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OZET
KEMOTERAPI UYGULANAN MEME KANSERLI
HASTALARDA HASTA AKTIVASYONU VE SEMPTOM
YONETIMININ DEGERLENDIRILMESI
Biisra OGUT
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Subat, 2022—- 91 sayfa

Bu caligma kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda hasta aktivasyonu ve
semptom yonetimini degerlendirmek amaciyla yapilmustir. Calisma, Istanbul’da
bulunan bir kamu hastanesinin kemoterapi iinitesinde meme kanseri tanisi konmus ve
kemoterapi uygulanan 122 hasta ile Kasim 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda
yuritiilmiistiir. Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Meme Kanserinde Kemoterapi
Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi ve Hasta Aktivasyonu Olgegi (PAM) ile yiiz
yiize goriisme yoluyla ile toplanmistir. MKKSYOEO puan ortalamas1 134.89+44.76
dir. MKKSYOEO alt boyutlarindan Problem Cézme puan ortalamasi en yiiksek iken
Kemoterapi Semptom Y Onetimi puan ortalamasi en diisiik olarak bulunmustur. PAM
ham puan degeri ortalamasi 36.88+6.07 olup doniistiiriilmiis puan ortalamasi
52.19+14.31°dir. Egitim durumuna gére MKKSYOEO ve PAM degeri; saglk
durumu, giinliik yasam aktivitelerini yaparken destek alma, hastalikla ilgili egitim
alma ve egitimi yeterli bulma durumu gére MKKSYOEO ve PAM degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Yas ile Problem C6zme ve PAM
puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. PAM degiskeninin
MKKSYOEQ iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak, hastalarin semptom ydnetimi orta diizeyde, hasta aktivasyonu seviye 2’dedir.
Hastalarin aktivasyon seviyeleri arttikca semptom yonetimi artmaktadir. Diisiik egitim
diizeyi, kot saglik durumu, hastalikla ilgili egitim almama ve egitimi yeterli bulmama
semptom yonetimini ve aktivasyonu olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Meme Kanseri, Hasta Aktivasyonu, Semptom

Y Onetimi.



ABSTRACT
EVALUATION OF PATIENT ACTIVATION AND SYMPTOM
MANAGEMENT IN PATIENTS WITH BREAST CANCER
APPLIED WITH CHEMOTHERAPY
Biisra OGUT
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
February, 2022- 91 pages

This study was conducted to evaluate patient activation and symptom management in
breast cancer patients undergoing chemotherapy. The study was conducted between
November 2020 and June 2021 with 122 patients diagnosed with breast cancer and
treated with chemotherapy in the chemotherapy unit of a public hospital in Istanbul.
Research data were collected through face-to-face interviews with the Patient
Information Form, the Chemotherapy Symptom Management in Breast Cancer-Self-
Efficacy Scale (CSMBCSES) and the Patient Activation Scale (PAS). The mean score
of CSMBCSES is 134.89+44.76. While the average of Problem Solving scores from
the sub-dimensions of CSMBCSES was the highest, the mean of Chemotherapy
Symptom Management was found to be the lowest. The mean PAM raw score was
36.88+6.07, and the mean converted score was 52.19+14.31. CSMBCSES and PAS
value according to education level; There is a statistically significant difference
between CSMBCSES and PAS values according to health status, getting support while
doing daily living activities, getting education about the disease and finding the
education sufficient. A significant negative correlation was found between age,
Problem Solving and PAS score. It was observed that the PAS variable had a positive
and significant effect on CSMBCSES. As a result, patients' symptom management is
moderate and patient activation is level 2. As the activation levels of the patients
increase, symptom management increases. Low education level, poor health status,
lack of education about the disease and insufficient education affect symptom

management and activation negatively.

Keywords: Chemotherapy, Breast Cancer, Patient Activation, Symptom

Management.
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Meme dokusunun en Onemli hastaligt meme kanseridir. Memenin epitelyal
hiicrelerinden olusan maling tiimdrlerinin tamami1 genel olarak meme kanseri olarak
isimlendirilmektedir (A¢ikgdz ve Yildiz,2017). Meme kanseri diinyanin her iilkesinde
kadinlarda ergenlikten sonra her yasta goriilmekle birlikte ileri yaslarda artan oranlarda
goriilmektedir. 2020'de diinya capinda meme kanseri teshisi konan 2.3 milyon
kadindan 685.000 kisi yasamini kaybetmistir. 2020'nin sonu itibariyle, son 5 yilda
meme kanseri teshisi konan 7.8 milyon kadin bulunmakta ve bu veri meme kanserini
diinyanin en yaygin ikinci kanseri haline getirmistir. Kadinlar agisindan diinya
genelinde diger kanser tlirlerine gore meme kanseri daha fazla engellilige neden
olmaktadir (WHO, 2021). Tiirkiye Halk Sagligi 2017 raporu verilerine gore,
tilkemizde de meme kanseri kadinlarda (47.7/100.000) en sik goriilen ve kadin
sagligini ciddi diizeyde etkileyen kanser tiirlerinden biridir. Meme kanseri tiim kanser
tiirleri igerisinde %25.5 goriilme oranina sahiptir ve her 4 kadindan biri meme kanseri

hastas1 olmaya devam etmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Meme kanserinin tedavi secenekleri; kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi ve
cerrahi tedavidir. Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra hastaligin evresine ve
hastaligin 6zelliklerine gore bu tedavi segeneklerinden biri veya birden fazlasi ayni
anda kullanilabilmektedir (Kurt ve Kapucu, 2018). Kemoterapi kanserli hiicreyi
tamamen ortadan kaldirmak ya da bu hiicrelerin kontrolsiizce gelismesini engellemek

amactyla kemoterapdtik ilaglarin kullanimiyla yapilan bir tedavi seklidir (Pekmezci,
2013).

Kanser tedavisi icin kullanilan kemoterapi ilaglar1 hastanin yasam siiresini uzatmak
amagcli kullanilsa da hastada bazi1 kétii etkilere neden olabilmektedir (Semiz, 2018).
Kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan semptomlardan bazilar1 agri, yorgunluk, depresyon
ve anksiyete, bulanti-kusma, istahsizlik, uyku sorunlari, cilt ve tirnakta degisiklikler,

nefes darligi, agiz iilserleri ve adele-sinir sistemi ile ilgili semptomlardir (Kurt ve



Kapucu, 2018). Bu semptomlar kemoterapi sonrasi veya sirasinda goriilebilmektedir.
Bu semptomlar hastanin hayat tarzini, kisisel bakimini, giinliikk aktivitelerini, hayat
niteligini, semptom yonetme becerisini negatif yonde etkilemektedir (Semiz, 2018;

Liang vd., 2015).

Semptom; hastanin hastalik belirtilerini kendi acisindan degerlendirmesi ve
algilamasidir. Kemoterapi uygulanan hastada goriilen semptomlar; bireyin tedaviye
toleranslarini, giinliik yasam aktivitelerini, rol ve performanslarini, fonksiyonel
durumlarini, hastalik siireclerini ve sagkalim siiresini etkilemektedir (Kim vd., 2009).
Meme kanseri tanist alan ve kemoterapi goren hastalardan bazi sorumluluklar
beklenmektedir. Hastalar banyo yapmak, giyinmek ve hareket etmek gibi aktivitede
olan degisikliklerini degerlendirebilmeli; agri, yorgunluk, sindirim sistemine iliskin
semptomlari tanimali ve listesinden gelebilmelidir (Karadagli ve Ecevit Alpar, 2017).
Meme kanseri gibi kronik hastaliklar1 etkili yonetebilmek, kendi bakimina katilim

saglayan ve aktif olan hastalar ile miimkiindiir (Kosar ve Besen, 2015).

Aktif hasta; sagligin1 yonetmeyi, islevlerin devamliligini, sagliginin kétiiye gitme
durumunu nasil engelleyecegini bilen kisidir. Aktif kisiler, sagligi konusunda
yoneticidirler ve saglik hizmeti veren ekip ile is birligi icinde olabilen, saglik
islevlerini devam ettirebilen, uygun ve kaliteli bakima erisim saglayabilen bilgi ve
davraniga sahiptirler (Hibbard vd., 2004; Hibbard vd., 2007). Bireyin yiiksek aktiflik
diizeyi, kisisel bakimlarini yapma ve 6z-yonetimi devam ettirebilme durumunu, bu da
saglik sonuglarint olumlu etkilemektedir. Aktiflik diizeyi daha yiiksek olan hastalar
saglig1 gelistiren 6z-yOnetim davraniglarina katilma egilimleri daha fazladir (Kosar ve
Besen, 2015). Hemsirelik bakiminda istenen, yliksek derecedeki hasta aktifligini
koruyup devam ettirmektir. Bakim ihtiyaglarin1 ve bakimin sonuglarini belirlemede,
en bilytlik gorev hastaya aittir. Hastalarin sagliklar1 konusunda daha aktif ve etkili birer

yonetici olmalar1 gerekmektedir (Hibbard ve Greene, 2013).

Hemgireligin en miithim rollerinden olan bakimin temel hedefi, hastada goriilen
semptomlar1 azaltmak ve hastanin tedavisiyle uyumunu kolaylastirmaktir (Kurt ve
Kapucu, 2018). Hemsirelerin hastalarda ortaya cikan semptomlar1 tanimalari,
semptomlardan birbirini etkileyenleri belirleyerek bunlarin etkisini azaltacak
girisimleri uygulamalari, kisileri rahatlatarak bireyin hem kanserle hem kemoterapinin

semptomlariyla bas edebilmesini kolaylastiracagi vurgulanmaktadir (Kim vd., 2009).



Hemgsireler, hastalar1 bakimlarina katilmalarimi saglamak igin cesaretlendirirken,
hastanin 0z-yonetim gorevini {istlenebilmesi ic¢in ihtiyag duyulan yetenek ve
kapasitesini bilmemektedir. Bu nedenle hastanin aktiflik derecesinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Eger hastanin aktiflik diizeyi bilinir, diizeyine uygun egitimlerle
aktiflik diizeyi yiikseltilirse, hastalar kiiclik basarilar1 tecriibe edebilecek ve etkili 6z-
yonetim igin gerekli olan giiven ve beceriyi ortaya koyabileceklerdir (Hibbard vd.,
2005). Bu arastirma, kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda hasta

aktivasyonu ve semptom yonetimini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri Kavramsal Cerceve

Kanser, viicudun herhangi bir organ ya da dokusundaki anormal hiicrelerin kontrolsiiz
¢ogalmasi ve biiylimesi sonucu ortaya g¢ikabilen, normal simirlarim1 asarak viicudun
diger kisimlarini istila edebilen ve/veya diger organlara yayilabilen genis bir hastalik
grubudur (Cancer, 2021). Kanser, diinyanin her iilkesinde 6nde gelen 6liim nedeni ve
artan yasam beklentisinin Oniinde Onemli bir engel olarak yer almaktadir.
GLOBOCAN (The Global Cancer Observatory) verilerine gore, 2020'de diinya
capinda tahmini 19.3 milyon yeni vaka ve 10 milyon kansere bagli 6liim bildirilmistir
(Sung vd., 2021). Tiirkiye’de 2017 yilinda yeni kanser vaka sayis1 102.191 ve kansere
bagli yagamin1 kaybeden kisi sayist 81.886 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2017). Diinya’da her iki cinsiyet beraber diisiiniildiigiinde kanser
insidanslart sirasiyla akciger, meme, kolorektal, prostat ve mide kanseri olarak
siralanmaktadir. Yine her iki cinsiyet beraber diisiiniildiigiinde, kanserleri mortalite
oranlarina gore siralarsak akciger, kolorektal, mide, karaciger ve meme kanseri olarak
yer almaktadir. Erkeklerde en sik akciger, prostat, kolorektal, mide ve bobrek kanseri
(Sekil 2.1) goriiliirken kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, akciger ve uterus

kanseri (Sekil 2.2) goriilmektedir (Cancer, 2021; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).



ERKEK

Trakea,Brong,Akcifer 21.7
Prostat

Kolorektal

Mesane

Mide

Bobrek

Non-Hodgkin lenfoma
Tiroid

Pankreas

Larinks

m %

25

Sekil 2.1: Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Baz1 Kanserler
Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017

KADIN

Meme 25.5

Tiroid

Kolorektal
Trakea,Brons,Akciger

Uterus Korpusu .

Mide

Over

Non-Hodgkin lenfoma

Uterus Serviksi

Pankreas

u %

30

Sekil 2.2: Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserler
Kaynak: Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017

Meme dokusunun en 6nem arz eden hastaligit meme kanseridir. Memenin epitelyal
hiicrelerinden olusan maling tiimérlerinin tamami genel olarak meme kanseri olarak
isimlendirilmektedir (Acikgdéz ve Yildiz,2017). Meme kanserinin insidansi hem

gelismis hem de gelismemis iilkelerde genis bir yelpazede izlenmektedir. Uluslararasi



Kanser Aragtirma Ajanst meme kanserindeki artisa ozellikle vurgu yapmistir. Bir
Onceki tahminlere gére meme kanseri insidansi %20, mortalitesi ise %14 artmistir
(ACS, 2018). 2020'de diinya ¢apinda meme kanseri teshisi konan 2.3 milyon kadindan
685.000 kisi yasamini kaybetmistir. 2020'nin sonu itibariyle, son 5 yilda meme kanseri
teshisi konan 7.8 milyon kadin bulunmakta ve bu veri meme kanserini diinyanin en
yaygin ikinci kanseri haline getirmistir. Kadinlar agisindan diinya genelinde diger
kanser tiirlerine gére meme kanseri daha fazla engellilige neden olmaktadir (WHO,
2021). Tirkiye Halk Saglig1 2017 raporu verilerine gore, tilkemizde de meme kanseri
kadinlarda (47.7/100.000) en sik goriilen ve kadin saglhigini ciddi diizeyde etkileyen
kanser tiirlerinden biridir. Meme kanseri tiim kanser tiirleri igerisinde %25.5 goriilme
oranina sahiptir ve her 4 kadindan biri meme kanseri hastas1 olmaya devam etmektedir

(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Meme kanserinin etyolojisi yasam kosullarindaki degisimden kaynaklanmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerin meme kanseri insidansi gelismis iilkelerden daha azdir fakat
meme kanseri mortalitesi gelismis iilkelerden daha fazladir. Bu durumu gelismekte
olan iilkelerdeki meme kanseri teshis, tedavi ve tarama hizmetlerinin, gelismis
tilkelerdeki seviyede olmamasina baglamaktadir. Bu anlayisla az gelismis iilkelerin
meme kanserinin teshis, tedavi ve taramasma yonelik hizmetlerinin daha da

tyilestirilmesi gerektigi vurgulanmistir (THSK Kanser Daire Bagkanligi, 2017).

Meme kanseri genel olarak cevresel ve genetik faktorlerin etkisiyle olugmaktadir.
Saglikli hiicreleri apopitozdan koruyan PI3K/AKT ve RAS/MEK/ERK yolaklari
vardir. Bu yolaklar1 kodlayan genler mutasyona ugrarsa hiicreler apopitoz yetenegini
kaybeder, bu durum kansere yol agar. Bu duruma sebep olan mutasyonlarin dstrojenle
iligkili oldugu deneysel olarak gosterilmistir. Biiylime faktorleri arasinda iletisimi
saglayan sinyal agindaki anormalliklerin malign hiicrelerin biiylimesiyle alakasi
oldugu distiniilmektedir. Asir1 leptin salgist memedeki yag dokusunda hiicre
cogalmasimi uyararak kansere neden olmaktadir (Akdeniz vd., 2018). BRCAI,
BRCA2, p53 gibi baz1 kanserlerle alakali genetik mutasyonlar, DNA diizeltme
yolaklarinda hatalara yol agar. Bu durumun sonucunda hiicrelerde kontrolsiiz
boliinme, baglant1 sorunlar1 ve uzak organ metastazlari olur. BRCA1 ve BRCA2
mutasyonu sonucunda DNA capraz baglantilarinin ve ¢ift sarmal kopuslarinin tamiri

bozulur. Epitelyal Diferansiasyon ve dstrojen reseptoriinii kontrol eden GATA-3’{in



kayb1 kanser hiicrelerinde invazyon artisina ve uzak metastaza neden olur. Bundan
dolay1 GATA-3 kaybi kotii prognoz gostergesidir (Kabel, 2015). Karsinom olusmadan
once normal epitel ¢esitli asamalardan gecer. Atipik Hiperplazi Premalign bir
lezyondur, daha sonra karsinoma insitu gelisir, invaziv karsinoma dontisiir. Son olarak
metastatik kansere ilerler. Bu doniisiimiin nedenleri hala net degildir. Ancak yapilan

caligsmalarla meme kanserinin risk faktorleri belirlenmistir (Sonmez, 2014).

2.1.1. Yasam Tarz ile iliskili Olmayan Risk Faktorleri

Meme kanseri klinik ve biyolojik acidan c¢ok fazla heterojenik &zellikler
gostermektedir. Meme kanseri gelisimi igin bir¢ok risk faktorii sayilmasina ragmen

meme kanseri olusan kadinlarin %75’inde higbir risk faktorii tanimlanamamaktadir

(Eroglu vd., 2010).

2.1.1.1. Cinsiyet

Meme kanserinin baslica risk faktorii kadin olmaktir. Erkeklerde de meme kanseri
goriilebilmektedir fakat kadmlarda erkeklere gore 100 kat daha sik goriiliir. Ulkemizde
2005-2011 yillart arasinda meme kanserli 13.240 vakanin incelendigi calismada

hastalarin %99’u kadindi1 (Ozmen, 2014).

2.1.1.2. Yas

Bayanlar yaslandik¢a meme kanseri riskleri artar. Meme kanseri vakalariin biiyiik

cogunlugu 55 yas ve lizeri bayanlarda goriilmektedir (Eroglu vd., 2010).

