasinda hastaya verilen cerrahi pozisyondan, cerrahi iglem sonrasinda tedavi
edilen bolgenin iyilesme doneminde olmasindan ve ameliyat edilen meme tarafindaki
kolun korunmaya calisilmasi sirasinda yasanan uyum sorunlarindan kaynaklandigi

sOylenebilir.
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Taburculugu izleyen 1. ve 3. haftada yapilan goriismelerde kadinlarin 6z bakim
giici degerlendirilmis ve orta diizey 6z bakim giicline sahip olduklar1 belirlenmistir.
Kronik bir hastalik olan meme kanseri bireye ve ailesine; bedensel, duygusal, manevi,
bilissel, sosyal ve ekonomik yonden sorunlar yasatmakta, bireyin ve ailesinin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Karakog ve Taskin, 2014). Literatiirde MKC
ve 6z bakim giicii arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmaya rastlanmamistir ancak yasam
kalitesi ile 6z bakim giicli arasinda pozitif bir iliski oldugu ve yasam Kkalitesi ile 6z
bakim giictiniin birbirlerini paralel olarak etkiledigi bildirilmektedir (Altiparmak ve
arkadaglari, 2011). Zanapalioglu ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda MKC yapilan
hastalarin yasam kalitesinin MRM yapilan kadinlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Akca ve arkadaslarinin (2014) yaptigi baska bir caligmada ise
mastektomi yapilan kadinlar ile MKC yapilan kadinlarin yasam kalitesi karsilagtirilmis
ve MKC vyapilan kadinlarin yasam kalitelerinin cerrahi tedavi sonrasi daha az
etkilendigi belirlenmistir. A¢il (2013) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada da MKC
yapilan kadinlarin mastektomi yapilan kadinlara goére yasam kalitelerinin daha ytiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada MKC uygulanan kadinlarin cerrahi tedavi sonrasi
orta diizeyde 6z bakim giiciine sahip olmalarinin, yapilan cerrahi tedavinin minimal
diizeyde olmasindan ve hastalarin yasam kalitelerinin daha az etkilenmis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu caligmada kadinlarin egitim diizeyi arttikga 6z bakim giiclinlin artti1
belirlenmigtir. Altiparmak ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ilkogretim ve iizeri
egitime sahip olan kanser hastalarinin 6z bakim giicliniin, egitim diizeyi ilkdogretim ve
altinda olan kanser hastalarinin 6z bakim giicline gore daha iy1 oldugu bildirilmektedir.
Ustiindag ve arkadaslarinin (2008) calismasinda da kanser hastalarinin egitim diizeyi
arttkga 0z bakim giiciinlin arttigi belirlenmistir. Aydin’nin (2005) ¢alismasinda ise
egitim diizeyir yiiksek olan hastalarin kendi bakim sorumluluklarin1 daha fazla
iistlenmesi ve yasadiklar1 problemler ile daha iyi bas etmeleri nedeniyle tedaviye daha
fazla uyum sagladiklar1 bildirilmektedir. Bu sonug¢ egitim seviyesi yiikseldikce
kadinlarin tedaviye uyumunun artmasi ve 6z bakimlarina daha fazla 6nem vermeleri ile
agiklanabilir.

Arastirmada evli olan hastalarin 6z bakim giicliniin yalniz yasayan hastalarin 6z

bakim giiciine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dedeli ve arkadaslarinin (2008)
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calismasinda kanser hastalarinin hastalikla bagsetme durumu ile birlikte yasadiklari
bireyler arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir. Ayn1 ¢aligmada genelde
annesi, babasi ve kardesi ile yasayan bireylerin en biiylik deste8i ailesinden aldigi,
boylece tedaviye daha fazla uyum sagladigi bildirilmektedir. Bu sonug, meme
kanserinin sadece fiziksel degil sosyal etkilerinin de oldugu ve MKC yapilan kadinlarin
aldiklar1 sosyal destek sayesinde tedavilerine daha fazla uyum gosterebilecekleri
seklinde agiklanabilir.

