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ABSTRACT

Purpose: In this research, breast cancer patients receiving chemotherapy
were evaluated for side effects of chemotherapy on their quality of life fol-
lowing education and home follow-up.

Patients and Methods: This study was carried out in accordance with the principles
of the pre/post test research. In the study, second and further cycles of chemother-
apy treatment of 30 women with breast cancer were induded. We investigated
women between the years 2003 and 2004, at Ataturk University Medical Research
Hospital, medical oncology service, outpatient chemotherapy unit. Our data was
collected through a questionnaire and the Quality of Life Rolls Royce Descriptive
statistics, McNemar, Wilcoxon test and paired t tests were used for analyses.

Results: A positive change in the perception of the psychological health of wom-
en after training were statistically significant (p <0.001). Women’s rates after
being educated for the management of chemotherapy and its side effects, ad-
versly increased (p <0.001). The quality of life in women with breast cancer after
education, “sexual disorder’, and the total life quality score in all areas except for
sub increase in size were all statistically significant (p <0.001).

Condusion: Side effects of chemotherapy, education, and nurse home visits
positively affect daily activities and social life, and further improve the quality
of life and “will ultimately manage the side effects of chemotherapy in patients.
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mektedir. Kanser tanisini kabullenme ve tedavi siireci olduk-
¢a zor deneyimlerdir. Taniyi kabullenme sonrasi kadinin kan-
ser tedavisinin istenmedik etkileri ile bas etmesi gerekir (1,2).

Kanser tanisi konulan hastayi uzun ve zor bir dénem bekle-

Meme kanseri tedavilerinin 6nemli yan etkileri vardir. Meme kan-
serinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonote-
rapi ydontemleriya ayri ayri yada kombine kullanilabilir. Kemoterapi
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Amag: Bu arastirma, kemoterapi alan meme kanserli hastalarda, kemotera-
pinin yan etkilerine iliskin verilen egitim ve evde izlemin yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma, on test-son test aragtirma ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma kapsamina, 08.12.2003-01.10.2004 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi medikal onkoloji
servisi, ayaktan kemoterapi iinitesinde ikinci kiir ve daha ileri kiir kemoterapi
tedavisi alan meme kanserli 30 kadin alinmigtir. Veriler soru formu ve Rolls Roy-
ce Yasam Kalitesi Olcedi ile toplanmistir. Analizlerde, tanimlayia istatistiklerin
yani sira, mc nemar, wilkoxon eslestirme testi ve paired t testi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin egitim sonrasindaki psikolojik saglik algisindaki olum-
lu yonde degisimin istatistiksel olarak onemli (z= -3.207, p<0.001) oldugu
bulunmustur. Kadinlann egitim sonrasinda kemoterapi sonrasi goriilebilecek
yan etkilerin yonetimini bilme oranlar tiim yan etkilerde artmistir (p<0.001).
Meme kanserli kadinlarin egitim sonrasinda yasam kalitesi dl¢eginin “seksiiel
bozukluk” alt boyutu disindaki tiim alanlarinda ve toplam yasam kalitesi pua-
ninda artig oldugu saptanmistir (p< 0.001).

Sonug: Kemoterapinin yan etkilerine iliskin verilecek egitim ve hemsire ta-
rafindan yapilacak ev ziyareti, meme kanserli hastalarin “saglik algilarini,
giinliik ve sosyal yasam aktivitelerini olumlu yonde etkileyecektir’, yasam
kalitesini yiikseltecektir” ve “hastalar kemoterapinin yan etkilerini yonetebi-
leceklerdir” hipotezleri kabul edilmistir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, yasam kalitesi, kemoterapi, egitim, ev vizitleri

en sik kullanilan tedavi ydntemidir. Hangi yontem kullanilirsa kul-
lanilsin meme kaybi, yorgunluk, mide bulantisi, alopesi, istahsizlik
ve diger yan etkiler meme-kanseri tedavisi alan kadinin yasam ka-
litesi Gizerinde derin bir etkiye sahiptir (2-8).

Kemoterapi, meme kanserli hastalarin fonksiyonel durumlar Gze-
rinde negatif bir etkiye sahiptir. Kemoterapi sonrasi 6zellikle cin-
sel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi, hastalarda enfeksiyon ve
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kanamaya yatkinlik, anemi, halsizlik-yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bu-
lanti-kusma, konstipasyon/diyare, agiz, dis eti ve bogazda degisik-
likler gibi bircok yan etkinin gorildiagi bildirilmektedir (2,5,7,9-13).
Kemoterapinin bu yan etkileri, hastanin yasam bicimini, 6z-bakim
davraniglarini ve guinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemek-
tedir (14,15-17). Kemoterapi uygulanma siirecinde ve sonrasin-
da hastanin kapsamli bir hemsirelik bakimina gereksinimi vardir.
Yapilan arastirmalarda, meme kanserli hastalarda kemoterapiye
bagli olumsuz degisimlerin uygun hemsirelik girisimleriyle kontrol
altina alinip azaltilabilecegini ve hemsirelik midahaleleriyle hasta-
nin fiziksel, psikososyal/sosyal destek sistemleri harekete gegirilerek
anksiyete ve depresyonun 6nlenebilecedi ve genel saglk durumu
ile yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi ortaya konulmustur (15,18).
Kemoterapinin olasi yan etkileri ve bu yan etkileri ydnetmeye iligkin
verilen egitim sonucunda, hastalarin yan etkileri yonetebildikleri,
olumlu duygusal tutumlar gelistirebildikleri ve boylece 6z-bakim
glict ve yasam kalitesinin ylkseldigi bildirilmektedir (4,5,16,19-23).

