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BOLUM I

1.1. GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirii olmasinin yanisira, kanser 6liim
nedenlerinin de basinda gelmektedir. Giiniimiizde ABD’ de, sekiz kadindan biri, Avrupa
tilkelerinde on kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir (32).

Diinyada her yil 10 milyon kanser olgusunun %10’ u, yaklasik bir milyonu meme
kanseridir. Diinyada meme kanseri nedeniyle yillik 6liim sayis1 400.000 dolayindadir (32,90).

Meme kanserinin goriilme siklig1 son yillarda giderek artmaktadir. Hastaligin gosterdigi
artis, tim gelismis bat1 {ilkelerinde izlenmektedir. Meme kanseri goriilme orani artis
gostermekle birlikte, teknolojik gelisme ve erken tami olanaklarinin artmasina bagli olarak,
meme kanseri 6liim orani artig gostermektedir (90).

Meme kanseri, yalnizca hastanin potansiyel sagkalimini degil, kozmetigini, emosyonel,
psikolojik ve fiziksel biitilinliik gibi 6gelerini de etkileyen, sadece hastay1 degil, yakin ¢evresini,
is hayatini, evini derinden sarsan sosyal bir hastalik olarak en fazla arastirmaya konu olmus
kanser tiiriidiir. Meme kanserinin biyolojik davranis cesitliliginin ¢ok genis bir spektrumda
olmasi, tedavi standardinin belirlenmesini de zorlastirmaktadir (90).

Yorgunluk yasayan hastalara ortak tavsiye olan faaliyetleri azaltma ve dinlenme,
kemoterapi alan hastalarda fonksiyonel yeteneklerdeki azalmay1 hizlandirabilmektedir. Yatakta
dinlenerek gegcirilen siire ve hareketsizlik yorgunluga katkida bulunmaktadir (26,28,72). Genel
tavsiyenin karsiti olarak, egzersiz yapmak kanser tedavisinin neden oldugu yorgunlugu
onleyebilmektedir. Kanser tedavisinin yan etkileri olan fiziksel ve fizyolojik etkileri azalttig1,
yorgunlugu engelleyebildigine dair kanitlar vardir. Fonksiyonel yetenek, tedavinin yan
etkilerinin artmasi ve ilerleyen fiziksel zayiflamayla yavaslayabilir, bu da giigsiizliik ve kolay

yorulma olarak isimlendirilebilir. Meydana gelen semptomlar toplulugu (yorgunluk artisi, 6z-



yeterlilik kaybi, gilinliikk davraniglarda yetersizlik, sosyal iliski kaybi ve ig giiciinde azalma)
hastanin yasam kalitesi lizerine negatif etkisi vardir (81).

Yorgunluk, kanser hastalari tarafindan yasanan en ortak problemlerden biridir. Bu
semptom, kemoterapi ve radyoterapi goren hastalarin %70’ ini etkilemektedir. Yorgunlugun,
yetersiz beslenme, azalan uyku, biyomedikal degisiklikler, harekette azalma, psikososyal
faktorler ve yasam kalitesinin azalmasiyla iligkilendirilmesine ragmen, kanser etyolojisinde
tedavi ile yorgunlugun baglantili oldugu agik¢a belirtilmigtir. Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlar, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve fiziksel aktivitelerde azalma
hissetmiglerdir. Fiziksel hareketsizlik kanser hastasinin daha fazla halsizlik yagamasina neden
olmakta ve adjuvan kemoterapide yorgunlugu arttirabilmektedir. Egzersiz, kanser hastalarinda
tedaviyle baglantili olan yan etkilerdeki genel tepkiyi Onlemektedir ya da azaltmaktadir.
Ayrica, eger fiziksel faaliyet i¢in kapasite siirdiiriiliirse veya egzersiz ile artirilirsa, birey daha

az yorgunlukla faaliyetleri yapabilmektedir (90).

1.2. ARASTIRMANIN KONUSU
Aragtirmanin konusu; Meme Kanseri Hastalarinda Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin

Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirliliginin incelenmesidir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI
Aragtirmanin temel amaci; Meme Kanseri Hastalarinda Egzersiz Oz Yeterlilik

Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirliliginin Incelenmesidir.

1.4. HIPOTEZLER
H, . “Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi’ Tiirk toplumu icin giivenirligi yiiksek bir aragtir.

H, . “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’’ Tiirk toplumu i¢in gegerligi yiiksek bir aragtir.