2.1.1.3.Genetik Faktorler

Meme kanseri vakalarinin %5 ile %10 kadarinin herediter oldugu diisiiniilmektedir.
BRCAT1 ve BRCA2 mutasyonu en yaygin herediter meme kanseri nedenidir. Bu genler
normalde hiicrelerin DNA hasarini tamir eden proteinlerin iiretimine yardim eder. Bu
genlerin mutasyona ugrayan versiyonlar: anormal hiicre ¢ogalmasina sebep olur, bu
da kansere yol acar. BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu olan bayan hastanin 80 yasina

kadar meme kanserine yakalanma riski %7-10’dur. Bu risk orani kisinin ailesinde kag



kiside meme kanseri olduguna bagli olarak degisecektir. Meme kanserli kisi sayis1

arttik¢a, risk artrmaktadir (Eroglu vd., 2010).

Herediter Meme Over Kanseri Sendromu (HBOC) ailesel olarak meme kanserine
yatkinlik yaratan bir sendrom olarak bilinmektedir. Bu sendroma neden BRCA1 ve
BRCAZ2 genleri, kalitsal meme kanserine neden olan genlerden en 6nemlileridir. TP53
ve PTEN diger 6nemli genlerdir. ATM, CHECK2, CDHI1, STK11 ve PALB2
genlerinin ise meme kanseri ile iliskisi zayiftir. BRCA1/BRCA2 genlerinde mutasyon
olan kadinlarin %66-83’{inde meme kanseri goriiliirken %22-45’inde ise over kanseri
izlenebilmektedir. Erkek hastalarda izlenen meme kanseri de genetik mutasyonla
alakalidir (Giilliioglu, 2008).

2.1.1.4. Ailesel Meme Kanseri OyKiisii

Meme kanserli kadilarin ¢cogunun (her 10 kadindan 8’1) aile dykiisiiniin olmadigini
belirtmek gerekir. Fakat yakin akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii bulunan kadinlar
daha yiiksek risk altindadir. Birinci derece akrabalarinda (anne, kiz kardes, kiz cocugu)
meme kanseri dykiisiiniin olmasi, kadimin riskini neredeyse iki katina ¢ikarir. Iki tane
birinci derece yakininda meme kanseri olmasiysa riski 3 katina ¢ikarir. Babasinda veya
erkek kardesinde meme kanseri Oykiisii bulunan kadinlarin meme kanseri riski daha
yiiksektir. Kisinin meme kanserli yakini 60 yasindan evvel tani aldiysa risk 1.5 kat

artryor iken, 30 yasindan sonra tan1 aldiysa risk 2.9 kat artar (Ozmen, 2012).

Meme kanserli kisiyle akrabalik uzaklastikca risk azalir. Meme kanseri riskini belirgin
artiran durumlar; ¢ok sayida birinci derece akrabada meme kanseri olmasi, akrabaya
erken yasta tan1 konmus olmasi (<40 yas) ve her iki memede meme kanseri goriilmiis
olmasi. Kisinin yakin akrabasi olan bir kigide hem over hem meme kanserinin beraber
goriilmesi veya akrabalardan farkli bireylerde meme ve over kanserinin goriilmesi, o
aile i¢in meme kanserine genetik yatkinlik oldugunu diisiindiiriir (Eroglu vd., 2010;

Giilliioglu, 2008).



2.1.1.5. Kisisel Meme Kanseri OyKkiisii

Kisinin bir memesinde meme kanseri olmasi halinde, diger memesinde de veya ayni
memenin bir bagka bolgesinde de kanser goriilmesi riski artar. Bu durumun riski diisiik
olmakla beraber, meme kanserli gen¢ kadinlar s6z konusuysa risk artmaktadir (ACS,

2018).

2.1.1.6. Etnik Yap1 ve Irk

Genel olarak meme kanseri gelisme riski beyaz irkta siyah irka gore daha fazladir
ancak 45 yasin altindaki kadinlar diistiniiliirse siyah irkta daha yaygindir. Meme
kanserinin mortalitesi her yasta siyah irkta daha fazladir (ACS, 2018).

2.1.1.7. Dens Meme Yapisi

Memeyi olusturan dokular; yag dokusu, fibroz doku ve glandiiler dokudur. Yag
dokunun az olmasi ve diger iki dokunun fazla olmasi halinde dens meme denir. Meme
eger dens yapida ise kanser goriilme riski 1,5-2 kat artmaktadir ayrica memenin yogun
yapist nedeniyle mamografide kanserin tespit edilme ihtimali de diismektedir (ACS,
2018). Premenapozal hastalarin meme yogunlugunun fazla olmasi kanserin ileri
evrede tan1 almasia neden olmaktadir (Ozmen, 2014). Geng kadinlarin dogal olarak
meme dokusunun dens oldugu akilda tutulmalidir, hastay1 degerlendirirken kendi yas
grubunda gozlenebilecek yogunluk artisi dogru sekilde yorumlanmalidir (Giilliioglu,
2008).

2.1.1.8. Benign Meme Hastaliklari

Hastalarda bazi benign meme hastaliklarinin bulunmasi halinde meme kanseri riski
artmaktadir. Tek bir non proliferatif lezyon (fibroadenom, lipom, Fibrokistik
degisiklik, soliter papillom) varligi durumunda kanser riski artmaz. Sayica fazla
nonproliferatif lezyon var ise riski hafif artar. Proliferatif lezyonlar bakildiginda
ozellikle sitolojisinde atipi bulunanlar meme kanseri i¢in risk faktorii olusturmus
olurlar. Fibroadenom, intraduktal papillom gibi atipisiz proliferatif lezyonlarda risk

1,3-2 kat artarken, atipik duktal hiperplazi, atipik lobiiler hiperplazi gibi atipili



proliferatif lezyonlarda ise riskin 4-6 kat arttig1 goriilmektedir. Atipi multifokal ise
riskin artis1 10 kata kadar yiikselir (Ozmen, 2012).

2.1.1.9. Erken Menars, Ge¢c Menopoz

[k adet yas1 12°den kiigiik olan ve menopoz yast 55°den biiyiik olan kadinlarin meme
kanseri riski artmistir. Bu durum, kadinlarin 6strojen ve progesterona daha uzun siire
maruz kalmasiyla agiklanmaktadir, ayrica erken menarsin ge¢ menopoza gore riski
daha fazla artirdig1 disiintilmektedir (Dall ve Britt, 2017). Her iki over 45 yasindan

evvel cerrahi olarak alinirsa meme kanseri riski azalmaktadir (Giilliioglu, 2008).

2.1.2.Yasam Tarz ile Tliskili Risk Faktorleri

2.1.2.1. Reprodiiktif Oykii

[k canli dogumun daha ileri yasta yapilmasi ve hi¢ dogum yapmamis olmak meme
kanseri riskinde artigla iligkilidir. Indiiklenmis veya spontan diisiik yapmanin meme

kanseri ile bir iligkisi gosterilememistir (Kogak vd., 2011).

2.1.2.2. Eksojen Hormon Kullanimi

Kadinlarda kullanilan oral kontraseptiflerin hi¢ kullanmayan kadinlara oranla meme
kanseri riskini 1.3 katinda arttirdigi goriilmiistiir fakat bu sonuclar giiniimiizde
tartismalidir. Uzun yillar kullanimi (15 yil) riski daha fazla artirirken, kisa donem
kullananlarin riski daha az artmaktadir (Ozmen, 2012, Bland vd., 2018). OKS
kullanim1 kesildiginde bu risk zamanla normale donmekte, 10 yildan daha fazla bir
siire once OKS kullanmay1 birakmis olan kadinlarda artmis meme kanseri riski
goriilmemektedir. Depo progesteron dogum kontrolii i¢in her 3 ayda bir verilen enjekte
edilebilir bir progesteron seklidir. Bazi ¢alismalar kadinlarin bu yontemi kullandiklar
donemde meme kanseri riskinde artis oldugunu bulmustur fakat bes yildan daha

fazladir kullanmayan kadinlarda risk artis1 olmadigin1 gérmiislerdir (ACS, 2018).

Uzun yillar menopoz semptomlarini hafifletmek ve kemik erimesini 6nlemek amaciyla
Ostrojen ve progesteron kombine kullanilmistir. Bu tedaviye, postmenopozal hormon
tedavisi), menopozal hormon tedavisi ve hormon replasman tedavisi (HRT) gibi ¢esitli

isimler verilmistir. Postmenopozal kadinlara kombine hormon tedavisi verilmesi
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meme kanseri riskini artirir, ayrica kanserin mortalitesi de artmaktadir. iki y1l gibi kisa
stireli kullanimda bile risk artis1 olmaktadir. Tedaviyi biraktiktan bes y1l sonra hormon

tedavisinden kaynakli risk artis1 genel populasyonla ayni seviyeye doner (Ozmen,
2012; Bland vd., 2018).

2.1.2.3. Emzirme

Emzirme meme kanseri riskini azaltmaktadir. Bu etki 6zellikle 1,5-2 y1l gibi siirelerde
gbzlenmektedir, ayrica premenopozal kadinlarda daha belirgindir. Bu etkiye sebep
olarak gebelikte ve sonrasinda memenin glandiiler yapisindaki degisimler ve
menstrual sikluslarin sayisinin azalmasi gosterilmektedir (De Silva vd., 2010). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalari’nin 2008 yil1 verilerine gore iilkemiz 40-49 yas arasi
kadinlarinin canli dogum sayisi 3,31, bebek basina emzirilme siiresinin ortalamasi 16
aydir. Fazla dogum yapan kadinin daha fazla emzirmesi beklenen bir sonu¢ oldugu
icin, riski azaltanin emzirmek mi yoksa dogum yapmak mi oldugu tartigsmalidir.
Sonugta hangisi sebep olursa olsun, iilkemizde geleneksel aile modeli devam
ettiginden ve emzirmek annelerin 6nemli rollerinden biri olarak goriildiigii i¢in bu
faktorler meme kanserinden korunmada Onemli olmaya devam edecegi

ongoriilmektedir (Aker vd., 2014).

2.1.2.4. Asin Kilolu veya Obez Olma

Yapilan arastirmalarda eriskin donemde kilo alimimin 6zellikle menopoz sonrasi
donemde meme kanseri riskini artirdigi gosterilmistir. Ozellikle ailesel meme kanseri
Oykiisii olanlarda risk artis1 daha fazla goriilmiistiir (Hopper, 2018). Yine de kilo ve
meme kanseri riski arasindaki iliski karmasiktir. Ornegin; yetiskin olarak kilo alan
Kadinlar i¢in risk artmis goriinmektedir, ancak ¢ocuklugundan beri fazla kilolu olanlar
arasinda artmamis olabilmektedir. Ayrica, ayn1 miktarda olan bel bdlgesindeki yag,
kalga ve uylukta olan yagdan daha fazla risk olusturur. Arastirmacilar, viicudun ¢esitli
bolgelerinde bulunan yag hiicrelerinin, bunu agiklayabilecek farkliliklar1 olduguna
inanmaktadir (ACS, 2018). Postmenopozal donemde 10 kg ve iizeri kilo alan
kadinlarin, kilolarini koruyan kadinlara gére meme kanserine yakalanma riski 1,1 kat
daha fazladir. Bu duruma sebep yag dokunun hormon prekiirsorlerini Ostrojene

ceviriyor olmasi gosterilmektedir. Bazi1 ¢aligmalarda adet géren kadinlarda beden kitle
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indeksi artisiyla meme kanseri riskinin azaldig1 gosterilmistir fakat bu iligki net olarak
aciklanamamustir (Yazic1 ve Ozdemir, 2018). Kilonun farkli meme kanseri tipleri
iizerinde de farkli etkilere sahip olabilir. Ornegin; baz1 arastirmalar menopozdan 6nce
fazla kilolu olmanin triple negatif meme kanseri riskini artirabilecegini one siiriiyor

(ACS, 2018).

2.1.2.5. Sedanter Yasam

Diizenli yapilan sporun postmenopozal kadinlarda meme kanseri riskini azalttigina
dair bulgular artmaktadir. Bu duruma sebebin ne oldugu tam olarak agiklayabilmis
degildir. Spor yapmanin kilo, inflamasyon, hormonlar ve enerji balansi tizerine olan

etkilerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (ACS, 2018).

2.1.2.6. Alkol ve Sigara

Alkol alimiyla birlikte kanda Ostrojen seviyelerinin artti§i bilinmektedir. Alkol
tilketimi ve meme kanseri riski direk iliskilidir. Tiiketilen alkol miktar1 ile orantili
olarak risk artar. Bir kadehin yaklasik 10 gr alkole denk geldigi diisiintiliirse, tiikketilen
her 10 gr alkol (=1 kadeh) meme kanseri riskini %3-10 artirmaktadir (Banglia vd.,
2018). Giinde 1 alkollii igki tiikketen kadinlarin alkolii hi¢ almayan kadinlara gore
meme kanseri riski ¢cok az artar. Giinde 2 veya 3 alkollii icki tiiketen kadinlarin, hig
alkol tiiketmeyen kadinlara kiyasla meme kanseri riskini %20 oraninda arttirir. Asir

alkol tiikketimi ayn1 zamanda diger kanserler i¢inde riski artirmaktadir (ACS, 2018).

Meme kanseri riskinin hem sigara i¢enlerde hem de pasif icicilerde orta diizeyde
arttigina dair calismalar mevcuttur (icenlerde %24, birakanlarda %13). Sigara igmenin
meme kanseri riski iizerine etkisi sigaraya baslama yasi, kullanim siiresi ve giinde kag

adet ictigine gore degismektedir (Banglia vd., 2018).

2.1.2.7. Egitim ve Sosyoekonomik Diizey

Egitim ve sosyo ekonomik diizey ile meme kanseri arasinda dogru oranti vardir.
Bunlardan biri arttikga meme kanseri riski de artmaktadir. Egitim ve sosyoekonomik
diizey bagimsiz birer risk faktorii olmaktan 6te, yasam sekli ve lireme aligkanliklar
farklilastig1 i¢in riskin arttig1 diisiiniilmektedir (Braaten, 2004; Kogak vd., 2011).

Tiirkiye’nin batisinda meme kanseri sikligi dogusuna oranla 2 kat fazladir. Bu
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durumun sebebinin iilkenin batisindaki yasam tarzinin bati toplumlarindaki yasam

tarzina benzemesi oldugu diisiiniilmektedir (Ozmen, 2012).

2.1.2.8. Beslenme Aliskanhgi

Caligmalar sonucunda yagli yiyeceklerin, islenmis et iiriinlerinin ve yliksek glisemik
indeksli gidalarin meme kanseri riskini artirdigi; D vitamini desteginin, meyve-sebze

ve balik yenmesinin meme kanserinde riski azalttig1 bulunmustur (Rossi vd., 2014).

2.1.2.9. Cevrede Bulunan Kimyasallar

Meme kanseri riski tizerindeki olasi ¢evresel etkileri anlamak i¢in ¢ok sayida aragtirma
rapor edilmistir ve daha fazlasi yapilmaktadir. Cevrede bulunan &strojen benzeri
ozelliklere sahip bilesikler 6zellikle ilgi ¢ekicidir. Ornegin, bazi plastiklerin igeriginde
bulunan maddeler, belirli kozmetik iirtinler ve kisisel bakim iirtinleri, bocek ilaglari ve
poliklorlu bifeniller bu 6zelliklere sahip gibi goriinmektedir. Teorik olarak bunlar
meme kanseri riskini etkileyebilir. Yapilan arastirmalar bu maddelere maruz kalma ile
meme kanseri arasinda acik bir iligski gostermemektedir. Bu tiir etkenleri insanlarda
calismak zordur. Bu maddelerin ve bunlardan baskalarinin olas1 saglik etkilerini daha

1yi tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (ACS, 2018).

2.1.2.10. Antiperspiran Kullanimi

Internet sdylentileri antiperspiranlardaki kimyasallarin cilt yoluyla emildigini, lenf
dolagimin1 engelledigini ve memede toksinlerin olugmasina neden olarak meme
kanserine yol agtigini ileri siirdii. Mevcut kanitlara dayanarak (viicudun nasil galistig1
hakkinda bildiklerimiz dahil), antiperspiranlarin meme kanseri riskini arttirdigina

inanmak i¢in herhangi bir baglant1 bulunamamistir (ACS, 2018).

2.1.2.11. Siityen Kullanimi

Internet sdylentileri ve en az bir kitap, siityenlerin lenf akigimn1 engelleyerek meme
kanserine neden oldugunu ileri siirdii. Bu iddia i¢in iyi bir bilimsel veya klinik temel
yoktur ayrica 1.500'den fazla kadinla 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada, siityen

giymekle meme kanseri riski arasinda bir iliski bulunamamistir (ACS, 2018).
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2.1.2.12. Spontan veya Indiiklenmis Diisiik

Birkag c¢alismadan ¢ikan giiglii verilere gore spontan diisiigiin ya da indiiklenmis
diisiigiin meme kanseri riski tizerine etkisi vardir (Giilliioglu, 2008; Steiner vd., 2008,
ACS, 2018). Kiirtaj olmanin, diisiik yapmanin ve elektromanyetik alanlara maruz

kalmanin meme kanseri riskine etkisi olmadig1 gosterilmistir (Giilliioglu, 2008).

2.1.2.13. Radyasyona Maruz Kalma

Geng yasta herhangi bir baska kanser nedeniyle toraksa radyoterapi alan kadinlarin
meme kanseri riski artar. Risk artig1 radyoterapi alinan yasa gore degisir. Eger heniiz
memelerin hala gelisim agamasinda oldugu ergenlikte radyoterapi alindiysa risk en
fazladir. Toraksa radyoterapi aliminin 10 sene sonrasinda meme kanserine yakalanma
riski 20-30 kat artmaktadir. 40 yasindan sonra alinan radyoterapi meme kanseri riskini
artirmiyor gibi goriinmektedir (Giillioglu, 2008; ACS, 2018). Tam1 amagl yapilan
radyolojik islemler sirasinda alinan radyasyonun, meme kanseri riskine olan etkisi
tartismalidir. Genetik yatkinlik diisiiniilen kadinlar disinda bu risk g6z ardi edilecek
kadar diisiiktiir (Ozmen, 2012).