Yapilan ¢alismalarda, meme kanserli kadinlarin saglik ¢alisanlarindan
daha fazla bilgi istedikleri, yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlarin
endise ve korku yasadiklari, bu nedenle hastalara dogru ve guvenilir
bilgi verilmesi gerektigi belirtilmistir (24,25). Onceki arastirmalar, ya-
pilan ev ziyaretlerinde, meme kanserli hastalarin 6z-bakim egitimine
ve bilgilenmeye gereksinimi oldugunu, hasta egitiminin bilgi azligi
ve belirsizlikten kaynaklanan problemleri azaltmada ve semptomla-
rin etkin yonetiminde etkili oldugunu gostermistir (19,24,26). Konuya
iliskin literatlirde, kemoterapi 6ncesinde hemsirenin; uygulanacak
tedavi yontemleri, yan etkiler, hastaliga/tedaviye bagl gelisen yan
etkilerin kontroliinde gerekli davranis degisiklikleri ve yasam kali-
tesini etkileyen etmenler konusunda bilgi iceren egitim kitapgiklari
vermesi gerekliligi vurgulanmaktadir (27-29). Calismalar psikolojik
girisimlerin bircogunun duygusal zorlanma ve fiziksel semptomlari
azaltmada, yasam kalitesi ve basa ¢ikma becerisini artirmada, kanser
tedavisiyle ilgili agn ve kusmayi azaltmada etkili oldugunu géstermis-
tir (5,19,20,30-32). Rusteon ve Begnum'a gére meme kanserli kadin-
larin yeterli bilgiye sahip olmamalari yasanan endise ve korkunun en
temel nedenidir. Bu nedenle, hemsireler hastalarina dogru ve giive-
nilir bilgi saglamali, onlarla iletisimini koparmamalidir (34). Saglanan
dogru bilgiler hastadaki belirsizlik ve glivensizlik hislerini azaltacag
icin yasam kalitesini yikseltecektir (34).

Kanser hastalarinda yasamin tiim alanlari etkilendigi icin hemsi-
relerin 6ncelikle yasam kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme
sorumluluklari vardir. Meme kanseri hastasinin kemoterapi sonra-
slyasayacadi yan etkilerin bircogu hastanin evinde ve uygun hem-
sirelik girisimleriyle c¢ozilebilir (33). Hemsireler buttincil bakim
anlayisiyla hastalarin kendilerini rahat hissettikleri ev ortaminda;
kanserli hastayi egiterek hastaligina ve tedavisine bagli semptom-
larini yonetmesine, kendi bakim aktivitelerini Ustlenmesine ve
kisa siirede bagimsiz duruma gelmesine yardimci olarak hastanin
yasam kalitesini yiikseltebilirler (33-35).

Bu calisma, kemoterapi alan meme kanserli hastalarda, kemotera-
pinin yan etkilerine iliskin verilecek egitim ve evde izlemin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu amag
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cercevesinde planlanan calismada kemoterapinin yan etkilerine
iliskin verilecek egitim ve hemsire tarafindan yapilacak ev ziyareti,
meme kanserli hastalarin “saglik algilarini, glinliik ve sosyal yasam
aktivitelerini olumlu yonde etkileyecektir’, yasam kalitesini yiiksel-
tecektir” ve “hastalar kemoterapinin yan etkilerini yonetebilecek-
lerdir” hipotezleri sinanmigtir.

Yontem ve geregler

Bu calisma, tek grupta 6n test-son test diizeni arastirma ilkeleri-
ne uygun olarak planlanip gerceklestirilmistir. Arastirma, Atattirk
Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi medikal onkoloji ser-
visi, kemoterapi Uinitesine ikinci kiir ve daha ileri kiir kemoterapi
tedavisi almak icin gelen, okuma-yazma bilen ve Erzurum il mer-
kezinde oturan 30 meme kanserli kadin lzerinde 08.12.2003-
01.10.2004 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapilabil-
mesi icin ilgili kurumlardan izin alinmistir. Ayrica, her uygulama
oncesi, arastirmaci tarafindan hastalara gerekli agiklama yapilmis
ve sorulara cevap vermeyi kabul eden hastalara soru formu ve 6l-
cek uygulanmistir. Girisimin etkinligini karsilastirabilmek icin bir
kontrol grubunun olmamasi arastirmanin sinirliliklari arasindadir.