Bu arastirmada geliri giderine esit olan kadinlarin 6z bakim giictiniin geliri
giderinden az olan kadilarin 6z bakim giiciinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Atesei ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda ekonomik problem yasayan hastalarin bu
durumu ciddi bir sorun olarak gérdiigii ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir. Kuzuhan ve arkadaslarinin (2015) sosyo-ekonomik
faktorlerin meme kanserine etkisinin arastirildigr calismalarinda ise geliri diisiik
hastalarin geliri yliksek olan hastalara gore hastaliklarinin daha ge¢ evrede tespit
edildigi bildirilmektedir. Giilcivan ve Topgu (2017) tarafindan meme kanserli hastalarin
yasam kalitesi ile saglikli yasam bicimi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada ise gelir diizeyi arttikca yasam Kkalitesinin de arttigi belirlenmistir. Bu
calismada geliri giderine esit olan kadinlarin 6z bakim giiclinlin geliri giderinden az
olan kadinlara gore daha yiiksek olmasi, ekonomik problemi olmayan hastalarin
tedaviye daha hizli ve kolay ulagmalari ve zamanlarini daha fazla tedavilerine
ayirabilmelerine karsin; ekonomik yonden sorun yasayan hastalarin is kayb1 korkusu,
maas kesintisi gibi nedenlerle tedavilerine daha az uyum gostermek zorunda kalmalari
ile agiklanabilir.

Kronik hastaligi olmayan kadinlarin 6z bakim giiciinlin kronik hastaligi olan
kadinlarin 6z bakim giiciinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aydin (2005)
caligmasinda kanser hastalarinin var olan diger kronik hastaliklar nedeniyle 6z bakim
gliciiniin azalabilecegini bildirmektedir. Bu ¢alismada kronik hastaliklar1 olan kadinlarin
0z bakim giiciiniin kronik hastaliklar1 olmayan kadinlara gore daha diisiik olmasinin
nedeni, kronik hastaliklar olan kadinlarin meme kanseri disinda ek saglik sorunlariyla
da basa ¢ikmak zorunda olmalari ile agiklanabilir.

Bu arastirmada yas arttikca 6z bakim giicliniin azaldig1 belirlenmistir. Akga ve

arkadaglarinin (2014) hastalarin yas ortalamasin yiiksek, orta ve diisiik olarak ii¢ gruba
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ayirdig bir calismada yas ortalamasi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Giilcivan ve Topgu (2017) tarafindan meme kanserli
hastalarin yasam kalitesi ile saglikli yasam bi¢imi ve davraniglarinin arastirildigi
calismada ise artan yasin fiziksel yetersizlikleri beraberinde getirdigi ve bunun yasam
kalitesinin azalmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu sonug, kadinlarin ilerleyen yaslari
ile birlikte fonksiyonel kapasitelerinin azalmasi ve meme kanseri tanisinin yani sira
yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalmalari
nedeniyle 6z bakim giicliniin de etkilenmis olmas1 seklinde agiklanabilir.

Bu ¢alismada hastalarin BKI azaldik¢a 6z bakim giicii artmaktadir. Agil (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %42' sinin fazla kilolu oldugu ve bu hastalarin
normal kilodaki hastalara gére daha fazla saglik sorunu yasamalar1 nedeniyle yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bilginer’in (2011) ¢alismasinda meme
kanserli hastalarda goriilen BKI artis1 ile birlikte ek hastaliklarin da ortaya ciktig
belirtilmistir  (Bilginer, 2011). Aymi ¢alismada meme kanserli hastalarda Kkilo
kontroliiniin, yasam siiresini ve kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Bu durum, kilo artisinin kronik hastaliklara yol agmasi ve kilolu

hastalarin 6z bakimlarina daha az 6nem vermeleri seklinde agiklanabilir.
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4. SONUC

4.1.0zet

Amag¢: Bu aragtirma, meme koruyucu cerrahi yapilan kadinlarin evde yasadiklari
semptomlar ve 6z bakim giiclinii belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte
yapild.

Yéntem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir kamu hastanesinde Ocak - Eyliil 2018
tarihinde meme koruyucu cerrahi olan kadmlar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine karsilayan 65 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri hastalarin
sosyo-demografik ve tibbi Oykiilerine iliskin 6zellikleri igeren Hasta Tanitim Formu,
hastalarin meme koruyucu cerrahi yapildiktan sonra evde goriilebilecek semptomlarini
belirlemek amaciyla hazirlanan Semptom Kontrol Listesi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarla taburculuk sonrasi iki kez
goriisiilmiistiir. Arastirmanin verileri, SPSS for Windows 17 paket program ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama
ve standart sapmalarin yani sira istatistiksel analizler kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin birinci goriismede en fazla 3.26+1.65 puan ortalamasi ile
yorgunluk ve halsizlik, 3.20£1.77 puan ortalamasi ile agr1, 3.12+1.82 puan ortalamasi
ile uykusuzluk semptomlarini yasadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin birinci gériismede
0z bakim giicii puan ortalamalar1 101.11£26.64 olup, %27.7’si orta diizey 6z bakim
glicline sahiptirler. Kadinlarla yapilan ikinci goriigmede kadinlarin en fazla 2.35+1.52
puan ortalamasi ile yorgunluk ve halsizlik, 2.29+1.56 puan ortalamasi ile uykusuzluk,
2.14+1.33 puan ortalamas1 ile agr1 semptomlarint yasadiklari, 6z bakim giicii puan
ortalamalarinin ise 102.22+27.24 oldugu belirlenmistir ve kadmlarmm %26.2°si orta
diizey 6z bakim giiciine sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda kadinlarin meme koruyucu cerrahi yapildiktan sonra
evde en fazla yorgunluk ve halsizlik, agr1 ve uykusuzluk semptomlarini yasadiklar1 ve
orta diizey 6z bakim giiciine sahip olduklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek, evli,
geliri giderine esit ve kronik hastaligi olmayan kadmnlarin 6z bakim giicii puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, kadinlarin yas1 ve BKI arttikga 6z bakim giicii puan