1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik karsilasilan kanser tiiriidiir. Her 8 kadindan
birinin hayatinin belirli bir zamaninda meme kanserine yakalanacagi bildirilmektedir. Her
kadinin hayati boyunca meme kanserine yakalanma riski vardir. Kadin yaslandike¢a, risk daha
da artmaktadir. Meme kanseri, pek ¢ok iilkede oldugu gibi, iilkemizde de, kadinlarda sik
goriilen kanserlerden biridir (89,93).

Yayilim gostermeden, erken donemde tan1 konmasi durumunda, hastalarin yalnizca %5’
i ilk 5 yil iginde yasamini yitirmekte, %95' inden fazlasi hayatta kalmaktadir. Tani
yontemlerindeki hizli ilerlemelere karsin meme kanseri 6zellikle 35-55 yas grubu kadinlar
arasinda onde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir. Kendi kendini muayene, doktor
muayenesi ve mammografi; sonucu dnemli derecede etkileyebilmektedir. Cogu durumda, bu
hastaligin kokiinii kaziyabilme olasiligi bulunmaktadir ve hem erken taniy1 hem erken tedaviyi
saglamak i¢in, ¢caba gosterilmesi gerekmelidir (12,93).

Yorgunluk kanserli hastada en sik goriilen ve en rahatsiz edici belirtidir. Siklikla aktif
olarak tedavi goren hastalar basta olmak {izere heniiz onkolojik tedavi almamis, ¢ogunlukla
ileri evre kanserli hastalarda goriilebilen ve hastalarin % 36-96° sinda karsilagilan bir
semptomdur (40).

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlar, tedavi boyunca gordiikleri ortak yan
etkinin yorgunluk oldugunu tanimlamislardir (4,49,80). Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadimnlar, yorgunluk, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivitelerde azalma
hissetmislerdir. Fiziksel hareketsizlik kanser hastasinin daha fazla halsizlik yasamasina neden
olmakta ve adjuvan kemoterapide yorgunlugu arttirabilmektedir.

Egzersiz, kanser hastalarinda tedaviyle baglantili olan yan etkilerdeki genel tepkiyi

onlemektedir ya da azaltmaktadir (2,4,49,102). Ayrica, eger fiziksel faaliyet icin kapasite



stirdiiriiliirse veya egzersiz ile artirilirsa, birey daha az yorgunlukla faaliyetleri yapabilmektedir
(2,4,90).

Meme kanserli kadinlarda, egzersiz derecesinin arttirilmasi, yasam kalitesinin fiziksel
ve piskolojik bilesenlerini iyilestirmektedir (endise durumu, depresyon, genel durum, 6z bakim,
fonksiyonel kapasite ve bulanti derecesi). Son ¢alismalar, kanserli hastalarda rehabilitasyon ve
egzersiz arasindaki iliskiyi incelemis ve meme kanserli hastalarda egzersizin psikolojik ve
fizyolojik iyiligi arttirdigi gozlenmistir (56). Buna ragmen, meme kanserli kadinlarda
yorgunluk ve &z-yeterlilikte, egzersizin etkilerini arastiran hicbir calisma yoktur. Ulkemizde
meme kanserli bireyler iizerine gelistirilmis egzersiz programina yonelik uygulamalar mevcut
degildir. Bu neden ile bu calisma meme kanseri olan bireylerde egzersiz programlarinin
gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde kullanilacak olan 6z-yeterlilik modelinin tiirkge formunun

olusturulmasinda 6nemli bir basamak olusturacaktir (49).

1.6. SINIRLAMALAR
Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesinde

gerceklestirilmistir.

1.7. TANIMLAR

Yorgunluk: Yorgunluk kisiler taradindan halsizlik, bitkinlik, agirlik hissi, ¢abuk
yorulma, yavaslama, enerji kaybi, gili¢siizliik, kuvvet kaybi gibi terimlerle tanimlanmaktadir.

Oz Yeterlilik: Oz-yeterlilik, bireyin belirli bir zamanda belirli bir giinliik aktiviteyi
gerceklestirmeye yonelik olarak kendi muhakemesi ile algiladigi veya var olduguna inandigi
beceriyi kendi kendine dl¢gmesi olarak tanimlanmaktadir.

Yasam Kalitesi: Bireysel iyi olusu tanimlamak icin sosyolojik, psikolojik, ekonomik

ve kiiltiirel etmenlerle belirlenen, 6liim ve yasam siiresi, oziirliiliik, fonksiyonel durum (sosyal,



psikolojik veya fiziksel), sagligin algilanmasi ve sosyo-kiiltlirel dezavantajlar igeren temel bir
kavramdir.
Fonksiyonel Kapasite: Zorlu bir ¢aba sirasinda varilan maksimum metabolik degeri

ifade etmektedir.