Arastirmada veri toplama araglari olarak; hastalarin tanimlayici
ozellikleri ve hastaligi ile ilgili bilgilerine ulasmak amaciyla arastir-
macilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Hastaliga
iliskin 6zelliklerini tanimlayan sorularla, yasitlarina gore karsilastir-
mali fiziksel ve psikolojik saglik durumunun tanimi (¢cok iyi'den cok
koti'ye kadar olan 5'li likert derece yontemine gore), kemoterapi
tedavisinin yan etkileri hakkinda bilgi alma ve hangi yan etkileri
yasadigi, en ¢ok bilgi almak istedigi konu veya konular, yan etkiler
oldugunda neler yapacagini bilme durumu, biliyorsa neler yapti-
g1, gordiigu yan etkilere bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenme durumu sorgulanmistir. Yasam kalitesini degerlendir-
mek amaciyla da Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi kullaniimistir.
Ozyilkan ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda Rolls Royce modeli
temel alinarak gelistirilen 6lcek; genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, uyku bozuklugu, istah durumu, sekstel fonksiyon, algila-
ma fonksiyonu, tibbi etkilesim (profesyonel yardima gereksinim)
sosyal iliskiler ve is performansi olmak Uzere 8 baslik altinda 42
ifadeden olusmustur (36). Olcek bireyin kendisine iliskin bilgi ver-
mesine dayanan bazi ifadelerden olusmustur. Bu ifadeler, “evet
bana tamamen uygun’, “hayir bana hi¢ uygun degil” e kadar olan
5'li likert derece yéntemine goére yapilandinimistir. Olcekten 42-
210 arasinda puan alinabilir. Puanin yiikselmesi yasam kalitesinin
ivi algilandigina isaret eder. Olcegin giivenilirlik katsayisi 0.996
olarak bildirilmistir (36). Bu calismanin &rnekleminde 6lcegin
Chronbachh a katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve hastalidi ile ilgili bilgileri ice-
ren anket formu ve yasam kalitesi 6lcedi hasta ikinci kemoterapi
tedavisini almadan 6nce klinikte hastalarla yiiz ylize goriserek uy-
gulanmistir. On test uygulamasinin hemen ardindan, arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim kitapcigi verilerek kitapcik izerinden
kemoterapinin yan etkileri oldugunda hastanin kendi imkanlar
dahilinde neler yapabilecegine iliskin egitim verilmistir.
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Kemoterapinin yan etkilerine iliskin egitim vermek amaciyla ilgili
literatiir incelenerek bir egitim kitapcigi gelistirilmistir. Hazirlanan
egitim materyali; “DISCERN” degerlendirme 6lcedi, dikkate alina-
rak hazirlanmistir (37). Egitim kitapgig DISCERN ol¢itlerine gére
klinikte calisan 5 uzmana inceletildikten sonra uygulanmistir.
Uzman gorisleri arasindaki uyum Kendal Uyusum Katsayisiyla
degerlendirilmis olup, alinan sonu¢ uzman goruslerinin birbiri ile
uyumlu oldugunu gostermistir (W: .643, p<0.001). DISCERN'DE
materyallerin icerigini sorgulayan 16 soru 1'den 5'e kadar puan-
lanmaktadir. Her bir soruda“5” materyalin uygunluguna“1” mater-
yalin uygunsuzluguna isaret etmektedir. DISCERN degerlendirme
Olcedinin madde puan ortalamasi 4.66 bulunmus olup, hazirlanan
egitim kitapgiginin iceriginin yeterli oldugunu gostermektedir.
Egitim Kitapgigi, hastanin tedavi slresince en sik karsilasabilece-
gi kemik iliginin baskilanmasi (enfeksiyona, kanamaya yatkinlik,
halsizlik-yorgunluk), sa¢ dokiilmesi, sindirim sistemi dedisiklikle-
ri (bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, agiz, dis eti ve bogazda
degisiklikler) gibi yan etkiler ve hastanin bu semptomlari yonete-
bilmesi icin evde yapabilecegi girisimlerden olusmustur. Hastanin
egitim kitapciginda yer alan semptomlar yonetebilmesi duru-
munda cinsel fonksiyonlarin da olumlu ydnde etkilenecedi deger-
lendirildiginden, kitapgikta bu konuda ayrintili bilgi verilmemistir.

Tum hastalara, 6n testlerin uygulanmasindan ve egitim kitapgigi-
nin verilmesinden 10 glin sonra hastalarin evlerine gidilerek ke-
moterapinin yan etkilerinin yonetimine iliskin yari yapilandiriimis
bir egitim verilmistir. Ev ziyaretlerinde hastalara, hazirlanan egitim
kitapcigi materyali ile dncelikle hastanin yasadigi yan etkiler ve
hastanin bu semptomlar yonetebilmesi icin evde yapabilecegi
girisimler Gzerine egitim verilmistir. Daha sonra olasi yan etkiler ve
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bas etme yontemleri anlatilmistir. Her ziyaret ortalama 120 dakika
stirmustur. Takip eden kirden bir hafta sonra; arastirmaya alinan
her hastaya son testler uygulanmistir.

Hastalarin tanimlayici verilerinin analizleri icin frekans ve ylizde
alma teknikleri kullanilirken, egitim &ncesi ve sonrasi kadinlarin
saglik algisi, yan etkilerin yonetimi ve giinliik yasam ve sosyal ak-
tivitelerinin karsilastirilmak icin Mc Nemar ve Wilkoxon eslestirme
testi, egitim dncesi ve sonrasi yasam kalitesi dlizeyinin karsilastiril-
masinda ise Paired Sample t Test uygulanmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki meme kanserli hastalarin yas ortalamasi
42.96+8.75 (Aralik: 28-65) olup yaklasik yarisinin ilkokul mezunu
(%53.3) oldugu saptanmistir. Hastalarin higbirisinin ¢alismadig,
%93.3'Undln ev hanimi, %6.7'sinin emekli ve %86.7'sinin evli oldugu
saptanmistir. Hastalarin ekonomik durum tanimlarina bakildiginda
%53.3'Uniln gelirim giderimden diistk, %46.7'sinin gelirim gideri-
me esit ifadelerini kullandiklari, hepsinin saglk glivencesinin oldu-
gu belirlenmistir. Hastalarin %93.3'Unin taniyr bildigi, %.83.4'UGnln
2 ve 3. evrede oldugu, %83.3'Unlin 3 haftada bir kir aldigi, arastirma
kapsamina alindiklar glin %96.7'sinin 2. ve 3. kiir icin geldikleri ve
%90.0'Inin mastektomi operasyonu gegirdigi belirlenmistir.

Hastalarin kemoterapi sonrasi en fazla yasadigi yan etkiler sira-
siyla; halsizlik-yorgunluk (%100.0), sa¢ dokiilmesi (%93.3), bulan-
ti-kusma (%86.7), ani terlemeler, vajinal kuruluk ve adet donem-
lerinde diizensizlesme (%86.7), cinsel istekte azalma (%63.3) ve
enfeksiyona yatkinlik (%53.3) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin kemoterapi sonras| yasadigi yan etkiler ve yan etkilere iligkin simdiye kadar bilgi alma durumu/isteginin dagilimi.