ortalamasinin azaldig belirlenmistir.
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4.2.Yarg1

MKC yapilan kadmlarin evde yasadiklart semptomlar ve 6z bakim giiclinii

arastirmak amaci ile yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi:

X/
°e

X/
°

MKC ameliyatit olan kadinlarla yapilan birinci goriigmede kadinlarin en fazla
yorgunluk ve halsizlik, agr1 ve uykusuzluk semptomlarini bildirdikleri; ates, yara
yeri akintisi ve bulanti-kusma semptomlarinin ise en az bildirilen semptomlar
oldugu,
MKC yapilan kadinlarin birinci goriigmede orta diizey 6z bakim giiciine sahip
oldugu,

Kadinlarla yapilan birinci goriismede 6z bakim giicii ile yorgunluk ve halsizlik,
agri, lenf 6dem, uykusuzluk, bulanti kusma ve istah durumu semptomlari
arasinda anlaml bir iliski olmadigi,

Kadinlarla yapilan ikinci goriismede ise en fazla yorgunluk ve halsizlik,
uykusuzluk ve agri semptomlarini bildirdigi; bulanti-kusma, ates ve yara yeri
akintis1 semptomlarinin ise en az bildirilen semptomlar oldugu,

MKC vyapilan kadinlarla yapilan ikinci goriismede kadinlarin orta diizey 6z
bakim giiciine sahip oldugu,

MKC yapilan kadinlarla yapilan ikinci gériismede kadinlarin 6z bakim giicii ile
yorgunluk ve halsizlik, agri, lenf 6dem, yara yeri akintisi, uykusuzluk ve istah
problemleri semptomlari arasinda iliski olmadig,

MKC yapilan kadinlarin egitim diizeyi arttikga 6z bakim giiciiniin arttig1,
Arastirmaya katilan evli kadmlarin 6z bakim giicii puan ortalamasinin bekar
olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu,

MKC yapilan kadinlarin gelir seviyesi arttikga 6z bakim giiciiniin arttig1,

Kronik hastaligi olmayan kadinlarin 6z bakim giiciiniin kronik hastaligi olan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu,

MKC ameliyat1 olan kadinlarda yas arttik¢a 6z bakim giicii puan ortalamasinin
azaldigi,

MKC yapilan kadinlarin BKI azaldik¢a 6z bakim giiciiniin arttig1 belirlenmistir.
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4.3.Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

% MKC vyapilan kadinlarda iyilesmenin hizlanmas: ve desteklenmesi amaciyla
yorgunluk ve halsizlik, agri, uykusuzluk semptomlar1 basta olmak iizere
kadinlarin cerrahi operasyon sonrasi evde yasadiklar1 semptomlara yonelik
semptom yonetiminin saglanmasi,

< MKC yapilan ve dzellikle egitim seviyesi diisiik, ekonomik problemi olan, BKI
degeri yiiksek olan yalniz yasayan ve kronik hastaliklar1 olan kadinlarin;
hemsireler tarafindan ameliyat sonrast 06z bakim giici yOniinden
degerlendirilmesi, semptom yonetimi ve 6z bakim giicii ile ilgili egitimlerin
hemsireler tarafindan verilmesi,

¢ Hastalara ve ailelerine taburculuk sonrasi yasanabilecek semptomlara iliskin
egitim kitapgiklarinin / brosiirlerin rutin olarak verilmesi,

% Bu calismanin MKC yapilan kadinlarin evde yasadiklari semptomlar ve 6z
bakim giicii puanini belirlemek amaciyla daha genis O6rneklem grubunda

yapilmasi onerilmistir.
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EKLER

EK-1
HASTA TANITIM FORMU

Degerli katilimel,
Bu formda meme koruyucu cerrahi yapilan kadinlarin tanitici bilgileri ile ilgili sorular
yer almaktadir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak calismada
kullanilacaktir.

