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OZET

Amac¢: Bu calisma, meme kanserli hastalarinda fiziksel aktivite diizeyinin

semptomlar ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlenmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alisma, Eylil 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 128 hasta arastirma kapsamina
alimmugtir. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanittm Formu, Uluslararasi1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA), EORTC-QLQ C30Yasam Kalitesi ve EORTC QLQ- BR
23 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 paket
programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, ortalama, standart sapma, say1 ve
yiizde, Shapiro-Wilk testi Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis Varyans Analizi

ve Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %53.9’u 46-60 yas araliginda ve hastalarin yas ortalamasi
52.2148.93’tiir. Hastalarin tani siiresi 30.91+£37 ay ve %41.4’0 hastaligin |l
evresindedir. Sadece kemoterapi alanlarin oran1 %10.1; kemoterapi, radyoterapi,
hedefe yonelik tedavi ve cerrahi tedavi tiirlerinin hepsini alanlarin orant %25’tir.
Calismamizda hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin %32.8’inin diisiik diizey,
%35.9’u orta diizey, %31.2’sinin yiiksek diizey aktif oldugu saptanmistir.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile EORTC-QLQ C30 Yasam Kalitesi 6l¢egi
genel semptom puani, yorgunluk, agri, nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi
semptomlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (p<0.01); fonksiyonel saglik
skoru, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, sosyal fonksiyonu ve genel saglik skoru

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0.05) bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi orta ve yiiksek olan hastalarin daha az
semptom yasadigi, fonksiyonel durumunun ve genel yasam Xkalitesinin daha iyi

oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: kanser, meme Kkanseri, fiziksel aktivite, yasam Xkalitesi,

hemsirelik



ABSTRACT

Purpose: This study was planned to determine the effect of physical activity levels

to symptoms and quality of life with breast cancer patients.

Method: This descriptive study was conducted in the Chemotherapy Unit of
Akdeniz University’s Hospital from September 2015 to June 2016. In total, 128
individuals who met the inclusion criteria were included in the study. The study data
were collected using a patient introduction form, the International Physical Activity
Questionnaire, the EORTC-QLQ C30Quality of Life Scale and the EORTC QLQ-
BR23 Quality of Life Scale. The study data were analyzed using SPSS 22.0 software.
The analysis was conducted using means, standard deviations, numbers, percentages,
the Shapiro-Wilk test, the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis variance

analysis and pearson correlation analysis.

Findings: Of the patients, 53.9% were aged between 46 and 60, and their average
age was 52.21+£8.93 years. On average, the patients were diagnosed with breast
cancer 30.91+37 months before the study, and 41.4% of them were in the second
stage of the disease. Of them, 10.1% had received chemotherapy only, while 25%
had received chemotherapy, radiotherapy, targeted treatment and surgical treatment.
This study found that 32.8% of the patients were active at a low level, while 35.94%
were moderately active, and 31.2% were highly active. There was a negative
correlation between the patients’ International Physical Activity Questionnaire scores
and scores on EORTC-QLQ C30for general symptoms, fatigue, pain, labored
breathing, lack of sleep, loss of appetite (p<0.01). On the other hand, there was a
positive correlation between their scores on functional health, occupational function,

social function and general health (p<0.05).

Result: This study found that patients with high and moderate physical activity
levels had fewer symptoms, and their functional status and general quality of life

were much better.

Key words: cancer, quality of life, breast cancer, symptom, nursing
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1. GIRIS

Meme kanserli kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve diinyada en ¢ok goriilen tiim
kanser tiirleri arasinda % 11.9 ile ikinci siradadir (GLOBACAN, 2012; kanser.gov.tr,
2014. Erisim Tarihi: 01.06.2017). Tiirk toplumunda kadinlarda da en sik goriilen ve
ikinci en ¢ok Oliime neden olan kanser tiirtidiir (Kanser.gov.tr, 2014. Erisim tarihi:
06.01.2017).

Meme kanserinde erken tani yontemlerinin gelismesi ve tedavi segeneklerinin
artmasi sag kalimi arttirmistir. Ancak hastanin demografik degiskenleri, klinik
durum, tedavi c¢esitleri gibi faktorlerle birlikte yasam tarzi, obezite, fiziksel aktivite
diizeyi sag kalimi etkilemektedir (Garland ve ark., 2014; Thompson ve ark.,2014;
Canario ve ark., 2016). Meme kanserli hastalarda tan1 ve tedaviye bagli en sik
goriilen semptomlar yorgunluk, uyku bozukluklari, sikinti, agri olmakla birlikte
hastanin yasina, cinsiyetine, primer kanser alanina, evresine, tedavisine, baska bir

kronik hastalik varligina gore degiskenlik gostermektedir (Ugur, 2014).

Meme kanseri tedavisinde siklikla kullanilan aromataz inhinitorleri ve tamoksifen
hormon tedavilerinin 6nemli yan etkilerinden biri hastalarda kilo artisina neden
olmasidir (Carlini ve ark., 2005; loannides ve ark.,2014). Kilo artisina neden olan
spesifik kanser tedavilerinin yani sira tanisi sonrasinda hastanin kilo almasinda
yasinin, menopozda olmasinin, beslenmesinin fiziksel aktivite diizeyindeki
azalmanin etkili oldugu bildirilmektedir. Meme kanserinde fiziksel aktivitenin,
obezitenin kontroliinli saglayarak hastalarda niiks oranini azalttig1, yasam kalitesini
ve sag kalimi artirdigi farkli ¢alismalarla gosterilmistir (Jeffrey ve ark.,2006;
Schmidt ve ark., 2010).

Kanser hastalarinda fiziksel aktivite tedavilerin yan etkilerinin kontroliinde,
psikolojik ve fiziksel iyilik halini artirmada 6nemli bir yer tutmaktadir (Wang ve
ark., 2011; Bauman ve ark., 2013). Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda yapilan
fiziksel aktivite yorgunlugu, anksiyete ve depresyonu azaltmakta, kardiyak ve
solunum kapasitesini arttirarak fiziksel performansi giliglendirmekte, benlik saygisi
ve beden imgesinde iyilesme ile birlikte hastanin sosyal yasamin i¢inde olmasini

desteklemektedir (Bouillet ve ark., 2015).



Kanser hastalarinda orta ve yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite ve en az alt1 ay siiren
haftada ortalama 150 dakika egzersiz programinin hastalarin fiziksel ve psikolojik
parametreleri iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Bouillet ve ark., 2015). Ayrica
orta yogunlukta diizenli egzersizin meme kanseri olan kadinlarin semptomlarin
kontrolii ve duygu durumunda olumlu rol oynadigi bildirilmektedir (Yang ve ark.,
2010). Meme kanserli hastalara alti haftalik yiiriiylis programi uygulandigi bir
calismada; yiirlime programinin yasam kalitesi, yorgunluk, uyku bozukluklari, 6z-
yeterlilik olmak iizere tiim degiskenler lizerinde 6nemli 6l¢giide etkiye sahip oldugu

bulunmustur (Wang ve ark.,2011).

Onkoloji hemsireleri meme kanserli hastalarin semptomlarmin kontrolii ve yasam
kalitelerinin iyilestirilmesinde kilit rol oynamaktadirlar. Meme kanserli hastalarda
diizenli fiziksel aktivitenin hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak uygulanmasi
semptom Kontroliinii saglama ve yasam kalitesini artirmada 6nemli bir unsurdur.
Onkoloji hemsirelerinin bu konu ile ilgili egitilmesi, hastalarda fiziksel aktivite
konusunda farkindalik olusturmasi ve fiziksel aktiviteye yonelimi agisindan dnemli
bir adim olacaktir. Boylelikle meme kanseri tedavisi goren hastalarin fiziksel
aktiviteye yonelmesi sonucu hastalarin yasadiklar1 semptomlar azaltilabilir, yasam
kaliteleri arttirilabilir, psikososyal acidan daha pozitif bir ruh haline sahip olmalari
saglanabilir. Bu konu ile ilgili olarak Tiirk toplumundaki kanser hastalarinin

durumunu gosteren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Bu calisma meme kanserli hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin semptomlar ve

yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulari

1. Meme kanseri hastalarin fiziksel aktivite diizeyi, yasadiklar1 semptomlar ve yasam
kalitesi diizeyi nedir?

2. Hastalarin se¢ilmis sosyo-demografik, hastalik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite
diizeyi nedir?

3. Fiziksel aktivite diizeylerine gore hastalarin yasam kalitesi ve semptom diizeyleri

arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri memenin duktal ve lobiiler doku epitelinin kontrolsiiz olarak
¢ogalmasidir. Meme kanseri klonal bir hastaliktir. Bir dizi somatik germ hiicre
mutasyon sonucu maling karakterler kazanan tek bir meme kanseri hiicresinden
geligir (Erol, 2008). Diinyada 2013 yili igerisinde tani konulan her dort kadin
kanserinden biri meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadinlarin
%45’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40’ 1mnin ise 25-49 yas araliginda yer aldig
goriilmektedir. Meme kanseri evreleri incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv
vakalarin sadece %10°u uzak evrededir (www.kanser.gov.tr, 2016. Erisim tarihi:
06.01.2017). Meme kanserli kadinlarda kanser 6liimiin nedenleri arasinda akciger

kanseri sonrasi ikinci sirada yer almaktadir (DeSantis ve ark., 2013).

2.2. Meme Kanseri Tiirleri

2.2.1. Non-invaziv Meme Kanserleri

Duktal Karsinom In Situ

Duktal karsinom in situ genellikle meme kanallarinin liimeninde sinirlanan epitel
hiicrelerinin klonal proliferasyonu ile karakterize asemptomatik bir hastaliktir.
Taramalardaki artisla birlikte, son yirmi yilda duktal karsinom in situ insidansinda
Onemli bir artis olmustur; Hastalik tiim meme karsinomlarmin %10'unu, taranan

kanserlerin yaklasik 9%20'sini temsil eder (Cuzick ve ark., 2011).

In situ duktal karsinomu tedavi secenekleri cerrahi, radyoterapi ve hormonal tedavi
icermektedir. Radyoterapi in-situ veya invaziv rekiirrensleri yaklasik %50
azaltmistir. Radyoterapi, lokal rekiirrensde 6nemli oranda diisiise neden olsa da,
metastatik hastaligin ya da genel sagkalimda higbir farklilik bildirilmemistir (Patani,
2008; Cuzick ve ark., 2011).

Lobuler Karsinom In Situ

Sadece kadinlarda goriilir ve memenin terminal duktal lobiiler {initelerinden
kaynaklanir. En belirgin bulgusu lobuler karsinom in situya yakin bir stroma
igerisinde mikrokalsifikasyonlarin goriilmesidir. Mikroskopik inceleme sirasinda

nadiren karsilasilir (Aydiner ve Topuz, 2006).



Lobuler karsinom in situ insidansinin tahmin edilmesi zordur. Spesifik bir klinik
anormallik yoktur ve lobuler karsinom in situ mamografide nadiren goriiliir. Bir
patolojik numuneyi incelerken, lobuler karsinom in situnun karakteristik
makroskopik 6zellikleri yoktur. Dolayisiyla lobuler karsinom in situ tanis1 genellikle
diger gostergeler i¢in yapilan meme biyopsisinde tesadiifen goriilen bir bulgudur. Bu
nedenlerden dolayi, genel niifusta lobuler karsinom in situnun gergek insidansi
bilinmemektedir ve bir¢ok asemptomatik kadin muhtemelen fark edilmemektedir

(Georgian-Smith ve Lawton, 2001; Simpson ve ark., 2003).

2.2.2. invazif Meme Kanserleri

Invazif (Infiltratif) Duktal Karsinom

Bu en yaygin meme kanseri tiiriidiir. Terminal duktal lobiiler birimden gelisirler.
Invazif meme kanserlerinin %47-78’ini olustururlar. Palpasyonla ele gelen sert Kitle
bulgusu vardir (Canda, 2003).

Invazif (infiltratif) Lobiil Karsinomu

Bu kanser, siit bezlerinde (lobiillerde) baslar ve daha sonra lobiillerin duvarindan
yayilir. Viicudun diger boliimlerine yayilabilir (http://www.turkkanserdernegi.org,
Erisim Tarihi: 12.02.2017). Meme kanserlerinin %2-14’{inii olustururlar. Palpasyonla
sert nodiiler yapt olarak hissedilirler. Bu tiimorler serozel ylizeylere yayilma

egilimindedir (Canda, 2003).

2.2.3. inflamatuar Meme Kanseri

Invazif meme kanserinin nadir gériilen bu tiirli, tim meme kanserlerinin yaklagsik
%1°1 ile %3’ arasindaki boliimiinii olusturmaktadir. Genellikle tek bir yumru veya
timor bulunmaz. Klinik olarak yaygin eritem, meme cildinde portakal kabugu
goriinimii sicaklik artist ve deri kalinlagsmasi ile tanmabilir. Genel olarak meme
kahverengidir ve meme bas1 ¢ekintisi goriilebilir. Hastaligin ¢ok hizli bir sekilde
ilerlemesinden dolayr hastalarin %75’inde erken donemde koltukalti metastazi

goriiliir (Giiner, 2010; Keskin ve Saip, 2011; Kebudi ve Deveci, 2012).

2.2.4. Paget Hastahid
Genellikle meme basini veya daha ileri olgularda komsu areola cildini de igine alan

kronik ekzamatoz bir lezyon olarak ortaya c¢ikar. Meme bas1 eritemi veya
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iilserasyonu da oldukca sik goriilmektedir. Hastalarda meme basinda i¢ce doniikliik,
meme basi akintisi, kasinti, agr1 gibi semptomlar gorilmektedir. Kadinlarin
%40’1nda tan1 aninda kitle olabilmektedir. Baz1 hastalarda aksillada biiyiimiis lenf
bezleri ile bagvurabilmektedirler (Bland ve Copeland, 2011; Karakose ve ark., 2014).

2.3. Meme Kanseri Ile iliskili Risk Faktorleri

Meme kanseri gelisimi pek cok faktdre baglidir, hem genetik hem de gevresel
faktorler bu siirecte rol alir. Meme kanseri gelisimi bir takim iyi bilinen risk
faktorleri ile yakindan ilgilidir (https://www.cancer.org, 2014, Erisim Tarihi:
27.04.2017).

2.3.1. Meme Kanseri icin Yiiksek Diizey Risk ile liskili Faktorler
. Ileri yas (65 yas ve iistii)

. Meme atipik hiperplazisi

. Genetik mutasyonlar (BRCA1, BRCA2, TP53, ATM, CDH1)

. Duktal veya lobiiler karsinoma in situ

. Erken over kanseri oykiisii (50 yas alt1)

. Meme kanserli birinci derece akrabalar

. 30 yasindan once radyasyona maruz kalma

. Erken meme kanseri gecmisi (yas <40) (Mincey, 2003; Giiloglu, 2008; Kocak
ve ark., 2011, https://.cancer.org, 2014, Erisim Tarihi: 27.04.2017).

2.3.2. Meme Kanseri icin Orta Diizey Risk ile iliskili Faktorler

. Yiiksek Ostrojen veya testosteron seviyesi (postmenapozal)
. [k gebeligin 35 yasindan sonra olmasi

. Memelerde yogunluk

. Yiiksek doz radyasyon

. Birinci derecede yakinlarda meme kanseri

. Proliferatif meme hastaliklar1 (6rn. Atipik duktal hiperplazi)
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Baz1 genetik mutasyonlar (6rnegin, CHEK2, PTEN) (https://www.cancer.org,
2014. Erisim Tarihi: 27.04.2017).

2.3.3. Meme Kanseri I¢in Diisiik Diizey ile iliskili Faktorler

Ik tam gebelikte gec yas (> 30 yas)

Geg menopoz (> 55 yas)

Mamografide yogun (%26-50) meme,

Daha az yogun meme (%11-%25)

Atipik duktal hiperplazi veya fibroadenom
Cocuk emzirmeme

Tam siireli gebelik olmamasi

Obezite (postmenopozal / eriskin) kilo alimi
Meme kanseri 6ykiisii (40 yas {istii)
Endometrium, over veya kolon kanseri dykiisii
Son zamanlarda oral kontraseptif kullanim
Iyi huylu Meme hastaliklari

Tip 1l diabetus mellitus

HRT uzun siire kullanimi1

Meslek: gece vardiyasi

Sigara kullanimi

Sedanter yasam tarzi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (https://www.cancer.org, 2014, Erisim Tarihi:
27.04.2017).

2.4. Meme Kanseri Riskini Azaltan Faktorler

L]

Emzirme
Ik gebelikte yas <20

Tamoksifen kullanimi
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. Onceden risk azaltma Meme cerrahisi

. Servikal kanser dykiisii

. Ooforektomi Oykiisii

. Egzersiz / aktif yagam tarzi

. Diistik kemik mineral yogunlugu

2.5. Meme Kanserinde Tedavi

2.5.1. Cerrahi Tedavi

Meme koruyucu cerrahi hastanin memesini korumasini ve tiimoriin cerrahi giiven
alaninda ¢ikartilmasini saglar. Fazla meme dokusu alinmadan tiimér cerrahi olarak
cikarilir. Mastektomi, memenin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Farkli mastektomi
teknikleri vardir (Karanlik ve ark., 2006).

-Radikal mastektomi: En genis cerrahi tekniktir. Meme, pectoralis major, mindr ve
tizerindeki cilt, subklavian venin Otesine kadar tim aksiller lenf nodlarinin

cikartlmasidir. Artik kullanilmamaktadir.

-Modifiye radikal mastektomi: Mastektomi ile evre | ve Il aksiller lenf nodlar

cikarilir.