Yaganan Yan Etkiler Bilgi Alma Durumu Bilgi Alma Istegi
Yan Etkiler Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde*
Halsizlik-yorgunluk 30 100.0 2 6.7 13 43.3
Sag dokilmesi (alopesi) 28 93.3 2 6.7 26 86.7
Bulanti-kusma 26 86.7 - - 7 23.3
ﬁg;éﬁrslfzrlrézlsqrévaunal kuruluk ve adet dénemlerinde 19 63.3 ) ) 11 36.7
Cinsel istekte azalma 19 63.3 - - 3 10.0
Enfeksiyon/Enfeksiyona yatkinlk 16 53.3 2 6.7 19 63.3
ishal 11 36.7 - - 3 10.0
Kabizlik 10 33.3 1 3.3 1 3.3
Ellerde ve ayakta uyusma hissi 9 30.0 1 3.3 1 3.3
Viicutta sivi toplanmasi 9 30.0 - - 1 3.3
AQiz, dis eti ve bogazda degisiklik 8 26.7 - - 1 3.3
Deri rahatsizliklan 8 26.7 - - 2 6.7
Tirnak problemleri 8 26.7 1 35 - -
Kanamaya yatkinlk - - 2 6.7 7 23.3

*Birden fazla secenek igaretienmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin egitim dncesi ve sonrasi fiziksel, psikolojik saglik algi oranlarinin karsilastinimasi.

Fiziksel saglik algisi Psikolojik saghk algisi
Egitim éncesi Egitim sonrasi Egitim éncesi Egitim sonrasi

Say Yiizde Say Yiizde Sayi Yiizde Say Yiizde
Cok Kotii 1 3.3 0 - 6 20.0 2 6.7
Koti ® 16.7 2 6.7 6 20.0 5 16.7
Normal 14 46.7 17 56.7 10 333 12 40.0
iyi 8 26.7 9 30,0 7 23.3 10 33.3
Gok iyi 2 6.7 2 6.7 1 3.3 1 343

7*=-1.897, p>0.05

7*=-3.207, p<0.001

* Wilcoxon eslestirme testi

Tablo 3. Kadinlarin egitim dncesi ve sonrasi yan etkilerin yonetimini bilme durumunun dagilimi.

Yan Etkilerin Yonetimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor

Yan Etkiler S Y S S Y S Y p*
Halsizlik-yorgunluk 1 3.3 29 96.7 30 100.0 0 - p< 0.001
Enfeksiyona yatkinlik 3 10.0 27 90.0 30 100.0 0 - p< 0.001
Kanamaya yatkinlik 1 3.3 29 96.7 16 53.3 14 46.7 p< 0.001
Sag dokilmesi 1 3.3 29 96.7 28 93.3 2 6.7 p< 0.001
Bulant-kusma 0 - 30 100.0 30 100.0 0 - p< 0.001
ishal 0 - 30 100.0 15 50.0 15 50.0 p< 0.001
Kabizlik 0 - 30 100.0 16 53.3 14 46.7 p< 0.001
Qgé%ﬁ?;;‘r ve bogazda 0 . 30 100.0 24 80.0 6 200 p< 0001
*McNemar test

Yan etkilere iliskin simdiye kadar bilgi alma durumunun dagilimi
incelendidinde halsizlik-yorgunluk (%6.7), sa¢c dokilmesi (%6.7),
enfeksiyona yatkinlik (%6.7), konstipasyon (%3.3), ellerde ve ayakta
uyusma hissi (%3.3), tirnaklarda koyulasma, kirginlagma ya da cat-
lama (%3.3), kanamaya yatkinlik (%6.7) konularinda ¢ok distik dii-
zeyde bilgi alindigi saptanmistir. Hastalarin sirasiyla, sa¢ dokilmesi
(%86.7), enfeksiyona yatkinlik (%63.3), halsizlik-yorgunluk (%43.3),
ani terlemeler, vajinal kuruluk ve adet dénemlerinde diizensizlesme
(%36.7), kanamaya yatkinlik (%23.3), bulanti-kusma (%23.3), cinsel
istekte azalma (%10.0), diyare (%10.0), deri rahatsizliklar (%6.7) ko-
nularinda bilgi almak istedigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Calisma kapsamindaki meme kanserli kadinlarin fiziksel ve psikolo-
jik saglik algisi egitimden 6nce ve sonra karsilastinldiginda fiziksel
sagligini“normal” algilayanlarin egitimden dnce %46.7 iken, egitim
sonrasinda %56.7'ye yikseldigi, ancak bu farkin 6nemsiz oldugu

saptanmigtir. Egitimden 6nce psikolojik sagligini “cok kotu” algila-
yanlarin orani %20.0 den, egitim sonrasi %6.7'ye duserken, “iyi” al-
gilayanlarin orani %23.3'ten %83.3'e ylikselmistir. Hastalarin egitim
oncesi ve sonrasi psikolojik saglik algilamalar arasindaki bu fark is-

tatistiksel olarak anlamli (z=-3.207, p<0.001, Tablo 2) bulunmustur.

Kemoterapi sonrasi gorilebilecek yan etkilerin yonetimine iligkin
kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin karsilasti-
rilmasina iliskin bulgular Tablo 3'te gosterilmistir. Buna gore; yan
etkilerle basa ¢ikmak icin yapilmasi gerekenler konusunda egi-
tim sonrasi kadinlarin bilme oranlarinin tiim yan etkilerde arttigi
(p<0.001) saptanmistir.

Kemoterapinin yan etkilerinin hastalarin glinliik yasam ve sosyal
aktivitelerine etkisi egitim oncesinde en fazla; ev isleri (%63.3),
alisveris (%56.7), banyo (%30.0) ve ev yonetimi (%20.0) alanlarinda
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Tablo 4. Kadinlarin egitim éncesi ve sonrasi giinlilk yasam ve sosyal aktivitelerinin etkilenme derecesinin dagilimi.