1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. Memenin Anatomisi

Meme, kadinlarda 2-3. kaburga ile 6-7. kaburga arasinda yeralan, igte sternumun
kenarindan dista 6n veya orta koltuk ¢izgizine kadar uzanan fibroglandiiler bir organdir. Cildin
ylizeysel fasyasinin yiizeyel ve derin katlar1 arasinda yer almaktadir (89).

Meme genelde dairesel ya da gozyasi damlasi seklindedir. Ancak, meme dokusu
kopriiciik kemiginden silityen c¢izgisine ve gogiis kemiginden koltuk altina kadar
bulunabilmektedir. Bu nedenle kisisel gogiis kontrolleri yapilirken bu alanlarin tiimiiniin

kontrol edilmesi ve mastektomi yapilirken bu alanlardaki dokularinda alinmasi ¢ok dnemlidir

(60).
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Meme, siit bezlerinden, siit kanallarindan, dolgu malzemesi olan yag dokusundan ve
tasiyici olan lif dokusundan olusmaktadir. Siit bezleri lob adi verilen gruplarda toplanmaktadir.
Her lob, pek ¢ok sayida daha kiiciik lob icermektedir (60).

Bu kiigiik loblar sayisi bir diizineye varan ve kiiciik liziimlere benzeyen minik ampul
seklindeki bezleri icermekte ve siit burada iiretilmektedir. Memelere dokunuldugunda yumru
yumru hissedilmesinin nedeni budur. Duct adi verilen kiigiik kanalciklar iiretilen siitli memenin
ucuna tasimaktadir. Memenin ic¢inde kas yoktur ama pectoralis major ve pectoralis minor adi

verilen iki kas memenin altindaki kaburgalara baglanmaktadir (60).



Memenin i¢ginde memeye oksijen ve besin tasiyan damarlar vardir. Damarda kan ile
beraber dolasimda olan lenf s1visi, damar duvarlarindan sizar ve hiicrelerin arasindaki boslukta
birikmektedir. Bunlarin toplanmasi ve ana kan dolasimina geri kazandirilmasi igin lenf
kanallar1 vardir. Bu kanallar boyunca lenf sivisi, lenf bezleri adi verilen organlar tarafindan
stiziilmektedir. Memede toplanan lenf sivisinin biiyiik bir bolimii koltuk altina dogru
toplanmakta, burada harici lenf bezleri tarafindan siiziildiikten sonra lenf sivisi dolagim
sistemine geri donmektedir (89).

Dogumdan yasliliga dek olan siire¢ icerisinde meme belkide insan viicudunda en fazla
degisime ugrayan organdir. Ilk adetten bir ya da iki yil kadar énce kadinlik hormonlar1 olan
Ostrojen ve progesteronun etkisi ile gogiisler biiylimeye baglamaktadir. Dogurgan olunan siire¢
icerisinde gogiisler adet donemleri ile paralellik gosteren ve kadinlik hormonlarinin kandaki
diizeyleri tarafindan tetiklenen aylik degisimler gegirirler. Hamilelige hazirlaniyormus gibi her
ay siit bezleri aktif hale gegerler ve gogiisler siser, hormon degerlerinin normale donmesi ile siit
bezleri yeniden aktif olmayan hale donmektedir (89).

Menopoz ile birlikte, hormon diizeylerinde diismeler goriilmekte ve siit bezlerinin bir
boliimii kiigiilmekte veya yok olmktadir. Yag dokusu bu dokularin yerlerinin bir kismin
doldurmaktadir. Biitiin bu degisimler boyunca, hiicrelerin genetik kodunu iceren DNA zarar
gorebilmektedir. Hiicrenin tiim 6zelliklerini i¢inde barindiran DNA, ayni1 zamanda hiicrelerin
nasil boliinmesi ve ¢ogalmasi gerektigine iliskin bilgiler de icermektedir. DNA da olusabilecek

boylesine degisimler kansere yol acabilmektedir (60).

1.8.2. Meme Dokusu ve Meme Hastaliklar:
Memeler, bebegin belli bir gelisim asamasina kadar besin ihtiyacini karsilamak {izere
stit tiretmekten ve salgilamaktan sorumlu yapilardir. Memeler ergenlik 6ncesi donemde kiz ve

erkek cocuklarinda yaklasik ayni biiyiikliikte olmalarina karsin, ergenlik doéneminde



yumurtaliklarda Ostrojen hormonu {iretiminin baglamasiyla hizli bir sekilde gelisim
gostermektedir. Memelerin ulagtig1 nihai biiyiikliik genetik etkenlerle yakindan ilgili olmakla
beraber, viicudun yag orani da biiyiikligi etkileyen diger bir etkendir.