Gil CANKAYA
Sosyo Demografik Ozellikler

1.Yasimiz:

2.Egitim Durumunuz

a. Okur — yazar degil b. Ilkokul c. Ortaokul

d. Lise e. Universite

3.Medeni durumunuz

a. Evli b. Bekar c. Dul d. Bosanmig

4. Ekonomik durumunuz

a. Gelirim giderimden az ~ b. Gelirim giderime esit c. Gelirim giderimden fazla

5. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Tibbi Oykiiye Gore Ozellikler

1.Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

Evet() Hayir() Evetise....cccceovevnuvennnne.
2. Kronik rahatsizliginiz var m1?

Var() Yok() Var iSe....oovveveiieenn

3.Ne kadar siiredir meme Kkanseri nedeniyle tedavi goriiyorsunuz? (ay
olarak)........ccccuvuene.

4. Ailenizde meme kanseri 0ykiisii olan birey var mi1?
a. Evet b. Hayir
5.Hastanede ameliyat sonrast donemde hastanede kalma stiresi?...........c..ccccevueneee.

6. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz?
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a. Evet b. Hayir
7. Sigara kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
Evet ise miktari:

Kilo :

Boy :

40

c. Biraktim



EK-2

SEMPTOM KONTROL LISTESI

Doldurulma tarihi:

Saat:

Durumunuzu en iyi ifade eden rakamin {izerine ¢arp1 isareti ( X ) koyunuz.

112|134 678|910
Yorgun ve halsiz degilim Cok yorgun ve halsizim
1123 )| 4 6718|910
Ameliyat bolgesinde hig Ameliyat bélgesinde
agr1 yok siddetli agrim var
112|134 678|910 |
Ameliyat oldugum taraftaki Ameliyat oldugum taraftaki
kolumda hi¢ 6dem yok kolumda 6dem var
11234 67|89 |10 |

I

Hic atesim vok
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Atesim cok fazla




1123 | 4 678|910 I

Ameliyat oldugum yerde Ameliyat oldugum yerde
akint1 yok akint1 ¢cok fazla

12| 3| 4 6|7 |8|9 |10
Uykusuz degilim Uykusuzlugum ¢ok fazla
1/ 2|3 | 4 6|7 (8|9 |10
Bulant: kusmam hig yok Bulant1 kusmam ¢ok fazla
112 (3|4 678|910
istahim cok iyi Istahim hic vok
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EK-3

0Z BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade
eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladigimizdan

emin olunuz.

Beni hi¢

tammlamyor

Beni pek

tammmlamiyor

Fikrim
yok

Beni biraz

tammmlhiyor

Beni ¢ok

tammliyor

1. Eger sagligim sz
konusu ise bazi
aligkanliklarimi
memnuniyetle
birakabilirim.

()

()

()

()

()

2. Kendimi begeniyorum.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

3. Saghigimla ilgili
ihtiyaglarim istedigim
gibi karsilamak i¢in
yeterli enerjiye genellikle
sahip degilim.

()

()

()

()

()

4. Sagligimin kotiiye
gittigini hissettigim
zaman, ne yapmam
gerektigini biliyorum.

()

()

()

()

()

5.Saglikli kalmak i¢in
ihtiyacim olan seyleri

yapmaktan gurur duyarim.

()

()

()

()

()

6.Kisisel ihtiyaglarim
ihmal etmeye meyilliyim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

7.Kendime bakamadigim
zaman, yardim ararim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

8.Yeni projelere
baglamaktan hoslanirim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

9.Benim i¢in yararl
olacagini bildigim seyleri
yapmay1 ¢ogunlukla
ertelerim.

()

()

()

()

()
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10. Hasta olmamak i¢in
bazi 6nlemler alirim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

11.Sagligimin daha iyi
olmasina caba gosteririm.

)

)

)

)

)

12.Dengeli beslenirim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan stirekli
yakinirim.

()

()

()

()

()

14.Sagligima dikkat
etmek i¢in daha iyi
korunma yollar
arastiririm.

()

()

()

()

()

15.Sagligimin ¢ok iyi bir
diizeye ulasacagina
inantyorum.

()

()

()

()

()

16.Sagligimi korumak
icin yapilan ¢abalarin
tiimiinii hak ettigime
inaniyorum.

()

()

()

()

()

17.Kararlarimi sonuna
kadar uygularim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

18.Viicudumun nasil
calistigint anliyorum.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

19.Sagligimla ilgili kisisel
kararlarimi nadiren
uygularim.

()

()

()

()

()

20.Kendimledostum.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

21.Kendime iyi bakarim.