Etkileniyorum Biraz Etkileniyorum Hig Etkilenmiyorum
Giinliik ve Sosyal Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi ~ Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi ~ Egitim Oncesi  Egitim Sonras
Aktiviteleri S Y S Y S Y S Y S Y S Y z*
Banyo 9 30.0 2 6.7 12 40.0 14 46.7 9 30.0 14 46.7 -1.920
Giyinip/soyunma 5 16.7 0 - 12 40.0 8 26.7 13 43.3 22 73.3  -0.300
SNk 1252M Besienme 3 100 0 - 7 233 13 433 20 667 17 567 -2.070%*
Bogaltim 2 6.7 0 - 2 6.7 0 - 26 86.7 30 100.0  0.000
Hareket/dolagma 6 20.0 1 3.3 11 36.7 13 43.3 13 43.3 16 53.3 -1.623
Ev isleri 19 63.3 9 30.0 9 30.0 16 53.3 2 6.7 5 16.7 -2.887***
Ev yonetimi 6 20.0 0 - 9 30.0 4 13.3 15 50.0 26 86.7 -0.300
f\ﬁ;ﬁl o Alsveris 17 57 12 400 6 200 9 300 7 233 9 300 -1517
Telefon kullanma 2 6.7 1 3.3 1 3.3 2 6.7 27 90.0 27 90.0 -0.557
Motorlu Tagita binme 4 13.3 0 - 3 10.0 3 10.0 23 76.7 27 86.7  -0.190

* Paired sample t test**p<0.001,*** p<0.005

Tablo 5. Egitim 6ncesi ve sonrasi yagsam kalitesi dlgeginden alinan puan

ortalamasinin karsilastinimasi.

. On Test Son Test
Yagsam Alt/Ust )
Kalitesi Degerler X *8S X * 8§ Onemlilik*
Genel lyilik 7-35 2110 £3.96 24.96 +3.03 t=-10.264**
Fiziksel Semptom _ x%
ve Aktivite 8-40 20.33 £5.07 24.33 £5.04 t=-7.954
Uyku Bozuklugu 3-15  11.03 £4.16 12.56 +2.93 t= -4.446**
istah 2-10  6.30 +2.00 7.76 =1.47 t=-7.264**
Seksiiel Bozukluk ~ 4-20  6.76 +2.94 6.60 +2.42 t= 0.460***
Algilama _ x
Fonksiyonu 6-30 18.33 +4.70 22.33 +4.03 t=-10.682
Tibbi Etkilesim 4-20 1093 =1.91 13.46 +1.56 t=-7.418**
Sosyal lligkiler ve o _ -
is Performansi 8-40 2440 £4.03 28.20 +3.29 t= -6.441
Toplam 42-210 119.2 £16.0 140.2 = 13.4 t=-18.749**

* Paired sample t test**p<0.001,*** p<0.005

belirtilmistir. Egitim sonrasinda hastalarin glinliik yasam aktivite-
lerinden “beslenme” ve sosyal aktivitelerden “ev isleri” alanlarinda-
ki etkilenme oranindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (sirastyla p<0.05, p<0.005) (Tablo 4).

Meme kanserli kadinlarin egitim 6ncesinde ve sonrasinda yasam
kalitesi olceginin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari
karsilastinldiginda; “genel iyilik” alt boyutundan alinan ortalama
puanin 21.10'dan 24.96'ya, “fiziksel semptom ve aktivite” alt bo-
yutundan 20.33'den 24.33'e, “uyku bozuklugu” alt boyutundan

11.03'den 12.56'ya, “istah” alt boyutundan 6.30°dan 7.76'ya, “algi-
lama fonksiyonu” alt boyutundan 18.33'den 22.33', “tibbi etkile-
sim” alt boyutundan 10.93'den 13.46'ya, “sosyal iliskiler is perfor-
mansi” alt boyutundan 24.40'dan 28.20'ye yiikseldigi saptanmistir.
Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi 6lceginin “sek-
stiel bozukluk” alt boyutu disinda tiim alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmustur (p< 0.001). Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi 119.2'den 140.2'ye yiikselmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001, Tablo 5).

Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisiimistir.
Birinci boélimde tanimlayici bulgular (tanimlayicr 6zellikler, has-
tanin hastaliga iliskin 6zellikler ve yapilan girisimin saglik algisi,
yan etkilerin yonetimi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisi), ikinci
bélimde arastirma hipotezine (yapilan girisimin yasam kalitesine
etkisine) iliskin bulgular tartisiimistir.

1. Tanimlayic bulgular ve yapilan girisimin saglik algisi, yan
etkilerin yonetimi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisine ilis-
kin bulgularin tartisilmasi:

Hastalarin kemoterapi sonrasi en fazla yasadigi yan etkiler sirasiy-
la; halsizlik-yorgunluk (%100.0), sa¢ dokilmesi (%93.3), bulanti-
kusma (%86.7), ani terlemeler, vajinal kuruluk ve adet dénemle-
rinde dlizensizlesme (%86.7), cinsel istekte azalma (%63.3) ve en-
feksiyona yatkinlik (%53.3) olarak belirlenmistir. Kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda yapilan ¢alismalara bakildiginda, en cok
gorilen yan etkinin halsizlik-yorgunluk, daha sonra bulanti-kus-
ma, sa¢ kaybi, konstipasyon, hormonal degisimler ve cinsel istekte
azalma oldugunu yazmaktadir (5,14,15,19,24,38) Bu calisma gru-
bunun belirttigi yan etkiler literattirii desteklemektedir.
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Yan etkilere iliskin simdiye kadar bilgi alma durumu cok disiik
iken, bilgi alma istegi sirasiyla sa¢ dokiilmesi, enfeksiyona yatkin-
lik, halsizlik-yorgunluk, ani terlemeler, vajinal kuruluk ve adet do-
nemlerinde dizensizlesme, kanamaya yatkinlk, bulanti-kusma,
cinsel istekte azalma ve diyare konularinda oldugu saptanmistir.
Diger yan etkilere iliskin bilgi alma istegi daha az olmustur. Bilgi
almak istenilen konularin genellikle yan etkilerle dogru oranti-
I oldudu, ancak onceliklerin farkhihk gosterdigi belirlenmistir.
Halsizlik-yorgunluk calisma kapsamindaki tim kadinlarda gordil-
mesine karsin, konuya iliskin bilgi alma isteginin daha az oldugu
(%43.3) belirlenmistir. Bu sonug, egitim 6ncesinde halsizlik-yor-
gunluk gibi yan etkilerin, alinabilecek 6nlemlerle azaltilabilecegi-
nin bilinmemesinden kaynaklanmis olabilir. Tablo 3'teki bulgular,
halsizlik-yorgunlugun yoénetimini bilenlerin egditim éncesinde ¢ok
az oldugunu (%3.3) ve egitim sonrasinda kadinlarin hepsinin hal-
sizlik-yorgunlukla bas etmede ne yapacadini bildigini gdstermek-
te ve konuya iliskin yorumumuzu desteklemektedir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin yasadiklari yan etkilere paralel
olarak en fazla bilgi almak istedigi konunun “sa¢ dékiilmesi/alope-
si”oldugu belirlenmistir. Literatlrde (39) kemoterapi sirasinda sag-
It deriye soguk uygulama yapmanin veya turnike uygulamanin sag
dokillmesini azaltmaya etkisi tartigilan bir konudur. Calismanin yi-
rtuldugi klinikte boyle bir uygulama yapilmamaktadir. Calisma
kapsamindaki kadinlar icin hazirlanan kemoterapinin yan etkile-
rini yonetmeye iliskin yazili egitim materyalinde ve yapilan ev zi-
yaretinde sa¢ dokiilmesinin gegici oldugu vurgulanmis ve saclarin
dokildiigi donemde sach deriyi korumaya ve fiziksel gériiniime
iliskin bilgiler verilmistir. Mastektomiye ek olarak saclarin dokiil-
mesi, kadin imajinin en belirleyici iki 6zelliginin kaybedilmesi an-
lamini tasimaktadir. Kadinlarin diger yan etkilere oranla en fazla
bu konuda bilgi almak istemeleri, beden imajina nem verdikleri-
nin bir gostergesi olarak diistinilebilir.

Kadinlarin kemoterapinin yan etkilerine iliskin en fazla bilgi almak
istedigi ikinci konu “enfeksiyona yatkinlik” olmustur. Bu bilgi istegi
yasanan enfeksiyonlarla dogru orantilidir. Tablo | incelendiginde
kadinlarin yaklasik yarisinin (%53.3) 6nceki kemoterapilerinin ar-
dindan enfeksiyon yasadiklari ve %63.3’Gnln bu konuya iliskin bil-
gi almak istedikleri goriilmektedir. Calisma kapsamindaki kadinlar,
verilen egitim materyali ve yapilan ev ziyaretinde bu konuda bilgi-
lendirilmis olup, egitim sonrasi bu yan etkiyi nasil yonetebilecek-
lerini 6grendigi belirlenmistir.

Ani terlemeler, vajinal kuruluk ve adet donemlerinde duizensizles-
me ve cinsel istekte azalma gibi menapozal yakinmalar kadinlarin
yaklasik 2/3'G tarafindan bildirilmis olmakla birlikte bu konuda
bilgi almak isteyenlerin orani daha diisiik bulunmustur. Konuyla
ilgili literatur degerlendirildiginde; kadinlarin cinsel yasamlari Gize-
rinde, 6zellikle mastektominin olumsuz etkisi oldugu, buna karsin
mastektomi+meme rekonstriisiyonunun kismen, sonuglar tizerin-
de beden imaji, benlik saygisi, es uyumunun etkiligi oldugu; ge-
nellikle geng hastalarin tedavi sonrasi ilk aylarda daha fazla cinsel
sorun yasadigi goriilmektedir. Ayrica meme kanseri tedavisinde
cerrahi girisimin disinda uygulanan radyoterapi, kemoterapi ve
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hormon tedavisinin de cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi, bu
dénemde tedavinin yan etkisi olarak sa¢ dokilmesi, bulanti-kus-
ma, istahsizlik, halsizlik gibi cok sayida fiziksel rahatsizlik yasayan
hastanin, cinsellikten uzaklasabildigi, yani sira vajinal kuruluk, irri-
tasyon, agri, libidoda azalma gibi cinsel islevi dogrudan etkileye-
cek sorunlar yasadigi belirtiimektedir (4,10-15,39-46). Calismada,
yasanan probleme karsilik bilgi alma isteginin goreceli olarak daha
az olmasi, cinselligin mahremiyetine olan inancgtan kaynaklanmis
olabilir. Hemsireler, 5nemli bir sorunu g6z ardi etmeyerek, hasta
ve esinin ortak tutum alarak bas etme yontemleri gelistirmesine
yardim edebilir. Gerekli oldugu durumlarda destek gruplarindan
ya da tedavi yontemlerinden yararlanmalari konusunda rehberlik
yapabilirler.

Calisma kapsamindaki meme kanserli kadinlarin fiziksel ve psi-
kolojik saghk algisi egitimden 6nce ve sonra karsilastirldiginda
fiziksel sagligini “iyi ve normal” algilayanlarin oraninin egitim son-
rasinda yukseldigi, ancak bu farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir.
Egitimden 6nce psikolojik saghigini “cok koti ve kotd” algilayanla-
rin orani egitimden sonra duserken, “normal ve iyi” algilayanlarin
orani ise yikselmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Ganz ve arkadaslarinin yaptigi calismada (14) kemoterapi
alan hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin azaldigi ancak emosyonel
fonksiyonlarinin iyi oldugu saptanmistir. Meme kanserli hastalar
lizerinde yapilan bir calismada, psikolojik egitim destek prog-
ramina alinan deney grubunun duygusal-iyilik hallerinin, kont-
rol grubuna goére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22). Golant
ve arkadaslari (20), cogu meme kanseri olan hastalarda, kanser
tedavisinin yan etkilerini yonetmeye iliskin egitimin, depresif
semptomlari ve duygusal zorlanmayi azalttigini bildirmislerdir.
Calismadan elde edilen bulgular diger ¢alisma sonuclariyla ben-
zerlik gostermektedir.