Meme mikroskopik olarak asini ve duktuslari olusturan epitelyal elemanlar, onlar
destekleyen muskuler ve fasial elemanlar, yag dokusu, kan damarlari, sinir ve lenf yollarini
icermektedir. Meme gland1 her biri ayri bir salgi kanali ile meme basina agilan 15-20 lobdan
olusmaktadir. Her lobda 20-40 kadar lobiil bulunmaktadir. Lobiil, toplayict bir duktus ¢evresine
yerlesmis 10-100 kadar asiniden olugmaktadir.

Asiniler birleserek treminal duktuslari, bunlar birleserek laktifer (segmental) duktuslar
olusturmaktadir. Bu duktuslar da meme basmin arkasinda biraz genisliyerek laktifer sintisleri
olusturmaktadir (55,81). Meme kanseri lobiildeki asini epitelinden kaynak alirsa lobiiler kanser
olarak tanimlanmaktadir (89).

Duktal epitelinden kaynaklanan kanserlere duktal kanser denir. Asiner ve duktal epitelin

b

altinda bulunan kan ve lenf damarlarin sonlandigi ’’bazal membran’’ kanserlere insitu
kanserler ad1 verilmektedir. Duktal veya lobiiler insitu kanserler heniiz kan ve lenf damarlarina
invazyon yapmamis olduklarindan lenfatik ve uzak metazlara yol agmamaktadir. Ancak
duktuslar i¢inde yayilabilir ve ¢cok odakli olabilmektedirler. Bazal membrani agan kanserlere
invazif kanserler adi verilmektedir. Memenin invazif kanserlerinin yaklasik %15 i1 kadari
lobiiler, %85 1 duktal kanserlerden olusmaktadir (89,90).

Memede goriilen hastaliklar  yerlesim ve tutulum  lokalizasyonlarmma gore

gruplandirilirsa;

Meme derisinde; Epidermal ve sebase kistler, norofibromatozis, Mondor hastaligi,
steatositoma multipleks, inflamatuar karsinoma, deri nekrozu, piyoderma gangrenozum,

candidal intertrigo, herpes zoster enfeksiyonu (zona), sifiliz ve melanom goriilen hastaliklardir.



Meme basi-areola kompleksinde goriilen hastaliklar; Dermatit, meme bast adenomu,
hidradenitis siipiirativa, leomyom, paget hastaligi.

Major subareoler duktuslarda; Duktal ektazi, soliter papillomlar, papiller karsinom.

Terminal duktuslarda; Duktal hiperplaziler, multiple periferal papillomlar, radiyal skar ve
kompleks sklerozan lezyonlar, duktal adenom, duktal insitu karsinom, invaziv duktal karsinom,
tubiiler karsinom, miisinéz karsinom, meduller karsinom, invaziv kribriform karsinom, adenoid
kistik karsinom, yassi hiicreli kanser, metaplastik karsinom ve sekretuar karsinom
goriilebilmektedir.

Meme lobiillerinin hastaliklari; Kistler, galaktosel, juvenil papillomatozis, fibroadenomlar ve
kompleks fibroadenomlar, filloides tiimor, tubiiler adenom, laktasyon adenomu, sklerozan
adenozis, lobiiler neoplaziler ve invaziv lobiiler karsinomdur.

Memenin stromasinda ise; Yag nekrozu, lipom, fibroadenolipom (hamartom), fibrozis, mastit
ve meme absesi, pseudoanjiomatdz stromal hiperplazi, siitlir kalsifikasyonu, hemanjiom,
diabetik fibr6z meme hastaligi, ekstraabdominal desmoid tiimor, lenfoma, anjiosarkom ve
metastatik meme hastaliklar1 goriilmektedir. Meme hastaliklar1 benign ve malign meme

hastaliklar1 olarak gruplandiriimaktadir (89,90).

1.8.2.1 MEMENIN BENiGN HASTALIKLARI

Benign meme hastaliklar1 tiim meme hastaliklarinin yaklagik olarak %90’ 11
olusturmaktadir. Benign meme lezyonlar1 palpe edilebilir olmalar1 ya da radyografik bulgu
vermelerinin yani sira bu lezyonlar1 takiben gelisecek meme kanseri riskinin belirlemeleri
nedeniyle de dnemlidir (89).