2.1.2.14. Dietilstilbestrol (DES) Maruziyeti

Dietilstilbestrol oral alinan aktif Ostrajendir. 1960’lardan 1970’lerin basina kadar
gebelere diislik riskini azaltmak amaciyla verilmistir. Bu ilact kullanan kadinlarin
meme kanseri riskinin arttifi tespit edilmistir. Ayrica bu ilact kullanan kadinlarin
kizlarinda da 40 yasindan sonra meme kanseri insidansinin iki kat arttigi da

bildirilmistir (Al Jishi ve Sergi, 2017).

Sekil 2.3’de meme kanseri risk faktorleri rolatif risk puanlarina gore

siniflandirilmaktadir.
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Cok Yiiksek Risk (Rélatif Yiiksek Risk (Rélatif risk Diisiik Risk(Rolatif risk

risk 5'in iizerinde) 1,5-5 arasinda) 1,5'un altinda)
« BRCA1/2 Mutasyonu + Tleri Yag * Erken Menars
. Lol?ﬁler Karsinoma * Yakin ﬁkrahada Meme * Geng Menapoz
Insitu Kanseri * 35 Yas Uzeri Ilk Dogum
* Herediter Meme Kanseri * Diger Memede Invaziv Yasi
Ozelligi Tasiyan Aile Kanser veya Duktal + Nulliparite
Yakim Karsinoma Insitu Y LV T——
+ Goglis Bosluguna + Tek Odakta Atipik . :
Yénelik Radyasyon Duktal Hiperplazi/atipik In_tradu‘ktal P apillom
: . - 2 . » Siddetli Epitelyal
« Multifokal Atipik Lobiiler Hiperplazi Hiperplazi
Duktal Hiperplazi/atipik ‘H Repla
Lobiiler Hiperplazi T:dr::'?; plasman
+ Alkol Kullaninu
* Obezite
» Sedanter Yagam

Sekil 2.3: Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Rélatif Risk Puanlarina Gore
Siiflandirilmasi

Kaynak: Kozan ve Tokgoz, 2016

Meme kanserinin en sik rastlanan belirtisi, memede agrisiz, zamanla biiyliyen bir
kitlenin hissedilmesidir. Ancak, hastalarin ¢ok azinda agri da belirtilere eslik
edebilmektedir. Daha nadir olarak memede c¢ekintiler, deride kalinlagsma, sislikler,
deride tahrig ya da bozulmalar ve meme ucunun hassaslasmasi ya da ice donmesi de
dahil olmak tizere meme ucu belirtileri yer almaktadir. Memede agr1 ve kanli akinti
ileri evrelerde ortaya c¢ikmaktadir (Meme Kanseri, 2021; WHO, 2021). Meme
kanserinin belirti ve bulgular (Karayurt, 2020);

Kitle; agrisiz, hareketsiz, tek tarafli ve siirekli, 1-2 cm biiytikliigiinde, sinirlart kismen

belirlenebilir ve sekilsiz ve zor palpe edilmektedir.
Agr1; baglangigta vakalarin %90°1 agrisizdir. Agri ge¢ donemde olugmaktadir.
Meme basi akintist; pek sik rastlanmaz, tek tarafli ve genellikle kanlidir.

Forgue Belirtisi; tiimor tasiyan gogsiin yukarida, dik ve dolgun olmasidir. Memenin

iist kadranlardaki kanserlerinde meme basinin kitleye dogru ¢ekilmesiyle olmaktadir.
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Meme iizerindeki deride 6dem (portakal kabugu goriiniimii); tiimor hiicreleri Cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yiizeyel lenf damarlarina

ulasir, lenfler tikanir, lenf dolagimi bozulur ve deride sinirli 6dem olusur.

Meme basinda retraksiyon veya ¢Okme; tiimoriin biiyiliylip meme basini tutmasi

sonucunda olusur.

Deride iilserasyon ve eritem; kanserin ileri donemlerinde timoér hiicrelerinin dnce

derin fasyada sonra da gogiis duvarina ilerlemeleri sonucunda olusur.

Lenf nodiillerinde biiylime; kanserin ileri donemlerinde tiimor hiicrelerinin 6nce derin

fasyaya sonra da M. Pectoralis’e ve gogiis duvarina ilerlemeleri sonucunda olusur.

Ust kolda anormal sislik; lenflerin tikanmasi sonucu lenf dolasimi bozulur ve kolda

lenf 6dem olusur.

Erken evrede meme kanserleri diger kanser tiirlerinde oldugu gibi ileri donemlere
gelene kadar belirgin bir belirti vermeyebilmektedir. Erken teshiste en 6nemli etken,
kisinin bu konuda bilinglendirilmesidir. Bu nedenle, meme kanserinin erken tanisi igin
Onerilen kontrol programlarinin uygulanmasi ¢ok énemlidir. Meme kanserine erken
evrede tan1 konmasi, tedavinin basariya ulasma ve hayatta kalma sansini
arttirmaktadir. Erken tani i¢in {i¢ temel yontem uygulanabilmektedir. Bunlar; evde
kendi kendine yapilan meme muayenesi (Kadinlarin 20 yasindan sonraki donemde,
adet doneminin sona ermesinin ardindan gecgen ilk haftada elle meme muayenesi
yapmast), y1lda bir kez doktorda meme muayenesi ve 40-69 yas aras1 kadinlarin 2 y1lda

bir mamografi tetkiklerini yaptirmalaridir (Meme Kanseri, 2021).

Ulusal kanser tarama programi Onerilerine gore iilkemizde uygulanan meme kanseri

tarama protokolii asagida yer almaktadir.

® 20-39 yas arasi; Ayda bir kendi kendine meme muayenesi, iki yilda bir kez

doktor tarafindan klinik meme muayenesi,

® 40-69 yas arasi; Ayda bir kendi kendine meme muayenesi, yilda bir kez doktor
tarafindan klintk meme muayenesi, iki yilda bir mamografi c¢ekilmesi

gerekmektedir (Meme Kanseri, 2021).
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2.2. Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanseri ortaya ¢iktiginda tedavinin amaci hastaligi miimkiin olabildigince uzun
siire boyunca kontrol altina alabilmek ve kisinin hayat kalitesi ile fonksiyonel
durumuna etki eden semptomlar1 azaltmaktan ge¢mektedir (Irvin vd.,2011). Meme
kanserinin tedavi segenekleri vardir. Uygulanan bu yoOntemler; kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi ve cerrahi tedavidir. Tedavi amagli miidahaleler her hasta
icin uygun olmayabilmektedir (Shoemaker vd., 2011). Meme kanseri tanisi
konulduktan sonra hastaligin evresine ve hastaligin 6zelliklerine gore bu tedavi
seceneklerinden biri veya birden fazlasi ayni anda kullanilabilmektedir (Kurt ve

Kapucu, 2018).

2.2.1. Radyoterapi

Kanserin tedavisi amaci ile kullanilan radyoterapinin temel 6gesi kanserli hiicreleri
tahribata ugratmasi i¢in iyonize radyasyonun tedavide kullanilmasidir. Giiniimiizde
pek cok kanserin tedavisinde radyoterapi tedavi seklidir. Radyoterapi giivenilirlikle
kullanildiginda bile diger tedavi tiirlerinde oldugu gibi birtakim yan etkiye sebep

olabilir; yorgunluk, mide bulantisi, kusma bunlardan bazilaridir (Ertem vd., 2009).

2.2.2. Cerrahi Tedavi

Kanserin tan1 ve tedavi evrelendirilmesinde cerrahi tedavinin rolii biiyiiktiir. Cerrahi
tedavi; girisimsel, tanisal, kiiratif ve palyatif yaklasim amac1 i¢in yapilmaktadir. Yine
burada da temel amag¢ yasam siiresinde uzatma yapabilmektedir ancak hastalar
cogunlukla kiiratif cerrahi segeneginin bittigi, tlimoriin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin

imkansiz oldugu sathada basvurulmaktadir (Aydogan ve Uygun 2011).

2.2.3. Immunoterapi

Immiinoterapi tedavisi kanserin spesifik yontemlerinden biridir. Hasta bireyin immiin
sisteminin belirli boliimlerinin kullanildigi, kanserde oldugu gibi tiirlii hastaliklarin
tedavisidir. Saglikli hiicreleri zarara ugratmayarak direk kanserli hiicreyi hedef alir.
Bu durum immiinoterapiye yonelik ilgiyi arttirmistir. immiinoterapide disaridan
viicuda verilen maddelerle immiin cevap olusturulabilir veya viicut kendi hiicresini

stimiile eder. Ge¢misten bugiline kadar immdiinoterapi yontemlerinin bir¢ok farkli
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¢esidi uygulamada kullanilmistir. Giiniimiizde asilar, monoklonal antikorlar, adoptif
immiinoterapi, immiin sistem destekleyici tedaviler ve sitokinler bu cercevede
gelistirilmekte ve kanserin karsisinda tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir

(Barbaros ve Dikmen, 2015).

2.2.4. Kemoterapi

Kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla ilaclarla yapilan tedaviye kemoterapi (KT)
denir. Onkoloji hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglara kemoterapotikler (anti-
neoplastik ilaglar) denilmektedir (Ozdelikara, 2013). Kemoterapinin amac1 kanser
hiicrelerini c¢esitli kemoterapdtik ajanlar kullanarak oOldiirmektir, sitotoksik anti-

neoplastik ajanlar bu tip tedavide en sik kullanilan ajanlardir (Baykara, 2016).

Kemoterapi tek basina tedavi amach kullanilacagi gibi radyoterapi ile birlikte,
ameliyat 6ncesi donemde tiimorii kiigiiltmek i¢in neoadjuvan kemoterapi olarak ya da
ameliyat sonrasinda adjuvan kemoterapi seklinde de uygulanmaktadir. Neoadjuvan
kemoterapide amag¢ biiyiikk olan timér boyutunu kiiciilterek ameliyat alanim
kiigiiltmektir. Adjuvan Kemoterapinin amaci ise ameliyat gibi lokal tedavi sonrasinda

olusabilecek mikrometastazlari etkisiz hale getirmektir (Eroglu ve Cicek, 2014).

Kemoterapdtikler kanser hiicresini yok etmeyi amagladigi gibi viicudun normal
saglikli hiicrelerine de zarar verebilmektedir. Kemoterapiye bagl gelisen yan etkiler
cogunlukla gecicidir ve etkilenme diizeyi kisiden kisiye, alinan kemoterapi ilaglarina
bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Mide bagirsak sistemi, sa¢ kokii ve kemik
iligi gibi hizli boliinen hiicrelerin kemoterapiden daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir
(Arslan, 2014). Kemoterapi alan hastalarin yorgunluk, istahsizlik, deride meydana
gelen degisiklikler, alopesi, abdominal agrilar, kusma, bulanti, kilo kaybi, diyare-
konstipasyon ve cinsel problemler gibi bir¢ok yan etkiyi yasadiklar1 belirlenmistir.
Kemoterapiye bagli gelisen yan etkiler hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel

durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Kahve, 2008).

2.3. Meme Kanserinde Semptom Yonetimi

Semptom; hastanin hastalik belirtilerini kendi agisindan degerlendirmesi ve

algilamasidir (Kim vd., 2009). Semptom yo6netiminin tanimi ise; onkolojik hastalarda
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bakimin ana hedeflerinin yaninda, tedaviden dolay1r ortaya g¢ikan semptomlarin
baslamasini 6nlemek ya da baslayan semptomlarin kontrolii saglayabilmektedir (Sira
Sar1, 2007). Kemoterapi alan hastada goriilen semptomlar; bireyin tedaviye
toleranslarini, giinliik yasam aktivitelerini, rol ve performanslarini, fonksiyonel
durumlarini, hastalik siireclerini ve sagkalim siiresini etkilemektedir (Kim vd., 2009).
Her Semptomun ayrmtili degerlendirilerek semptomun altta yatan nedeni
arastirtlmalidir. Bazi semptomlar birden fazla nedene bagli olabileceginden bu
nedenlerin tanimlanmasi gereklidir (Aktiirk, 2016). Kemoterapi alan bireylerin
bakiminda amag; semptomlarin erken donemde saptanarak 6nlenmesi ve kontrol altina
alimmasidir (Yesilbalkan vd., 2005). Tedavi artik miimkiin olmadiginda, semptom

kontrolii kanser tedavisinin odak noktasi haline gelmektedir (Cleeland, 2007).

Hastaya zamanindan yapilan semptom yonetimi, hastanin sonuglarini diizeltmede
onemlidir (Carey vd., 2012). Semptom yOnetiminin prensiplerini anlamak hayat
kalitesini diizeltmeye yardim edebilmektedir. Semptom yonetiminde bakimin
hedeflerini degerlendirmek semptom ydnetiminin zorlu ve 6nem arz eden bir kismidir
(Shoemaker vd., 2011). Kanser tedavisinde basarabilmek i¢in semptomlarin
incelenmesi ve kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir (Sii, 2017). Hastada goriilen
fizyolojik semptomlarla birlikte psikolojik semptomlar da incelenmeli ve hastalarin
yasamis olduklar1 semptomlarin onlarin tarafindan 6nemli bir yerde oldugu

unutulmamalidir (Ugur, 2014).

Semptomun degerlendirilmesi ve yonetilmesi kaliteli bir sekilde yapilirsa hasta ve
yakinlari i¢in pozitif sonuglar dogurmaktadir. Ayn1 zamanda nitelikli bir semptom
incelenmesi ve yonetimi hasta merkezli bakim vermenin zeminidir. Kanserin ilerlemis
semptomlarinin bir¢cogu farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak
aktif sekilde yonetimi saglanabilmektedir (Henson vd., 2020). Hastalarin semptomlari

ile basa ¢ikabilmek icin tamamlayici tedavi yoOntemlerini de tercih ettikleri

bilinmektedir (Ovayolu vd., 2013).

Kanserli hastalarda goriilen semptomlar hastanin yasina, cinsiyetine, kanserin
bulundugu bolgeye, tedavi sekline, ek hastalik olma durumuna gore degisiklikler
gostermektedir. Ornegin yapilan bir calismada lenfomasi olan hastalarda yorgunluk
(%67), uyusukluk (%41.90), uyku bozukluklari (%39.20), stres (%36.50), istahsizlik

(%36.50) seklinde goriiliitken meme kanseri olan hastalarda semptom sikliklari
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stirastyla uyku bozukluklart (%36.30), sikint1 (%30.80), agr1 (9%29.20) yorgunluk
(%51)seklinde goriilmiistiir (Ugur, 2014). Kanser ve tedavisi, hastalar1 onemli 6l¢iide
sikinttya sokan ve islevi bozan ¢ok sayida semptom iiretmektedir (Cleeland, 2007).

Kanser Tanis1 ve tedavisine iliskin semptomlar fiziksel ve emosyonel semptomlar

seklinde ele alinabilmektedir (Bahar vd., 2019).

2.3.1. Fiziksel Semptomlar

Bu semptomlardan bazilari; agri, mukozit, anoreksiya, kaseksi, bulanti-kusma, tat
degisiklikleri, dehidratasyon, alopesia, yorgunluk, dispne, konstipasyon gibi
semptomlardir (Bahar vd., 2019; Cleeland, 2007).

Agr1; kemoterapi uygulanan hastalar arasinda en sik goriilen, en fazla rahatsiz eden
semptomlardan biridir ve hastaneye basvuran hastalarin %73’ agri semptomunu
yasadiklarini dile getirmislerdir (Irvin vd., 2011). Agri, ilerlemis kanser hastalarinin
%70’inden fazlasinda, terminal donemdeki hastalarin ise %90’inda goriilmekte ve
kontrol edilmemis siddetli agri, acil hizmetlere ve agresif tedaviye ihtiyaci
arttirmaktadir (Bahar vd., 2019). Kanser hastalarinda agr1 yonetiminde farmakolojik
ve farmakolojik olmayan c¢esitli miidahaleler vardir. Farmakolojik tedavi
seceneklerinde somatik agr1 yonetimi i¢in temel dayanak opioidlerdir ve ndropatik agri
icin anti-konviilzanlar tedavide bulunmaktadir (Deng, 2019). Agr1 yasayan hastalara
nonfarmakolojik uygulamalar da onerilmelidir. Masaj yapmak, 1lik banyo, TENS,
sicak-soguk uygulamalar, gevseme teknikleri bunlara 6rnek verilebilmektedir (Ugur
2014).

Bulanti-Kusma; kemoterapi uygulamasindan sonra bir¢ok hastada goriilen hos
olmayan, gecici yan etkilerden biri de bulanti kusmadir. Gigclii antiemetik ilaglar
kullanilmasma ve antiemetik tedavideki ilerlemelere ragmen kanser hastalarinda
hastaliklarinin seyri boyunca %40°’1 ile %70’inde kusma ve bulanti gézlenmistir
(Arslan ve Ozdemir, 2015). Hastalar kusmaya kars1 farmakolojik islemlerin yan1 sira
TAT (Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi) yontemlerini kullanmaya yonelmislerdir
(Ozdelikara ve Arslan,2017). Bunlardan bazilari; bitkisel tedavi, yoga, akupuntur,
hipnoz, aromaterapi, refleksolojidir (Duran, 2011).