Rusteon ve Begnum'a gére meme kanserli hastalar psikolojik des-
tege ihtiya¢ duymakta ve psikolojik iyilesmeler fiziksel durumun
da olumlu hale gelmesine yardimci olmaktadir (24). Bu nedenle,
hemsirelerin tedavi doneminde ve tedavi sonrasinda meme kan-
serli kadinlarin psikososyal gereksinimlerini bittincil bir yakla-
simla degerlendirerek bu dogrultuda bilgi vermeye, emosyonel
ve sosyal destek saglamaya odaklanan girisimlerde bulunmalar
yararl olacaktir (24,27,47,48). Yapilan bir arastirmada, hemsirele-
rin sagladigi emosyonel destegin meme kanserli hastalarin gtiven
ve kontrol algisini artirdigi saptanmistir (30). Bu anlamda, calisma
kapsamindaki girisimlerin kadinlarin psikolojik saglik algisini iyi
yonde gelistirmis olmasi ve egitim ve ziyaretler sonrasi kadinlarin
yasam kalitelerinin yikselmesi birbirini destekleyen sonuglardir.
Psikolojik saglik ve yasam kalitesinin daha iyi algilanmasinin uzun
donemde fiziksel saglk algisini olumlu yénde gelistirmesi bekle-
nebilir. Bu calismada, kadinlarin kendilerini rahat hissettikleri ev
ortaminda bilgi ve destek almalarinin, psikolojik saglik algilarini
pozitif yonde etkiledigini dustindirmektedir.

Kemoterapi sonrasi gorilebilecek yan etkilerin yonetimine ilis-
kin bilme oranlarinin egitim sonrasi tim yan etkilerde arttig
(p<0.001) saptanmistir. Kemoterapinin yan etkilerinin ginlik
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yasam ve sosyal aktivitelerine etkisi egitim 6ncesinde en fazla;
ev isleri, alisveris, banyo ve ev ydnetimi alanlarinda belirtilmistir.
Egitim sonrasinda tiim aktivitelerden “etkileniyorum” oraninda
disme olurken, “beslenme” ve “ev isleri” alanlarindaki etkilenme
oranindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Golant ve arkadaslari 30 glnlik izlem sonucunda hastalarin yan
etkileri yonetebildiklerine inandiklarini saptarken, Courtens ve
arkadaslan giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigini,
sosyal dayanismanin ve agin gelistiriimesiyle bir yil sonra hasta-
larin aktivitelerinde nemli bir gelisme oldugunu belirtmislerdir
(20,49). Kapucu ve Akdemir kemoterapialan hastalara yaptiklar ev
ziyaretinde mevcut ve olasi sorunlara yonelik ¢6zim &nerileri su-
narak hastalarin 6z-bakim gticlerinin arttirmiglardir (16). Akkas'in
arastirmasinda mastektomili hastalarda hemsirenin ev ziyaretleri-
nin hastalarin beslenmelerini, agrilarini, koldaki 6dem ve hareket-
lerini olumlu yénde etkiledigi belirtilmistir (19). Literattrde, kan-
ser tanisinin sonuglaryla basa ¢ikma siirecinde, semptom yone-
timinde ve hasta egitiminde ev ziyaretlerinin dnemli rol oynadigi
belirtilmektedir (32,33).

Bu calismada, verilen egitime bagli, yan etkilerin yonetiminin 64-
renilmesinin (6zellikle halsizlik-yorgunluk, bulanti-kusma) yanisi-
ra, mastektomi operasyonundan kaynaklanan sorunlarin (6dem,
agri, hareket kisithhgr vs.) zaman icinde azalmasinin, gtinliik ya-
sam ve sosyal aktiviteleri yerine getirme oranlarini arttirdigi di-
stinilmektedir. Ayrica, hastalarin psikolojik saghklarini daha iyi
algilamalarinin aktivitelerini yerine getirmeye katkida bulundugu
dusunulebilir.

2. Yapilan girisimin (egitim ve evde izlemin) yasam kalitesine
etkisine yonelik bulgularin tartisilmasi:

Meme kanserli kadinlarin egitim dncesinde ve sonrasinda yasam
kalitesi 6lceginden aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda,
egitim sonrasinda yasam kalitesi 6lceginin “sekstiel bozukluk” alt
boyutu disindaki tim alanlarinda ve toplam yasam kalitesi pua-
ninda artis olmustur.

Solak ve Baser'in ¢calismasinda, meme kanserli kadinlarin seksuel
fonksiyon disinda tiim alanlarda aldiklari yasam kalitesi puanla-
rinin meme disi kanserli hastalardan yiiksek oldugu belirtilmistir
(27). Bu ¢alismada yapilan egitimin ve egitim kitap¢iginin cinsel
fonksiyonlari kapsamamasi yasam kalitesinin bu boyutunun
kotu algilanmasini agiklayabilir. Yapilacak girisimsel arastirmalar-
da yasam kalitesinin ayrilamaz bir parcasi olan cinsel saglk g6z
ardi edilmemelidir. Hemsireler kadinlarin cinselligi ifade etme
yetisini ve esler arasindaki iletisimi gelistirebilir, ¢6ziime ulas-
mada rehber olabilecek yaklasimlarin belirlenmesine yardimci
olabilir.

Kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eginin “genel iyilik” alt boyutundan
aldiklar puan ortalamasi, egitim sonrasinda yukselmistir. Bu ar-
tisa, kadinlarin kemoterapinin yan etkilerinin yonetimine iliskin
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bilgilerinin artmasinin, giinlik yasam ve sosyal aktivitelerini ye-
rine getirme oranlarindaki gelismenin ve egitim sonrasi psikolo-
jik saghk algilamalarindaki pozitif artisin, olumlu katki sagladigi
distnilmektedir.