1. Fibrokistik Hastahk: En sik goriilen meme hastalifidir. Kadinlarin biiyiik bir
kisminda puberteden sonra gelisen parankimal bir degisikliktir. Klinik spektrumu oldukca

genistir. Asemptomatik olabilmekte, hasta agri, hassasiyet veya degisik boyutlarda memede ele
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gelen kitle sikayeti ile gelebilirtedir. Fibrokistik hastalikta fibroz bag dokusunda asir1 bir
proliferasyon, duktus epitelinde ve lobiillerde hiperplazi gibi degisiklikler goriilebilmektedir.
Bunlar ayr1 ayr1 veya hepsi bir arada bulunabilmektedir. Meme kistleri 35-50 yas arasinda
perimenapozal donemde oldukga sik goriilen lezyonlardir. Meme kistleri meme lobiillerinden
kaynaklanan i¢i sivi dolu lezyonlardir. Fibrokistik hastaligin en sik komponenti oldugu gibi,
soliter kistler de goriilmektediir. Fibroz degisikliklerin 6n planda oldugu sekillerde meme
parankimi homojen ve yogun goriilmektedir. Epitelyal hiperplazinin belirgin oldugu sekillerde
(terminal duktal hiperplazi ve lobiiler hiperplazi) sklerozan adenozis denilen ileri asamasinda
memede diffiiz nodiiler yogunluk artisinin eslik etttigi daginik kiiciik kalsifikasyonlar mevcut
olmaktadir. Bu form daha az siklikta goriilmektedr. Cogunlukla bilateral ve simetrik olmasina
ragmen lokalize formuda vardir ve maligniteyi taklit edebilmektedir (81).

2. Fibroadenom: Fibrokistik hastaliktan sonra en sik goriilen meme hastaligidir.
Fibroadenomlar puberteden sonra ve genellikle 25-30 yasindan Once ortaya ¢ikan Gstrojene
duyarli yavag biiyiiyen benign tiimorlerdir. 30-35 yasindan kii¢iik kadinlarda en sik rastlanilan
meme Kkitleleridir. Olgularin %10-20 si multipl olup, bilateral olabilmektedir. Gebelik ve
laktasyon sirasinda boyutlar1 artarken, menapozdan sonra gerilemektedir (89).

3. Juvenil Fibroadenom: Puberteden hemen sonra goriilen ve ¢ok hizli biiyliyen dev
fibroadenomlardir. Histolojik ve radyolojik 6zellikleri diger fibroadenomlara benzemektedir.
Bazen dev boyutlara ulasip tim memeyi kaplayabilirler, hizli biiyiime gostermelerine karsin
malign potansiyel tasimamaktadir.

4. Sistosarkoma Filloides: Malign potansiyel tasiyan, biiyiik, lobiile keskin smirli,
homojen-heterojen eko yapisinda solid kitlelerdir. intrakanalikiiler fibroadenomun dev bir
formudur. Fibroadenom ile farki, boyut ve hiicre sayisidir. Sistosarkoma filloides biiyiik
kaverndz yapilar seklinde kistik alanlar, dejenerasyon ve kanama odaklari igermektedir. Cogu

benign karakterde olup %5’ den az oranda malign transformasyon gelisebilmektedir. Malign
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tiirlerinde timor stromasi fibrosarkoma c¢ok benzemektedir. Sistosarkom, kiiciik boyutlarda
oldugu zaman klinigi ve radyolojisi ayn1 fibroadenom gibidir. Ayiric1 tanida boyut diginda
belirgin radyolojik bir kriter yoktur. Fibroadenoma benzer bir tiimoriin boyutu 6-8 cm’ yi
astyorsa sistosarkoma filloides akla gelmelidir (89).

5. Intraduktal Papillom: Papillom en sik subareolar alandaki genis duktuslarin
icerisinde gelismektedir. Memenin papiller lezyonlar1 biyopsi yapilan benign meme
neoplazmlarinin %10’ undan daha azi ve meme Kkarsinomlarinin %1-2" sine karsilik
gelmektedir. Memenin papiller lezyonlar1 benign veya malign olabilirler. En sik goriilen benign
papiller meme neoplazmi papillomadir. Soliter intraduktal papillom siklikla meme basi
akintistyla ortaya ¢ikan, memenin yaygin benign neoplazmidir. Klasik olarak konvansiyonel
galaktografi ile tesbit edilmektedir . Malign papiller lezyonlar ise papiller DCIS ve invaziv
papiller karsinomadir. intraduktal papillomlar hiperplastik yapida diffiiz papiller olusumlardir.
Duktus igerisinde epitel proliferasyonu ile karakterize lezyonlardir. Her yasta ancak en sik geg
reprodiiktif ve postmenapozal dénemde goriilmektedirler. Intraduktal papillom serdsangindz
meme bagi akintisinin en 6nemli nedenidir. Duktal epitelin hiperplastik proliferasyonu olup
duktal sistem i¢inde her yerde ve ¢ok sayida goriilebilirler. Tek veya ¢ok sayida olabilirler. Tek
intraduktal papillomun en belirgin semptomu meme bag1 akintisidir. Genellikle subaraeoler
bolgedeki biiyiik duktuslara yerlesmistir. Genis tabanli ve pedinkiillii olduklarinda biiyiik
duktuslar1 genisletip tikayabilirler. Ileri derecede duktal dilatasyon kist ve intrakistik papillom
formasyonuna neden olabilmektedir. Intraduktal papillomun postmenapozal dénemde malign
dejenerasyon riski vardir. Papillomlar bazen kii¢iik punktat kalsifikasyonlar igermektedir (89).