Oral mukozit; kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar: ile tetiklenen reaktif oksijen
tiriinlerinin DNA’da hasar olusmasi ile aktiflesen immiin sistemin mukozada yaptigi

harabiyettir. Oral mukozit; mukoza bariyerinde bozulma, oral mukoza epitel
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hiicrelerinde zayiflama, eritem, 6dem, kanama, iilserasyonlar, ses kisikligi, konusma,
¢igneme ve yutma giicliigii ile karakterizedir. Mukozitin en sik bildirilen yan etkisi
agr1 olup, opioid analjezik kullanim1 ve beslenme sorunu gibi nedenlerle nazogastrik
sonda veya total parenteral beslenme kullanilmasi olasiligini arttirmaktadir (Citlak ve
Kapucu, 2015). Onleme kapsaminda dis fircalama aliskanliklar, firga sertligi, firca
degistirme siklig1 sorgulanmali, agiz gargarasi hazirligi yapilmalidir. Balin mukozit
siddetini azalttig1 goriilmiistiir (Clarkson vd., 2007). Bagka bir arastirmaya gore de
karadut surubunun agiz i¢i yarayr ve agiz kurulugunu onlemede etkili oldugu
belirlenmistir (Cinar ve Cubukgu, 2012).

Yorgunluk; yaygin bir sikdyet olup hastalarin fonksiyonel durumunu, giinliik yasam
aktivitelerini yapabilmeyi ve sosyallesmeyi olumsuz etkileyen bir semptomdur.
Ilerlemis kanserli hastalarda yorgunluk prevalansmin %75-100 arasinda oldugu
bildirilmistir (Kocaman vd., 2013). Bu hastalarda agr1, emosyonel bozukluklar, uyku
problemleri, anemi, beslenmede yetersizlik, inaktivite, ilaclar ve diger komorbid
durumlar yorgunluga neden olabilmektedir. Altta yatan bu nedenlerin kontrolii ile
hastalardaki yorgunluk diizeyinin azaltilabilecegi unutulmamalidir (Cayir ve Isik,
2012). Tibbi tedavi ile birlikte yapilan masaj, yoga, bitki caylari, meditasyon,
akupunktur, gevseme teknikleri, davranig terapileri gibi alternatif tedavilerin de
yorgunlugun azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Arslan ve Ozdemir, 2015)
Dispne; kemoterapi uygulanan hastalarda, ilaglarin akcigerlerde olusturdugu hasara ya
da kemik iliginin baskilanmasi1 sonucunda dolasimdaki eritrosit sayisinin azalmasina
baglh olarak gelismektedir (Bahar vd., 2019). Dispne, solunumun rahat sekilde
yapilamamas1 veya yetersiz solunumu ifade etmektedir. Hastalarda gelisen nefes
darligt hem hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta hem de hastalarin
sagkalim siiresini etkilemektedir (Bahar vd., 2019; Kurt ve Kapucu, 2018). Nefes
darlig1 gelisen hastalara, psikososyal yonden destek verilmesi, sakin ve rahat ortam
saglanarak gevseme ve nefes egzersizlerinin Ogretilmesi Onerilmektedir. Diizenli
olarak uygulanan PGE’nin hastalardaki solunum fonksiyonlarini gelistirdigi ve oksijen

tilketimini azalttig1 bilinmektedir (Kurt ve Kapucu, 2018).

2.3.2. Emosyonel Semptomlar
Anksiyete, depresyon, deliryum, uyku bozukluklar1 sik goriilen semptomlardandir
(Bahar vd., 2019). Kemoterapi tedavisi alan kanserli bireylerin ¢ok sik

deneyimledikleri birden fazla psikolojik sorun vardir. Bunlardan en ¢ok iiziinti,
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endise, anksiyete ve depresyon goriilmektedir (Kurt ve Kapucu, 2018). Yapilan baska
bir calismada meme kanseri olan hastalarda depresyon ve anksiyete prevalansinin
yiiksek oldugu goriilmistiir. Kanserli hastalarda depresyonun %1-50’si oraninda
goriildigi belirtilmistir (Kurt ve Kapucu, 2018). Depresyon taramasi kanser tedavisi
ortaminda rutin olarak yapilmalidir (Pinquart ve Duberstein, 2010). Depresyonu
yonetirken karsilasilan agri, ilaglarin yapmis oldugu yan etkiler ve diger tibbi durumlar
miimkiin mertebe kontrol altina alinmali; aile ve sosyal ¢evre destegi saglama, stresi
yonetebilme tekniklerini kullanma ve damismanlik gorevi ekip Tlyelerinin
sorumlulugunda olmalidir. Bir meta-analiz ¢aligmasinda, depresif hastalara yapilan
masaj terapisinin belirtileri 6nemli derecede aza indirgedigi sonucuna varilmistir (Hou
vd., 2010). Miizik terapinin de kanser hastalarinda tedavinin getirisi olan stres,
anksiyete ve depresyonu azaltmada etkin bir yontem olduguna dair kanitlar
bulunmustur (Bradt vd., 2016).

Uyku bozukluklari, kanser hastalarinda en sik goriilen semptomlar arasindadir. Uyku
bozukluklar1 kanser hastalarinda semptom yoOnetimini zorlastirmakta ve yasam
kalitesini azaltmaktadir (Almendros vd., 2020). Uyku, psikofizyolojik sagligin
korunmasi ve stirdiiriilmesinde gereklidir. Uykusuzluk, immiin sistem fonksiyonlarini
azaltarak sitokin ekspresyonunun degisimine, dogal Oldiiriicii hiicre sayisinin ve
aktivitesinin azalmasina, norepinefrin diizeyinin yilikselmesine ve anormal kortizol
sentezine neden olmaktadir (Wright vd., 2015). Aromaterapide esansiyel yaglarin
iceriginde bulunan linalool beyin korteksinde glutamat baglanmasini inhibe eder ve

uykuda rahatlama saglamaktadir (Boehm vd., 2012).

2.4. Hasta Aktivasyonu Kavrami

Gilintimiizde, kronik hastaliklar diinya genelinde en biiyiik saglik sorunlarindan biri
olarak ortaya ¢ikmugtir. Kronik hastaliklar bir yildan fazla siiren ve fonksiyonel
kisitlamalara neden olan, siirekli izleme veya tedavi gerektiren fiziksel veya zihinsel
saglik durumudur (Schmaderer vd., 2016). Baska bir tanima gore ise uzun siireli,
genellikle yavas ilerleyen, insandan insana ge¢cmeyen hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir (Lin vd., 2020). Diinyada her 6liimden ti¢ii bulasicit olmayan dort
ana hastalia (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklar1 ve
diyabet) yani kronik hastaliklara baglanmaktadir (Hajat ve Stein, 2018). Hasta

merkezli saglik bakim sisteminde hastalarin saglik hizmetlerine katilmalari, kendi
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sagliklarindan ve aldiklar1 saglik hizmetlerinden daha fazla sorumlu olmalari, bilingli
olarak tedavi secenekleri arasindan secim yapmalart ve sagliklarini korumak igin
davraniglarin1 ayarlayabilmeleri beklenmektedir (Hendriks ve Rademakers, 2014).
Hastalarin saglik hizmetlerinde aktif rol alabilecegi ve kendi sagliklarini yonetmede
proaktif bir rol listlenebilmesi kisacasi aktif hastanin rolii giiniimiizde giderek 6nem

kazanmaktadir (Rask vd., 2009).

Hasta aktivasyonu kisinin durumunu veya sagligin1 kendi kendine yOnetmek igin
gerekli olan bilgi, beceri, gliven ve davraniglari olarak tanimlanmaktadir (Hibbard vd.,
2004). Literatiirde hasta aktivasyonu ve hasta katilimi terimlerinin birbirlerinin yerine
kullanildig: goriilmektedir fakat kavramlar birbiriyle iliskili olsa da 6zdes degillerdir
(Carman vd., 2013). Hasta katilimi; hastanin tercihlerine, deneyimlerine ve
potansiyeline uygun olarak saglik profesyonellerinin uzmanlik bilgisinin de
birlesimiyle karsilikli diyalog i¢inde hastanin karar alma siirecini dahil olma hak ve
firsatlar1 olarak tanimlanmistir (Kvael vd., 2018). Hasta aktivasyonu; hastalarin
sagliklarini ve bakimlarini yonetmek i¢in bagimsiz eylemlerde bulunma isteklerini ve
yeteneklerini; hastalarin saglik hizmetlerine katilim diizeyleri ve kronik hastalig
yonetme, saglik hizmetlerine erisme, hastalik i¢in saglik hizmeti sunuculariyla ortak
olma konusunda bilgi, motivasyon, inang, giiven ve becerilere sahip olma dereceleridir

(Hibbard ve Greene, 2013).

Saglik sonuglarini iyilestirmeyi ve maliyetleri kisitlamay1 amaglayan mevcut saglik
politikalari, 6nemli Olglide hastalarin  bilingli  se¢imler yapma yetenegine
dayanmaktadir (Hibbard vd., 2017). Hastalarin saglik hizmetlerinde aktif rol almalari
yalnizca hastalarin bireysel sagligi i¢in 6nemli olmayip, ayni zamanda saghk
sistemlerinin etkinligi icin de 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde, maliyetlerin
kontrol edilmesi ve kalite iyilestirmelerinin gerceklestirilmesi, aktif ve bilgilendirilmis

tiikketicilerin ve hastalarin katilimini1 gerektirmektedir (Hibbard vd., 2004).

Yapilan arastirmalarda yiiksek hasta aktivasyon seviyelerinin daha iyi 6zyOnetim,
daha diistik hastane yatis oranlari, saglikli yasam bi¢imi davranislari, diizenli egzersiz,
uygun beslenme, ilaca uyumu bildirme, goriintiileme hizmetlerinin daha iyi
kullanilmas1 ve saglik hizmetlerinde maliyetlerin azaltilmasiyla iligkili oldugu tespit
edilmistir (Hibbard vd., 2004). Yas, egitim diizeyi diistkligi ve disik gelir daha
diisiik aktivasyon seviyeleri ile iliskili bulunmustur (Hibbard vd., 2007). Aktivasyon
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puanlant yiiksek olan hastalarin, aktivasyon puanlari diisiik olanlara kiyasla daha
yiiksek hasta memnuniyeti, yasam kalitesi bildirme olasilig1 yliksek ¢ikmistir. Bunun
yaninda; hasta aktivasyonundaki artiglarin, viicut kitle indeksinde azalma, kan sekeri
seviyelerinde azalma, kan basincinda azalma ve kolesterolde azalma gibi bir dizi
olumlu saglik sonucuyla iliskili oldugu tespit edilmistir (Mosen vd., 2007). Ayrica
karar verme, saglik bilgisi arama davranigi, yasam tarzi degisikliklerine katilim,
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve kendi kendine yonetim konularinda
hastalarin olumlu saglik davranislar1 gosterdikleri bulunmustur (Hibbard vd., 2004;
Hibbard vd., 2005).

Hasta aktivasyonunun 4 asamast bulunmaktadir. Bu dort asama su adimlarn

icermektedir (Hibbard vd., 2007):

Birinci agama; Hastalar daha kendi sagliklarinda aktif rol oynamasi gerekliligini

kavrayamazlar, ancak pasif saglik bakim alicisi olabilecegine inanirlar.
Ikinci asama; Hastalar 6z-yonetim konusunda bilgi ve giivenden yoksundur.

Ugiincii agama; Bu asama hastanin aktif olmaya basladigini gosterir, hasta harekete
gegmeye baslar ancak yeni davranislar1 destekleyecek giiven ve beceriden yoksun

olabilirler.

Dordiincli asama; Hastalar birgok davranis degisikligi yapmis, yeni davranmiglar

benimsemisler ancak bu davranislarini stres ve krizler karsisinda koruyamayabilirler

(Hibbard vd., 2007).

Hastanin etkili bir 6z-yOnetici olmas1 yolunda bazi asamalarin her birini sirayla
gecmesi gerekmektedir. Bu asamalar, karar 6ncesi, niyet (tefekkiir), hazirlik, eylem ve
bakim asamalarin1 iceren Transteorik Modeldeki degisim asamalariyla bazi
benzerliklere sahiptir ve aktivasyon seviyesine uygun hedeflerle baglayip adim adim
aktivasyon seviyesini artirmaya ¢aligan hastalar, etkili bir kisisel yonetim i¢in giiven
ve becerilerini siirekli gelistirebilirler (Hibbard vd., 2005).

Bireylerin aktivasyon seviyesine etki eden Onemli faktorler; egitim diizeyi, yas,
cinsiyet, yasam kalitesi, saglikli yasam bi¢imi davranislari, ilag uyumu, 6z-yeterlilik,
hastane yatis orani, 6z bakim davraniglari, saglik okuryazarligi ve acil servis
kullanimidir (Rask vd., 2009). Rask ve ark’in (2009) diyabet klinigine bagvuran 287

diyabet hastasina yaptiklar1 arastirmada, yiiksek aktivasyon puani alan hastalarin,
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diizenli olarak ayak kontrolleri, goz muayeneleri, egzersiz yaptiklar1 ve diyabet
bakimini yonetmede daha az zorluk yasadiklarini saptamislardir. Smith ve ark. (2016);
hasta aktivasyonu ile yas (61- 70 yaslar1 arasindaki katilimcilar en yiiksek aktivasyon
seviyesindeydi), gelir ve egitim diizeyi arasinda iliski tespit etmiglerdir. Gleason ve
ark’in (2016) fonksiyonel giicliikkleri olan 277 yash popiilasyonunda yaptiklari
aragtirmada hasta aktivasyonunun; yas, aile destegi, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili
zorluklar, depresif belirtiler, kendi kendine bildirilen saglik durumu ve yasam kalitesi
ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Gleason vd., 2016). Hibbard ve ark’in (2017)
yaptiklart c¢alismada, diigiikk aktivasyon seviyesine sahip bireylerin, sagliklarini
yonetme ve kendilerine olan gilivenlerinin diisiik olmasi, problem ¢6zme becerilerinin
sinirli olmasi, stresle basa cikmakta zorluk cekmeleri, bilgi arama ve kullanma
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Fowles ve ark. (2009) aktivasyonun
saglik bilgi arama davranisi, is performansi, is tatmini, degisime hazir olma durumu
Olciitleri ile olan gii¢lii pozitif iligskisini bulmuslardir. Aktif bireylerin, daha az aktif
olanlara gore daha az saglik riski ve daha yiiksek sagligini koruyucu ve hastaliga 6zgi
0zyoOnetim davranislarinda bulunma, saglik bilgisi arama ve kullanma olasiliklar1 daha
yiiksektir (Fowles vd., 2009). Oi (2012) yaptig1 calismada, bireylerin aktiflik diizeyi
yiikseldik¢e hekimleriyle iletisim kalitesinin yiikseldigi, bakima erisim ile ilgili

problemlerle karsilagsmalari olasiliklarinin az olacagi sonucunu bulmustur.

Hasta aktivasyonu bireyin bilgi, inang ve becerilerinin toplamidir. Bireyde bu
meziyetler ne kadar yiiksekse aktivasyon seviyesi de bununla dogru orantili olarak
yiiksek olacaktir. Aktif olan hastalar; 6z bakim yonetiminde hizmet saglayicilarla is
birligi yapip, sagliklarin1 korumada oynayacaklari 6nemli rolleri oldugunu diisiiniirler,
durumlarini nasil yoneteceklerini ve koruyacaklarini bilirler, uygun ve kaliteli bakima

erismek icin becerileri ve davraniglara sahiptirler (Hibbard vd., 2004).

2.5. Kanser Hastalarinda Hasta Aktivasyonu

Gilinlimiizde, bulasic1 olmayan hastaliklar kiiresel 6liimlerin cogundan sorumludur.
Kanserin 21. yilizyilda diinyanin her iilkesinde yasam beklentisinin artmasinin
ontindeki en 6nemli engellerden biri olmas1 beklenmektedir (Bray vd., 2018). Kanser,
diinyada ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir ve 2018'deki tahmini 9.6 milyon 6liimden

sorumludur, kiiresel olarak 6 olimden yaklagik bir tanesi kanserden
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kaynaklanmaktadir. Kanserde, benzer seyir devam ettigi takdirde 2030 yilina
gelindiginde y1llik 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (GLOBOCAN,
2018; Uner vd., 2018). Kanser insidans1 ve mortalite hiz1 diinya capinda hizla
artmaktadir. Bu Olim oranlarim1 ve hastaliga yakalanmis kisilerde hastaligin
tekrarlanma riskini azaltmak icin bireylerin, bulasict olmayan hastaliklarda paylasilan
dort 6nemli risk faktorii olan, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve
fiziksel hareketsizlik durumlarindan miimkiin oldugunca uzak durmasi gerekmektedir.
Kansere yakalanmis kisilerde sag kalim orani ve yasam kalitesi etkili bir kronik kanser
bakimi ile miimkiindiir. Kronik kanser bakiminda bireyler, semptomlarin yonetimi,
karmasik tedavi rejimlerine bagli kalma ve hastaligin tekrarlama riskini azaltmak igin
yeni davraniglar benimsemelidir (Hibbard vd., 2017). Bu sebeple, kanser hastalarinin
kendi sagliklarinda daha aktif bir rol oynamasi sarttir. Bu aktif rolii desteklemenin bir
yolu, 6zerk olmayi1 ve kisinin saghigini olumlu bir sekilde etkileyebilecek bilgi,
psikososyal ve davranigsal becerilere sahip olmayi igeren giiclendirme ve aktiflik

seviyelerini artirmaktir (Groen vd., 2017).

Daha aktive olmus hastalarin tedavi rejimlerine bagli kalma, kosullarini izleme,
Onerilen bakimi saglama ve daha iyi klinik sonuclara sahip olmalari daha olasidir
(Hibbard ve Greene, 2013). Daha iyi fiziksel fonksiyona ve sosyal destege sahip olan
kanser sag kalimlarinin 6z bakim, 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Krouse vd., 2016). Hayatta kalanlarin 6z bakim yonetiminde daha aktif
olmalar1 tesvik edilirse, semptom yiikii azaltilabilmekte ve yasam kalitesi

artirllabilmektedir (Ekstedt vd., 2019).