"

Kadinlarin yasam kalitesi 6lceginin “fiziksel semptom ve aktivite
alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi, egitim sonrasinda yuk-
selmistir. Kemoterapinin yan etkilerinin kadinlarin glnlik yasam
ve sosyal aktivitelerine etkisi egitim 6ncesinde en fazla; ev isleri,
aligveris, banyo ve ev yonetimi alanlarinda saptanmistir. Calisma
kapsamindaki kadinlarin hepsinin ev hanimi oldugu distnulda-
glinde, egitim sonrasi ev isleri yonetimindeki gelismenin “fiziksel
semptom ve aktivite” alt boyutunu etkilemis olacagi distindlebilir.
Ayrica, mastektomi operasyonundan sonra gecen zamana bagl
olarak operasyonun neden oldugu agri, 6dem, hareket kisithligi
vb. sorunlarindaki azalmanin da bu sonuca katkida bulundugu
distnilmektedir.

Kadinlarin yasam kalitesi 6lceginin “uyku bozuklugu” alt boyu-
tundan aldiklar puan ortalamasi, egitim sonrasinda yiikselmistir.
Uyku bozukluguna kemoterapi ve mastektomiye bagh yan etkiler
ve bireyin psikolojik sikintilari neden olabilir. Yapilan egitimsel giri-
simler sonrasi kadinlarin, yan etkileri yonetebilmelerinin, mastek-
tomi sonucu gorilen semptomlarin (agri, 6dem, hareket kisithhg
vb.) zamanla azalmasinin ve en dnemlisi psikolojik saglik algilama-
larindaki olumlu artisin uyku problemlerinin daha az yasamasinda
ve bu alandaki yasam kalitesini yliksek algilamasinda etkili oldugu
distnilmektedir.

Kadinlarin yasam kalitesi 6lceginin “istah” alt boyutundan aldiklari
puan ortalamasi, egitim sonrasinda ylkselmistir. E§itim dncesinde
kadinlarin higbirisinin bulanti-kusma durumunda ne yapacagini
bilmedigi, egitim sonrasinda ise hepsinin ne yapmasi gerektigini
bildigi belirlenmistir. Kemoterapinin yan etkilerinin gtinliik yasam
ve sosyal aktivitelerine etkisine bakildiginda, egitim sonrasinda
“beslenme” alanindaki etkilenme oranindaki degisimin istatistik-
sel olarak anlamli bulundugu gorilmektedir. Yapilan egitimsel
girisimler sonrasi kadinlarin, kemoterapinin yan etkilerinden bu-
lanti-kusma durumunda nasil dnlem alacaklarini bilmeleri, bu du-
rumu yonetebilmeleri ve “beslenme” alanindaki etkilenme oranin-
daki azalmaya bagl olarak yasam kalitesinin “istah” boyutundaki
algilarinin yiikseldigi diistinilmektedir.

Kadinlarin yasam kalitesi 6lceginin “algilama fonksiyonu” alt boyu-
tundan aldiklari puan ortalamasi, egitim sonrasinda yukselmistir.
Saglanan emosyonel destede, dogru ve glivenilir bilgiye bagli ola-
rak kadinlarin belirsizlikten kaynaklanan problemlerinin azaldigi
ve kemoterapinin semptomlarini etkin yonetebilmelerinin giiven
ve kontrol algilarini arttirdigi distinilmektedir.

Kadinlarin yasam kalitesi 6lceginin“tibbi etkilesim”alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi, egitim sonrasinda yikselmistir. Hemsire
(arastirmaci) tarafindan evde yapilan ziyaret, verilen egitim kitap-
ciginda gerektiginde hemsireye ulasilabilecek telefon numaralari
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ve e-mail adresinin olmasi ve bu kisiyle olusan iletisimin yasam
kalitesi Olceginin “tibbi etkilesim” alt boyutundaki puan artigini
olumlu etkiledigi diistinilmektedir. Arastirmaci tarafindan telefon
ile enfeksiyon, kanama yonetimi konularinda 5 hastaya danisman-
Ik verilmistir.

Kadinlarin yasam kalitesi dlceginin “sosyal iliskiler/is perfor-
mansi” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi, egitim son-
rasinda yikselmistir. Tirk toplum yapisinda aile ve komsuluk
iliskilerinin destekleyici olmasi nedeniyle hasta bireye verilen
sosyal destek ve hemsire (arastirmaci) tarafindan yapilan ev
ziyareti (profesyonel destek) sonucunda sosyal iliskilerin ge-
listigi soylenebilir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin hic-
birisinin calismiyor olmasi ve sosyal aktivitelerden “ev isleri”
alanindaki gelismenin is performansini olumlu etkiledigi
disinilmektedir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin toplam yasam kalitesinin egitim
oncesinde orta seviyenin biraz Gistlinde, editim sonrasinda iyi sevi-
yeye yakin oldugu saptanmistir. Meme kanserli hastalarda yapilan
tanimlayici arastirmalarda, toplam yasam kalitesinin orta seviye-
nin Ustlinde oldugu saptanmistir (27,29).

Yapilan arastirmalarda, hasta egitiminin ve emosyonel destegin
yasam kalitesini yukseltebilecegi, evde bakimin hastalar tzerin-
de pozitif etki yarattigi bildirilmistir (5,16,19,20,31,32,49). Onceki
arastirmalarda, kemoterapinin yan etkileri ve semptomlarinin bir
kacini deneyimleyen hastalarin yasam kalitesinin azaldigi ve gec-
miste kemoterapi almanin uzun dénemde yasam kalitesini azalt-
t1g1, ayrica meme kaybinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bil-
dirilmistir (5,14,40).
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