6. Lipom: Lipomlar asemptomatik, yavas biiyiiyen, diizgiin konturlu, mobil kitlelerdir.
Mammografide ince yogun bir kapsiil ile ¢evrili diizgiin konturlu radyolusend lezyon olarak
goriilmektedir. Tamamen yagli memelerde lipomu segebilmek zordur. Lipomlarda

kalsifikasyon ¢ok nadir izlenmektedir. Ultrasonografik olarak diizgiin ve keskin konturlu, ¢cok
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az posterior akustik siddetlenme gosteren, orta derecede homojen yapida ve yag ile es ekojenite
gosteren lezyonlardir.

7. Fibroadenolipom (Hamartoma): Lipomun olduk¢a nadir bir varyantidir. Lipomatd
dokunun igerisinde fibroz ve adenomatéz doku proliferasyonlart mevcuttur. Lezyon ince bir
kapsiille cevrilidir. Mammografik olarak yuvarlak veya ovoid, keskin smirli ve diizgiin
konturlu, nonhomojen, i¢ yapist salam dilimine benzer, stromal meme lezyonlaridir.

8. Memenin Yag Nekrozu: Memede yag nekrozu genellikle travmaya sekonder
gelismektedir. Biyopsi veya operasyon gecirmis memelerde siklikla goriilmektedir. Boyle
durumlarda hiicrelerden lipidin salinimina sekonder gelisen yag iceren bir kavite ve etrafinda
fibroz doku olugmaktadir. Meme stromasinin lezyonudur.

9. Hematom: Hematomlar en sik memeye yapilan cerrahi miidahale veya biyopsilerden
sonra goriilmektedir. Mammografide diizensiz konturlu bir kitle ile cevresindeki stromal
dokuda yogunluk artis1 izlenmektedir. Daha ileri agamalarinda ise diizgiin konturlu kitleye veya
hemorajik kiste doniismektedir. Beraberinde cilt kalinlagmasi trabekiiler patternde kabalagsma
da goriilebilmektedir. Hematomlar genellikle bir ka¢ hafta icinde yerinde skar dokusu veya
distorsiyon birakarak kaybolurlar. Hematomlar veya kalan skar dokusu nadiren kalsifiye
olmaktadir.

10. Mastit ve Abse: Akut mastit genellikle laktasyonda goriilen memenin
enfeksiyonudur. Abse ve diger kronik hastaliklarla da iligkilidir. Radyolojik goriiniimii
inflamatuar karsinomu taklit etmektedir. Yaygin parankimal yogunluk artisi, cilt kalinlagsmasi
ve aksiller LAP bulgular1 saptanmaktadir. Akut abse antibiyotik tedavisine hizli bir sekilde
yanit vermektedir. Mammografik olarak abse diizensiz konturlu kitle, ¢evresinde distorsiyon ve
cilt kalinlasmas1 seklinde goriilmektedir. Kronik mastit, yasli kadinlarda goriilen memenin
aseptik enflamatuar bir lezyonudur. Bu hastaliga plazma hiicreli mastit adi1 verilmektedir.

Olaylar duktuslar icerisindeki sekresyonun, periduktal bag dokusuna sizmasi sonrasi ortaya
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cikmaktadir. Graniilomatéz mastit (graniilomatoz lobiilit) etyolojisi bilinmeyen, klinik olarak
meme kanserini taklit eden, memenin nadir goriilen inflamatuar bir hastaligidir. Cogunlukla
geng kadinlarda ve hamilelikten sonra 6 yil iginde goriilmektedir. Meme absesi de genellikle
laktasyondaki hastalarda olugsmakta, ¢ogunlukla retroareoler yerlesimlidir (89).

11. Adenozis: Adenozis memenin glandiiler elemanlarini ilgilendiren bir lezyonu tarif
etmektedir. Mammografilerinde benign kalsifikasyonlar izlenmektedir.