-Basit veya total mastektomi: Tiim meme ile az miktar cilt ¢ikarilir. Aksiler lenf
nodlar1 ¢ikarilmaz (Karanlik ve ark., 2006; Cabner ve ark., 2009).

2.5.2. Radyoterapi

Iyonizan radyasyon kullanilarak kanserin lokal olarak tedavi edildigi bir yontemdir.
Iki farkli yontemi bulunmaktadir. Eksternal radyotrapi 1simlar viicut bolgesi disinda
tiimor bolgesine gonderilerek uygulanir. Internal radyoterapi ise 1sinlar viicut icine

veya yakinina gonderilerek uygulanir (Dolar, 2005).

Postmastektomi radyoterapi, tiimdriin cerrahi rezeksiyonu icin mastektomi ytliksek
riskli kadin i¢in, lokal bolgesel rekiirrens riskini azaltir ve hayatta kalmayi iyilestirir
(Kaufman ve ark 2008). Aksiller incelemelerde nodal tutulum ortaya ¢ikarsa,
mastektomi sonrasi radyoterapi, lokal niiks riskinde 6nemli bir azalmaya neden

olabilir (Ragaz ve ark., 2005). Meta-analizler uzun siireli meme kanseri



mortalitesinde orta derecede ama kesin bir azalma saglayabilecegini gostermistir

Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 2000).

Meme koruyucu cerrahiden sonra lokal niiksiin en sik goriilen yeri, ameliyat edilen
memenin kendisidir. Ameliyat edilmis bir memede tekrarlama riski, radyoterapi ile
bliyiik oranda azaltilabilir (Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 2006).
Bu nedenle, Ulusal Saglik Enstitiileri Konsensus Konferansi, lokal bolgesel rekiirrens
riski yiiksek kadinlar (6rnegin dort veya daha fazla lenf nodu gecirenler) igin
mastektomiden ve meme koruyucu cerrahiden sonra radyoterapi Onermektedir

(National Institutes of Health Consensus Development Panel, 2001).

2.5.3. Meme Kanserinde ila¢ Tedavisi

Kemoterapi: Neoadjuvan kemoterapi cerrahi ile c¢ikarilabilmesi ig¢in tiimori
kiigiiltmeye calismak icin ameliyattan once verilir. Adjuvant kemoterapi ise, cerrahi
operatif ile alinamayan veya niikseden kanser hiicreleri i¢in kullanilmaktadir.
Kemoterapi teshis sonrasi veya diger tedavilerin ardina metastazik olgularda yaygin

sistemik tedavi secenegidir (Biiylikdztiirk, 2007).

Antrasiklinler Taksanlar
Siklofosfamid Platinler

Kapesitabin Lipozomal doksorubisin
Mitoksantron Iksabepilon

5-fluorourasil (5-FU) Gemsitabin

Vinorelbin Eribulin

Sekil 2.1. Adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi i¢in en ¢ok kullanilan ilaglar

Meme kanserinde basari, tedavinin erken ve ge¢ etkilerini yonetmek, tedaviden
sonra, rekiirrensi izlemek ve hastalar ig¢in yeterli bilgi, destek ve danismanlik

saglamakla miimkiindiir (Kirshbaum ve ark., 2016).

Endokrin Tedavisi: Endokrin tedavisi, meme kanseri tedavisinde hayatta kalmay1
uzatan ve yasam Kkalitesini artiran Onemli bir role sahiptir. Hastaligin tiim

asamalarinda segici Ostrojen reseptor modiilatorleri ile iligkili bilinen toksisiteleri
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azaltmak ve etkinligi arttirmak i¢in bircok yeni endokrin ila¢ gelistirilmistir

(Falloefield ve ark., 2004).

Ostrojen, meme kanseri hiicreleri de dahil olmak iizere dstrojen reseptorii pozitif
hiicrelerinin biiyiimesini etkileyen bir hormondur. Ostrojen, protein kodlanan ve
kodlanamayan RNA (ncRNA) genlerinin diizenleyicisidir. Ancak Ostrojen en uzun
kodlanamayan (IncRNA) genlerine etkisiyle meme kanseri hiicre yasayabilirligi ve
cogalmasini saglayan hiicre proliferasyonuna neden olmaktadir. Ostrojenin bu
reseptorlere baglanmasini durdurmanin farkli yollar1 vardir. Hormon tedavisi sadece
memede degil, viicudun herhangi bir yerinde kanser hiicrelerine ulasan bir sistemik

tedavi seklidir. (Ju ve ark., 2016).

Hormon reseptdr pozitif (Estrojen Reseptor (ER) pozitif ve/veya Progestron Reseptor
(PR) pozitif) meme kanserli kadinlar i¢in onerilir, ancak tiimorii hormon reseptorii
negatif olan kadinlara (ER negatif ve PR negatif ) hormon tedavisi etkili degildir
(Goldhirsch ve ark., 2013).

Hedefe Yonelik Tedavi: Trastuzumab insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptor 2
(HER2 veya ErbB-2) proteininin hiicre dist alanina yonelik rekombinant bir
hiimanize monoklonal antikordur. HER2 proteini, ¢esitli nedenlerle gégiis kanserinde
onemli bir terapdtik hedeftir. Ik olarak, HER2 geni hastaliksiz sagkalim ve bazi
kemoterapétik ajanlarin direnci ile iliskilidir (Joensuu ve ark., 2003; Esteva ve ark.,
2005). Yiiksek HER2 seviyeleri gogiis kanserinin patogenezi ve prognozu ile giiclii
bir korelasyon gostermektedir. HER2 proteininin asir1 ekspresyonu hem primer
timor hem de metastatik bolgelerde bulunur. Bu da sonug¢ olarak anti-HER2
tedavisinin biitiin kanserli bolgelerde etkili olabilecegini gosterir (Nahta ve ark.,

2006).

Bifosfonatlar: Malign hiicreler yillarca sessiz kalabilirler. Sonrasinda giiniimiizde iyi
anlagilmayan nedenlerle, latent donemden ¢ikabilirler. Hizla béliinen hiicreler
makrometastazlar olusturur. Dolasimdaki tiimor hiicreleri, hemopoietik kok
hiicrelerin yerini alip kemik ic¢ine yerlesebilir. Bisfosfonatlarin osteoklastlar tizerinde
etkileri vardir ayni zamanda T-hiicresi islevini etkilemektedirler. Bu nedenle,

ozellikle kemik rekiirrensinin dnlenmesinde veya geciktirilmesinde adjuvan tedaviler



olarak etkili olabilmektedir. Postmenepoz donemde Ostrojen yoksunlugunun
etkinligini smirlamak i¢in meme kanserinde aromataz inhibitdr tedavisine
bisfosfonatlar ilave edilebilmektedir (Alici ve Cekici, 2002; Early Breast Cancer
Trialists' Collaborative Group, 2015).

2.6. Fiziksel Aktivite ve Meme Kanseri

Fiziksel aktivitenin hiicresel diizeyde etkisi tam bilinmemekle birlikte hiicresel
yaslanmay1r ve telomer dinamiklerini etkiledigi belirtilmistir. Telomerler,
kromozomlarin sonunda yer alirlar. Genetik istikrarin korunmasi ve kontrolsiiz
hiicresel ~ bolinmeyi  engelleyen  tekrarlayici  niikleoprotein  yapilardir.
Egzersizin,telomerler arasindaki iliskiyi etkileyebilecegini ve hiicresel diizeyde

sagligi olumlu etkiledigi bildirilmistir (Garland ve ark., 2014).

Egzersiz, antioksidan ve oksidatif hasar onarimi enzim kapasitesini arttirir ve genel
oksidatif hasar1 azaltir. Enzimatik antioksidanlar (Siiperoksit dismutaz (SOD) ve
katalaz (CAT) vs.) asirt iretilen reaktif oksijen tiirlerini ndtralize ederek meme
kanseri gelisimini azaltabilir. Egzersizin genel olarak antioksidan enzim kapasitesini
arttirdigi, lipid peroksidasyonunu ve DNA hasar belirteglerini azalttifi tespit
edilmigstir. (Friedenreich ve ark., 2016).

Fiziksel aktivite, endojen Ostrojeni, yaglanmayi, leptini ve inflamasyon belirteglerini
azaltmaktadir (Schmidt ve ark., 2017). Ostradiol, seks hormonu baglayici globulin
(SHBG) dahil seks hormonlari-bagh estradiol, estron, estron siilfat, androstenedion,
dehidroepiandrosteron, dehidroepiandrosteron siilfat ve testosteronun meme kanseri
riskini arttirdig1 gosterilmistir (Cleary ve Grossmann, M. E.,2009). Fiziksel aktivite
kanda instilin seviyelerini diisiiriir, bdylece cinsiyet hormonlarinin biyoyararlanimin
azaltabilen dolagimdaki SHBG diizeylerini arttirir (Goh ve ark., 2012). Aktif yasam,
biiyiime faktorleri ve bagisiklik faktorleri de dahil olmak iizere gesitli biyolojik
mekanizmalar yoluyla meme kanseri riskini azaltmaktadir (Vallance ve ark., 2016).
Mesleki ya da mesleki olmayan aktiviteler, ev isleri ve egzersizin timor ile iliskili
makrofajlar1  etkileyerek prokarsinojen yolaklar1 baskilarken antikanserojenik

mekanizmay1 harekete gecirmektedir (Goh ve ark., 2012).
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Fiziksel aktivitenin viicut yagmi azaltarak ve hormon {iretimini azaltabilecek
adipokin diizeylerini degistirerek cinsiyet hormonu diizeylerini de etkilemektedir
(Zhang ve ark., 2013). Aktif yasam viicut agirligini, toplam viicut yag oranini, intra-
abdominal ve subkutan abdominal yag alanini azaltir. Bir ¢alismadan elde edilen
sonuglar, kaybedilen her bes kg i¢in postmenopozal meme kanseri riskinin %10
oraninda diisebilecegini ortaya koymaktadir (Schmidt ve ark., 2017). Postmenopozal
kadinlarin sekiz prospektif calismasindan toplanan sonug, BKI' de bes kg artis ile

meme kanseri arasinda 6nemli bir iliski oldugunu belirtmistir (Wu ve ark., 2013).

Diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel islevsellik, kardiyorespiratuar kapasiteyi,
sagkalimi arttirdigt ve en az alti ay siireyle yapilan diizenli fiziksel aktivitenin
yorgunlugu azaltip yasam Kkalitesini arttirdig1 bildirilmistir (Friedenreich ve ark.,
2011; Vallance ve ark., 2016). Meme kanserli kadinlarda hastaligin niiksiinii ve 6liim
riskini azaltirken psikolojik ve fiziksel saglik diizeyini korumaya yardimcidir.
Fiziksel aktivite, kiginin ruh halini iyilestirir, fiziksel islevselligi artirir ve agriyi
azaltir. Fiziksel aktivitenin kanser tedavide siirecinde olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Garland ve ark., 2014).

Kemoterapi sirasinda fiziksel aktivitenin etkileri incelendiginde ilk calisma 1998
yilinda 42 meme kanseri kadinda yapilmistir. Bu caligmada egzersizin bulantiya
pozitif etkilerinin oldugu belirlenmistir (Winningham ve MacVicar 1988).
Randomize kontrollii bir bagska ¢alismada egzersizin fiziksel performansi pozitif
etkiledigi belirlenmistir (Winningham ve MacVicar 1989). Benzer bir ¢alismada
radyoterapi alan kadinlarin haftada 90 dakikadan az olmayan orta diizeyli yliriime
programi yorgunlugu azaltti§i bildirilmistir (Mock ve ark., 2001). Yine farkli
tirlerdeki egzersiz programlarinin kanser tedavisi sirasinda hastalarda yorgunlugu
azalttig1 bildirilmistir (Courneya ve ark.,2007; Hwang ve ark., 2008Schmitz ve ark.,
2010). Dayaniklilik egzersizlerinin meme kanserli kadinlarda kalp atim hizin1 ve kan

basincini diisiirdiigli saptanmistir (Kim ve ark., 2006).

Fiziksel aktivitenin kas kuvvetini, enerji diizeyini, ruh halini, beden imajini, benlik
saygisin1 arttirdigini ve boylece kanser tedavisi sirasinda yasanan fiziksel ve
duygusal semptomlar: azalttig: bildirilmistir. Dolaysiyla fiziksel aktivitenin, cerrahi,

kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda gergeklesen iyilesme siirecinde yararli oldugu
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goriilmektedir (Canario ve ark., 2016). Meme kanserli kadinlarda 6zellikle kilo
kaybini onlemede direng egzersizleri daha etkilidir. Meme kanserli kadinlarda
egzersizin esneklik, agri, enerji tiikketiminde etkili oldugu belirlenmistir (Hwang ve
ark., 2006; Mutrie ve ark., 2008).

Meme kanserli kadinlarda yapilan farkli ¢alismalarda fiziksel aktivitenin medikal
tedavi sirasinda digiik benlik saygist ve depresyon gibi psikolojik semptomlarda
iyilesme sagladig: bildirilmistir (Schwartz ve Winters-Stone, 2009). Hormon tedavisi
alan kadinlarin yiiriiylis egzersizinin uyku bozukluklarini azalttigi serotonin

seviyelerini arttirdigi bildirilmistir (Bauman ve ark., 2013).

Yapilan prospektif calismalarda meme kanseri riski ve fiziksel aktivite arasinda
lineer bir iliski bulunmustur (Wu ve ark., 2013; Kyu ve ark., 2016 ). Fiziksel
aktivitelerde haftada bir iki saatlik artis meme kanseri riskini %5 azaltmaktadir (Wu
ve ark., 2013). Meme kanseri riskinin haftalik diisik diizey aktivite ile %3, orta
derecede aktivite ile %6 ve son derece aktivite ile %14 oraninda azaldigi
bildirilmistir (Kyu ve ark., 2016).

DSO, haftada yaklasik 150 dakika, hizli yiiriiyiis veya haftada 75 dakika fiziksel
aktivite ile meme kanseri dahil olmak tizere kronik hastaliklarda azalmay1 sagladigi
icin haftada 600 MET iistiinde fiziksel aktivite onermistir. Ancak MET f{ist sinir
bilinmemektedir (DSO, 2016. Erisim Tarihi: 16.02.2017). Haftalik 150 dakika veya
daha fazla yogunlukta fiziksel aktivite, meme kanseri niiksiiniin ve mortalitesinin
azalmastyla birlikte yasam kalitesinin iyilestirilmesiyle iliskilidir (Lyons ve ark.,
2016).

2.7. Meme Kanserinde Semptom Yonetimi ve Yasam Kalitesi

Ganz ve arkadaslarinin meme kanseri sonrasi sag kalan hastalarda yapilan bir
calismada en sik goriilen semptomlarin sicak basmasi, gece terlemesi, vajinal akinti
ve meme duyarliligr oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada meme kanseri tanisinin
psikososyal etkilerinin gen¢ kadinlarda daha fazla goriildiigii ve sistemik adjuvan
tedavinin fiziksel saglik durumu iizerine olumsuz etkilerinin teshisten 5-10 yil

sonrasinda bile devam ettigini bildirmislerdir (Ganz ve ark., 2002).
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Ganz ve arkadaslarinin 2004’te birincil tedavi sonrasi goriilen semptomlarin
saptanmasina yonelik yaptiklart bir diger ¢caligmada hastalarin fiziksel ve duygusal
islevlerinde 6nemli diislisler oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya katilan hastalarin
%61'inde goriiniimlerinden memnuniyetsizlik, %60'nda sicak basmasi, %60'inda
agri1, %56'sinda unutkanlik, %56'sinda meme hassasiyeti, %54'tinde eklem agrilar1 ve

%51'inde kas sertligi sikayetlerinin oldugunu bildirmislerdir (Ganz ve ark., 2004).

Ameliyat olan ve kemoterapi alan hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada hastalarin ameliyattan sonraki ilk alti ay boyunca
yasam kalitesi boyutlarinin ¢ogunda belirgin diizelme gosterdigi fakat sosyal
islevsellik gostergelerinde bozulma yasadiklari ve cinsel yasam memnuniyetinde
azalma oldugu goriilmistiir. Kemoterapi alan hastalarda ise yasam kalitesinin fiziksel
yonleri azalma egilimi gosterdigi ayrica cinsel yasam memnuniyetinde daha fazla

diisiis oldugu belirtilmistir (Arora ve ark., 2001).

Meme kanserli hastalarinda yapilan bir ¢alismada, yeni tan1 konduktan sonra ya da
niiks ettikten sonra aktif tedavi altindaki grubun, fiziksel ve psikolojik boyutlarda
daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu ve depresyonun yasam kalitesiyle anlamli

diizeyde iliskili oldugu saptanmistir (Yen ve ark., 2006).

Agr1: kanser hastalarinda en sik goriilen ve yasam kalitesini en cok etkileyen
semptomlardan biri de agridir. Kanserde ii¢ tip agri mevcuttur. Bunlar: kanser
tedavisine bagl agrilar, agriya duyarli yapilarin tiimorle invazyonu sonucu olusan
agrilar ve kanser digi sebeplere bagl agrilar (ndropati, enfeksiyon vb.) olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan ve ark., 2013).

Agrida hemsirelik yonetimi:

v Hastada agrimin yeri, siddeti, nitelii, agrinin baslama zamani, agriy1

tetikleyen faktorler ve hastanin basetme yontemlerini degerlendirmek

v Hastanin daha onceki agri1 deneyimlerinden yararlanilarak agriy1 arttiran ve

azaltan faktorleri belirlemek,

v Hastaya gevseme ve nefes egzersizlerini 6gretmek ve uygulamasini saglamak,
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v

v

Agrinin yerine ve tiiriine gore sicak-soguk uygulama yapmalk,
Masaj uygulamak,

Hastaya akupunktur, psikoterapi ve transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu

(TENS) gibi yontemler dnermek,

Spiritual miidehaleler konusunda hasta egitimi ve hasta danigsmanligi

alinmasini saglamak,

Hastanin agriya odaklanmasini engelleyecek miidehalelerde bulunmak,

Uygun farmakolojik tedavi vermek (Akdemir ve Birol, 2005; Can, 2010).