Aktive hastalar, kendi tibbi ge¢misleri hakkinda bilgi sahibidir, saglik hizmeti
sunuculart ile is birligi yaparak tibbi karar alma stirecine katilabilmekte ve sagliklarini
yonetmek icin planlar yapabilmekte, bilgi arayabilmekte kisacasi pasif bakim alicilar
degildir (Bernat vd., 2017). Kendi kendine yonetimin saglik sonuclarim
tyilestirebilecegi ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilecegi varsayilmaktadir
(Jansen vd., 2018). Hibbard ve ark.’in (2017), 500 kanser hastasinda yaptigi
arastirmaya gore; yliksek oranda aktive olan hastalarin tedavi planlarinin degerlerini
yansittigini hissetme olasiliklar1 9 kattan fazla, yan etkilerle basa ¢ikma olasilig1 4.5
kat, tan1 konduktan sonra daha saglikli bir diyet baglamanin ise neredeyse 3.3 kat daha

fazla oldugu sonucuna ulagmislardir. Daha az aktive olmus hastalarin tanilarini
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anlama, tedavi rejimlerini takip etme ve bakimlarindan memnun olma olasilig1 daha
diisiiktiir. Jansen ve ark.’in (2018) yaptig1 aragtirmada, kanser hastalarinin saglik
hizmetlerine harcadig1 toplam maliyetlerin, diisiik aktivasyon seviyesindeki hastalarda
daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Calismada, daha iyi hasta aktivasyonu saglik
ve sosyal agidan daha diisiik toplam maliyetlerle iliskilendirilmistir. Bernat ve ark.’in
(2017) arastirmasmna gore, kanser tanist Oykiisii olanlarin, kanser tanisi Oykiisi
olmayanlara kiyasla yaklasik %70 daha yiiksek oranda aktive olma, tibbi karsilagsma
sirasinda daha fazla bilgi isteme ve kanser oykiisii olmayanlara kiyasla regeteler ve
tibbi konular hakkinda arastirma yapmak gibi bazi aktivasyon davraniglarini harekete
gecirme olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Knoerl ve ark.’in
(2018) gore, kanser 6z bakiminda aktivasyon eksikligi, hastanin kemoterapinin neden
oldugu periferik noropati gibi kanser tedavisi ile iliskili yan etkilerini izleme ve
yonetme yetenegini tehlikeye atabilmektedir. O'Malley ve ark.’in (2018) 325 kanser
hastasina yaptig1 aragtirmada (112 prostat kanseri, 213 meme kanseri), meme kanseri
hastalarinin prostat kanseri hastalarina gore aktivasyon seviyelerinin daha yiiksek
oldugu sonucunu bulmuslardir. Ayrica, prostat kanseri hastalarinin, irk, medeni hal, is
durumu, hane halki gelirinin hastanin aktivasyon seviyesi ile anlaml1 diizeyde iliskili
olarak bulmuslardir (O'Malley vd., 2018). Van Maarschalkerweerd ve ark.’in (2017)
yaptig1 caligsmada, diisikk hasta aktivasyonu seviyesine sahip ¢alisan kanser
hastalarinin, yiiksek aktivasyon seviyesindeki hastalara gore daha fazla is stresi ve
konsantre olma sorunlar1 yagsadig1 sonucu elde edilmistir. Aktivasyon seviyesi yiiksek
olan kanser hastalarinin, yorgunluk veya enerji eksikliginin aktivasyon seviyesi diigiik
kisilere gore daha az siklikta goriildiigii ve yiliksek oranda aktive olan ¢alisan
kanserden hastalarinin, diisiik aktiflestirme seviyesine sahip hastalara gore daha az ise
bagli problem yasadigi sonucuna ulasilmistir (Van Maarschalkerweerd vd., 2017).
Aragtirma sonuglarinin da gosterdigi gibi, daha aktif kanser hastalarinin, durumlarini
yonetme konusunda daha proaktif olmalari, tanilarin1 anlama, tedavi planlar1 hakkinda
yeterince bilgi sahibi olma, saglikli yasam tarzi davramiglarini benimseme ve

semptomlarini etkili bir sekilde yonetecegi sonuglarina ulasilmigtir.
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2.6. Kemoterapi Uygulanan Meme Kanserli Hastalarda Hasta Aktivasyonu ve

Semptom Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Saglik ekibinde bulunan hemsireler, hastalarin ihtiya¢larinin bizzat takibini yapan,
hastada gelisen fizyolojik ve psikolojik varyasyonlarla bas edebilmesini saglayarak is
birligi saglayan, destekleyen ve biitinciil bakim verenlerdir (Karaca, 2018).
Hemgsireligin temel rolii bakimdir (Taylan vd.,2012). Nitelikli ve aktif hemsirelik
bakimi, hastane yatis zamanin1 ve bunun sebep oldugu iiretim-isgiicli kayiplarinin
azalmasini, ikincil hastaliklarin ve hastaliklara baglhi gelisen komplikasyonlarin
Onlenebilmesini saglamaktadir (Karadag ve Tase¢1, 2005). Kanser tanist almis olan
bireylerin nitelikli hemsirelik bakimina ihtiyaglart vardir ve kendilerini duygusal
anlamda destekleyecek olan hemsireye ihtiya¢ duymaktadirlar (Lusk, 2011). Meme
kanseri hastalarinin yonetiminde 6nemli bir role sahip olan hemsirelik profesyonelleri;
hastalarin terapotik ve farkli tibbi olaylardaki tecriibelerine, goriis acilariyla katkida
bulunmaktadirlar (Vila vd., 2017).

Meme kanseri tanis1 alan ve kemoterapi goren hastalarin; banyo, giyinme ve hareket
gibi aktivite degisikliklerini degerlendirebilme, agri, yorgunluk, gastrointestinal
sisteme iliskin semptomlari tanima ve istesinden gelme gibi 6z bakim
sorumluluklarin1 almalar1 beklenmektedir (Karadagli ve Ecevit Alpar, 2017).
Semptom ydnetiminde 6z etkililik bireyin belli bir eylemi basariyla gerceklestirme ve
olaylar1 kontrol edebilme algis1 olarak tanimlanmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 1999).
Oz etkililik kavraminda, birey belirli isleri yapabilmek icin kendi islerini organize
edebilmeli ve basartya ulasma konusunda kendine inanmalidir. Oz etkililigin gii¢lii
olmasi, bireyin yapmay1 planladig islerden kaginmak yerine, ne kadar zor olsa da bu
zorluklarin iistesinden gelebilecek giicte olmay1 ve nihayetinde basariya ulagsmayi
giidiileyen bir motivasyon kaynagidir (Bandura, 2002). Ayrica hastalarin daha aktif
olarak tedavileri konusunda karar verme siirecine dahil olmalar1 ve saglik bakiminda
aktif olmalar1 istenmektedir. Aktivasyon kisinin sagligini1 yonetebilmesi igin gerekli
giicli ve motivasyonu i¢ermektedir (Yayla vd., 2016). Yiiksek aktivasyona sahip olan
hastalarin, diizenli egzersiz yapma, az yagl yiyecekler tilkketme, daha fazla meyve ve
sebze yeme, sigara ve alkol tiiketmeme gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha

yuksek oldugunu tespit edilmistir (Mosen vd., 2007).
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Hemsirelerin kemoterapi uygulamalarinda bir¢ok sorumlulugu vardir. Hemsirenin,
hasta ve hastanin ailesine kemoterapinin etkilerine karsi bilgilendirme yapmasi,
hastanin tedavisine katilmasini saglamasi, tedavinin yan etkilerini ve toksisitelerini
onceden fark edecek bilgide olmasi sorumluluklarindandir. Hemsire vermis oldugu
bakimla hastaligin ortaya ¢ikardigi stresorler ile hastanin bas edebilmesine yardimei
olmay1 amaglamaktadir. Hastalarin duygularini dile getirmesi ve kanserli olmanin
getirmis oldugu psikolojik ve fiziksel stresle bas etmesini kolaylastirmak hemsire igin
oldukca dnemlidir. Hemsirelerin destekleyici roliiniin ana amaci hastada sikintiya yol
acan duygular1 anlamasini kolaylastirmaktir (Hintistan vd., 2015). Kemoterapiye bagl
yan etkilerin belirli bir sistem icinde degerlendirilmesinde ve yan etkiler icin
diizenlenmis olan bakimin verilmesinde hemsirelerin ¢ok elzem bir konumdadir (Sii,
2017). Kanser hastalarinin bakiminda 6nemli rollere sahip olan onkoloji hemsireleri
hasta ve aile iiyelerinin yasadiklart semptomlarin farkinda olmali, kanita dayal
uygulamalarla fiziksel ve emosyonel semptomlarin kontroliinii planlamali ve semptom

yonetimini saglamalidirlar (Bahar vd., 2019).

Gilintimiizde kemoterapinin uygulandigi hastalarda kemoterapinin yan etkilerine bagh
olarak sikintilar yasadiklar1 goriilmektedir ve bu olay onkoloji sahasinda ¢aligmakta
olan saglik ekipleri i¢cin 6nemli bir konu olmustur (Hintistan vd., 2012). Kanserli hasta
bakim, disiplinlerarasi is birligini gerektirmekte ve onkoloji hemsireligi bu noktada
biitiinlestirici ve 6nemli bir faktordiir (Tarak¢ioglu, 2016). Kanserli hastalarda goriilen
semptomlar; tedaviye devam etmeyi, hayat kalitesini, morbiditeyi-mortaliteyi etkisi
altina aldig1 i¢in semptom yonetimi konusu onkoloji hemsireliginde énemlidir (Celik,
2016). Hastalar her gecen giin hayatlarinda sagliklarin1 ve bakim ihtiyaglarini
etkileyen se¢imler yapmak durumunda kalmaktadir. Bu hastalar siklikla karmasik
tedavi rejimlerini ve saglik durumlarini izlemek, yasam tarzi degisikligi yapmak,
ihtiyaclart olan profesyonel bakimi aragtirmak ve karar vermek, problemlerin
listesinden kendi baslarina gelmek durumunda kalabilmektedir. Ozellikle bir veya
daha fazla kronik hastalik oldugunda kendi sagliklarimi yonetmede etkili rol almak
yuksek diizeyde bilgi, beceri ve giiven gerektirmektedir (Yayla vd., 2016). Hasta
aktifligi, hastalarin sagliklartyla ilgili karar verme siirecine katilmalar1 kadar, basarili
bir 6z-yonetim ve saglig1 gelistirme icin bir onciidiir (Kosar ve Besen, 2015). Hastanin
aktiflik diizeyinin bilinmesi 6nemlidir. Eger hastanin aktiflik diizeyi bilinir, diizeyine

uygun egitimlerle aktiflik diizeyi yiikseltilirse, hastalar kiigiik basarilar1 tecriibe
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edebilecek ve etkili 0z-yonetim icin gerekli olan giliven ve beceriyi ortaya
koyabileceklerdir (Hibbard vd., 2005). Kanserli bireylerde semptom y6netimi hastanin
tyilik halini ve hayat kalitesini yiikseltebilmek adina onemlidir. Hastada goriilen
semptomlar diizenli araliklarla degerlendirilmeli, fizyolojik semptomlar ile psikolojik
semptomlarin  varliklar1 incelenmeli, bireyin ve ailesinin tecriibe ettikleri

semptomlarin onlar i¢in 6nemli oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (Ugur, 2014).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu ¢alisma kemoterapi uygulanan meme kanserli
hastalarda hasta aktivasyonu ve semptom yOnetimini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinin kemoterapi iinitesinde meme
kanseri tanis1 konmus ve kemoterapi uygulanan hastalar ile Kasim 2020-Haziran 2021

tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, ¢alismanin yapildigi tarihlerde hastanenin kemoterapi
initesinde tedavi olan tiim meme kanseri tanis1 konmus hastalar (122) olusturmaktadir.
Dabhil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmaya istekli olan 122 hastalarla veri
toplama islemi gerceklestirilmistir. GPower 3.1 programinda ¢alismanin gii¢ analizi
hesaplanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, %95 gii¢ ve 0.05 hata payi ile 0,321 etki
biiyiikliigii elde edilmis ve toplanan verilerin yeterli oldugu saptanmistir (Capik,
2014).

Dahil edilme Kriterleri

- 18 yas ve lizerinde olmasi

- Kemoterapi tedavisinde {igiincii kiiriinii tamamlamis olan

- Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek bilissel yeterliligi olmasi
-Iletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.)

-Calismaya katilmaya goniillii olmasi
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-Psikiyatrik tan1 almamig olmasi

3.4. Veri toplama araclar

Aragtirma verileri, Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom
Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi (Ek 2) ve Hasta Aktivasyonu Olgegi (PAM) (Ek 3) ile

yliz ylize goriisme yoluyla ile toplanmustir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, (yas, egitim, medeni durum) hastaligi ile ilgili

bilgileri (stiresi, farkli hastalik) iceren 23 sorudan olusmaktadir.

3.4.2.Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olcegi
(MKKSYOEO)

Liang ve ark. (2015) tarafindan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda semptom
yonetimi ve 6z etkililigi degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenirlilik calismas1 Semiz (2018) tarafindan yapilmustir. Olgek problem ¢dzme
becerisi (7 madde), kemoterapiyle ilgili semptomlarin yonetilmesi (15 madde) ve
duygusal-kisiler aras1 problemlerin yonetilmesi (5 madde) olmak iizere 3 alt boyut ve
27 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler 0-10 puan Likert skalas1 (0=
hi¢ emin degilim, 10= ¢ok eminim) aracilig1 ile puanlanmaktadir. Olgegin tamamui igin
puan, 0-270 arasinda degismektedir. Olgek maddelerindeki yiiksek puan, kisinin
semptomlar1 yonetmelerinin ve 0z etkililiginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
MKKSYOEO Cronbach Alfa Degeri 0.90 olup, Problem ¢dzme alt boyutu igin 0.80,
Kemoterapi semptom yonetimi alt boyutu icin 0.85 ve Emosyonel ve kisilerarasi
iliskilerdeki problem yonetimi alt boyutu i¢in 0.83dir (Semiz, 2018). Bu ¢alismada
Cronbach Alfa Degeri 0.96 dur ve alt boyutlarin Cronbach Alfa Degerleri; Problem
Cozme 0.88, Kemoterapi Semptom Yonetimi 0.96 ve Emosyonel ve Kisilerarasi

Mliskilerdeki Problem Y&netimi 0.88 olarak belirlenmistir.

3.4.2. Hasta Aktivasyonu Olcegi (PAM)
Hibbard ve arkadaglari tarafindan (2004) 22 maddelik olarak gelistirilen dlcek 2005
yilinda 13 maddelik kisa forma déniistiiriilmiistiir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve

giivenirlilik ¢alismas1 Yayla ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir. PAM, bireyin
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saghigin1 ve saglik bakimini ydnetebilmesi icin, bilgi, beceri, inang ve gilivenini
degerlendirmektedir. Guttman tipi 6l¢iim aract olup cevaplar “siddetle katilmryorum”
ve “siddetle katiliyorum” seklinde 1°den 4’e kadar puanlanir ve “uygun degil/ilgisiz”
secenegi mevcuttur. Olgek degerlendirilirken &nce bir ham puan hesaplanir. Ornegin;
eger katilimer 2 tane “uygun degil/ilgisiz” se¢enegi isaretlemisse alinan puan 13’le
carpilir ardindan 11°e boliiniir ve ¢ikan deger ondalik sayisina gore yuvarlanir. Sonra
13’den 52’ye kadar olan bu ham puan 0-100 arasinda aktivasyon puanina gevrilir.