12. Galaktosel: Igerisinde siit dolu meme kistleridir. Siit veren veya hamile kadinlarda
palpable kitle izlenmekte, laktasyondan sonra yillarca goriilebilmektedir. Multiple, uni ya da
bilateral olabilirler. Tan1 aspirasyondan sonra konulmaktadir. Mammografide degisik dansitede
diizgiin yuvarlak kitleler seklinde izlenmektedir.

13. Fibrom ve Leomyoma: Fibroma iyi huylu ve diizglin konturludur ve memenin
glandiiler dokusunda yer almaktadirlar. Leomyoma memenin nadir goriilen nonepitelyal
timorlerinden biridir. Meme basinda gelisen nipple leomyomalarin damar ¢eperindeki
(vaskiiler leomyom) ya da derideki diiz kaslardan (yiizeysel-kiitan6z leomyom) gelistigi
diisiiniilmektedir. Meme parankimindeki leomyomlar ¢ok nadirdir (89,90).

14. Duktal Ektazi (Plazma Hiicreli Mastit): Memenin subareoler bdlgesindeki
toplayict kanallarinin  dilatasyonu ve etraflarinda iltihabi reaksiyon ve fibrozis ile
karakterizedir. ilk sikayet meme bag1 akintisidir. Koyu ve renkli bir akinti olusmaktadir.
Hastalik ilerledik¢e periduktal fibrozis ve iltihabi lenfosit infiltrasyonu olusmaktadir.
Genisleyen duktuslar palpasyon ile hissedilebilmektedir. ileri dénemlerde gelisen fibrozise
bagli olarak meme basi retraksiyonu goriilebilmektedir.

15. Hemanjiom: Memenin stromal vaskiiler lezyonudur. Mammografide iyi sinirl,
makrolobiile kitle ile beraberinde punktat kalsifikasyonlar izlenmekte, %1.2-11 oraninda

goriilmektedir .
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16. Radyal Skar (Benign sklerozan duktal lezyon) ve Kompleks Sklerozan
Lezyonlar: Radyal skarin sklerozan adenozisin bir varyanti oldugu diisiiniilmektedir. Santral
skleroz ve degisen derecelerde epitelyal proliferasyon, apokrin metaplazi ve papilloma
formasyonu ile karakterizedir. Radyal skarlar 1 cm iizeri biiyilikliikte ise kompleks sklerozan
lezyon adim1 almaktadir. Sklerotik bir merkeze uzanan tubiiler ¢izgisel yapilardan
olusmaktadir. Lezyonun periferindeki duktuslar fibrokistik degisiklikler gdstermektedirler.
Radyal skarim oOnemi radyolojik olarak tubuler meme kanserine ¢ok benzemesinden
kaynaklanmaktadir (89).

17. Fokal Meme Fibrozisi: Memenin fokal fibrozisi skarlar veya diabet mastopatisi ile
ilgilidir. Memeye yonelik girisimsel islemlerden sonra olusabilmektedir. Fibrozis siklikla
mammografi ve ultrasonografilerde nonkalsifiye lezyon seklinde goriilmektedir.

18. Lenfatik Filariazis: Lenfatik filaryazis bir nematod parazit olan Wuchereria

Bancrofti tarafindan meydana gelmektedir. Memede ¢ok nadir goriilmektedir.

1.8.2.2 MEMENIN MALIGN HASTALIKLARI

Meme kanserleri kadinlarda goriilen en sik kanserdir, kansere bagli dliimlerin %17’ si
meme kanseri nedeniyle olugsmaktadir. Herediter bazi sendromlar varliginda da meme kanseri
goriilme siklig1 artmaktadir. Bu sendromlardan bazilar1 sunlardir;

Herediter meme-over kanseri sendromu.: Bu sendromlu tiim kisilerin mutant BRCA1

geninin tasidigr kabul edilmekte ve 70 yillik yasam boyunca meme kanseri olusma riski de
%85 olarak hesaplanmaktadir (89).

Boélgeye spesifik herediter meme kanseri: BRCA2 geniyle yakin ilskili olan bu

sendromda hastalik premenopozal donemde erken yasta ortaya ¢ikmakta ve billateral baslangi¢

gostermektedir. Bu kisilerde meme kanseri olugsma riski % 90 olarak hesaplanmustir.
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Li-Fraumeri_sendromu: 1969 yilinda tarif edilen otozomal dominant bu sendromda

meme kanseri ile birlikte g¢esitli maligniteler ailenin degisik bireylerinde ortay ¢ikmaktadir.
Aile bireylerinde yumusak doku sarkomlari, beyin tiimorleri, 16semi ve akciger kanserleri,
adrenal korteks tiimorleri goriilebildigi icin SBLA sendromu olarak adlandirilan bu sendromda
yumusak doku sarkomu veya osteosarkoma tanili ¢ocuklarin annelerinde meme kanseri ortaya
cikmaktadir (89).