Yorgunluk: Kansere bagli yorgunluk normal bireylerde goriilen yorgunluktan daha

farkli bir klinik seyretmektedir. Uyku ve dinlenmeyle gegmemesinin yan1 sira normal

yorgunluktan daha siddetli goriilmekte ve hastanin yasam kalitesini, is giiciinii,

giinlik yasam aktivitelerini olduk¢a etkilemektedir. Yorgunlugun nedenleri genel

olarak; hastaligin tedavisi ile iligkili (kemoterapi radyoterapi, cerrahi tedavi,

biyolojik cevap degistiriciler) es zamanl sistemik hastaliklar (anemi, enfeksiyon,

pulmoner hastaliklar, malniitrisyon, elektrolit bozukluklar1 vb.), sedanter yasam tarzi,

uyku bozukluklari, kronik agri ve psikososyal faktdrler olabilmektedir (Ozkan ve
Cinar, 2009; Bag, 2012).

Yorgunlukta hemsirelik yonetimi:

v

v

Yorgunlugu detayli bir sekilde degerlendirmek,
Hastaya yorgunlugun nedenleri ile ilgili bilgi vermek,

Hastanin yorgunluk diizeyine gore giinliik aktivitelerini planlamasini

saglamak,

Hastanin Onemli aktivitelerini enerjisinin en yiikksek oldugu saatlere

planlamasini saglamak,

Hastanin fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyine gore egzersiz programlari

olusturmak,
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Hastanin agr1 yonetimini saglamak,
Kaliteli bir uyku i¢in egitim verme ve uygulanmasini saglamak,

Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak adina gerekli egitimleri

vermek,
Hastanin bol su tiiketmesini saglamak,

Depresyona bagli yorgunluk oldugu diisiiniilen hastalara psikolojik

danigmanlik saglamak,

Hastay1 tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlarina yonlendirmek (Can,

2006; Can, 2010; Ugur, 2014).

Bulanti-Kusma: Kemoterapinin en sik goriilen yan etkilerinden biride bulanti-

kusmadir. Kemoterapinin bulanti kusma yapma potansiyeli ilacin dozuna, cinsine,

kiir araligina, verilis yoluna ve kisinin deneyimlerine gore farklilik gostermektedir.

Bulanti-kusma potansiyeli orta ve yiiksek riskli kemoterapi alan hastalarda en az dort

giin bulanti-kusma goriilebilir. Bulanti-kusmada semptom yonetimi bulanti-kusmanin

onlenmesine yonelik olmalidir (Can, 2007).

Bulanti-kusmada hemsirelik yonetimi:

v

v

Hastada bulantiya sebep olan etkenleri belirlemek,

Hastada bulantiy1 tetikleyebilecek goriintii, ses veya koku gibi etkenlerin

ortamdan uzaklastirilmasini saglamak,

Hastanin bulundugu odanin sik sik havalandirilmasini saglamak,

Hastanin ¢ok yagli, baharatli, sekerli yiyeceklerden kaginmasini saglamak,
Hastalara bulanti sirasinda yapabilecegi nefes egzersizlerini 6gretmek,
Kafein ve nikotinden uzak durmasini saglamak,

Hastanin antiemetik ilaglarinin dgiinlerden en az yarim saat dnce yapmak,
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v Kemoterapi alan hastalara tedavi 6ncesi uygun premedikasyonu yapmak,

v Kemoterapi sirasinda hastalarin ilgisini ¢ekebilecek farkli hobiler edinmesini

saglamak,
v Hastay1 elektrolit dengesi ve dehidratasyon agisindan degerlendirmek,
v Hastanin agiz bakimi aligkanliklarini degerlendirmek ve onemini anlatmak

(Unsar ve ark., 2006; Karadeniz, 2008; ).

Uykusuzluk: kanser hastalarinin %63’ uyku problemi yasamaktadir. Kanser
hastalarinda uykusuzluk; duygudurum bozukluklarini, yasam kalitesini, depresif
belirtileri, bagisiklik sisteminin baskilanmasini, yorgunlugu, konsantrasyon
bozuklugunu ve aktivitelerin siirdiiriilmesini etkilemektedir. Kanser hastalarinda asiri
yorgunluk, agri, kanser tanisi, hastalik ile ilgili diisiinceler ve kaygilar uykusuzluga

en fazla neden olan faktorlerdir (Ritterbant ve ark., 2012; Zainal ve ark., 2013).

Uykusuzlukta hemsirelik yonetimi:

v Hastanin uyku aligkanlig1 belirlenerek uyku diizenini planlamak,

v Hastanin gilindiiz uykularini azaltmasini saglamak,

v Hastanin uyumasini engelleyen ¢evresel uyaranlarin azaltilmasini saglamak,
v Hastanin uykuya dalmasini kolaylagtirmak amaciyla sicak ayak banyosu veya

ilik dus yapmasini 6nermek,

v Hastanin uyku kalitesinin arttirilmasinda gevseme teknikleri, biligsel teknikler

gibi psikolojik uyku yonetim programi kullanmasini saglamak,
v Hastanin yatmadan 6nce kafeinli igecekleri tiikketmemesini nermek,

v Hastanin huzur verici imgeleri hayal ederek rahatlamasini saglamak,
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v Hastanin uyuma tizerine odaklanmasi engellenerek uykuya dalma kaygisinin
azaltilmasii saglamak (Soylu, 2014; Madsen ve ark., 2015; Zhou ve ark.,
2017).

2.8. Fiziksel Aktivitenin Hemsirelik Yonii

Meme kanserli kadinlarda fiziksel aktivite davranigina etki eden faktorleri inceleyen
calismalar, fiziksel aktivitelere diizenli olarak katilmanin meme kanseri tekrarini ve
meme kanseri ile iligkili mortalite riskini azaltabilecegini gostermistir. (Ibrahim ve
Al-Homaidh, 2011). Fiziksel aktivite; yaglanmaya, seks hormonlarina, insiilin
direncine etkileri de dahil olmak tizere gesitli biyolojik mekanizmalar yoluyla meme

kanseri riskini azaltabilmektedir (Friedenreich ve ark., 2009).

Meme kanserli kadinlarda etkin fiziksel aktivite miidahaleleri gelistirilebilmek igin,
fiziksel aktivite davranisini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasi gerekir (Irwin
ve ark., 2010). Hemsireler oncelikle meme kanserli kadinlara etkili fiziksel aktivite
miidahaleleri gelistirmeye ve uygulamaya yardimeci olmak igin Oncelikle fizik
aktivite davranisiyla ilgili faktorleri belirlemelidir (Friedenreich ve ark., 2009; Irwin

ve ark., 2010).

Meme kanserli kadinlar arasinda diizenli fiziksel aktivite katilimin1 engelleyen ve
kolaylastiran faktorler belirlenmelidir. Boylelikle, hemsireler meme kanseri olan
kadinlarin fiziksel aktivite davranislarini etkilemekte yardimci olabilirler (Loprinzi

ve ark., 2010).

Hemgireler meme kanserli hastalar1 ameliyat sonras1 donemde normal giinliik
aktivitelerini stirdiirmeye ve miimkiin olan en kisa siirede egzersiz yapmaya tesvik

etmelidir (Irwin, George ve Matthews, 2010).

Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi sirasinda meme kanserli hastalar normal giinliik
aktivitelerine devam etmeli, hastaya uygun egzersiz planit yapilmali ve hastanin
olabildigince egzersiz yapmast saglanmalidir. Meme kanserinde niiks riskini

azaltmak icin haftalik en az 180 dakika orta siddette fiziksel aktiviteye ihtiyag
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duyulmaktadir. Metastatik meme kanseri olan kadinlarda ise kemik kiriklar: riski

acisindan kademeli bir egzersiz programi planlanmalidir (Hoving ve ark., 2009).

Kanser hastalarinin yaptigi fiziksel aktiviteler yorgunlugu azaltmakta, caligsma
kapasitesini ve psikososyal islevlerini gii¢lendirmektedir. Hemsirelerin egzersiz ve
bu konuda danismanlik hizmeti vermesi, hastalarin semptomlarla basa ¢ikmasini
kolaylastiracaktir. Ozellikle hastalarla egzersiz programi icin bire bir gdriigmeler
yapilmali, egitim bireye 0zel olarak verilmelidir. Hemsireler hastalar1 yonlendirmek

veya sunmak yerine yansitici dinlemeyi kullanmalidir (Loprinzi ve ark., 2010).

Hemsireler meme kanserli kadinlara bireysel cevaplar yaninda dissal ve destekleyici
faktorleri de g6z Oniline alarak egitim vermelidir. Hemsireler meme kanserli
kadinlarin, hastaligin tistesinden gelme ¢abalarina duyarli olmali ve kadinlarin saglik

sonuclarini olabildigince kontrol altina alma ihtiyacini desteklemelidir (Lee ve ark.,

2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi
Bu c¢alisma, meme kanserli hastalarinin fiziksel aktivite diizeyinin semptomlar ve

yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde Eyliil
2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
ortalama 50-70 hastaya kemoterapi uygulanmakta olup tinitede dokuz hemsire gérev
yapmaktadir. Kemoterapi tedavisine baslamadan once hastalara onkoloji egitim
hemsiresi tarafindan tedavi ve yan etkilerine iliskin egitim verilmektedir.
Aragtirmanin yiiriitildigii tarihler arasinda meme kanserli hastalara uygulanan bir

fiziksel aktivite programi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir yil icerisinde Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz
Kemoterapi Unitesine gelen, kemoterapi tedavisi alan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan meme kanserli hastalar: olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesine Haziran 2014-Haziran 2015 tarihleri

arasinda tedavi amaci ile 360 meme kanseri hastasi bagvurmustur.

Bu arastirmanin 6rneklem biiytlikliigli hesaplanmasinda Tip 1 Hata a=0.05 anlamlilik
diizeyinde, orta derece etki biiyiikliiglinde 0.5, ve %80 gii¢ alinarak yapilan 6rneklem

hesab1 sonucuna gore drneklem biiyiikliigli 128 hasta olarak hesaplanmuistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* Meme kanseri tanis1 almis olma

» Kadin olma

* 18 yas ve tistii olma

* En az iki kiir kemoterapi almis olma

» Tiirkce anlama ve konugma yeteneginin olmasi
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* Tedavi sirasinda anket sorularini cevaplandirabilecek durumda olmasi (fiziksel ve
psikolojik agidan rahat olan)

+ Karnofsky performans skalasinin 70’in {izerinde olmasi

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

 Fiziksel aktivite yapmasina engel olacak kirik varlig1 ya da kirik riskinin olmasi

* Hekim tarafindan fiziksel aktivitenin kisitlanmis olmasi (lokopeni, anemi,
trombositopeni, kemik metastazi vb. nedenlere bagli)

3.6. Arastirma Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Katilimer Bilgilendirilmis Olur Formu (EK 1), Hasta
Tanitim Formu (EK Il), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (EK I11), EORTC-QLQ
C30(EK V), EORTC QLQ- BR23 (EK V) 6l¢egi kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu arastirmacilar tarafindan literatiir rehberliginde hazirlanan
hastanin sosyo-demografik 6zelliklerini (9 soru) ve saglik-hastalik bilgilerini igeren
(16 soru) toplam 25 sorudan olusmaktadir (Sadirli, 2008; Carter ve ark., 2016, Short
ve ark., 2016).

3.6.2. Karnofsky Performans Skalasi

Karnofsky Performans Skalasi (KPS) 1949 yilinda Dr. Joseph H. Burchenal ve Dr.
David A. Karnofsky tarafindan gelistirilmistir (Mor ve ark., 1984). KPS’de bireyin
sagligin1 degerlendirmek i¢in 0'dan 100'e kadar puan verilir, 100 ¢ok 1yi sagligi, O ise
6liumii belirler. Bireylerin puanlama sonucu 80-100 arasinda ise "Normal aktivitesini
devam ettirebilir, 6zel bakim gerektirmez", 50-70 arasinda ise "Calisamaz; evde
yasayabilir; kisisel ihtiyaglarinin ¢cogunu saglar, degisen miktarlarda yardima ihtiyag
duyar". 40 ve daha diisiikse "Kendine bakamaz; hastane esdegeri bakim gerektirir;
hastalik hizli ilerliyor olabilir" sonuglarina varilir (Erdem ve ark., 2012; Péus ve ark.,

2013). Bu galismada 70 ve {izeri puan alan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.6.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), hastalarin fiziksel aktivite diizeyini

belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu anketin uluslararas1 gecerlik ve giivenirlik

caligmalar1 Craig ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda (Craig ve ark., 2002),

iilkemizde ise Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmustir (Oztiirk, 2005). Anketin
20



kisa ve uzun olmak iizere iki ayr1 formu bulunmaktadir. Uzun formu bes boliimden
olusmakta ve toplam 27 soru igermektedir. Kisa formu ise son yedi giiniin fiziksel
aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla diizenlenmistir. Calismamizda kullanilan
uzun form (27 soru), bu alanlardaki aktiviteleri ev isi, bahge isi, is aktivitesi, ulasim
ve bos zaman aktivitelerine gore detayli degerlendirmektedir. Oturmada harcanan

zaman hafta i¢i ve hafta sonu olarak kaydedilmektedir.

UFAA uzun form i¢in toplam skorun hesaplanmasi biitiin alanlarda aktivitenin tiim
tipleri icin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini i¢cermektedir. Toplam
skorun hesaplanmasinda iki farkli degerlendirme bulunmaktadir. Birincisi alana (is,
ulasim, ev-bahge isi, bos zaman) 6zel skorlama, ikincisi ise aktiviteye (yiirlime, orta
siddetli aktivite, siddetli aktivite) 6zel skorlamayi icermektedir. Alana 6zel skorlama,
kendi alt baglig1 icinde yer alan yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite
skorlarinin toplamindan olusmaktadir. Aktiviteye 6zel skorlamada ise alanlarin kendi
baslig1 altindaki yiirime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivitenin kendi iginde
toplami ile hesaplanmaktadir. Craig ve ark. Tarafindan 2002 yilinda 12 iilkede 14
merkezde yapilan bu g¢alismada UFAA uzun formun test-tekrar test giivenirligi
1=0.81 olarak bulunmustur (Craig ve ark., 2002). Oztiirk’ iin ¢alismasinda ise, uzun

form icin korelasyon katsayis1 r=0.64 olarak bulunmustur (Oztiirk, 2005).

Fiziksel Aktivite Anketinin Hesaplanmasi
- Is ile ilgili fiziksel aktivite boliimiinde, siddetli fiziksel aktivite (merdiven ¢ikma,
agir kaldirma vb.), orta derecede fiziksel aktivite (hafif yiik tasima vb.) ve yiiriime

yer almaktadir.

- Ulagim boliimiinde; Motorlu tasitlarla yapilan yolculugun fiziksel aktivite agisindan

herhangi bir degeri yoktur ve bu hesaplamada yer almamaktadir.

- Ev isleri, evin bakimi ve ailenin bakimu ile ilgili boliimde; siddetli fiziksel aktivite
(odun kesme, bahgede ¢ukur kazma, agir kaldirma vb, orta derecede fiziksel aktivite
(bahge tirmiklama, pencereleri silme, vb.), hafif derecede fiziksel aktivite (hafif yiik

kaldirma, yerleri silirtme ve siipiirme vb.) {izerinden hesaplanir.
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- Dinlenme, spor ve bos zaman bolimiinde; yiirime, siddetli fiziksel aktivite
(basketbol, futbol, aerobik vb.) , orta siddetli fiziksel aktivite (dans, bowling, yiizme

vb.) lizerinden hesaplanir.

- Oturarak gecen zaman boliimii hastalarin aktif olmadigi siireyi belirlemek amaciyla
konulmus olup herhangi bir fiziksel aktivite degeri yoktur ve hesaplamalarda

kullanilmaz.

MET hesab1 formiilii:
bir dakikadaki MET degeri x aktivitenin siddeti x aktivitenin siklig

Siddetli fiziksel aktivite skoru:
8.0 MET x Siddetli aktivitenin siiresi (dk) x bir haftada yapilan siddetli aktivitenin
giin Sayist

Orta derecede fiziksel aktivite skoru:
4.0 MET x Orta derece aktivitenin siiresi (dk) x bir haftada orta derece aktivitenin
gln sayist

Yiiriime skoru:

3.3 MET x ulagim i¢in yiiriime siiresi x bir haftada yiirlinen giin sayis1

Bisiklete binme skoru:

6.0 MET x bisiklete binme stiresi x bisiklete binilen giin sayis1

Ev isleri skoru:
(siddetli: 5.5 MET, Orta: 4 MET, Hafif: 3 MET) x ev isi yapma siiresi x bir haftada

ev isi yapilan giin sayis1

Sekil 3.1. Fiziksel aktivite anketinin hesaplanmasi

Toplam fiziksel aktivite skoru tim bolimlerden elde edilen MET degerlerinin
toplanmas1 ile bulunur. Elde edilen bu toplam puan iizerinden fiziksel aktivite
diizeyleri asagidaki gibi siniflandirilir (Oztiirk, 2005; Geng ve ark., 2011; Vassigh,
2012; Bozkus ve ark., 2013).