Aktivasyon puani:
@® 47.0 ve daha diisiik olanlar seviye 1
@ 47.1ile 55.1 arasinda ise seviye 2
@® 55.2ile 67.0 arasinda ise seviye 3

@® 67.1 ve daha iizerindeyse seviye 4 aktivasyon olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin Cronbach Alfa Degeri 0.88°dir (Yayla ark., 2016). Bu calismada Cronbach
Alfa Degeri 0.90°dur.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimh degisken: MKKSYOEO ve PAM deger ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik

bilgileri
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS 25 paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iligkin tanimlayic istatistikler
say1, yuizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirildi.
Skewness ve Kurtosis degerlerine gére normal dagilima (-2 ile +2 arasinda) sahip
olmayan ikili bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Kruskal Wallis Testi, farkliliklar1 belirlemek
amaciyla Bonferonni diizeltmesi kullanildi. Nicel veriler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Korelasyondaki r degeri <0.20 ise
cok diisiik iliski, 0.21-0.40 arasinda diisiik iliski, 0.41-0.60 arasinda orta diizeyde
iliski, 0.61-0.80 arasinda yiiksek diizeyde iliski ve 0.81-1.00 arasinda ¢ok yiiksek
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diizeyde iliski olarak degerlendirildi (Turhan ve Helvaci, 2018). Bagimsiz degiskeni
kullanarak bagimli degisken tizerindeki etkiyi belirlemek amaciyla regresyon analizi
kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanlhigi’ndan (25.06.2020 tarih 2020/06 say1) onay almmistir. ilgili hastaneden
calisma yapilmasina iliskin il Saghk Miidiirliigiinden (21.10.2020 tarih ve 2020/37
say1) kurum izni alindi. Orneklem kapsamma alinan her bir hastaya arastirma
Oncesinde arastirmanin amacina yonelik aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis
onam formu ile yazili izin alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi' nin etik standartlarina
uygun olarak gercgeklestirildi. Goniillii katilimeilar ¢alismaya dahil edildi ve kisisel
kimlik bilgileri gizli tutuldu.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Saghk Ozelliklerine Yénelik

Bulgular

Hastalarin, yas ortalamasi 40.23+7.97 yil, %99.2°si kadin, %68°1 evli, %66.4’1 ¢ocuk
sahibi, %69.7'si c¢ekirdek aile yapisina sahip, %36.9'u lise mezunu, %063.1°1
calismamakta, %48.4'i ev hanimi, %58.2'sinin geliri gidere esittir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 122)

Degiskenler
Ort+Ss Min-Max
(Median)
Ya 25-60
} 4023797 | (505
N %
Cinsiyet Kadin 121 99.2
Erkek 1 0.8
Medeni Durum Evli 83 68.0
Bekar 39 32.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 81 66.4
Hayir 41 33.6
Aile Tipi Genis Aile 20 16.4
Cekirdek Aile 85 69.7
Tek Basina Yasiyor 17 13.9
Egitim Durumu Okur-yazar 8 6.5
flkokul 23 18.9
Ortaokul 29 23.8
Lise 45 36.9
Lisans-Lisansiistii 17 13.9
Calisma Durumu Evet 45 36.9
Hayir 77 63.1
Meslek Isci 10 8.2
Memur 17 13.9
Esnaf 2 1.6
Serbest Meslek 16 13.1
Ev Hanimi 59 48.4
Emekli 3 2.5
Calismiyor 15 12.3
Ekonomik Durum Gelir giderden fazla 38 31.1
Gelir giderden az 13 10.7
Gelir gidere esit 71 58.2
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Hastalarin, %72.1'1i daha 6nce hi¢ sigara icmemis ve %96.7’si alkol tiiketmemekte,

%10.7 dlizenli egzersiz yapmakta, %54.9'v saglhik durumunu orta olarak

degerlendirmektedir. Hastalarin %42.6's1 daha 6nce hastaneye yatmis, %45 9'unun

meme kanseri disinda herhangi bir kronik hastalig1 bulunmakta, %47.4'liniin meme

kanseri disinda diyabet tedavisi kullanmaktadir. Hastalarin, %36.9’unun meme kanseri

tanis1 alan yakini bulunmakta ve %46.7'sinin yakini annesidir. Katilimeilarin, %61.5'

giinliik yasam aktivitelerini yaparken bazen destek almakta, %59.8 hastaliklar1 ile ilgili

egitim almis ve%54.8'1 aldig1 egitimi yeterli buldugunu ifade etmistir. Meme kanseri

tanist alma siiresi ortalama 20.72+14.78 ay olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Saghk ve Hastahk Ozellikleri (n:122)

Degiskenler N %
Sigara i¢me Durumu I¢cmiyorum daha | 88 72.1
§nce icmedim
I¢iyordum 23 18.9
biraktim
Evet iciyorum 11 9.0
Alkol Kullanma Durumu Tiiketmiyorum 118 96.7
Tiiketiyorum 4 3.3
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Evet 13 10.7
Hayir 109 89.3
Egzersiz Tiirii (n:13) Yiiriiyiis 10 76.9
Voleybol 7.7
Pilates 15.4
Saghik Durumu Iyi 12 9.8
Orta 67 54.9
Kotii 43 35.2
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Evet 52 42.6
Hayir 70 57.4
Meme Kanseri Disinda Herhangi Bir Kronik Hastalik | Evet 56 45.9
Olma Durumu Hayir 66 54.1
Meme Kanseri Disindaki Kronik Hastahiklar* Diyabet 27 47.4
Hipertansiyon 22 38.6
Astim 11 19.3
KOAH 5 8.8
Kalp Yetmezligi | 3 5.3
Diger** 16 28.1
Meme Kanseri Tanis1 Alan Yakim Olma Durumu Evet 45 36.9
Hayir 77 63.1

*Birden fazla secenek isaretlendi, **Migren, norolojik ve sindirim sistemi rahatsizliklar
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Tablo 4.2: Hastalarin Saghk ve Hastalik Ozellikleri (Devami) (n:122)

Degiskenler N %

Kanser Olan Yakini Teyze 6 13.3
Kardes 10 22.2
Hala 3 6.7
Anneanne 5 111
Anne 21 46.7

Giinliik Yasam Aktivitelerini Yaparken Destek Alma Destege ihtiya¢ | 22 18.0
duyuyorum
Destege ihtiyac | 25 20.5
duymuyorum
Bazen ihtiyac | 75 61.5

i duyuyorum

Hastalikla Ilgili Egitim Alma Durumu Evet 73 59.8
Hayir 49 40.2

Egitimi Yeterli Bulma Durumu Evet 40 54.8
Hayir 7 9.6
Kararsizim 26 35.6
Ort+£Ss Min-Max

(Median)
Meme Kanseri Tanis1 Alma Siiresi (Ay) 20.72+14.78 3-84 (17)

4.2. Hastalarin Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz Etkililik

Olgegi ile Hasta Aktivasyonu Olcegi Ol¢iim Ortalamalar

Hastalarin MKKSYOEO ile PAM &lgiim ortalamalar1 Tablo 4.3.’de yer almaktadir.
MKKSYOEOQ puan ortalamasi 134.89+44.76, alt boyutlaridan Problem Cézme puan

ortalamas1 49.9+11.15, Kemoterapi Semptom Y 6netimi puan ortalamasi 56.184+29.36,

Emosyonel ve Kisileraras1 Iliskilerdeki Problem Yonetimi puan ortalamasi

28.81+10.55 bulunmustur. PAM ham puan degeri ortalamasi 36.88+6.07 olup

dontistiiriilmiis puan ortalamasi 52.19+14.31°dir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3: Hastalarin Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz

Etkililik Olgegi ile Hasta Aktivasyonu Olgegi Ol¢iim Ortalamalari (n:122)

Ort+Ss Min-Max Puan | Alinabilecek
(Median) Min-Max
Puanlar
Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom
Yonetimi-Oz Etkililik Olcegi Toplam Puan | |>+89544.76 | 22-247 (129.5) | 0-270
Problem Coézme 49.9+11.15 18-70 (50) 0-70
Kemoterapi Semptom Yonetimi 56.18429.36 | 2-137 (52) 0-150
Emosyonelye .K‘lslleraras1 liskilerdeki 28.81410.55 1-50 (28) 0-50
Problem Yonetimi
Hasta Aktivasyon Olcegi Ham Puan 36.88+6.07 19-51 (36.5) 13-53
. 22.7-91.6
Hasta Aktivasyon Puam 52.19+14.31 (48.65) 0-100

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik, Saghik ve Hastalik Ozelliklerine Gére Meme

Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olcegi ile Hasta

Aktivasyonu Olcegi Ol¢iim Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore MKKSYOEO 6l¢iim ortalamalarmin

karsilastirilmast Tablo 4.4.’de yer almaktadir. Cocuk sahibi olma durumu, egitim

durumu, calisma durumu ve meslek tiiriine gére MKKSYOEOQO alt boyutu olan

Problem Cézme degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir

(p<0.05). Egitim durumuna gére MKKSYOEO degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.014). Diger degiskenlerle MKKSYOEO ve alt boyutlari

degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.4: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MKKSYOEO

Ol¢iim Ortalamalarinin Karsilastirllmasi (n:122)

Emosyonel ve
Kemoterapi Kisilerarasi Meme Kanserinde
Problem Cozme Semptom Hiskilerdeki Kemoterapi
Yonetimi Problem Semptom Olcegi
Yonetimi
Ort£Ss P Ort+Ss P Ort+Ss P Ort+Ss p
Cinsiyet Kadm 49.79+11.1 56.01429.4
28.8+10.59 134.6:44.84
3 0213 | 2 0.475 2'90 0.508
Erkek 630 77+0 30+0 17040
Medeni Evli 49.11£10.8 55.76+29.8 58752079 133.61443.7
Durum > 0.062 | 0.547 096 |5 0.484
Bekar 53.87£10.0 59.37+28.8 2957116 | 3
1 3 Z 142.8+45.42
Cocuk | Evet 27‘9511 1.0 5534298 28.4449.97 %3 1.69+44.2
Sahipligi 0.005 0.505 0.57 0.276
Hayir 53.76£10.4 | * 57.93428.7 3 141.22+45.6
3 . 29.54+11.7 1
Aile Tipi | Genis Aile 26'4&15‘0 264&21‘9 28.6£11.18 121.5441.4
ekirdek 58.71431.2 29.13+10.3 138.11+45.2
P 5027:9.76 | 0448 | o oan |2 088 |, 0471
TekBasma | o o . sl 2747£11.5 134.59+45.7
Yasiyor 2 6
we e a
Egitim Okur-yazar® | 505,165 40384232 %2‘8811 12 102.75+44.5
Durumu _ s 6 9
ilkokul o 4219.78i27.1 i6.39i10.7 ; 22.09+41.0
0.006
c 483.66+11.3 26.55+11.1 124.31442.9
Ortaokul g x 49142604 | 0003 | ¢ 008 g 0.014
icpd e>a *
Lise 52.049.6 22'0‘&29'5 30.53£9.02 é44'78i40'2 e>a
Lisans- 68.82433.8 34.18£10.5 159.24+49.1
S 56.24+9.76
Lisansiistii® 8 2 6
Calisma Evet B 13i068 g7.22¢29.7 . 142.36+44.9
Durumu 0.001 0.791 0.52 1 0.232
Hayir 46.73£10.7 | * 55.57429.2 : 2823106 | 2 130.53+44.3 '
7 9 3 9
Meslek Isci® 59.7+6.09 64.9+428.92 32.549.97 157.140.25
Tiiri b
Memur 57.8248.35 28'2‘&32'6 33.24£9.82 159.2945.9
Esnaf 59.543.54 50452.33 25.549.19 135465.05
Serbest 49.44+10.8 0.001 41.63x18.4 2541007 116.06+34.6
Meslek® 6 * 1 0.082 : 035 | 3 0.076
e a>g 5
Ev Hanimt! g7.03i10.2 52851268 i8.02i10.0 127.9:440.99
Hi
Emeki 4733£19.4 453081 2421277 L losd
9
Cahsmiyor® | 45,1167 68.4+36.26 293413 JRTEseT
Ekonomi Gelir
kDurum | giderden 515410.62 26.2&&35.7 31‘4&10.0 ;49.24i5048
fazla 007
Gelir 4s5e2ega3 | 0133 | 4769182 1 00BL 1, 000 |6 118429.27 0.070
giderden az 9
Gelir gidere | 49.83+11.7 52.32425.9 28.15+11.0 130.31+42.0
esit 6 5 1 2

MKKSYOEO: Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Y 6netimi-Oz Etkililik Olgegi, *p<0.05

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine goére PAM Olgiim ortalamalarinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.5.”de yer almaktadir. Egitim durumuna, ¢aligma durumuna ve
meslek tiirtine gére PAM degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Diger degiskenlerle PAM degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PAM Olgiim

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:122)

Hasta Aktivasyon Puani
Ort£Ss P
Cinsiyet Kadin 52.12+14.35
0.541
Erkek 60+0
Medeni Evli 52.45+14.17
Durum 0.326
Bekar 53.84+14.37
Cocuk Evet 51.39+14.4
Sahipligi 0.241
Hayir 53.77+14.18
Aile Tipi Genis Aile 48.05+13.69
Cekirdek Aile 53.85+£14.58 0.268
Tek Basina Yasiyor 48.74+12.73
Egitim Okur-yazar? 41.2+11
Durumu §
Tlkokul? 45.68+10.63
Ortaokul® 48.38+11.83 0.001* e>a
Lised 56.33+14.43
Lisans-Lisansiistii® 61.66+15.24
Cahisma Evet 55.96+15.51
Durumu 0.039*
Hayr 49.98+13.17
Meslek isci? 54.83+16.23
Tiiril
Memur® 62.06+15.2
Esnaf® 45.4+2.83
Serbest Meslekd 51.49+14.87 0.04*b>f
Ev Hanimi® 49.19+11.69
Emeklif 36.5+11.95
Cahsmiyor? 55.79+16.66
Ekonomi | Gelir giderden fazla 55.65+15.76
k Durum _
Gelir giderden az 50.04+11.81 0.315
Gelir gidere esit 50.72+13.76

PAM: Hasta Aktivasyonu Olgegi, *p<0.05
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Hastalarin saglik ve hastalik 6zelliklerine gére MKKSYOEO 6lciim ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.6.’de yer almaktadir. Saglik durumu, daha 6nce hastaneye
yatma, diizenli egzersiz yapma, giinliik yasam aktivitelerini yaparken destek alma ve
hastalikla ilgili egitim alma durumuna gére MKKSYOEO alt boyutu olan Problem
Cozme degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05).
Saglik durumu, giinliik yasam aktivitelerini yaparken destek alma, hastalikla ilgili
egitim alma ve egitimi yeterli bulma durumuna géore MKKSYOEO alt boyutlar1 olan
Kemoterapi Semptom Yonetimi ve Emosyonel ve Kisileraras: Iliskilerdeki Problem
Yonetimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Diizenli egzersiz yapma, saglik durumu, giinliik yasam aktivitelerini yaparken
destek alma, hastalikla ilgili egitim alma ve egitimi yeterli bulma durumu gore
MKKSYOEO degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gdstermektedir
(p<0.05). Diger degiskenlerle MKKSYOEO degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.6: Hastalarin Saglik ve Hastalik Ozelliklerine Gore MKKSYOEO Ol¢iim

Ortalamalarmmn Karsilastirilmasi (n:122)

Kemoterapi ErT]o§yoneI ve Meme Kanserinde
. Kisilerarasi .
Problem Cézme Semptom P . Kemoterapi
Yonetimi lliskilerdeki Semptom Olgegi
Problem Yonetimi
Ort+Ss P Ort+Ss P Ort+Ss P Ort+Ss P
Diizenli Evet 58.77+9.12 66.38+22.56 34.46+9.79 159.62+37.18
\E(gzenr;lz Hayir 0'9*02 0075 I e Tazto0a | 004 0.226
p Y 48.84+10.93 54.96+29.92 1410, 131.95+44.82
Durumu 8
Saghk Iyi? 59.5+6.43 99.75+25.84 42.75+5.82 202+25.04
Durumu 0'201 0‘201 0.001* 0'201
Orta® 52.49+9.12 62.93+23.01 31.1+8.53 146.52+33.73
a>c a>c axc a>c
Kotii° 43.19+11.55 33.51£18.31 21.35+8.74 98.05+30.48
Daha Once | Evet 46.81=11.75 51.33£27.91 2692+ 108 125.06:42.48
Hastaneye 0.014 9
Yatma B, 0.197 0.083 0.059
Durumu Hayir 52.2+10.17 59.79+30.08 30'21;10‘2 142.2+45.31
Meme Evet 47.82+13.22 52.4+27.99 Rl 1.4 128.44+45.24
Kanseri 7
Tams1 Alan = 0.299 0.384 0.764 0.368
ayir
Yakin Olma v 51.129.63 58.39+30.09 29'164*10‘0 138.66+44.35
Durumu
Giinliik !)e§tege 243080, 1
Yasam ihtiyac 43.95+13.69 40.91+21.32 2 109.18+40.09
Aktivitelerin | duyma®
i Yaparken
Destek Alma | Destege 0.001 0.001 0.001* 0.001
1 1 * * .
ihtiyag 56.248.42 85.12426.16 37.36£7.97 178.68+34.11 *
duymama b>a
b b>a b>a b>a
Bazen
ihtiyac 49.55+10.15 51.01226.06 27.28+9.96 127.84+39.35
duyma‘
Hastalikla Evet 52.68+11.15 63.7431.64 S1AL08 147.89+47.03
Ilgili Egitim 0.001 0.001 0.001* 0.001
Alma * * ' *
Durumu Hayir 45.76+9.88 44.98+21.39 24.8+8.8 115.53+33.07
Egitimi Evet? 56.25+9.57 79.55+29.57 36+9.48 171.8+40.86
Yeterli 0.001 0.001* 0.001
Bulma Hayir® S1.29£7.39 | 09 | 2857162 * 21.8646.15 ‘ 101.71+21.2 *
Durumu asc a>b b
c >
Kararsiz® | 475841241 48.77+21.82 27"9;'0'4 123.54:39.12 | @

MKKSYOEO: Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yénetimi-Oz Etkililik Olgegi, *p<0.05

Tablo 4.7 incelendiginde, bagimsiz degiskenin MKKSYOEQ iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F=6.086, p<0.001).