)

)

)

)

)

22.Sagligimin daha iyi
olmasi benim i¢in tesadiifi
bir durumdur.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

23.Diizenli olarak istirahat
ederim ve beden
hareketleri yaparim.

()

()

()

()

()
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24.Cesitli hastaliklarin
nasil meydana geldigini
ve ne gesit etkileri
oldugunu 6grenmek
isterim.

()

()

()

()

()

25.Yasam bir zevktir.

)

Q)

)

)

)

26.Aile igindeki
gorevlerimi yeterince
yerine getiremiyorum.

()

()

()

()

()

27. Kendi davraniglarimin

sorumlulugunu iistlenirim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

28.Y1llar gectikce, daha
saglikli olmak igin
gereken seylerin farkina
vardim.

()

()

()

()

()

29.Saglikli kalmak i¢in ne
cesit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.

()

()

>

()

()

30.Viicudumun g¢alismasi
ile ilgili her seyi
O0grenmeye ilgi
duyuyorum.

()

()

()

()

()

31.Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
Onemsemez Ve gegmesini
beklerim.

()

()

()

()

()

32.Kendime bakmak igin
bilgilenmeye ¢aligirim.

Q)

Q)

Q)

Q)

Q)

33.Ailemin degerli bir
iiyesi oldugumu
hissediyorum.

()

()

()

()

()

34.Son saglik
kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek
saglik kontroliimiin
tarihini de biliyorum.

()

()

()

()

()

35.Kendimi ve
ihtiyaglarimi oldukga iyi
anlarim.

()

()

()

()

()
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EK-4
1..120..

BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLiCE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Giil Cankaya tarafindan yiiriitilen “ Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) Ameliyati Olan
Kadnlarin Evde Yasadiklar1 Semptomlar ve Oz bakim Giicii ” baghkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk O6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaymn. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

1. Aragtirmanin Amact: Meme Koruyucu Cerrahi ameliyati1 sonrasi taburcu olan
hastalarin ameliyata bagl karsilastiklari cerrahi semptomlar ile 6z bakim sorunlarini
tespit etmek ve hastalarin bu sorunlarla bahgetmelerinde 6z bakim giiciiniin yeterliligini
6lgmeyi amagliyoruz.
a. Arastirmanin Icerigi: Giiniimiizde erken evre meme kanserlerinde meme
kanseri tedavisinde memenin tiimiiyle alinmasi yerine uygun ise oncelikle
Meme Koruyucu Cerrahi ameliyat1 gergeklestirilmektedir. Ameliyattan 3
hafta sonra radyoterapi uygulamalar1 baslamaktadir. Ameliyatin
sonrasindaki 3 haftalik donemde gerceklestirecegimiz goriismeler ile 6z
bakim giiciinii degerlendirerek ameliyata bagl gerceklesen semptomlar ve
0z bakim giicii arasindaki iliski tanimlanacaktir.
b. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi

2. Cahsmaya Katilim Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Alinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmact tarafindan saklanir.
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EK-S

T.C.
MALTEPE UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 19/01/2018
Toplanti Karar Sayisi: 2018/01
Toplanti Saati: 09:30

Karar No: 2018/01-09

Saglk Bilimleri Enstitusinin Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Programi Tezli Yiksek Lisans o6grencilerinden Gul CANKAYA
tarafindan goénderilen “Meme Koruyucu Cerrahi Yapilan Kadinlarin Evde Yasadiklari
Semptomlar ve Oz Bakim Gicl” konulu tez énerisi ve dlcekleri 19/01/2018 tarihinde
incelenerek T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu Yénergesinin 6. maddesinde yazili;
“bilimsel disipline baghlik, yasama saygi, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler
konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun
olduguna; yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yuritilme asamalarinda
katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gdésterilmesi, gereken bicim ve
dogrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapilmasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya

katilan tyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

JPJ (S ﬁ\/\\

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Baskani

Nk A0l

Prof. Dr. Necla OZTURK
Uye

Prof. Dr. HacernKA jSOGLU

Uye

Prof. Dr. Durmus GUNAY

Uye

Prof. Dr. Nurgiin OKTIK

Uye

Prof. Dr) ELEN
Uye

Prof. Dr. Ahmet Zafer OZTEK
Uye (Katiimadi)
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EK-6
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NURSEN NAHCIVAN
Alicilar: ben

31.07.2017 Ayrintilari gorintile

Sayin Gul CANKAYA,

Tirkce Oz-Bakim Giicii Olcegi'ni arastirmanizda kaynak
gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Ihtiyaciniz olan
dokiimanlar ekte génderilmistir.

Basari dileklerimle,
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