Disiik diizey aktif | 0-600 MET dk/hafta
Orta diizey aktif 600-3000 MET dk/hafta
Yiiksek diizey aktif | 3000 MET ve {izeri dk/hafta

Sekil 3.2. Fiziksel aktivite diizeyleri
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3.6.4. EORTQLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Kanser tanisi almis bireylerin yasam kalitesini tanilamak i¢in EORTQLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi, Aaronson ve arkadaslar1  tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir (Aaronson Ve ark.,1993). Giizelant ve arkadaslar1 ise 2004 yilinda
Tirkge gecerlik giivenirlik calismasimni yapmislardir. Bu 0lgek, genel saglik,
fonksiyonel saglik ve semptom olmak iizere {i¢ kisimdan ve toplam 30 sorudan

olusmaktadir (Giizelant ve ark., 2004). Olgegin alt boyutlar1 asagida yer almaktadir.

- Fonksiyonel Skor (FS) Fiziksel fonksiyon (1-5 soru), ugras fonksiyonu (6. ve 7.
soru), duygusal fonksiyon (21-24 soru), kavrama fonksiyonu (20. ve 25. soru),
sosyal fonksiyon (26. ve 27. soru.) sorulari hastanin giinlik yasamini siirdiirme

fonksiyonlart sorgulanmaktadir.

-Semptom Skoru (SS)’da 13 soru bulunmaktadir. Yorgunluk (10.,12. vel8. soru),
bulantt ve kusma (14. vel5. soru), agr1 (9. vel9. soru), nefes darlig1 (8. soru),
uykusuzluk (11. Soru ), istah kayb1 (13. soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17.
soru), mali zorluklar (28. soru) arastirtlmakta olup, hastanin yasam Kkalitesini

etkileyen spesifik semptomlar ortaya konulabilmektedir.

-Genel Saglik Skoru (GSS) son iki soru (29. ve 30.soru) olusturmaktadir. Hastanin
bir biitiin olarak kendi yasam kalitesini degerlendirmesini gosterir (Gilizelant ve ark.,

2004).

Hastalarin FS, SS ve GSS’den alabilecekleri toplam en diisiik puan 0, en yliksek
puan ise 100°diir. Hastalarin fonksiyonel, genel saglik skorlarindan yiiksek puan,
semptom skorlarindan diisiik puan almalari yasam kalitesinin yiliksek oldugunu
gostermektedir (Aaronson Ve ark.,1993; Giizelant ve ark., 2004; Demirci ve ark.,
2011). Tirkiye’de yapilmis bir ¢alismada genel saglik skoru alt boyutu Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.91, fonksiyonel skor, fiziksel fonksiyon alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0.66 ve 6l¢egin diger alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degeri
0.70-0.85 olarak bildirilmistir (Demirci ve ark., 2011). Bu caligmada olgegin
Cronbach alfa degeri 0.87, GSS alt boyutu Cronbach alfa degeri0.84, fonksiyonel
skor alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85, semptom alt boyutu

Cronbach alfa degeri 0.81 bulunmustur.
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3.6.5. EORTC QLQ-BR23 Meme Kanseri Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-BR23, fonksiyonel ve semptom skalalarindan olusan, 23 soruluk
meme kanserine 6zgii bir skaladir. Tiirk¢e versiyonunun gegerlik glivenirligi Demirci
ve arkadaglar tarafindan 2011 yilinda test edilmistir. Fonksiyonel skalada, viicut
goriiniimii, seksiiel fonksiyon, cinsel tatmin, gelecek endisesi; semptom skalasinda
ise, sistemik tedavi yan etkileri, meme semptomlari, kol semptomlar1 ve sag
kaybindan dolay1 kizginlik ile ilgili sorular yer almaktadir. QLQ-BR 23‘de her bir
parametrenin 0 ile 100 aras1 bir skoru vardir. Fonksiyonel skaladaki skorun yiiksek
olmast saglik durumunun iyiligini, semptom skalasindaki skorun yiiksek olmasi
semptomun fazlaliligin1 gostermektedir (Demirci ve ark., 2011). Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda beden imaj1 ve cinsel fonksiyon alt boyutlar1 Cronbach alfa
degeri 0.88, tedavinin yan etkileri alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.73 ve meme
semptomlar1 alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.66 olarak bildirilmistir (Demirci ve
ark., 2011). Bu calismada oOlgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85,
Fonksiyonel alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.74, semptom alt boyutu

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.75 olarak belirlenmistir.

3.7. On Uygulama

Arastirmanin verileri toplanmadan once Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde tedavi alan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
10 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. Anket sorular1 arastirmaci tarafindan hastalara
yoneltilmis ve hastalarin verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
Uygulama ortalama 30 dakika stirmiistiir. Hastalardan elde edilen geri bildirimlere
gbre veri toplama formlarinda diizenleme yapilmistir. On uygulama sonrasinda
Rotterdam Semptom Checklisti anket sorular1 arasindan ¢ikartilmis ve saglik-hastalik
bilgilerine kiir aralig1 sorusu eklenmistir. On uygulamaya alinan hastalar ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan o©nce kurum izni ve etik kurul onayr alinmistir.
Arastirmanin verileri, hastalara ¢alismanin amaci anlatilarak, sézlii ve yazili onam
aldiktan sonra yiliz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Anketler Akdeniz

Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde, hafta i¢i mesai saatleri

24



arasinda tarafimca doldurulmustur. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 25-30 dakika
stirmistiir. Hastalarin arastirmaya dahil edilmesi i¢in ilk asamada hastalarin Tiirkge
konusma ve anlama yeteneginin olmasi, ila¢ tedavisi sirasinda fiziksel ve psikolojik
acidan rahat olmasi, ikinin iizerinde kemoterapi almis olmasi1 ve KPS’den 70 ve {izeri
puan almis olmasi sartlar1 6n planda tutulmustur. UFAA’nin MET degerleri literatiir

1s18inda manuel olarak hesaplanmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay (EK-VII), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimliginden kurum izni (EK-VIII) ve katilimcilardan bilgilendirilmis
sozlii ve yazili olur (EK-I) alinmis olup calisma Goniilliliikk esasina uygun
yapilmistir. Arastirmada elde edilen bilgilerde gizliligin korunmasi etik ilkesine

uyulmus ve hastalarin kimligi gizli tutulmustur.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin Akdeniz Universitesi
lisansli SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows 22.0 paket
programi kullanilmistir. Arastirmanin  Ol¢limle belirlenen nicel degiskenleri
tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel
degiskenler ise tanimlayici istatistikler olan say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile
yaptlmistir.  Yapilan testler sonucu veriler normal dagilim goéstermedigi igin
istatistiksel analizde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, yas, BKI gibi
i veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla

Kruskall-Wallis VVaryans Analizi uygulanmistir.

Bagimli degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin Pearson Korelasyon
analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 ve p<0.01 degeri kabul

edilmistir.
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3.11. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Fiziksel aktivite diizeyi, semptomlar ve yasam kalitesi

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile saglik-hastaliga

iliskin 6zellikleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklari ve Zorluklar:

Calismanin Akdeniz Universitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi'nde meme kanserli
hastalarin1 kapsamasi bu g¢alismanin sinirliligidir. Ayrica ¢alismanin verilerini tek
seferde toplanmasi, meme kanserli hastalarin ikinci kiirden sonra ¢alismaya dahil
edilmesi, kiir sinirlamasinin olmamasi ve izlem siirecinin olmamasi kemoterapi

stiresince hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde en dnemli sinirliliktir.
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4. BULGULAR

Meme kanserli hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin semptomlar ve yasam kalitesi
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismanin istatistiksel analizleri
sonuglarina gore elde edilen bulgular tablolar halinde verilmistir. Bu boliimde meme
kanserli hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik-saglik ozelliklerine ait
veriler, UFAA Olgegi, KPS ve Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30,
EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalar1 hastalarin sosyo-demografik ve hastalik-
saglik ozelliklerine gore UFAA 6lgegi ve Yasam Kalitesi Olgekleri puan
ortalamalarmin karsilastirildign bulgular, UFAA 6l¢egi, Yasam Kalitesi Olgekleri
(EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) ve alt boyutlarinin korelasyonlari yer

almaktadir.
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Tablo 4.1. Meme kanserli kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Yas (ortalama+SS) 52.21+£8.93

45 ve alti 36 28.2
46-60 69 53.9
61 ve listii 23 17.9
BKIi

Normal 24 18.8
Fazla Kilolu 53 41.4
Obez 51 39.8
Medeni Durum

Evli 103 80.4
Bekar 25 19.6
Egitim

Okur yazar 11 8.8
Ilkogretim 70 54.6
Lise 29 22.6
Universite 18 14.0
Cocuk Sayisi

Cocugu olmayan 12 9.4
1 ¢ocuk 17 13.2
2 ¢ocuk 51 39.8
3 ¢ocuk 27 21.2
4 ve daha fazla Cocuk 21 16.4
Calisma Durumu

Calisiyor 18 14.0
Calismiyor 110 86.0
Aylik Gelir — Gider Durumu

Gelir gidere gore az 68 53.1
Gelir gidere esit 53 41.5
Gelir gidere gore fazla 7 5.4

Tablo 4.1°de dahil edilen meme kanserli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

verilmistir. Hastalarin %53.9’u 46-60 yas aralifinda ve hastalarin yas ortalamasi
52.21+8.93 tiir. Hastalarin %41.4’inin BKI 25-30 (fazla kilolu), %39.8’i 30’un

(obez) tlzerindedir. Hastalarin %80.4’14 evli ve %39.8’1 iki cocuk sahibidir.

Hastalarin %54.6’s1 ilkogretim mezunu, %22.6’s1 lise mezunu, %14’i caligmakta,

%53.1’1nin geliri giderlerinden azdir.
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Tablo 4.2. Meme kanserli kadinlarin saglik-hastalik 6zelliklerine gore dagilimi

OZELLIiKLER
Tam siiresi (ay) (X+SS) 30.91+37.13

n %
Hastalik Evresi
Evre | 15 11.8
Evre Il 53 414
Evre Il 34 26.5
Evre IV 26 20.3
Aldig1 Tedavi
Kemoterapi 13 10.1
Kemoterapi+Cerrahi 26 20.3
KemoterapitHedef Yo6nelik Tedavi 9 7.0
Kemoterapi+Radyoterapi+Cerrahi 18 14.1
Kemoterapi+Cerrahi+HedefYo6nelik Tedavi 30 235
Kemoterapi+Radyoterapi+Cerrahi+Hedef Yon. Ted. 32 25.0
Kemoterapi Protokol
Doksturabisin 26 20.3
Taksanlar 46 35.9
Trastuzumab 41 32.0
Diger* 15 11.8
Kiir Arahg
7 giin 9 7.0
14 giin 4 3.2
21giin 115 89.8
Kiir Sayis1 (X£SS) 19.79+3.73
3 kiir 50 39.0
4-6 kiir 41 32.0
7 kiir ve istii 37 29.0
Ailede Meme Kanseri
Var 38 29.7
Yok 90 70.3
Kronik Hastahg:
Olan 62 485
Olmayan 66 515
KPS
70-80 puan 82 64.0
81-100 puan 46 36.0

*Gemazar (3), Sisplatin+Erbulin (1), Erbulin (3), Aromataz inhibitérii (7)

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hastalarin tani siiresi 30.91+£37 ay ve %41.4’i IL
evre, %26.5’1 Ill. evredir. Sadece kemoterapi alanlarin oran1 %10.1; kemoterapi,
radyoterapi, hedefe yonelik tedavi ve cerrahi tedavi tiirlerinin hepsinin alanlarinin
orant %25 oldugu saptanmistir. Hastalarin aldigi kemoterapi protokolleri
incelendiginde %20.3’ Doksturabisinli protokol %35.9°1 Taksanli protokol, %32.’si
Trastuzumabli protokol almaktadir. Hastalarin %39°u 3 kiir, %32’si 4-6 kiir
kemoterapi almistir. Hastalarin  ailelerinde  meme kanseri olma durumu

incelendiginde %70.3’linlin aile Oykiisiinde meme kanseri yoktur. Hastalarin
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%51.5’inde kronik hastalik oykiisii yoktur (Tablo 4.2). Hastalarin KPS puam
%64 iniin 70-80 puan araliginda oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.3. Hastalarin aligkanliklar ve fiziksel aktivite dzelliklerine gore dagilimlar

Sigara icme durumu n %
Hayir 100 78.1
Evet 28 21.9
Alkol alma durumu

Hayr 123 96.0
Evet 5 4.0
Fiziksel aktivite ile ilgili bilgi alma

Hayir 81 63.2
Evet 47 36.8
Egzersiz Yapma

Evet 43 33.5
Hayir 85 66.5
UFAA

Diistik 42 32.8
Orta Diizey 46 35.9
Yiiksek Diizey 40 31.3

Tablo 4.3. de hastalarin sigara- alkol kullanimi, egzersiz yapma, fiziksel aktivite
hakkinda bilgi alma ve fiziksel aktivite diizeyleri verilmistir. Arastirma kapsamina
alinan hastalarin %78’1 sigara, %96’s1 alkol kullanmamaktadir. Tan1 aldiklar1 stire
icerisinde, fiziksel aktivite ile ilgili bilgi almadigin1 ifade eden hastalarin orani
%63.2, egzersiz yapanlarin orant %33.5°tir. Arastirmaya katilan hastalarin UFAA’ya
gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde %32.8’1 diisiik diizey, %35.9’u orta
diizey, %31.3’1 ise yiiksek diizey aktif olarak saptanmustir.
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Tablo 4.4. Hastalarin KPS, UFAA 6l¢egi ve yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalari

n X SS
KPS 128 8141 8.30
UFAA(MET) 128 2164.30  2070.90
EORTC- C30
Semptom Skoru 128  26.93 16.67
Yorgunluk 128 47.79 29.06
Bulant1 128 10.42 18.94
Agri 128 28.52 30.32
Nefes darligi 128 18.23 27.70
Uykusuzluk 128 32.55 37.05
Istah kaybi 128 21.35 31.51
Konstipasyon 128 18.49 28.31
Diyare 127 6.56 17.84
Mali zorluk 128 32.03 35.35
Fonksiyonel Saghk 128 67.54 18.28
Fiziksel 128 61.25 21.37
Ugras 128 69.92 32.27
Duygusal 128 7170 24.78
Kavrama 128 73.83 22.40
Sosyal 128 66.28 34.52
Genel Saghk 128 62.31 21.12
BR 23
Fonksiyonel 128 28.40 19.34
Viicut Goriinimii 128 26.11 28.22
Seksiiel Fonksiyon 128 28.91 21.68
CinselTatmin 90 42.22 17.88
Gelecek Endisesi 128 30.47 35.25
Semptom 128 25.66 13.86
Tedavi Yan Etkisi 128 32.64 18.33
Meme Semptomlar1 128 15.17 14.77
Kol Semptomlar1 128 23.18 20.45
Sa¢ Kaybi 66 31.31 38.29

Hastalarin arastirma kapsaminda incelenen Olceklere gore puan ortalamalar1 Tablo
4.4°de yer almaktadir. KPS puan ortalamasi 81.41+8.30 bulunmustur. Hastalarin
UFAA’ne gére MET puan ortalamas1 2164.30+£2070.90°dir. Yasam Kalitesi Olgegi
semptom alt boyutu puan ortalamasi 26.93+£16.67, fonksiyonel saglik alt boyutu puan
ortalamas1 67.54+18.28, genel saglik alt boyutu puan ortalamasi ise 62.314+21.12
olarak tespit edilmistir. Meme Kanseri Yasam Kalitesi Olceginde fonksiyonel alt
boyutu puan ortalamasi ise 28.40+£19.34, semptom alt boyutu puan ortalamasi
25.66+13.86 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite diizeyi

Diistik Orta Yiiksek

Diizey Diizey Diizey
Ozellikler n % n % n % P
Yas
45 ve alt1 8 190 14 304 14 350
46-60 25 595 23 500 21 525 049
61 ve iistii 9 214 9 196 5 125
BKIi
Normal 9 214 7 152 8 20.0
Fazla kilolu 19 452 22 478 12 30.0 0.414
Obez 14 333 17 37.0 20 50.0
Egitim
Okur-yazar 4 9.5 4 8.7 3 75
[Ikogretim 26 619 23 500 21 525 0.273
Lise 10 238 8 174 11 275
Universite 2 48 11 239 5 125
Medeni Durum
Evli 35 833 34 739 34 850 0.368
Bekar 7 167 12 261 6 150
Calisma Durumu
Calistyor 1 24 8 174 9 225 0.023
Calismiyor 41 976 38 826 31 775
Fiziksel Aktivete Hakkinda Bilgi Alma
Alan 16 381 15 326 16 400 0.758
Almayan 26 619 31 674 24 600
Tablo 4.5’te hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite
diizeylerinin  karsilastirilmasi  verilmistir.  Meme kanserli kadinlarin  sosyo-

demografik degiskenlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik olmadigi

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin hastalik-saglik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite diizeyi

Diisiik Orta Yiiksek
Diizey Diizey Diizey
OZELLIKLER n % s % n % X p
KPS
70-80 36 857 32 696 14 350 23.83 P<0.001
81-100 6 143 14 304 26 650
Hastalik evresi
Evre | 3 7.1 8 174 4 100
Evre Il 18 429 17 370 18 450 751 0.277
Evre 111 11 262 9 196 14 350
Evre IV 10 238 12 261 4 100
Tam Siiresi (ay)
12 ve alt1 17 405 26 565 22 550
13-36 10 238 8 174 8 200 278 0.596
36 ve ustu 15 357 12 261 10 25.0
Kemoterapi Protokolii
Doksturabisin 9 214 9 196 8 200
Taksanlar 16 381 20 435 10 25.0 1244 0.053
Trastuzumab 8 190 14 304 19 475
Diger* 9 214 3 6.5 3 7.5
Kiir Sayisi
3 kiir 24 571 19 413 7 175
4-6 kiir 13 310 14 304 14 350 1771 0.007
7 ve st kiir 5 119 13 282 19 475
Kronik Hastalk
Var 21 500 25 543 16 400 1.83 0.402
Yok 21 500 21 457 24 600
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 37 881 33 717 30 750 3.77 0.152
Evet 5 119 13 283 10 250

*Gemzar (3), Sisplatin+Erbulin (1), Erbulin (3), Aromataz inhibitérii (7)

Tablo 4.6’da hastalarin hastalik-saglik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin

karsilastirilmas: verilmistir. Meme kanserli hastalarin kiir sayis1 arttikca fiziksel

aktivite diizeylerinin azaldigi goriilmektedir (p<0.05).