MKKSYOEQ ile egitim durumu

(lisans-lisansiistii) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
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goriilmektedir (R=0.220, p<0.001). Modelde yer alan bagimsiz degiskeni
MKKSYOEQ’ niin toplam varyansin %0.48’ini agiklamaktadir (p<0.01). Regresyon
katsayilar1 incelendiginde egitim durumu lisans-lisanstistii (f=0.220, p<0.001) olmasi

tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7: Bagimsiz Degisken ile Toplam Meme Kanserindeki Kemoterapi
Semptom Yonetimi Oz Etkililik Olcegi Yordanmasi icin Lineer Regresyon

Analizi Bulgulan

Univariable
Model | Degiskenler B S.Hata | Std (B) t p
Lisans-Lisaniistii 28.283 | 11.465 | 0.220 2.467 | 0.015*

F=6.086, R=0.220 R2=0.480 *p<0.05

Daha oOnce hastaneye yatma, saglik durumu, giinlilk yasam aktivitelerini yaparken
destek alma, hastalikla ilgili egitim alma ve egitimi yeterli bulma durumu gére PAM
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Diger
degiskenlerle PAM degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Hastalarin Saghk ve Hastahk Ozellikleri Gére PAM Olgiim

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:122)

Hasta Aktivasyon Puani
Ort£Ss P
Saghk Durumu fyi? 71.18£15.17
0.001*
OrtaP 54.76+12.46
a>c

Kaotii® 42.8749.12

Daha Once Hastaneye Evet 48.65+13.7

Yatma Durumu 0.022*
Hayr 54.81+14.28

Farklh Kronik Hastalik Evet 51.05+14.05

Olma Durumu 0.564
Hayir 53.15+14.57

Meme Kanseri Tanis1 Evet 50.73£15.24

Alan Yakin Olma 0.340

Durumu Hayir 53.03+13.77

Giinliik Yasam Destege ihtiya¢c duyma? 42.06+6.77

Aktivitelerini Yaparken __ 0.001*

Destek Alma DeStege lhtlyac 62.96+£15.2 '
duymama® i i

b>a

Bazen ihtiya¢ duyma® 51.56+13.3

Hastalikla Tlgili Egitim Evet 54.9+15.46

Alma Durumu 0.001*
Hayir 48.14+11.39

Egitimi Yeterli Bulma Evet 61.68+16.22

Durumu
Hayir 45.04+3.8 0.007*
Kararsizim 47.13+10.55

PAM: Hasta Aktivasyonu Olgegi, *p<0.05

Tablo 4.7 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin PAM {izerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=4.661, p<0.001). Bagimsiz degiskenler ile PAM arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir (R=0.442, p<0.001). Modelde
yer alan bagimsiz degisken PAM toplam varyansin %19.6’sim1 agiklamaktadir
(p<0.01). Regresyon katsayilar1 incelendiginde lise (B=0.267, p<0.001) olmas1

tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.9: Bagimsiz Degiskenler ile Hastalik Aktivasyonu i¢in Lineer Regresyon

Analizi Bulgular:

Univariable Multivariable

Model | Degiskenler B SHata | Std(B) t P B S.Hata (sé‘)j t p
Caligma - B - -
Durumu-Evet 5,974 2,641 0,202 2,262 0,025 2,013 3,133 0,068 | 0,643 0,522
Okur-yazar, ) :
A ) ] } « |
|I}<pku|u A 11,756 5,145 0,204 2,285 | 0,024 7,738 5,328 0134 | 1452 0,149
bitirmemis
Tlkokul - - -

1 -8,013 3,245 -0,220 -2,469 | 0,015 -3,168 3,747 0,087 | 0,845 0,4

Lise 6,569 2,629 0,222 2,499 0,014* 7,888 3,205 0,267 2,461 0,015*
L!Sansz . 11,014 3,620 0,268 3,043 0,003* 10,179 5,597 0,247 1,819 0,072
Lisansiistii
Memur 11,479 3,608 0,279 3,182 0,002* 55 5,475 0,134 1,005 0,317

F=4.661, R=0.442, R2=0.196, *p<0,05

4.4. Hastalarin Yas, Meme Kanseri Tanis1 Alma Siiresi ile Meme Kanserinde
Kemoterapi Semptom Yonetimi-Oz Etkililik Olgeginin ve Hasta Aktivasyonu

(")lg:eginin Karsilastirilmasi

Yas ile Problem Cozme (r=-0.294, p<0.01) ve PAM puani arasinda negatif yonde ve
zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0.221, p<0.05). Yas ile diger
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Meme kanseri tamisi alma siiresi ile MKKSYOEO ve PAM puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). PAM o0lgiim
ortalamasi ile Problem Cozme (r=0.499, p<0.01) pozitif yonde ve orta diizeyde,
Kemoterapi Semptom Yonetimi (r=0.604, p<0.01), Emosyonel ve Kisilerarasi
Iliskilerdeki Problem Yonetimi (1=0.646, p<0.01) ve MKKSYOEO ile (r=0.677,
p<0.01) pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo
4.10.).
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Tablo 4.10: Hastalarmn Yas, Meme Kanseri Tams1 Alma Siiresi ile Meme

Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz Etkililik Olceginin Ve Hasta

Aktivasyonu Olceginin Korelasyon Analizi (n:122)

Meme Kanseri Hasta Aktivasyon
<. Yas Tam Alma
Degiskenler . Puam
Siiresi
- * *
Problem Cézme R 294 0.04 499
P .001 .665 .000
R -0.119 118 .604*
K t i t Yonetimi
emoterapi Semptom Yonetimi P 192 196 000
Emosyonel ve Kisileraras: R | -0.053 0.073 .646*
Iliskilerdeki Problem Yonetimi P 565 427 .000
Meme Kanserinde Kemoterapi R -0.155 0.107 B677*
Semptom Yénetimi-Oz Etkililik
Olgesi P .088 239 .000

Spearman’s*p<0.05

Tablo 4.11. incelendiginde, PAM’ 1n MKKSYOEOQ iizerindeki etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=135.485, p<0.001). PAM ile MKKSYOEO arasinda pozitif yénde ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki goriilmektedir (R=0.728, p<0.001). Modelde yer
alan PAM’ m MKKSYOEQO niin toplam varyansin %353 iinii agiklamaktadir (p<0.01).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde PAM (f=0.728; p<0.001) degiskeninin

MKKSYOEO iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.11.).

Tablo 4.11: Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz Etkililik

Olcegi ile Hasta Aktivasyonu Olcegi Skorunun Yordanmasi icin Basit Dogrusal

Regresyon Analizi (n:122)

Univariable
Model | Degiskenler B S.Hata Sta(rl‘;;a” T P
1 Hasta Aktivasyonu Olgegi 2.278 0.196 0.728 11.640 0.001*

F=135.485, R=0.728, R2=0.530 *p<0.05
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Kemoterapi meme kanserinde kullanilan tedavi yontemlerinden biridir (Kurt ve
Kapucu, 2018). Kemoterapi ilaglar1 tedavi ettigi gibi hastada birtakim istenmeyen yan
etkilere de neden olabilmektedir (Semiz, 2018). Goriilen bu semptomlar hastanin hayat
tarzini, kisisel bakimini, giinliik aktivitelerini, hayat kalitesini, semptom yd&netme
becerisini olumsuz etkileyebilmektedir (Semiz, 2018; Liang vd., 2015). Bu
semptomlar1 yonetebilmek, kendi bakimina katilan aktif hastalar ile miimkiindiir. Aktif
hasta sagligin1 yonetmeyi, islevlerin devamliligini, sagligin kétiiye gitme durumunu
nasil engelleyecegini bilen kisidir (Hibbard vd., 2004; Hibbard vd., 2007). Bu ¢aligma,
kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda hasta aktivasyonu ve semptom
yonetimini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Elde edilen bulgular literatiir 1s1ginda

ele alinmistir.

Calismamizda MKKSYOEO 6l¢iim ortalamasi 134.89+44.76 olup semptom ydnetimi
oz etkililigin orta diizeyde oldugu bulunmustur. MKKSYOEQ alt boyutlarindan
Problem C6zme puan ortalamasi en yiiksek iken Kemoterapi Semptom Y onetimi puan
ortalamas1 en disiik olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Tabrizi ve
ark.’mn (2017) yaptig1 calismada; MKKSYOEO 6&l¢iim ortalamasinin 167.96+25.40 ve
hastalarin semptom yoénetimi 6z etkililigin orta diizeyde oldugu gorilmistir. Alt
boyutlardan en diislik ortalamaya sahip olan emosyonel ve kisilerarasi iliskilerdeki
problem yOnetimi iken en yiikseginin kemoterapi semptom yonetimi alt boyutu oldugu
saptanmistir. Semiz’in (2018) yaptign ¢alismada, MKKSYOEOQ 6l¢iim ortalamasi
182.10+£27.27 olup hastalarin semptom yonetimi 6z etkililigin yliksek diizeyde oldugu
belirtilmistir. Alt boyutlardan en dislik ortalamaya sahip olan emosyonel ve
kisilerarast iligkilerdeki problem yonetimi iken en ylikseginin kemoterapi semptom
yonetimi alt boyutu oldugu goriilmiistiir. Oz-yeterlik, kisinin bir davranista ne kadar
caba harcadigini, engeller karsisinda ne kadar siire hayatta kalacagini ve olumsuz
durumlarla bas etmede ne kadar giiclii oldugunu belirlemeye yardimci olmaktadir.
Boylece meme kanseri hastalarinin 6z-yeterligi ne kadar yiiksek olursa, iyilesme
cabalartyla kendi iglerinde ortaya ¢ikan sorunlart agsmaya calisacak ve saglik
durumlarini bozabilecek durumlardan kag¢inacaklardir (Lusiatun vd., 2016). Arastirma

sonucunun literatiirden farkli oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun, aragtirmanin farkli
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bolgelerde ve farkli oOrneklem grubunda yapilmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Egitim durumu yiiksek olan hastalarda MKKSYOEO alt boyutu olan Problem C6zme
alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda egitim durumu
arttikca semptom yonetiminin daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Calismamiza
benzer sekilde Borjalilu ve ark’in (2017) yaptig1r ¢alismada akademik egitim alan
hastalarin almayanlara gore daha yiiksek 6zyonetime sahip olduklart bulunmustur.
Lusiatun ve ark.’mn (2016) yaptiklar1 ¢alismada da, yiiksek egitim diizeyine sahip
meme kanserli bireylerin mevcut sorunlart daha kolay c¢ozebileceklerini
bildirmislerdir. Tabrizi ve ark’in (2017) galismasinda da, egitim diizeyi ile 6z-yeterlik
arasinda anlamli iliski bulunmus ve egitim diizeyi arttik¢a 6z-yeterliligin arttigin
gostermistir. Nejad ve ark.’in (2015) yaptig1 ¢alismada benzer sekilde, egitim diizeyi
yiiksek olan meme kanseri hastalarin 6z-yeterlikleri daha yiiksek bulunmustur.
Rottmann ve ark. (2010) ve Kiaei ve ark.’in (2016) ¢alismas1 da, meme kanserli
kadinlarda egitim diizeyi ile birlikte 0z-yeterliligin arttigin1 gdstermistir. Yiiksek
egitim diizeyi, insanlara daha mantikli ve rasyonel diisiinmeyi, bir sorunu cesitli
yonlerden gorebilmeyi, bodylece bir sorunu daha iyi analiz edebilmelerini ve
cozebilmelerini 6gretmektedir (Lusiatun vd., 2016). Daha yiiksek egitim diizeyine
sahip bireyler hastaliklar1 ile bilgiye daha kolay ulasabilecek ve mevcut sorunlarin

iistesinden daha kolay geleceklerdir.

Bu calismada saglik durumunu iyi olarak degerlendiren hastalarin semptom
yonetiminin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu, Liang ve arkadaslarinin (2016) saglik
ve refahin iyilestirilmesini etkileyecek saglik davranisinda semptom 6z-yeterliliginde
onemli bir rol oynadigini ifade ettigi ¢alismasinin sonuglari ile uyumludur. Lusiatun
ve ark.’in (2016) yaptiklar1 ¢alismada da, saglik durumu iyi olan meme kanserli
bireylerin semptom yOnetimlerinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Semptom 6z-
yeterlilik ve saglik durumu arasinda giiclii bir pozitif etki vardi. Yiiksek 6z-yeterlilige
sahip hastalar, diistiik 6z-yeterlilige sahip hastalardan 4 kat daha 1yi saglik durumunu

sahip oldugu bildirilmistir (Lusiatun vd., 2016).

Bizim ¢alismamizda diizenli egzersiz yapan hastalarin, hastaligi ile ilgili problemlerle
karsilastiginda problemleri daha iyi ¢6zdiigii ve semptom yonetme becerilerinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Cihan ve ark.’1in (2018) calismasinda egzersizin kisilerde

48



fizyolojik ve psikolojik alanlarda saglik ile ilgili degerlerinde pozitif etki yaptig
saptanmistir. Caligmamizda daha Once hastaneye yatma deneyimi olan hastalar
Problem Cozme alt boyutunda yiiksek puan almislardir. Ancak Ozbas’in (2006)
yaptig1 ¢alismada hastaneye yatmanin hasta {izerinde olumsuz etkilere sebep olacagi
bildirilmigstir. Calismamizda ¢ikan sonuca baktigimizda daha once hastaneye yatma
deneyimi olan hastalarin olumlu-olumsuz yasadiklar1 olaylardan ders ¢ikarmalari ve
bu deneyimleri ile problemlerle karsilastiklarinda daha kolay ¢6zebilecek
olmalarindan kaynakli olabilir. Calismamizda giinliik yasam aktivitelerini yaparken
destege ihtiyag duymayan hastalarda semptom yoOnetiminin daha iyi oldugu
saptanmistir. Kanserli bireyler, giinliikk yasam aktivitelerini yaparken sik sik engel
bildirirler (Neo vd., 2017). Daha once hastalikla ilgili egitim alan hastalarda
MKKSYOEO 6l¢iim ortalamasi ortalamanin iizerindedir. Egitim almayan hastalarin
puani ise ortalamanin altinda kalmaktadir. Baska bir caligmada da egitim alan
hastalarin semptom kontroliinde daha basarili olduklar1 bulunmustur (Erdogan, 2011).
Yine pek cok calismada KT’nin muhtemel yan etkilerine karsin verilmis olan
egitimlerin neticesinde, hastalarin semptomlar1 yonetebildikleri, pozitif duygusal
davraniglar gelistirebildikleri ve bunlarla birlikte 6z-bakim giiciinde artis oldugu

goriilmiistiir (Akgay vd., 2012).

Bu calismada, gen¢ hastalarin, hastaligi ile ilgili problemlerle karsilastiginda
problemleri daha iyi ¢6zdiigii bulunmustur. Tabrizi ve ark’in (2017) ¢alismasinda da,
yas ile kemoterapiye bagli semptomlar arasinda anlamli bir iliski oldugu, semptom
yonetme etkinligin yasla birlikte azaldig: bildirilmistir. Yapilan sistemetik derlemede
farkli olarak yash kadinlarin meme kanserine bagli ortaya ¢ikan sorunlarla daha iyi
basa ciktiklar1 belirtilmistir. Yash kadinlarin yagamlar1 boyunca zor durumlarla basa
¢ikmak i¢in 6nceden basarili bir deneyime sahip olmalar1 nedeniyle meme kanseri tani
ve tedavisine iligkin prosediirleri kontrol etme konusunda kendilerine daha fazla giiven

duymaktadirlar (BorjAlilu vd., 2017).

Calismamizda PAM donistiiriilmiis puan ortalamasi 52.194+14.31 olup hastalarin
aktiflilik diizeyleri 2.agamadadir ve hastalar 6z-yonetim konusunda bilgi ve glivenden
yoksundur. Hibbard ve ark.’1n (2007) yaptig1 ¢alismada PAM ortalama puani 60.2 olup
aktiflik 3. asamadadir. Magnezi ve ark’in (2014) yaptig1 calismada PAM ortalama
puan1 70.7£15.4°dir ve aktiflik 3. asamadadir. Pelin’in (2017) yaptig1 ¢alismada ise
PAM ortalamas1 57.81+18.87°dir ve aktifligin 3. asamada oldugu saptanmigstir. Brenk-
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Franz ve ark’in (2013) yaptig1 ¢alismada PAM ortalamast 68.3 olup 3. seviye
aktifliktedir. Tusa ve ark.’in (2020) yaptiklari calismada ise PAM ortalamasi 69.9 olup
3. seviye aktifliktedir. Yayla’nin (2016) yaptig1 calismada, hastalarin %92.6’sinin
aktiflik diizeyinin 1 oldugu, kendine gilivende ve kendine giiveni siirdiirmede
eksiklikleri oldugu belirtilmistir. Calisma sonucumuz literatiirden farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin, calismalarin farkli bolgelerde ve farkli 6rneklem
grubunda yapilmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda hastanin egitim durumu ile hasta aktivasyonu arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir. Lise egitim diizeyi olan hastalarin diger gruplara gore hasta
aktivasyon ortalamasinin daha yiiksek oldugunu goérmekteyiz. Magnezi ve ark’in
(2014) ile Tusa ve ark’in (2020) yaptiklar1 ¢aligmalarda, egitim durumu yiiksek olan
hastalarda aktivasyon ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Smith ve ark’in
(2016) yaptiklar1 ¢alismada da en yiiksek aktivasyon seviyesi en yiiksek egitim
diizeyinde (lisansiistil) gorilmistiir. Hibbard ve ark’in (2007) egitim diizeyi
diistikliigiintin daha diisiik aktivasyon seviyeleri ile iligkili bulmuslardir. Graffigna ve
ark.’m (2015) yaptiklari ¢alismada ise egitim diizeyine gére PAM puan ortalamasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Bizim ¢aligmamizdaki bireylerin egitim diizeyi
bakimindan dagilimlart homojen degildir. Tiim gruplardaki sayilarin birbirine yakin
olmasi ile daha dogru verinin elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ¢alisan hastalarin PAM seviyeleri daha yiiksek bulunmustur ve emekli
olan hastalarin en diisiik aktivasyon puanina sahip olduklar1 goriilmektedir. Yayla
(2016)’nin yaptig1 calismada hasta aktivasyonu ile ¢alisma durumu arasinda anlaml
bir iligki vardir ve en diisiik aktivasyon seviyesine sahip hasta gruplarindan birinin
emeklilerin oldugunu saptamistir. Arastirma sonuclarmin gostermis oldugu bu
durumun nedeni, emekli olan bireylerin daha az sosyal destek almasindan veya
ilerlemis yastan dolay1 yasam aktiviteleri vb. konularda daha fazla destege ihtiyac
duymalarindan kaynaklaniyor olabilir. Hastalik ile ilgili egitim verilen grubun PAM
ortalamasi, verilmeyen gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Hibbard ve ark.’in
(2009) yaptiklar1 ¢alismada bireylere 6zel danismanlik ve egitim verilmis ve sonunda
bu hastalarin aktiflik diizeyinde artis saptamiglardir. Yaptigimiz calismada daha once
hastaneye yatmayan hastalarin aktiflik diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Begum ve ark.
(2011) yapmis oldugu bir ¢alismada da aktiflik diizeyi arttikga hastaneye yatma
olasiliklarinin azaldig1 goriilmektedir. Greene ve Hibbard’in (2012) yaptiklan

calismada da aktivasyonu yiiksek olan hastalarin hastaneye yatirilma olasiligin1 daha
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diistik bulmuglardir. Bu sonuca bakilarak hastaneye yatmayan hastalarin aktiflik
seviyelerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Caligmamizda saglik durumunu
iyi olarak nitelendiren hastalarin PAM skorunun daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz.
Alegria ve ark.’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada hasta aktivasyonunun kendi bildirdigi

saglik durumu ile yiiksek oranda iligkili oldugu ve daha iyi saglik bildirenlerin
genellikle daha yiiksek PAM puanlarina sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan baska

caligmalarda da sagliklarini genellikle iyi olarak degerlendiren hastalarin PAM
skorlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Brenk-Franz vd., 2013; Smith vd.,
2016; Tusa vd., 2020; Zill vd., 2013). Calismamizda kendi bakimini karsilayan, giinliikk
yasam aktivitelerini yaparken yardima ihtiyact olmayan hastalarin hasta aktiflik
diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Hastalik yonetiminde aktif olarak yer alan bireylerin, daha
fazla 6z bakim davranisini yerine getirebildikleri belirtilmektedir (Kosar ve Besen,

2015).