Buna gore 7-13 Kkir

kemoterapi alan hastalarin %25 oraninda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek diizey olarak

bulunmustur (p<0.01). Karnofsky performans skalas1 81-100 olan hastalarin fiziksel

aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.7. Hastalarin yas gruplarina gore UFAA, EORTC-QLQ C30 ve EORTC-QLQ BR-23 6l¢eklerinin puan ortalamalari

45 yas ve alt1 (n=36) 46-60 yas (n=69) 61 yas ve ustii (n=23)
Olgekler X SS X SS X SS KW' p
UFAA (MET) 2423.22 1879.86 2256.13  2306.80 148352 143755 3.20 0.202
EORTC- C30
Semptom 24.22 19.17 27.90 15.93 28.25 14.76 2.85 0.240
Yorgunluk 42.28 32.07 51.29 28.46 45.89 25.36 2.33 0.312
Bulanti 11.11 22.18 10.39 18.55 9.42 14.93 0.06 0.971
Agn 27.78 36.08 29.95 27.65 25.36 29.25 1.73 0.421
Nefes darlig 19.44 25.67 15.94 25.95 23.19 35.44 0.94 0.624
Uykusuzluk 20.37 30.11 34.30 37.47 46.38° 41.12 6.47 0.039
Istah kayb 16.67 33.33 20.29 27.55 31.88 38.24 3.82 0.148
Konstipasyon 15.74 27.00 19.32 29.38 20.29 27.96 0.73 0.695
Diyare 2.78 9.34 6.28 15.42 13.64 30.27 2.62 0.270
Mali zorluk 35.19 38.17 32.37 34.29 26.09 34.75 0.98 0.613
Fonksiyonel Saghk 65.68 21.48 67.99 17.55 69.11 15.31 0.25 0.882
Fiziksel 64.63 24.21 61.45 19.80 55.36 20.93 3.03 0.220
Ugras 71.30 35.10 69.56 32.33 68.84 28.56 0.48 0.785
Duygusal 68.52 26.81 71.30 24.24 77.90 22.98 2.02 0.365
Kavrama 70.83 29.65 73.91 19.90 78.26 15.44 0.50 0.781
Sosyal 51.85 35.59 70.05 34.13 77.54 27.34 8.86 0.012
Genel Saghk 61.34 22.90 62.56 21.52 63.04 17.56 0.02 0.988
EORTC- C30-BR 23
Fonksiyonel 41.73 21.66 27.22 14.73 11.08 11.52 35.66 <0.001
Viicut Goriintiimil 39.12 37.26 24.03 23.02 11.96 15.86 9.25 0.010
Sekstiel Fonksiyon 44.91 14.27 28.99 19.94 3.62 8.64 5147 <0.001
CinselTatmin 47.48 18.69 40.25 16.48 25.00 16.67 6.35 0.042
Gelecek Endisesi 40.74 41.49 28.02 31.64 21.74 32.73 3.83 0.147
Semptom 25.46 14.13 26.03 14.79 24.88 10.66 0.09 0.956
Tedavi Yan Etkisi 31.53 18.47 33.40 19.33 32.09 15.41 0.34 0.842
Meme Semptomlari 15.28 15.11 15.82 15.34 13.04 12.77 0.57 0.753
Kol Semptomlari 24.07 20.66 22.22 19.53 24.64 23.44 0.17 0.919
Sa¢ Kaybi 35.19 40.38 32.38 40.01 23.08 31.58 0.56 0.754

! Kruskal Wallis Varyans Analizi



Tablo 4.7°de arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gére UFAA, Yasam
Kalitesi Olgegi EORT-QLQ C30 ve EORTC-QLQ BR-23 6lgekleri puan ortalamalar
verilmistir. Buna gére Yasam Kalitesi Olgegi EORT-QLQ C30 uykusuzluk alt
boyutu puan ortalamasi, 61 yas istii hastalarda anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05),
sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi ise 45 yas alti hastalarda anlamli

derecede diisiik saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda 45 yas ve alt1 hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi EORT-QLQ C30,
EORTC-QLQ BR-23 olgeginin fonksiyonel skala toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlarindan gelecek endisesi hari¢ diger tiim alt boyutlarimin puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarin medeni durumlarma gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30,
EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalari

Evli (n=103) Bekar (n=25)
Olcekler X ss X ss u? P
UFAA(MET) 2165.60 2084.82  2158.92  2054.60 -126  0.900
EORTC- C30
Semptom 27.12 17.30 26.14 14.02 -078  0.938
Yorgunluk 47.68 29.13 48.22 29.34 -275  0.783
Bulant: 10.68 19.78 9.33 15.27 -065  0.948
Agri 28.96 31.13 26.67 27.21 -133  0.894
Nefes darlig 18.12 27.91 18.67 27.35 -088  0.930
Uykusuzluk 33.33 38.20 29.33 32.37 -209  0.835
Istah kayb1 20.71 31.00 24.00 34.04 -324  0.746
Konstipasyon 18.77 29.39 17.33 23.80 -187  0.852
Diyare 5.88 16.52 9.33 22.60 -788  0.431
Mali zorluk 33.66 34.77 25.33 3761  -1.309  0.190
Fonksiyonel Saghk 66.64 18.45 71.26 17.42 -906  0.365
Fiziksel 60.58 21.53 64.00 20.90 -529  0.597
Ugras 69.58 33.28 71.33 28.26 -031  0.975
Duygusal 70.58 25.56 76.33 21.06 -937  0.349
Kavrama 73.46 22.43 75.33 22.62 -449  0.653
Sosyal 64.40 33.90 74.00 36.66  -1.566  0.117
Genel Saghk 61.41 21.42 66.00 19.82 -878  0.380
EORTC- C30-
BR 23
Fonksiyonel 29.18 19.15 25.19 20.15  -1.024  0.306
Viicut Goriiniimii 26.21 28.64 25.67 26.99 -049  0.961
Seksiiel Fonksiyon 30.26 21.86 23.33 2041  -1.382  0.167
Cinsel Tatmin 41.67 17.98 46.67 17.21 -896  0.370
Gelecek Endisesi 32.69 35.84 21.33 31.74  -1.604  0.109
Semptom 25.87 14.39 24.82 11.59 -153  0.878
Tedavi Yan Etkisi 32.47 18.35 33.33 18.59 -326  0.745
Meme Semptomlari 16.02 15.64 11.67 9.91 -891  0.373
Kol Semptomlari 23.73 21.27 20.89 16.76 -312  0.755
Sa¢ Kayb1 30.07 39.58 35.56 34.42 -935  0.350

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlaria gére UFAA, Yasam
Kalitesi Olgegi EORTC- C30 ve EORTC-QLQ BR-23’iin dlgeklerinden aldiklart
puan ortalamalar1 verilmistir. Calismamizda hastalarin medeni drumlarinin fiziksel

aktivite ve yasam kaliteleri tizerinde etkili olmadigi saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin BKi’ne Gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-
QLQ BR-23) puan ortalamalar1

Normal (n=24) Fazla Kilolu Obez (n=51)
(n=53)
Olcekler X ss X ss X ss Kw! P

UFAA (MET) 242738 2551.20 1732.87 1723.66 2488.84 211455 2.87 0.239
EORTC- C30

Semptom 27.67 16.48 24.63 18.17 28.97 15.08 3.19 0.203
Yorgunluk 47.69 25.69 42.77 30.92 53.05 28.14 3.60 0.165
Bulanti 13.19 19.02 8.49 18.95 11.11 19.05 2.64 0.268
Agri 22.22 31.34 27.36 30.68 32.68 29.43 3.01 0.222
Nefes darligi 13.89 23.91 18.24 26.61 20.26 30.61 0.69 0.710
Uykusuzluk 29.17 37.19 30.19 38.27 36.60 36.06 1.51 0.470
Istah kaybi 31.94 39.90 20.13 28.75 17.65 29.33 2.15 0.342
Konstipasyon 26.39 32.57 13.21 21.02 20.26 32.03 2.89 0.235
Diyare 4.17 20.41 7.55 15.53 6.67 19.05 3.17 0.205
Mali zorluk 40.28 38.04 30.82 35.11 29.41 34.41 151 0471
Fonksiyonel 67.78 17.11 66.44 20.55 68.58 16.51 0.31 0.857
Saghk

Fiziksel 61.39 21.98 61.01 22.96 61.44 19.75 0.15 0.929
Ugras 69.44 36.00 70.44 32.63 69.61 30.68 0.11 0.949
Duygusal 72.92 25.80 69.81 25.44 73.09 23.96 0.59 0.746
Kavrama 72.92 19.54 73.58 23.21 74,51 23.18 0.36 0.837
Sosyal 66.67 32.97 61.63 36.92 70.92 32.63 1.61 0.448

Genel Saghk 5764 2611 6494 2114 6177 1835 221 0332
BR_23

Fonksiyonel 31.00 23.51 28.76 19.89 26.80 16.68 0.15 0.930
Viicut 31.60 32.60 27.67 30.26 21.90 23.39 1.04 0.594
Gortintimii
Seksiiel 28.47 23.30 28.62 22.26 29.41 20.71 0.05 0.975
Fonksiyon

CinselTatmin 46.67 16.90 42.59 17.11 40.17 19.01 1.83 0.401
Gelecek Endigesi  27.78 43.59 28.30 34.22 33.99 32.31 2.85 0.240

Semptom 25.69 15.81 24.62 14.39 26.74 12.46 150 0.473
Tedavi Yan 32.74 18.38 32.91 18.11 3231 18.89 0.03 0.985
Etkisi

Meme 18.06 16.97 12.11 12.82 16.99 15.27 3.83 0.147
Semptomlar1

Kol Semptomlar1  16.20 17.33 21.17 17.87 28.54 23.12 5.58 0.061
Sa¢ Kayb1 47.62 38.60 33.33 39.71 16.67 31.53 6.34 0.042

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.9°da arastirmaya katilan hastalarin BK1’lerine gére UFAA, Yasam Kalitesi
Olgegi EORTC- C30 ve EORTC-QLQ BR-23 o&lgeklerinden aldiklart puan
ortalamalar1 verilmistir. BKI normal olan hastalarin sa¢ kaybima bagl kizginlik puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarin ¢alisma durumlaria gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ
C30, EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalar1

Calistyor (n=18) Calismiyor
(n=110)

Olcekler X Ss X ss u? P
UFAA (MET) 3480.17  2233.72  1948.97 1971.27 -2.942 0.003
EORTC- C30
Semptom 25.19 14.53 27.21 17.03 -.103 0.918
Yorgunluk 38.58 25.17 49.29 29.47 -1.239 0.215
Bulanti 10.19 15.27 10.45 19.53 -.429 0.668
Agr 25.93 27.55 28.94 30.84 -.262 0.793
Nefes darligt 18.52 23.49 18.18 28.42 -472 0.637
Uykusuzluk 33.33 34.30 32.42 37.63 -.333 0.739
Istah kaybi 16.67 28.58 22.12 32.01 -.636 0.525
Konstipasyon 24.07 31.94 17.58 27.72 -.884 0.377
Diyare 1.85 7.86 7.34 18.89 -1.222 0.222
Mali zorluk 46.30 36.41 29.70 34.78 -1.891 0.059
Fonksiyonel Saghik 72.80 13.96 66.68 18.80 -1.075 0.283
Fiziksel 68.52 16.77 60.06 21.87 -1.485 0.138
Ugras 78.70 25.44 68.48 33.13 -.990 0.322
Duygusal 71.76 19.20 71.69 25.65 -512 0.609
Kavrama 74.07 24.40 73.79 22.17 -.170 0.865
Sosyal 76.85 30.32 64.55 3498 -1.389  0.165
Genel Saghk 64.35 21.35 61.97 21.16 -.218 0.827
BR_23
Fonksiyonel 33.33 18.51 27.59 19.43 -1.312 0.190
Viicut Goriiniimii 29.17 29.46 25.61 28.12 -.582 0.561
Seksiiel Fonksiyon 38.89 16.17 27.27 22.08 -2.078 0.038
CinselTatmin 45.24 16.57 41.67 18.15 -.736 0.462
Gelecek Endisesi 29.63 34.09 30.61 35.59 -.015 0.988
Semptom 25.57 11.74 25.68 14.22 -391  0.696
Tedavi Yan Etkisi 32.01 17.19 32.74 18.58 -.069 0.945
Meme Semptomlari 12.04 8.68 15.68 15.50 -.317 0.751
Kol Semptomlari 28.40 23.25 22.32 19.93 -1.061 0.289
Sa¢ Kayb1 33.33 33.33 30.99 39.26 -.566 0.571

Tablo 4.10’de arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina gére UFAA,
Yasam Kalitesi Olgegi EORTC- C30 ve EORTC-QLQ BR-23’iin &lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Calisan kadinlarin MET puan ortalamasinin
(3480.17 +£2233.72) ve EORTC- C30- EORTC-QLQ BR-23 Yasam Kalitesi 6l¢egi
fonksiyonel alt boyutu seksiiel fonksiyonpuan ortalamasmin (38.89+16.17)

calismayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin hastalik evrelerine gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30,
EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalar1

Evre 1-2 (n=68) Evre 3-4 (n=60)
Olcekler X ss X ss Ut P
UFAA (MET) 2206.06 2062.90 2116.97 2096.31 -394  0.693
EORTC- C30
Semptom Skoru 24.75 17.39 29.39 15.59 -1.853  0.064
Yorgunluk 44.44 30.35 51.57 27.27 -1.426  0.154
Bulanti 10.54 21.14 10.28 16.26 -646  0.518
Agri 23.28 28.95 34.44 30.97 -2.224  0.026
Nefes darlig 19.61 28.35 16.67 27.10 -691  0.489
Uykusuzluk 29.41 35.74 36.11 38.47 -935 0.350
Istah kaybi 18.63 29.01 24.44 34.09 -826  0.409
Konstipasyon 15.69 26.05 21.67 30.57 -1.075  0.282
Diyare 6.47 18.56 6.67 17.14 -433  0.665
Mali zorluk 30.88 36.11 33.33 34.71 -560 0.576
Fonksiyonel Saghk 71.24 18.38 63.36 17.38 -2.930  0.003
Fiziksel 66.86 20.73 54.89 20.44 -3.184  0.001
Ugras 74.51 30.80 64.72 33.346 -1.726  0.084
Duygusal 74.80 22.53 68.19 26.86 -1.269  0.204
Kavrama 74.02 22.56 73.61 22.40 -111  0.912
Sosyal 69.36 34.86 62.78 34.08 -1.183  0.237
Genel Saghk 66.79 21.90 57.22 19.13 -2.712  0.007
BR_23
Fonksiyonel 26.55 15.44 30.50 22.93 -445  0.656
Viicut Goriiniimii 21.57 23.58 31.25 32.13 -1.472  0.141
Seksiiel Fonksiyon 32.60 20.04 24.72 22.85 -1.970  0.049
CinselTatmin 44.44 15.86 38.89 20.31 -1.543  0.123
Gelecek Endigesi 23.04 30.61 38.89 38.40 -2.372  0.018
Semptom 24.16 13.57 27.37 14.09 -1.288  0.198
Tedavi Yan Etkisi 31.89 18.67 33.49 18.05 -383  0.702
Meme Semptomlart 13.36 12.72 17.22 16.65 -874  0.382
Kol Semptomlari 19.93 17.653 26.85 22.80 -1.565 0.118
Sa¢ Kaybi 31.48 40.58 31.11 36.02 -376  0.707

Tablo 4.11°de hastalarin hastalik evreleri ile Olgeklerin puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, hastaligit 1-2 evre olan hastalarin fonksiyonel saglik puan
ortalamasi (71.24+18.38), fiziksel fonksiyon puan ortalamasi(66.86+20.73), genel
saglik puan ortalamasi (66.79+21.90) 3-4 evre olan hastalarin EORTC-QLQ C30
yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutu olan agr1 skoru ve EORTC-QLQ BR-23 yasam
kalitesi Olgegi alt boyutu olan gelecek endisesi igrelerine gore anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur. Hastalik evresi 3 olan hastalarin fiziksel fonksiyon puan
ortalamas1(54.118+18.98) diger evrelere gore anlamli diizeyde diisiikk oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hastalara uygulanan kemoterapi protokollerine gére UFFA ve

yasam kalitesi Olc¢ekleri puan ortalamlari arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hastalari kemoterapi protokollerine gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalari

Doksturabisin (n=26) Taksanlar (n=46) Trastuzumab (n=41) Diger*(n=15)
Olgekler X ss X ss X ss X s KW p
UFAA (MET) 1912.27 1866.72 1903.33 1962.21 2858.95 2193.92 1502.73 2080.72 7.72 0.052
EORTC- C30
Semptom Skoru 23.13 15.22 29.15 16.56 23.75 15.38 35.38 20.01 7.12 0.068
Yorgunluk 37.18 27.75 52.90 26.93 46.48 29.91 54.07 32.49 5.68 0.128
Bulant1 12.18 14.57 12.32 20.92 5.69 17.32 14.44 22.60 7.64 0.054
Agn 21.80 27.80 31.88 31.20 23.98 26.63 42.22 37.73 4.29 0.232
Nefes darligi 23.08 26.28 16.67 28.76 15.45 27.99 22.22 27.22 3.88 0.275
Uykusuzluk 37.18 39.24 32.61 35.48 30.08 35.59 31.11 44.48 0.93 0.819
Istah kaybi 16.67 25.39 19.57 30.29 17.07 28.01 46.67 43.28 8.02 0.046
Konstipasyon 23.08 29.47 21.74 29.99 9.76 20.06 24.44 36.66 5.72 0.126
Diyare 4.00 11.06 10.87 23.36 4.07 13.32 4.44 17.21 4,59 0.205
Mali zorluk 16.67 27.08 30.43 35.71 34.96 33.29 55.56 41.15 11.30 0.010
Fonksiyonel Saghk 69.08 16.17 64.54 19.21 70.36 18.32 66.37 18.98 2.82 0.421
Fiziksel 64.87 20.79 55.36 21.72 66.02 19.25 60.00 24.30 6.01 0.111
Ugras 75.64 27.58 61.96 33.46 76.02 29.59 67.78 40.07 451 0.211
Duygusal 70.83 21.38 69.93 27.97 73.85 24.13 72.78 23.46 0.70 0.873
Kavrama 75.00 21.73 75.36 21.30 69.51 24.97 78.89 19.38 1.90 0.594
Sosyal 64.10 32.56 68.48 36.04 69.11 34.87 55.56 33.13 2.79 0.426
Genel Saghk Skoru 66.35 15.18 60.51 21.40 63.62 21.31 57.22 28.15 1.95 0.582
BR 23
Fonksiyonel 25.43 15.67 26.14 20.69 30.43 18.11 34.92 23.48 2.70 0.440
Viicut Goriinimii 21.47 21.75 24.27 28.10 28.05 29.68 34.44 34.48 1.38 0.710
Sekstiel Fonksiyon 25.00 22.73 26.81 20.33 32.52 22.35 32.22 22.24 2.37 0.499
Cinsel Tatmin 43.75 20.07 42.22 17.36 41.41 18.69 42.42 15.57 0.02 0.999
Gelecek Endisesi 34.62 34.62 26.09 35.08 30.08 33.17 37.78 43.40 1.94 0.584
Semptom 25.44 10.47 27.00 11.97 24.27 15.98 25.76 18.57 1.48 0.686
Tedavi Yan Etkisi 33.15 14.60 37.41 16.26 27.29 19.81 31.75 23.17 7.64 0.054
Meme Semptomlart 15.06 13.75 14.13 12.65 16.06 15.30 16.11 21.24 0.82 0.846
Kol Semptomlari 23.50 1451 21.26 20.13 25.47 23.73 22.22 21.82 0.97 0.809
Sa¢ Kaybi 15.56 27.79 21.43 29.00 52.94 44.19 55.56 50.19 8.99 0.129

*Gemzar (3), Sisplatin+Erbulin (1), Erbulin (3), Aromataz inhibitorii (7)



Tablo 4.13. Hastalarin aldiklar1 kiir sayisina gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalar1

3 kur (n=50) 4-6 kur (n=41) 7 ve ustii kur (n=37)
Olgekler X ss X ss X ss KwW! p
UFAA (MET) 1347.70 1601.38 2161.80 1976.78 3270.57 2261.19 19.727 <.001
EORTC- C30
Semptom 31.74 18.44 24.85 15.65 22.72 13.78 6.006 0.050
Yorgunluk 53.33 28.75 43.23 28.91 45.35 29.20 3.305 0.192
Bulant1 14.00 21.66 11.38 16.00 4.50 16.96 9.252 0.010
Agri 35.00 34.54 26.02 29.83 22.52 22.97 2.057 0.357
Nefes darlig 20.00 28.57 17.07 25.95 17.12 28.99 459 0.795
Uykusuzluk 40.67 36.45 27.64 39.37 27.03 34.10 5.443 0.066
Istah kaybi 24.67 36.15 22.76 30.22 15.32 25.57 1.839 0.399
Konstipasyon 25.33 34.05 20.32 27.77 7.21 13.91 6.832 0.033
Diyare 7.33 18.18 7.50 20.66 4.50 13.97 .798 0.671
Mali zorluk 36.67 38.24 23.58 31.84 35.14 34.19 3.403 0.182
Fonksiyonel Saghk 63.00 18.89 70.53 16.02 70.37 19.00 5.462 0.265
Fiziksel 54.93 24.52 63.58 18.92 67.21 17.24 6.156 0.046
Ugras 61.67 36.31 75.61 28.16 74.77 29.03 3.957 0.138
Duygusal 68.22 24.05 75.00 23.94 72.75 26.69 3.097 0.213
Kavrama 75.33 18.52 76.02 20.77 69.37 28.19 .615 0.735
Sosyal 62.00 33.68 68.70 33.16 69.37 37.37 1.717 0.424
Genel Saghk 58.17 20.86 66.26 19.45 63.51 22.76 2.778 0.249
BR 23
Fonksiyonel 24.00 19.02 29.12 17.59 33.54 20.70 5.654 0.059
Viicut Gortintiimii 20.50 26.09 27.03 27.63 32.66 30.76 4.153 0.125
Seksiiel Fonksiyon 25.33 20.55 27.64 20.28 35.14 23.82 4.843 0.089
CinselTatmin 40.20 15.95 44,05 18.27 42.86 19.99 0.651 0.722
Gelecek Endigesi 28.67 35.64 32.52 33.74 30.63 37.16 .656 0.720
Semptom 28.01 12.47 25.29 14.25 22.92 14.99 3.484 0.175
Tedavi Yan Etkisi 37.43 17.69 3151 18.25 27.41 18.11 6.163 0.046
Meme Semptomlari 16.00 13.76 14.84 16.72 14.41 14.11 1.301 0.522
Kol Semptomlari 22.89 19.36 24.39 20.07 22.22 22.68 611 0.737
Sa¢ Kayb1 25.29 35.25 31.82 40.47 42.22 40.76 1.689 0.430
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Tablo 4.12°de hastalarin kemoterapi protokollerine gore yasam kalitesi Olgeginde
(EORTC-QLQ C30) istah kayb1 ve mali zorluk alt boyutlar1 diger protokol grubunda
anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.13’de hastalara uygulanan kiir sayisina gére UFAA, Yasam Kalitesi
Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalari 7 kiir ve daha
fazla kemoterapi, MET puan ortalamasi (3270.57+2261.192) ve fiziksel fonksiyon
puan ortalamas1 diger gruplara gore daha yliksek, bulanti, konstipasyon puan
ortalamasi diger gruplara gore istatsistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

bulunmustur (p<0.001).

42



Tablo 4.14. Hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore UFAA, Yasam Kalitesi
Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalari

Var (n=62) Yok (n=66)
Olgekler X ss X ss VR p
UFAA (MET) 2032.29 2062.99 2288.30 2086.39  -.737 0.461
EORTC- C30
Semptom Skoru 27.14 16.92 26.73 16.55 -.167 0.867
Yorgunluk 47.04 29.73 48.48 28.62 -.290 0.771
Bulanti 10.48 19.61 10.35 18.43  -.295 0.768
Agn 27.42 28.96 29.55 31.73  -123 0.902
Nefes darligi 22.58 31.80 14.14 22.69  -1.263 0.206
Uykusuzluk 33.33 38.17 31.82 36.24  -.020 0.984
Istah kaybi 23.12 31.70 19.70 3147  -.852 0.394
Konstipasyon 15.59 26.11 21.21 30.17  -1.020 0.308
Diyare 11.48 23.48 2.02 8.01 -2.969 0.003
Mali zorluk 30.65 34.82 33.33 36.04 -.381 0.703
Fonksiyonel Saghk 67.95 17.97 67.16 18.69 -.012 0.990
Fiziksel 59.68 20.57 62.73 22.15 -1.014 0.311
Ugras 66.13 32.49 73.48 31.88 -1.412 0.158
Duygusal 74.24 24.78 69.32 2472 -1.395 0.163
Kavrama 74.46 21.91 73.23 2299 -189 0.850
Sosyal 71.77 33.95 61.11 3450 -1.886 0.059
Genel Saghk 61.96 20.27 62.63 22.03  -.299 0.765
BR_23
Fonksiyonel 2321 | 15.89 33.27 21.07  -2.458 0.014
Viicut Goriiniimil 22.04 22.02 29.92 32711  -.826 0.409
Seksiiel Fonksiyon 22.58 20.92 34.85 20.82  -3.226 0.001
CinselTatmin 38.60 14.55 44.87 19.67 -1.680 0.093
Gelecek Endigesi 23.66 30.41 36.87 38.39 -1.832 0.067
Semptom 25.77 1541 25.57 1233 -131 0.896
Tedavi Yan Etkisi 33.26 20.34 32.06 16.35  -.237 0.813
Meme Semptomlari 14.92 15.10 15.40 1456  -.329 0.742
Kol Semptomlari 23.48 22.50 22.90 18.47  -.240 0.810
Sa¢ Kaybi 26.47 34.60 36.46 41.78  -.854 0.393

'Man Whitney U testi

Tablo 4.14’te arastirma kapsamina alinan hastalarin kronik hastaliga sahip olma
durumlarina gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-
QLQ BR-23) puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kronik hastaliga sahip olanlarda
diyare semptom puan ortalamasi (11.48+23.480) daha yiiksek, EORTC- C30 - BR-23
fonksiyonel alt boyutu puan ortalamasi (23.21+15.89) ve seksiiel fonksiyon puan

ortalamasi (22.58420.92) kronik hastalig1 olmayanlara gére daha diisiik bulunmustur.
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Tablo: 4.15. Hastalarmn KPS puanlarina gére UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30,
EORTC-QLQ BR-23) puan ortalamalari

70-80 (n=82) 81-100 (n=46)
Olcekler X Ss X ss Ut p
UFAA (MET) 1540.24 1763.87 3276.74 2128.04 -4.70 <.0001
EORTC- C30
Semptom Skoru 31.35 17.32 19.05 12.06 -3.84  <.0001
Yorgunluk 54.47 28.77 35.87 25.81 -341  0.001
Bulanti 13.21 21.87 5.43 10.57 -1.89  0.058
Agr 33.94 32.97 18.84 22.11 -2.33  0.020
Nefes darligt 21.55 29.34 12.32 23.68 -1.90  0.057
Uykusuzluk 38.62 39.71 21.74 29.16 -2.19  0.028
Istah kaybi 25.61 34.07 13.77 24.92 -1.99  0.046
Konstipasyon 21.95 30.64 12.32 22.62 -1.79  0.073
Diyare 8.64 20.93 2.90 9.50 -155  0.122
Mali zorluk 33.33 35.52 29.71 35.30 -0.56 0.579
Fonksiyonel Saghk 63.06 18.48 75.54 15.04 -3.59  <.0001
Skoru
Fiziksel Fonksiyon 55.04 21.16 72.32 16.98 -4.39 <0001
Ugras Fonksiyonu 62.40 32.90 83.33 26.53 -3.64  <.0001
Duygusal Fonksiyon 68.63 26.60 77.17 20.29 -1.72  0.086
Kavrama Fonksiyonu 72.97 21.22 75.36 24.53 -0.97 0.332
Sosyal Fonksiyon 63.01 35.33 72.10 32.59 -1.39  0.163
Genel Saghk Skoru 59.96 20.85 66.49 21.19 -1.48  0.140
BR_23
Fonksiyonel 26.52 18.78 31.74 20.08 -1.43  0.152
Viicut Goriiniimii 26.02 28.46 26.27 28.11 -0.07  0.945
Sekstiel Fonksiyon 24.59 20.66 36.59 21.55 -2.90  0.004
CinselTatmin 37.74 14.67 48.65 20.18 -2.88  0.004
Gelecek Endisesi 29.27 33.70 32.61 38.16 -0.32  0.747
Semptom 29.52 13.61 18.79 11.55 -4.07  <.0001
Tedavi Yan Etkisi 38.00 17.22 23.09 16.40 -4.33  <.0001
Meme Semptomlari 16.26 15.71 13.23 12.86 -1.09 0.278
Kol Semptomlari 26.56 19.42 17.15 21.04 -2.97  0.003
Sa¢ Kaybi 37.41 40.62 13.73 23.74 -2.17  0.030

'Man Whitney U testi

Tablo 4.15’te arastirma kapsamina alinan hastalarin KPS puan1 70-80 olan hastalarda
fiziksel aktivite puan ortalamast (1540.24+£1763.87) anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.01). KPS 70-80 olan hastalarin semptom skoru puan ortalamasi
(31.35£17.32), yorgunluk puan ortalamasi (54.47+28.77), EORTC-QLQ BR-23
semptom skalas1 puan ortalamasi (29.52+13.61), sistemik terapi yan etkisi puan
ortalamas1 (38.00+17.22), kol semptomlar1 puan ortalamasi (26.56+19.42) anlamh
diizeyde yiiksek; fonksiyonel saglik skoru puan ortalamasi (63.06+18.48), fiziksel
fonksiyon puan ortalamast (55.04+21.16), ugras fonksiyonu puan ortalamasi
(62.40+32.90), Sekstiel fonksiyon puan ortalamasi (24.59+20.66), cinsel tatmin puan
ortalamasi (37.74+14.67) anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01).
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Ayrica KPS puani 70-80 olan hastalarin agr1 puan ortalamalar1 (33.94+32.97),
uykusuzluk puan ortalamalar1 (38.62+39.71), istah kaybi puan ortalamasi

(25.61£34.07), sa¢ kaybina bagh kizginlik puan ortalamasi (37.41+40.62) anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo: 4.16. Yasam Kalitesi Olgeklerinin (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) fiziksel aktivite
diizeylerine gore karsilagtiritlmasi

Diisiik Diizey Orta Diizey Yiksek Diizey
(n=42) (n=46) (n=40)

Olgekler X ss X ss X ss Kw! p
UFAA (MET) 165.14 170.21 1716.59 620.42 4778.27 1393.68 112.88 <0.001
EORTC- C30
Semptom 35.10 18.77 24.05 14.76 21.65 13.13 13.32  0.001
Yorgunluk 59.52 2943  42.27 28.26 41.81 26.39 9.45 0.009
Bulant1 1587 2326 7.25 13.45 8.33 18.49 4.19 0.123
Agn 40.87 35.72 22.46 26.34 22.50 24.62 7.00 0.030
Nefes darligt 20.63 25.45 24.64 31.76 8.33 22.33 10.46  0.005
ykusuzluk 42,85 39.84 29.71 33.13 25.00 36.79 5.70 0.058
Istah kaybi 36.50 38.82 17.39 26.97 10.00 20.25 13.35 0.001
Konstipasyon 19.84 2950 19.57 28.61 15.83 27.20 0.70 0.704
Diyare 1031 2495 6.67 13.48 2.50 11.66 4.34 0.114
Mali zorluk 3412 3412 28.26 35.81 34.17 36.58 1.17 0.556
Fonksiyonel Saghk 59.48 19.12 69.34 16.84 73.94 16.15 12.12  0.002
Fiziksel 4952 2253 62.32 20.18 72.33 14.45 22.76 <0.001
Ugras 52.77 3586 73.19 29.70 84.17 21.99 17.71 <0.001
Duygusal 68.51 26.97 72.10 24.29 74.58 23.11 0.97 0.615
Kavrama 7460 1921 77.17 20.59 69.17 26.83 1.70 0.428
Sosyal 5754 3496 69.93 31.54 71.25 36.40 4.53 0.104
Genel Saghk 5496 23.35 64.86 17.20 67.08 21.18 6.55 0.038
BR 23
Fonksiyonel 2553 20.04 27.02 17.32 32.99 20.40 3.27 0.195

Viicut Goriintimii 2400 2755 24.82 27.30 29.79 30.25 1.06 0.587
Seksiiel Fonksiyon ~ 23.01  20.14  28.62 21.56 35.42 22.07 7.52 0.023

CinselTatmin 38.46 1547 43.75 15.69 43.75 21.48 1.60 0.449
Gelecek Endisesi 33.33 3292 23.19 32.86 35.83 39.50 3.38 0.184
Semptom 2843 1390 27.09 13.64 21.11 13.25 5.23 0.073

Tedavi Yan Etkisi 38.20 1835 34.58 17.85 24.56 16.35 10.62  0.005
Meme Semptomlart  14.88 1490 15.76 15.63 14.79 13.93 0.02 0.990
Kol Semptomlari 2354 20.11 2464 19.30 21.11 22.34 1.38 0.503
Sa¢ Kayb1 33.33 40.20  30.00 37.49 30.77 39.59 0.09 0.957

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo.4.16’da hastalarin fiziksel aktivite diizeyine gore semptom puanlari
karsilastinldiginda fiziksel aktivite diizeyi diisiik diizey ¢ikanlarda semptom skoru
puan ortalamasi (35.104+18.778) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik diizey olan hastalarda yorgunluk puan ortalamasi
(59.524+29.430), agr1 puan ortalamasi (40.873+35.728) anlamh diizeyde yliksek
bulunurken; fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan hastalarda fonksiyonel saglik skoru
puan ortalamasi (73.94.£16.15), fiziksel fonksiyon puan ortalamasi (72.33+14.45),
ugras fonksiyonu puan ortalamasi (84.17£21.99) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Nefes darligi puan ortalamasi (8.33+22.33) ise fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan hastalarda daha diisiik bulunmustur (p<0.01).
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Fiziksel aktivite diizeyi diisiik diizey olan hastalarda istah kaybi puan ortalamasi
(36.508+38.824) ve sistemik tedavi yan etkisi puan ortalamasi (38.209+18.352)
anlaml diizeyde yliksek; genel saglik skoru puan ortalamasi (54.960+23.358)
anlaml diizeyde diistikbulunmustur (p<0.05). Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek diizey
olan hastalarda seksiiel fonksiyon puan ortalamasi (35.42+22.07) anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo: 4.16).
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Tablo 4.17. UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) puanlari

arasindaki korelasyonlar

EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23

Olcekler UFAA(MET) Fonksiyonel Viicut G.  Seksiiel F. CinselT. GelecekE.
EORTC- C30

Semptom -0.250** -0.231** 0.277** -0.134 -0.329**  (0.387**
Yorgunluk -0.191* -0.244%** 0.289** -0.092 -0.340** 0.328**
Bulanti -0.141 0.092 0.103 -0.041 -0.105 0.143
Agr -0.195* -0.223* 0.239** -0.069 -0.253*  0.359**
Nefes darligi -0.183* 0.135 0.195* -0.119 -0.156 0.179*
Uykusuzluk -0.180* -0.062 -0.074 -0.162 -0.090 0.246**
Istah kayb1 -0.261** 0.071 0.123 -0.110 -0.275** 0.126
Konstipasyon -0.028 0.039 0.062 -0.058 -0.170 0.106
Diyare -0.185* -0.172 -0.096 -0.145 -0.036 -0.151
Mali zorluk 0.052 -0.281** 0.282** 0.032 -0.135 0.271**
Fonksiyonel S 0.270** 0.410** 0.471** 0.121 0.271**  -0.496**
Fiziksel 0.380** 0.095 0.205* 0.299** 0.270**  -0.272**
Ugras 0.320** 0.175* 0.224* 0.121 0.251* -0.292**
Duygusal 0.075 0.426** 0.437** -0.027 0.152 -0.442**
Kavrama F -0.164 0.350** 0.392** -0.024 0.265* -0.267**
Sosyal 0.213* 0.494** 0.483** -0.046 0.050 -0.475**
Genel Saghk 0.191* 0.337** 0.402** 0.122 0.331**  -0.399**

*p<0.05 ** p<0.01

Tablo 4.17. UFAA, Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23) puanlar
arasindaki korelasyonlar (devam)

EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23

Olcekler Semptom Yan Etki Meme S. Kol S. Sa¢ Kaybi
EORTC- C30

Semptom 0.583** 0.594** 0.239** 0.377**  0.195
Yorgunluk 0.539** 0.474** 0.354** 0.372**  0.196
Bulanti 0.305** 0.380** 0.001 0.170 0.112
Agn 0.506** 0.464** 0.255** 0.386**  0.192
Nefes darligi 0.194* 0.254** 0.051 0.046 0.092
Uykusuzluk 0.284** 0.329** 0.062 0.159 0.097
Istah kayb1 0.260** 0.346** -0.025 0.136 0.077
Konstipasyon 0.210* 0.268** 0.088 0.050 -0.046
Diyare 0.092 0.182* -0.056 0.000 -0.103
Mali zorluk 0.151 0.100 0.026 0.208 0.191
Fonksiyonel Saghk -0.596 -0.526** -0.382** -0.382**  -0.330**
Fiziksel -0.508** -0.459** -0.328** -0.371**  -0.050
Ugras -0.542** -0.552** -0.329** -0.270**  -0.087
Duygusal -0.421** -0.359** -0.205* -0.309**  -0.440**
Kavrama -0.352** -0.262** -0.311** -0.203 -0.365**
Sosyal -0.230** -0.164 -0.205 -0.107 -0.346**
Genel Saghk -0.416** -0.391** -0.316 -0.191* -0.148

*p<0.05 ,** p<0.01
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Tablo 4.17°de Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC-QLQ C30, EORTC-QLQ BR-23)
ile Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi korelasyonu verilmistir. Buna gore
hastalarin MET ile semptom skoru, yorgunluk, agri, nefes darligi, uykusuzluk, istah
kayb1 ve diyare semptomlar1 arasinda negatif yonliikorelasyon (p<0.01); fonksiyonel
saglik skoru, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, sosyal fonksiyonu ve genel saglik
skoru arasinda pozitif yonli, diisiik diizeyde anlamli Kkorelasyon saptanmistir
(p<0.05). Meme Kkanserinde Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC-QLQ BR-23)
fonksiyonel skalasinin alt boyutu olan viicut goriinimii ile semptom skoru,
yorgunluk, agri, nefes darligi ve mali zorluk semptomlar1 arasinda pozitif yonlii,
diisiik diizeyde anlaml1 korelasyon (p<0.05) bulunmustur. Cinsel tatmin ile semptom
skoru, yorgunluk, agri, istah kaybi arasinda negatif yonlii korelasyon (p<0.01);
fonksiyonel saglik skoru, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, kavrama fonksiyonu
ve genel saglik skoru arasinda anlamli pozitif yonli, diisiik diizeyde anlaml
korelasyon (p<0.05) bulunmustur. Gelecek endisesi ile semptom skoru, yorgunluk,
agr1, nefes darhigi, uykusuzluk, mali zorluk arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde
anlamli korelasyon (p<0.05); fonksiyonel saglik skoru, fiziksel fonksiyon, ugras
fonksiyonu, duygusal fonksiyon, kavrama fonksiyonu, sosyal fonksiyon ve genel

saglik skoru arasinda negatif yonlii korelasyon (p<0.01) bulunmustur.

Meme Kanseri Yasam Kalitesi Olgegi ( EORTC-QLQ BR-23) semptom skalasi ile
yasam kalitesi Ol¢egi karsilastirildiginda semptom skoru, yorgunluk, bulanti, agri,
nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi ve konstipasyon arasinda anlamli diizeyde
pozitif yonlii, diisiik diizeyde anlamli korelasyon (p<0.05); fonksiyonel saglik skoru,
fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, duygusal fonksiyon, kavrama fonksiyonu,
sosyal fonksiyon ve genel saglik skoru arasinda negatif yonliikorelasyon (p<0.01)
bulunmustur.Sistemik tedavinin yan etkileri ile Yasam Kalitesi Olgekleri (EORTC
QLQ_30) semptom skoru, yorgunluk, agri, nefes darligi, bulanti, konstipasyon, istah
kayb1 ve uykusuzluk arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli iligki oldugu (p<0.01);
diyare ile pozitif yonlii, disik diizeyde anlamli korelayon (p<0.05); fonksiyonel
saglik skoru, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, duygusal fonksiyon, kavrama
fonksiyonu, ve genel saglik skoru arasinda negatif yonlii, yiiksek diizeyde anlamli
korelasyon (p<0.01) saptanmistir.
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Meme semptomlart incelendiginde semptom skoru, yorgunluk ve agri arasinda
yiikksek diizeyde anlamli iligki oldugu (p<0.01); fonksiyonel saglik skoru, fiziksel
fonksiyon, ugras fonksiyonu, duygusal fonksiyon ve kavrama fonksiyonu arasinda
negatif yonlii, yiiksek diizeyde anlamli korelasyon (p<0.01) bulunmustur. Kol
semptomlart incelendiginde semptom skoru, yorgunluk ve agri arasinda yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<<0.01). Fonksiyonel
saglik skoru, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu ve duygusal fonksiyon arasinda
negatif yonlii, yiiksek diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.01). Sag¢ kaybi
semptomu ile fonksiyonel saglik skoru, duygusal fonksiyon, kavrama fonksiyonu ve
sosyal fonksiyon arasinda negatif yonlii, yiiksek diizeyde anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0.01).
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5. TARTISMA

Bu bolimde kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalarnin fiziksel aktivite
diizeylerinin semptomlar ve yasam kalitesi {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmis olan arastirmanin elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisilmistir.

5.1. Hastalarin secilmis sosyo-demografik, hastalik ozelliklerine gore fiziksel
aktivite diizeyi

Meme kanserli kadinlara ait, yas, egitim durumu, medeni durum, beden kitle indeksi,
baska bir kronik hastaligin varligi, hastaligin evresi, tedavinin siiresi, tedavi tiri, kiir
sayist degiskenlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamuistir (p>0.05). Ancak calisan, KPS 80 ve iistii olan, 7 kiir ve tistii
kemoterapi alan meme kanserli kadinlarin aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.001). Calisan kadinlarin MET puan ortalamas1 (34804+2233.72),
calismayanlara (1948.97+ 1971.27) gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.6).

Calismamizda meme kanserli kadinlarin ¢ok diisiik oranda (%14) herhangi bir iste
calistigi saptanmistir (Tablo 4.6). Amerika’da aktif adjuvan tedavi uygulanan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada meme kanserli kadinlarin %61.6’smin ¢alistigi
bildirilmigtir. Caligmamizda bulunan sonuglar incelendiginde meme kanserli
hastalarin bizim calismamizdaki hastalara gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gorilmektedir (Mandelblatt ve ark.,2011). Kanser tanisindan yaklagik
iki ay sonra 2.013 meme kanseri kadinin ¢alisma durumunun prospektif olarak
izlendigi bir calismada haftalik 1-19 saat calisan kadinlarin caligmayanlara gore
fiziksel iyilik hallerinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Timperi ve ark., 2013). Performans durumu iyi olan hasta hastaliga ve tedaviye
bagl yasanan sikintilar1 daha az olan ve aktif olan hastadir (Pens ve ark.,2013). Is
yasamiin kanser tanisindan sonra devam etmesi hastalarin MET e katki sagladigi
sOylenebilir. Performans durumu daha 1yi olan hastalarin fiziksel aktivite

diizeylerinin daha yiiksek olmas1 beklenebilir bir sonugtur.

Calismamizda yedi kiir ve tizeri tedavi alan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin
daha iyi oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Ileri kiir tedavi alan hastalarm biiyiik

¢ogunlugu trastuzumab uygulanan hasta grubu olusturmaktadir. Trastuzumab
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biyolojik bir ajandir ve yorgunluk, anemi, agri, ndtropeni gibi hastanin genel
performansini ve fiziksel aktivitesini olumsuz etkileyen sistemik kemoterapiye bagl
goriilen yan etkiler bu hastalarda taksan ve doksuribisin grubuna gore daha az
yasanmaktadir (Piccart-Gebhart ve ark., 2005). Uzun siire tedavi alan grubun fiziksel

aktivite diizeyinin daha iyi olmasinin nedeninin bu durum oldugu diisiiniilmiistiir.

5.2. Meme kanserli hastalarn fiziksel aktivite diizeyi, yasadiklar1 semptomlar
ve yasam kalitesi

Aragtirmaya katilan hastalarin KPS puan ortalamasi 81.41+£8.30 bulunmustur.
Hastalarin UFAA’ya gore MET puan ortalamasi 2164.30+£2070.90 ve fiziksel
aktivite diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin fiziksel
aktivitelerinin farkli diizeylerdeki dagilimi incelendiginde %32.8°i diigiik diizey,
%35.9’u orta diizey, %31.2°si yiiksek diizey aktif olarak saptanmistir (Tablo 4.3).
Fiziksel aktivite yetersizligi glinlimiizde toplumlarda yaygin goriilen bir sorundur
(Bulut, 2013). Ulkemizde yapilan toplum temelli bir ¢alismada bireylerin %42.5’inin
herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi belirtilmistir (Geng ve ark., 2002). Saglikli
bireylerle yapilan bir baska calismada kadinlarin fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin (MET-dk/hf) (2099.2+1727) orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Geng
ve ark., 2011). Aktif tedavi alan meme kanserli hastalarla yapilan prospektif bir
calismada fiziksel aktivite diizeylerinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(Mandelblatt ve ark.,2011). Littman ve arkadaslarinin 315 meme kanserli kadinda
fiziksel aktivite diizeylerinin, kanser tanist ve tedavisinden nasil etkilendigini
inceledigi calismalarinda hastalarin tan1 aldiktan 12 ay sonra, fiziksel aktivite

diizeylerinin tanidan 6nceki zamana gore %50 azaldigini bildirmislerdir (Littman ve
ark., 2010).

Calismamizda meme kanserli kadinlarin yasadiklar1 en siddetli semptomlarin
yorgunluk, agri, uykusuzluk, istahsizlik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Yorgunluk
kanser hastalarmin en sik ve en siddetli yasadiklar1 semptomdur (Mitchell, 2007;
Alexander ve ark., 2008; Berger ve ark., 2012). Yorgunluk, subjektif ¢cok boyutlu bir
deneyimdir. Meme kanserli hastalarin yorgunlugu c¢ogunlukla, giinlik islerini
siirdiirememe, glicsiizliikk, uyudugunda dinlenmis hissetmeme, enerjisinin olmamasi

seklinde ifade edilmektedirler (Berger ve ark., 2012). Meme kanseri tedavisinde
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hastalarin %25-99 oraninda yorgunluk yasadiklari tahmin edilmekte ve yorgunlugun
en fazla yasandig1 donemin kemoterapi siireci oldugu bildirilmektedir (Reinertsen ve
ark., 2017). Kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarla ayni 6lgegin kullanildigi
baz1 ¢alismalarda sonuglarimiza benzer sekilde hastalarin en siddetli yasadiklar
semptomlarin yorgunlukla birlikte uykusuzluk, istahsizlik, agri oldugu belirtilmistir
(Lobo ve ark., 2014; Irarrazava ve ark.,2016).

Calismamizda meme kanserli kadinlarin sa¢ kaybina bagli kizginlik puan ortalamasi
(31.31+ 38.29) hafif diizeyde bulunmustur (Tablo 4.4). Lobo ve arkadaslari
caligmalarinda sa¢ kaybina bagli kizginlik puan ortalamasii (37.43+44.12)
saptamiglardir (Loba ve ark., 2014). Bu farkliligin hastalara uygulanan tedavi

protokollerinden ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Calismamizda meme kanserli hastalarda yasam kalitesi 6lgegi fonksiyonel saglik
boyutu puan ortalamasi (67.54+18.28), genel saglik skoru ortalamasi (62.31£21.12)
ve fonksiyonel alt boyutta yer alan fiziksel ugras, duygusal, kavrama ve sosyal
fonksiyonlarmin da iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Aktif tedavi
siirecinde ve tedaviden sonraki donemde meme kanserli kadinlarin yasam kalitesini
inceleyen bir ¢alismada aktif tedavi doneminde meme kanserli kadinlarin yasam

kalitesi puanlariin orta ve iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Chie ve ark., 2003).

5.3. Fiziksel aktivite diizeylerine gore hastalarin yasam kalitesi ve semptom
diizeyleri

Calismamizda hastalarin fiziksel aktivite orta ve yiiksek olan hastalarda EORTC-
QLQ C30Yasam Kalitesi Olgegi ve EORTC QLQ -BR23 Meme Kanseri Yasam
Kalitesi 6lgegi semptom skorlarmin daha diisiik, fonksiyonel skorlarinin ve genel
saglik skorlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Fiziksel aktivitesi
yiiksek olan hastalarda yorgunluk, agri, istahsizlik ve nefes darligi sikayetlerinin
daha az oldugu saptanmustir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan hastalarin
fonksiyonel sagligin alt boyutlarindan fiziksel ve ugras fonksiyonlarininda daha

yiiksek puanlara sahip olduklart goriilmiistiir (Tablo 4.16).

Pre ve post menopozdaki kadimnlarla yapilan bir ¢alismada sedanter yasam siiren

kadinlarin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Canario ve ark., 2012).
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Kemoterapi alan 215 meme kanseri hastayla UFAA 0lcegi kullanilarak yapilan bir
caligmada fiziksel aktivite diizeyi iyi olan hastalarda semptom skorlarinin diisiik,

fonksiyonel ve genel saglik skorlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir ( Canario
ve ark., 2016).

Literatiirde meme kanserli kadinlarla yapilan c¢alismalarda yorgunluk ile fiziksel
aktivite arasinda iligki oldugu gosterilmistir ( Candrio ve ark., 2016; Backman ve ark.
2014; Saarto ve ark. 2012; Wang ve ark., 2011 ). Kanser hastalar1 ve meme kanserli
hastalarinda yapilan benzer c¢alismalarda fiziksel aktivitenin radyoterapiye bagh

yorgunlugu azalttig1 bildirilmistir (Hwang ve ark., 2008; Mock ve ark., 2005).

Calisma sonuglarimiza benzer olarak yorgunluk diizeyi yliksek olan hastalarin
fiziksel oldugu ve aktivite diizeyleri diisiik hastalarda yasam kalitesinin fiziksel,
psikolojik, emosyonel ve ¢evresel alt boyutlarininda aktivite diizeyi diisiik hastalarda
daha kotii oldugu bildirilmistir (Canario ve ark., 2016). Alexander ve arkadaslari,
yaptiklar1 c¢alismada meme kanserli kadinlarin  %30'unun asir1  yorgunluktan
etkilendigini ve bu durumun belirgin olarak daha kotii bir yasam kalitesini, kendi
kendine bildirilen fonksiyonel yetenekleri diisiirdiigiinii ve semptom siddetinin daha

yiiksek oldugunu bulmustur (Alexander ve ark., 2009).

Fiziksel olarak aktif kadin ve erkekler, kolon kanseri gérme riskinde %30-40 azalma,
fiziksel olarak aktif kadinlar ise meme kanseri goreli riskinde %20-30 oraninda
azalma gostermistir. Ozetle, rutin fiziksel aktivitenin spesifik kanserler, dzellikle
meme ve kolon kanseri insidansindaki azalma ile iliskili oldugunu gosteren kanitlar

bulunmaktadir (Warburton ve ark., 2006; Loughney ve ark., 2016).