Bu calismada PAM ile MKKSYOEO arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki goriilmektedir. Hastalarin aktivasyon seviyeleri arttikca semptom
yonetimi konusunda daha iyi sonuglar aldigin1 gérmekteyiz. Magnezi ve ark.’1n (2014)
yaptiklari ¢aligmasinda da PAM skoru ile 6z-yeterlik arasinda pozitif anlamli bir iligki
bulunmustur. Hibbard ve ark.’in (2007) yaptiklar1 c¢alismada aktivasyondaki bir
artisin, g¢esitli 6z-yonetim davranislarindaki olumlu degisikliklere neden oldugunu
saptamiglardir. Hibbard ve ark.’in (2017), 500 kanser hastasinda yaptig1 arastirmaya
gore; yiiksek oranda aktive olan hastalarin tedavi planlarinin degerlerini yansittigin
hissetme olasiliklar1 9 kattan fazla, yan etkilerle basa ¢ikma olasilig1 4.5 kat, tam
konduktan sonra daha saglikli bir diyet baslamanin ise neredeyse 3.3 kat daha fazla
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Daha az aktive olmus hastalarin tanilarini anlama,
tedavi rejimlerini takip etme ve bakimlarindan memnun olma olasiligi daha diistiktiir.
Knoerl ve ark.’in (2018) gore, kanser 6z bakiminda aktivasyon eksikligi, hastanin
kemoterapinin etkisi sebebiyle ortaya c¢ikan yan etkilerini izleme ve yonetme
yetenegini tehlikeye atabilmektedir. Van Maarschalkerweerd ve ark.’in (2017) yaptigi
calismada da aktivasyon seviyesi yiiksek olan kanser hastalarinin, yorgunluk veya
enerji eksikliginin aktivasyon seviyesi diisiik kisilere gore daha az siklikta goriildigi
belirtilmistir. Hibbard ve ark.’in (2005) calismasinda hastanin aktiflik diizeyinin
arttirtlmas1 sonucunda hastanin 6z-yonetiminde artisin olacagini bildirmislerdir.

Fowles ve ark.’mm (2009) da yaptiklar aragtirmada, aktif bireylerin daha az aktif
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olanlara gore daha az saglik riski ve daha yiiksek sagligini koruyucu ve hastaliga 6zgii
Ozyonetim davranislarinda bulunma, saglik bilgisi arama ve kullanma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonuglarinin da gosterdigi gibi, daha
aktif kanser hastalarmin, durumlarin1 yonetme konusunda daha proaktif olmalari,
tanilarin1 anlama, tedavi planlart hakkinda yeterince bilgi sahibi olma, saglikli yasam
tarzt davraniglarini benimseme ve semptomlarmi etkili bir sekilde yonetecegi

sonuclarina ulasilmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Hastalarin kemoterapi semptom yonetimi orta diizeydedir, problem ¢dzme becerisi
yiiksek ve kemoterapi semptomlarint yonetme becerisi diisiik bulunmustur. Hastalarin
aktivasyon seviyesi 2’dedir. Hastalarin aktivasyon seviyeleri arttikca semptom
yonetim diizeyleri artmaktadir. ileri yas, diisiik egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢alismama durumu, kotii saglik durumu, daha 6nce hastaneye yatma durumu,
diizenli egzersiz yapmama, giinliik yasam aktivitelerini yaparken destek alma ve
hastalikla ilgili egitim almama Problem C6zme becerisini; kotii saglik durumu, giinliik
yasam aktivitelerini yaparken destek alma, hastalikla ilgili egitim almama ve egitimi
yeterli bulmama Kemoterapi Semptom Yonetimi ve Emosyonel ve Kisilerarasi
Mliskilerdeki Problem Y &netimi; diisiik egitim diizeyi, diizenli egzersiz yapmama, kotii
saglik durumu, giinliik yasam aktivitelerini yaparken destek alma, hastalikla ilgili
egitim almama ve egitimi yeterli bulmama MKKSYOEO olumsuz
etkilemektedir.Diisiik egitim diizeyi, calismama, emekli olma, daha 6nce hastaneye
yatma, koti saglik durumu, gilinliik yasam aktivitelerini yaparken destek alma,
hastalikla ilgili egitim almama ve egitimi yeterli bulma durumunun hastalarin

aktivasyon diizeyini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

> Hastalar1 semptom yonetim ve aktiflik diizeylerinin belli araliklara
degerlendirilmesi,

> Semptom yonetim ve aktiflik diizeylerini yiikseltmek icin egitim
programlarinin diizenlenmesi,

> lleri yas, diisiik egitim diizeyi, kotii saglik durumu olan hastalar1 semptom

yonetim ve aktiflik diizeylerini gelistirmek i¢in daha dikkatli olunmasi,

» Caligsmanin farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrar edilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Bu ¢alisma, kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda hasta aktivasyonu ve
semptom yonetimi degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra siklarindan birini isaretleyiniz. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698
sayil1 Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri
korumak amaciyla gerekli tiim tedbirleri alacak, gerekli her tiirlii ylikiimliligi 6zenle
yerine getirecegiz. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir.
Calisma sonuglart sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin sonuglar
katilimcilarin  aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davraniglardan kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi

sona erdirebilirsiniz.  Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

1) Yasmiz......
2) Cinsiyetiniz a) Kadin  b) Erkek
3) Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar
4) Cocugunuz var m1? a) Evet  b) Hayir
5) Aile tipiniz
a) Genis aile b) Cekirdek aile  ¢) Tek basina yasiyor
6) Egitim Durumunuz
a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar c) ilkokul  d)Ortaokul e)
Lise f) Lisans —Lisansiistii
7) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? a) Evet b) Hayir
8) Mesleginiz
a) Isci b) Memur c)Esnaf d) Serbest Meslek e) Ev hanimi f) Emekli g)
Calismiyor
9) Ekonomik durumunuz

a) Gelir giderden fazla b) Gelir giderden az  c¢) Gelir gidere esit
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10) Sigara kullantyor musunuz?
a) I¢miyorum daha 6nce igmedim
b) Iciyordum biraktim
c) Evetigiyorum
11) Alkol kullantyor musunuz?
a) Tiketmiyorum

b) Tiiketiyorum

13) Daha 6nce hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu? a) Evet b) Hayir
14) Meme hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
a) Evet (Ac¢iklaymiz .......................... ) b) Hayir
15) Meme Kanseri tanisi alan birinci dereceden yakininiz var mi1?
a) Evet (Ac¢iklaymniz .......................... ) b) Hayir
16) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz ? a)Evet A¢iklaymiz( )
b)Hay1r
17) Giinliik yagam aktivitelerini yaparken destek aliyor musunuz?
a) Destege ihtiyag duyuyorum.
b) Destege ihtiya¢ duymuyorum.
¢) Bazen ihtiya¢ duruyorum
18) Hastaliginiz ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? a) Evet b) Hay1r
19) Evetse aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz? a) Evet b) Hayir c)
Kararsizim
20) Saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Iyi b)Orta c¢) Kétii
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Ek 2: Meme Kanserinde Kemoterapi Semptom Yoénetimi-Oz Etkililik Olcegi

Degerli Katilimct;

Asagida kemoterapi tedavisine bagli olarak ortaya ¢gikan semptomlarin yonetilmesine iliskin
kendinizle ilgili baz1 aktivitelerin listesi yer almaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve
karsilasmadiginiz durumlar olsa bile her bir aktiviteyi kendinizden ne kadar “emin” bir sekilde
yapabileceginiz konusunda size en uygun say1y1 isaretleyiniz.

sorunlarla bas edebilme
(6rnegin; arkadaslarla bir
araya gelmeyi birakmak,
dedikoduyu birakmak)

Maddeler Hi¢ emin degilim Cok
eminim
1 Sosyal aktivitelerdeki 0| 1|23 41516 |71]8]9]10

Duygusal stresle bag
edebilme  (O6rnegin;
glicsliz, endiseli,
korkmus hissetme)

Carpintilarla bag edebilme
(6rnegin; tasikardi)

Yorgunlugu yonetme
(6rnegin; yorgun,
gli¢csiiz hissetme)

Kisgiler arasi stresle bag
edebilme (6rnegin; size
ilgi gosteren insanlardan
dolay1 hissettiginiz stres)

Kusma ve mide
bulantist ile bas
edebilme

Hormonal
problemlerle bas
edebilme  (6rnegin;
gece terlemesi, yiiz
kizarmasi gibi)

Duygularimizi ifade
edebileceginiz bir yer
arayisinda olma
(6rnegin; dini
uygulamalar, resim
yapma, kitap okuma gibi)

Tedaviden oOnce aktif
olarak saglik personeli ile
kemoterapinin yan
etkileri hakkinda

konusma

10

Ag1z mukozas ile ilgili
problemlerle bas
edebilme (6rnegin;
mukoza iltihaplanmasi,
dudaklarda catlama gibi)

11

Tedaviden sonra aktif
olarak saglik personeli ile

72




kemoterapinin yan etkileri
hakkinda konusma

12

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

10

13

Yeme problemleri ile bas
edebilme (6rnegin;
yutmada giicliik, istahta
azalma, tat almada
degisim gibi)

10

14

Deri problemleri ile bas
edebilme (6megin; cilt
renginde koyulagma,
kizariklik ve kasint1 gibi)

10

15

Enfeksiyonun  Onlenmesi
(6rnegin; kansizligin
Onlenmesi, kan
hiicrelerinde azalmanin
Onlenmesi gibi)

10

16

Agn ile bas edebilme
(6rnegin; kemik agrisi,
kas agrisi, spazm gibi)

10

17

Tirnak problemleri ile bas
edebilme (6rnegin;
tirnaklarda koyulasma,
tirnak yapisinin bozulmasi)

10

18

Sosyal gruplardan destek
alabilme (6rnegin; akran
gruplari, dini gorevliler)

10

19

Kollar ve bacaklara iliskin
problemlerle bas edebilme
(6rnegin; uyusma, kasilma)

10

20

Kemoterapinin yan
etkileri ile bag edebilmek
icin saglik personeli ile
aktif bir sekilde
konusma

10

21

Hafiza problemleri ile
bas edebilme
(6rnegin; unutkanlik
yasama)

10

22

Kemoterapi ile ilgili
problemlerle bas
edebilmek igin internet
kaynaklarina ulasabilme

10

23

Sa¢ dokiilmesi ile bag
edebilme

10

24

Sosyal izolasyon ile bas
edebilme

10

25

Kemoterapiden
kaynaklanan is

10
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problemleri  ile  bas

edebilme (6rnegin;
hastalik nedeniyle
dinlenme talebinde
bulunma gibi)
26 | Cevresindeki 10
insanlardan destek alma
(6rnegin; saglik
personeli, aile, arkadas
destegi gibi)
27 | Sindirim sistemi ile ilgili 10

sorunlarla bas edebilme
(6rnegin; siskinlik hissi,
kabizlik, ishal gibi)
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Ek 3: Hasta Aktivasyonu Olcegi

Siddetle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Siddetle

katiliyorum

Uygun

degil/ilgisiz

1. Her sey soylendiginde ve yapildiginda, saglik
durumumu idare etmekle sorumlu olan kisi

benim

-

N

w

2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almam
sagligimi ve islevselligimi belirleyen en 6nemli

faktordir

3. Saglik durumu ile iliskili bazi belirtileri veya
problemleri azaltacak veya onleyecek eylemleri

yapabilecegim konusunda kendimden eminim

4. Recete edilen ilaclarin her birinin ne ise

yaradigini bilirim

5. Saglik problemimle ne zaman bas
edebilirim ve ne zaman tibbi bakim almaya
ithtiyacim oldugunu ay1rt edebilecegim

konusunda kendimden eminim

6. Saglik hizmetimi verenlerin sormadigi

zaman  bile  benimle  ilgilendigini

kendimden emin olarak sdyleyebilirim

7. Evde yapmam gereken ilag tedavileri
uygulayabilecegim konusunda kendimden

eminim

8. Saglik durumumun nedenleri ve tabiatini

anlarim

9. Saglik durumum i¢in mevcut farkli tedavi

secenekleri bilirim

10. Saghigim i¢in yaptigimyasam tarzi

degisikliklerini siirdiirebilmem miimkiin

olmustur
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11. Saglik durumumla ilgili daha ileri 1 2| 3 4

problemleri nasil 6nleyecegimi bilirim

12. Saglik durumumla ilgili yeni durumlar veya
problemler ortaya ¢iktig1 zaman

cozebilecegimden eminim

13. Stresli zamanlarda bile egzersiz ve diyet
gibi yasam tarzi1 degisikliklerini 1 5| 3 4
stirdiirebilecegim konusunda kendimden

eminim

Ek 4: Hasta Aktivasyonu Ol¢egi Puan Déniistiirme Tablosu

HAMPUAN AKTIVASYON PUANI HAMPUAN AKTIVASYON PUANI
13 0.0 33 41.7
14 8.2 34 434
15 133 35 4532
16 16.5 36 47 4
17 18.9 37 409
18 209 38 52.9
19 2.7 39 56.4
20 243 40 60.0
21 257 41 632
22 271 42 66.0
23 28 4 43 68.5
24 207 44 0.8
25 31.0 45 T3
26 322 45 75.3
27 335 47 775
28 347 45 80.0
29 36.0 49 82.8
30 37.3 50 86.3
31 38.7 o1 91.6
32 40.1 52 100.0
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Ek 5: Etik Kurul izin Yazist

Evrak Tarih ve Saysi: 13/07/2020-E.1661

|/t istanbul Ziif Universitesi

ETIK KURULU BASKANLIGI

Say1  ©20292139-050.01.04
Konu : Euk Kurul Kararlan

Sayin Biagra OGUT
Lisansast Egitim Enstitisa I¢ Hastahklan Hemgirelifn Yitksek Lisans Program Ogrencisi

Kurulumuz 25.06.2020 tarihinde toplanarak, "Kemoterapi Uygulanan Meme Kanserh
Hastalarda Hasta Aktivasyonu ve Semptom Yonetiminin Degerlendirilmess™ baghkh
arastimamzda kullanmak 0zere kurula sunmus oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzo
onaylayarak imza altina almistr. Aragtirmamzin Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir.
Bilgilerinizi rica ederim

e-imzahdwr
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam
Ek: 3-Bigra Ogar (3 sayfa)
13072020 Y emunli Katip : Zeyneb Funda TEZ

Mevcut Elektronik imzalar

NI Prpriemed by i Peadmmarin e Wm0 72020 16 22
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Ek 6: Kurum izin Yazis1

ESTAMBUL IL 5AGLIS BMUDURLUG - ISTANULL
Q=L HASTAN

. HA CELER, Rizl
24002006 1113 - L 5D LSRG/ 6040101 J 797
- LW AAMARNED A
iSTANBUL VALILIGI e
il Saglk Mudarlugno

Sayt © 15916306-604.01.01
Konu : Bitgra Ofilttin Arastiema lzni Hk.

[STANBUL SULTAN 2. ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi  :23/09/2020 taribli ve $4230385-604.02-126 sayih yaziniz.

ligi savill yazimza istinaden hastanenizde hemgire olarak gbrev yapmakta olan  Biigra
Ofittn "Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Hasta Aktivasyonu ve Semptom
Yanetimi " baghkh ¢ahgmasim, Midirligiimiize bagh korumda yapma talebi birimimize
iletilmis olup, Mudrliziimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanhg Aragtrma, Basili Yayum, Duyuru
lgerigi Degerlendirme Komisyonu  21.10.2020 tarib ve 2020/37 sayili kararinca uygun
goriilmistir.

Caligmanin Kurumunuzun uygun gérdigl zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda
belirtilen aralik gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizea saglanmas: ve aragtirmanin
bitiminde bir niishasinin elekironik ortamda (CD halinde) Midicligimiize teslim edilmesi
gerektiginin basvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim,

e-imzaldir,
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

wtanhul ed. General Kani Elites sk no: 10 Bakrk iy S A et i e e i ————
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Ek 7: Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz Ozer damigmanliginda ve Biisra OGUT tarafindan
yiiriitiillen “Kemoterapi Uygulanan Meme Kanserli Hastalarda Hasta Aktivasyonu ve
Semptom Y onetiminin Degerlendirilmesi”baslikli tez ¢alismasina davet ediyorum. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyilk 6nem tasimaktadir. Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar saglik hizmeti
planlayan biz saglik ¢alisanlarina yol gdsterici olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde
verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma

hakkina sahipsiniz. Cahsmayr yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam

verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken

kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Calismaya Katihm Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkami buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay: istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadr:

Arastirmacinin

Adi-Soyadu:

Imzasi1
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