Calisgmamizda diisiik diizey fiziksel aktiviteye sahip hastalarda orta ve yiiksek diizey
fiziksel aktiviteye gore agr1 skoru daha yiiksek saptanmistir. Waart ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 calismada fiziksel aktivitenin bulanti, kusma, konstipasyon ve agri

tizerinde yararl etkilerinin oldugunu bildirilmistir (Waart ve ark., 2015).

Carayol ve arkadaslari, yaptigi calismada erken evre meme kanserinde mevcut
kanitlara dayanarak, uyarlanmis fiziksel aktivite programlarmin, yorgunluk ve
depresif belirtilerin azaldig: ve hastalar i¢in kemoterapi ve/veya radyoterapi sirasinda

yasam kalitesini arttig1 ve anksiyete belirtilerinin azaldigi da gézlemlenmistir. Ayrica
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kanser adjuvan tedavisi alan meme kanserli hastalarda, egzersizin yorgunluk ve
depresyonda anlamli azalmalara ve yasam kalitesinde belirgin bir artisa neden

oldugu bildirilmistir (Carayol ve ark., 2013).

5.4. Meme kanserli hastalarda fiziksel aktivite, semptomlar ve yasam Kkalitesi
arasinda iliski

Calismamizda MET ile semptom skoru, yorgunluk, agri, nefes darligi, uykusuzluk,
istah kaybi1 semptomlar1 arasinda negatif, fonksiyonel saglik skoru, fiziksel
fonksiyon, ugras fonksiyonu, sosyal fonksiyonu ve genel saglik skoru arasinda
pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmustir. Fiziksel aktivitenin meme kanserli
kadinlarda semptomlar1 azalttigt fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitelerini

arttirdi@1 gorillmiustiir (Tablo 4.17).

Calismalarda meme kanseri tanis1 alanlarda fiziksel aktivite artisinin, meme kanserli
hastalarda mortalitede azalma ve yasam Kkalitesinde artmaya neden oldugu
belirtilmektedir (Hofman ve ark., 2004; Morrow ve ark., 2002). Saarto ve arkadaslari
arttirilmis fiziksel aktivite diizeyinin yasam Kalitesi ile pozitif yonlii, yorgunluk ile

negatif yonlii korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (Saarto ve ark., 2012).

Andersen ve arkadaslari kemoterapi tedavisi sirasinda 6 haftalik bir egzersiz
programi uyguladiklart hastalarda, agri diizeyinin ve tedavi ile iligkili diger
semptomlarin azaldigini bildirmistir (Andersen ve ark., 2006). Bir baska calismada
meme kanseri tanisi aldiktan sonra fiziksel aktivite diizeyini koruyan hastalarin
fiziksel aktivite diizeyinde azalma olan hastalara oranla yorgunluk ve agn

sikayetlerinin daha az oldugu belirtilmistir (Alfano ve ark., 2007).
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6. SONUC ve ONERILER

Meme kanserli hastalarinda fiziksel aktivitenin semptomlar ve yasam kalitesi
izerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz c¢alismada, fiziksel
aktivitenin meme kanserli hastalarda semptomlar1 azalttigit ve yasam

kalitesini arttirdigi belirlenmistir.

Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde %32.8°1 diisik diizey,

%35.9’u orta diizey, %31.2°si yliksek diizey aktif olarak saptanmaistir.

Yasam Kalitesi Olgegi semptom alt boyutu puan ortalamasi, fonksiyonel
saglik alt boyutu puan ortalamasi bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan hastalarda agri1, yorgunluk, nefes darlig1 ve istah kayb1 gibi semptomlar

daha siddetli yasanmaktadir.

Genel saglik alt boyutu puan ortalamasi yiisek diizeyde, meme Kanseri
Yasam Kalitesi Olgeginde fonksiyonel alt boyutu puan ortalamasi orta

diizeyde bulunmustur.

KPS 81 ve iizeri olan hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin daha iyi oldugu

gorilmiistiir.

Hastalarin MET ile genel semptom, yorgunluk, agri, nefes darligi,
uykusuzluk, istah kaybi semptomlar: arasinda negatif, fonksiyonel saglik,
fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, sosyal fonksiyonu ve genel saglik skoru

arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur.

Oneriler
Kemoterapi siiresince hastalarin herhangi bir sakincasi yoksa fiziksel aktivite

diizeyini artirmaya yonelik egitim ve danigmanlik verilmesi

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin uygulayabilecegi fiziksel aktivite

programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.
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e Hemsireler tarafindan meme kanserli hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin

takip edilmesi
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EKLER

EK-1 KATILIMCI BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU
Arastirmanin Konusu: Meme kanserli hastalarinda Fiziksel Aktivite Diizeyinin

Semptomlar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Arastirmaci: Yiiksek lisan 6grencisi Hemsire Sema DIBEKCI

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin semptomlar ve
yasam Xkalitesi tlizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Hastanesinden ve etik kuruldan izin
alinmigtir. Bu caligmaya katilmayir kabul ederseniz bilgileriniz tamamen gizli
tutulacak ve calisma sonrasinda imha edilecektir. Bu ¢alismaya katildiginiz igin
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir {icret
ddenmeyecektir. Istediginiz zaman arastirmaciya sorularmizi sorabilmek icin iletisim

saglayabileceksiniz. Calismadan istediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Sema DIBEKCI tarafindan ¢alisma hakkinda bilgilendirildim.
Caligmaya katilmay1 kendi istegimle kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcinin adi-soyadi:

Imzast:

Aragtirmacinin imzast:
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EK — Il HASTA BILGi FORMU
. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Anketno: ....

2. Hastanmin protokol numarasi: .....................

3. Yasi: ...

4.Boy: ........... Kilo: ............. BKi:...........

5. Egitim Durumunuz:

a)Okur-yazar b )ilk-Ortaokul c)Lise

d )Universite

6. Medeni durumunuz nedir? .....................

7. Cocuk saymmz: .....................

8. Mesleginiz: ............

9. Aylik gelir diizeyiniz ne kadardir?

a) Gelir gidere gore az b) Gelir gidere esit ¢ ) Gelir gidere gore yiiksek
II. SAGLIK-HASTALIK BiLGILERI

1. Tam tarihi: ........

2. Hastahigin Klinik Evresi: ..............

3. Alinan tedavinin tiirii:

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

a ) Kemoterapi b) Radyoterapi c) Cerrahi Tedavi d ) Hormon
Tedavisi e ) Hedefe yonelik tedavi

4. Suan da uygulanan tedavi protokoliiniin ismi: .............

5. Suan da uygulanan tedavi protokoliiniin ka¢inc kiiriinii oldugu: .........

6. Ailenizde meme kanseri olan var m?

a) Var b) Yok
7.)Baska bir kronik hastaligimz var m?
a) Var b) Yok

8) Baska bir kronik hastali@iniz var ise isaretleyiniz.

Diyebet (Seker hastaligi)

Hipertansiyon

Serebrovaskiiler hastalik
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(inme)

Kronik Bobrek Yetmezligi

Koroner Arter Hastaligi

Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahg

Romatolojik Hastahk

Diger (A¢iklayiniz)

9. Hastahi@iniz siiresince yapabileceginiz egzersiz/fiziksel aktiviteler ile ilgili bilgi

aldimiz m?

a ) Hayir b) Evet

10.Diizenli Egzersiz/Fiziksel aktivite yapar misimz?
a ) Evetb) Hayir

11. Sigara kullaniyor musunuz?

a ) Hayir b) Evet

12. Ne kadar siire ile kullandimiz/ kullamyorsunuz?

14. Alkol kullaniyor musunuz?
1 () Hayir 2 () Evet

15. Alkolii ne siklikta kullanirsiniz?
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EK-111 KARNOFSKY PERFORMANS SKALASI

Karnofsky Performans Skalasi

Puan Performans Durumu
%100 Normal, yakinmas1 yok, semptom yok
%90 Normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birkag semptomu veya

bulgusu olabilir

%80 Bazi zorluklarla beraber normal aktivitesini siirdiirtir, hastaligin mindr

bulgu ve belirtisi var

%70 Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini yapamaz

%60 Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima
ihtiya¢ duyar

%50 Sikca yardim ve tibbi bakim gerekir

%40 Ozel bakim ve yardim gerekir

%30 Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat 6liim riski yoktur

%20 Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir

%10 Olmek iizere

%0 Oliim
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EK-1V ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes
almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

[k boliim isinizle ilgilidir. Is tanim iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve
evinizin diginda yaptiginiz tcretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz
igler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3. Béliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin diginda {icret | Haftada ... giin
kargiligi olmayan (goniillii) herhangi bir is yapiyor Yapmiyorum
musunuz? Giinde... Saat
(Bbliim :
Giinde... dk Ulagim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde iicretli ya da {icretsiz iginizin pargasi olarak yaptiginiz tiim fiziksel

aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir pargast olarak | Haftada ... giin
agir kaldirma, kazma, agir insaat veya merdiven

cikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin | Giinde... Saat Yapmiyorum |:

sayisi kagtir?
Giinde... dk

3. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca | Haftada ... giin
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Gegen 7 giin

icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel | Giinde... Saat Yapmiyorum |:

aktiviteleri yaptiginiz giin sayist kactir? Liitfen
yiirlimeyi hari¢ tutunuz. Giinde... dk

4. Gegen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir | Haftada ... glin
seferde en az 10 dakika yiiriidigliniz giin sayisi

kagtir? Giinde... Saat Yapmiyorum |:

Giinde... dk
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BOLUM 2:ULASIM

Bu boéliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir yerden bir yere

nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

5. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba
gibi motorlu bir tagitta yolculuk yaptiginiz giin
sayisi kacgtir?

Haftada ... giin
Giinde... Saat

Giinde... dk

Yapmiyorum |:|

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken sadece

bisiklete bindiginiz ve yliriidiiglinliz zamanlar1 diisiiniin.

6. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere
gitmek igin bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

Haftada ... glin
Giinde... Saat

Giinde... dk

Yapmiyorum |:|

7. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere
gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
ylrtidiigiiniiz glin sayist kagtir?

Haftada ... glin
Giinde... Saat

Giinde... dk

Yapmiyorum |:|

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bdliim gegen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin
bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

8. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri
disiiniin. Gegen 7 gilin igerisinde, agir
kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya
bahgede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel
aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

Yapmiyorum |:|

9. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri
tekrar diistiniin.gecen 7 giin igerisinde, hafif
yiik tagima, siipiirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta
derecede fiziksel aktivite yaptigimiz giin
sayis1 kactir?

Haftada ... giin
Giinde... Saat
Giinde... dk
Haftada ... giin
Giinde... Saat
Giinde... dk

Yapmiyorum |:|

10. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigimmiz fiziksel aktiviteleri bir
kez daha diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde,
hafif yiik tagima, pencereleri silme, yerleri
siirtme veya siipiirme gibi evin iginde orta
dereceli fiziksel aktiviteleri yaptigimiz giin
sayis1 kagtir?

Haftada ... giin
Glinde... Saat

Ginde... dk

Yapmiyorum |:|
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BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTiVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

11. Daha o&nce bahsetmis oldugunuz
yiirtiylisleri dahil etmeden, gegen 7 giin
i¢erisinde, bos zamaninizda bir seferde en az
10 dakika yiiridiigliniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada ... glin

Yapmiyorum |:|

12. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigiiz fiziksel aktiviteleri
disiiniin. Gegen 7 gilin igerisinde, bos
zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizl1 bisiklet cevirme veya hizli yiizme
gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz
giin sayis1 kagtir?

Giinde... Saat
Giinde... dk
Haftada ... giin
Giinde... Saat
Giinde... dk

Yapmiyorum |:|

13. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 gilin igerisinde, bos
zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet
¢evirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta
dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin
sayist kagtir?

Haftada ... gilin
Glinde... Saat

Giinde... dk

Yapmiyorum |:|

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha
once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

14. Gegen 7 giin igerisinde, hafta iginde
oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Haftada ... gilin
Glinde... Saat

Giinde... dk

Yapmiyorum |:|
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EK-V EORTC QLQ -C30 YASAM KALITESI OLCEGI

Siz ve saghginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamm size uygun gelen
rakamu daire igine alarak yanitlayimz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yamtlar: yokiur.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Hic Biraz Olduk¢a Cok

1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu 1 2 3
hareketler yaparken giicliik ¢eker misiniz?
2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3
3. Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir nmisiniz? 1 2 3
T, . 1 2 3
4, Giintin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak gegirmeye
ihtiyacimiz oluyor mu?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullamirken 1 2 3
yardima ihtiyacimz oluyor mu?
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a  Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan 1 2 3
herhangi bir engel var miyd:?
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle . 2 3
ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miyd:?
8. Nefes darligi ¢ektiniz mi? 1 2 3
9. Agrimz oldu mu? 1 2 3
10. Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3
11. Uyumakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3
12. Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3
13. Istahimz azaldi mi? 1 2 3
14, Bulantiniz oldu mu? 1 2 3
15. Kustunuz mu? 1 2 3
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hig Biraz Olduk¢ca Cok

16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3
17. Ishal oldunuz mu? 1 2 3
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3
19. Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri 1 2 3
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi?
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3
22. Endiselendiniz mi? 1 2 3
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3
24, Bunalima girdiniz mi? 1 2 3
25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantimza 1 2 3
engel olusturdu mu?
27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1 2 3
aktivitelerinize engel olusturdu mu?
. - . 5 1 2 3
28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diismenize yol agti mi?
Asagidaki sorular i¢in 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine alimz
29. Gegen haftaki saghgimzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 7
Cok kétii
Miikem
mel
30. Gegen haftaki yasam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 7
Cok kotii
Miikem

mel
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EK-VI EORTC QLQ - BR23

Hastalar bazen asagida sozii gegen belirti ve sorunlardan bahsederler. Liitfen gecen hafta

stiresince bu belirti ve sorunlardan hangilerini ne derecede yasadiginizi belirtiniz.

Gegtigimiz hafta boyunca: Hig Biraz | Oldukc¢a | Cok

31. | Agzimizda kuruma oldu mu? 1 2 3 4

32. | Yediklerinizde ve igtiklerinizde her zamankinden farkl 1 2 3 4
bir tat var miydi?

33. | Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu? 1 2 3 4

34. | Saciniz dokiildi mii? 1 2 3 4

35. | Bu soruyu yalnizca saginiz dokiildii ise yanitlayiniz: 1 2 3 4

Sacinizin dokiilmesinden dolay: iiziildiinliz mii?

36. | Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
37. | Bu hastaliktan dolay1 sicak (ates) basmalar1 oldu mu? 1 2 3 4
38. | Basinizda agr1 oldu mu? 1 2 3 4
39. | Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha az 1 2 3 4

¢ekici (cezbedici) hissettiniz mi?

40. | Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda kendinizi 1 2 3 4
daha az kadinsi hissediyor musunuz?

41. | Kendinizi ¢iplak olarak gérmekte zorlandiginiz oldu mu? 1 2 3 4

42. | Viicudunuzdan memnuniyetsizlik duydugunuz oldu mu? 1 2 3 4

43. | Gelecekteki sagliginiz i¢in endise duydunuz mu? 1 2 3 4

47. | Kolunuzda veya omzunuzda agri oldu mu? 1 2 3 4

48. | Kolunuzda veya elinizde sisme oldu mu? 1 2 3 4

49. | Kolunuzu kaldirmakta veya hareket ettirmekte zorlandiniz 1 2 3 4
m1?

50. | Hasta olan memenizin bulundugu bdlgede agri hissettiniz 1 2 3 4
mi?

51. | Hasta memenizin bulundugu boélgede sisme oldu mu? 1 2 3 4

52. | Hasta olan memenizin bulundugu bdlgede asir1 hassasiyet 1 2 3 4
oldu mu?

53. | Hastalanan meme bolgenizde cilt sorunlarimiz oldu mu? 1 2 3 4
(6rn: kagint1, kuruma, dokiintii, kizariklik, yanma)
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EK-VII Etik Kurul izni

T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI

o TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: T0904504/ 2015
Konu:
KARAR
2 ETIK KURULUN ADI Akden i7-_UTI:i\-'CI'5i[e5i Tip Fakiltesi Klinik Arasurmalar Etik Kurulu
2B ) Alkdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig Morfoloji Binasi A Blok
; = ACIKADRESL |} ‘Kot No: 41-05 Kamplis /ANTALYA )
E E - TELEFON ({242) 249 69 54
EE FAKS 0(242) 249 69 03 - o
E-POSTA | etik@akdeniz edu.tr
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UNVANI/ADESOVADI ¥rd.Dog.Dr.Faima ARIKAN ]
ARASTIRMANIN ACIK | Meme Kanseri Hastalarinda Fiziksel Aktivite Ditzeyinin Semptomlar ve Yasam Kalitesi |
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Karar No: 187 Tarih; 09.09.2015
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EK-VIII Kurum izni

Evrak Tanh ve Sayisi: 26/1 1/2015-104887

@M E AD iy D ow

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmiidiirltigi

Sayi :26708535-010.99 )
Konu : Yrd Dog Dr. Fatma ARTKAN Izin
Istegi Hk.

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi - 06/10/2015 tarihli ve 87337 sayili yazi.

Fakiilteniz Hemgirelik Boliimii I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalmda gérev
yvapmakta olan, Yrd Do¢ Dr. Fatma ARTKAN'mn . Saghk Bilimleri Enstifiisii I¢ Hastaliklan
Hemsireligi Yitksek Lisans Programinda damsmanhigim viiriitmiis oldugu Sema DIBEKCT'nin
"Meme Kanseri Hastalarmda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Semptomlar ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi" baglikh tez ¢alismasim, Hastanemiz Giindiiz Kemoterapi Unitesinde viiriitilebilmesi

tarafimuzea uygun gorilmiisti.
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.
e-imzalidir
Dog Dr. Murat TURHAN
Bashekim
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