Cowden Sendromu: Otozomal dominant nadir bir sendrom olup, iskelet sistemi

anomalileri, multipl mukokiitandz hamartomlar, gastrointestinal sistem tiimorleri, tiroid timorii
ve memede fibrokistik degisiklikler birarada goriilmektedir. Bu sendroma sahip kadinlarin
yaklasik yarisinda meme kanseri geligmesi riski vardir, %25 oraninda da bilateral meme
tiimori gelisebilmektedir (89).

Muir Sendromu: Multiple cilt tiimorleri ve gastrointestinal sistemin multipl selim ve

habis tiimorleri ile seyreden otozomal dominant gecisli nadir bir sendromdur. Bu sendromda
kadinlarda 6zellikle menapoz sonrasi donemde olmak tlizere meme kanseri olugsma riski
oldukea yiiksektir (89).

Kadinlarda meme kanseri gelisim riskini artiran faktorler vardir. Meme kanseri
erkeklere gore kadinlarda yiiz kat daha fazla izlenir.

Yas; yirmi yasin altinda ise meme kanseri olduk¢a nadirdir. 20 yas sonrasinda insidans
giderek yilikselmekte ve 45-55 yaslar arasinda plato yapmaktadir. 55 yasindan sonra insidansta

hizla yilikselme izlenmektedir (89).
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Sekil 1: Yaslara gore kadinlarda meme kanseri goriilme sikligi

25-yasinda 19.608 kadindan birinde
30-yasinda 2.525 kadindan birinde
35-yasinda 622 kadindan birinde
40-yasinda 217 kadindan birinde
45-yasinda. 93 kadindan birinde
50-yasinda. 50 kadindan birinde
55-yasinda 33 kadindan birinde
60-yasinda 24 kadindan birinde
65-yasinda 17  kadindan birinde
70-yasinda 14 kadindan birinde
75-yasinda 11 kadindan birinde
80-yasinda 10 kadindan birinde
85-yasinda 9 kadindan birinde
86-yas ve iizeri yaslarda 8 kadindan birinde

(National Cancer Institude, Surveillance, Epidemiyology, and Results Program
&American Cancer Society, 1993).

Soyge¢misinde (aile hikayesinde) 6zellikle anne veya kizkardeslerinde meme kanseri
olan kadmlarda risk daha fazladir. Bunlarda hastalik ortalama 10-12 yil daha erken
cikmaktadir. Meme kanseri olan hastalarda, kars1 memede kanser gelistirme riski de belirgin
sekilde artmaktadir. Meme kanserli ailelerde bilateral meme kanseri vakalar1 insidansi da
artmistir. Ozellikle ailede bilateral meme kanser goriilmesi geng yasta meme kanserine
yakalanma riskini artirmaktadir. Onceden yapilan meme biyopsilerinde selliiler atipi, atipik
duktal hiperplazi, lobiiler neoplazi, juvenil papillomatozis goriilen kadinlarda meme kanseri

riski artmistir. Kan grubu (0) olanlarda benign meme hastaliklari, over kistleri ve geng yaslarda
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meme kanseri gozlenmistir. Bir ¢ok ¢alisma geciken menarsin meme kanseri riskini 1/3-1/2
oraninda azalttigin1 gostermistir. 12 yasindan Once menars ise insidanst 2 kat artirmaktadir.
Erken menars meme kanseri gelisiminde bir risk faktoriidiir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda
insidansta artis gdézlenmistir. Ik gebeligi 30 yasindan sonra olan kadmlarda meme kanserine
yakalanma riski, 18 yasindan sonra ilk gebeligi olanlardan daha yiiksektir. Ge¢ menapoza giren
kadinlarda da insidans artmis olarak izlenmektedir. Yiiksek Ostrojen ve progesteron hormon
diizeylerinin meme kanseri riskini artirdigi gozlenmistir. Postmenapozal donemde yapilan
diisitk doz hormon replasman tedavisinde ciddi bir risk artigi izlenmemistir. Ancak yiiksek doz
hormonun 10-15 yi1l ve daha uzun siireli kullaniminda meme kanseri riskini 2-3 kat artirdig
gOriilmiistiir (89).

Cografi bolgeler arasinda da meme kanseri insidanst yoniinden belirgin fark goriilmiis
olup; Hollanda’ da yiizbinde 24.19, A.B.D’de yiizbinde 21.38 iken, Japon kadinlarda yiizbinde
3.76 olarak hesaplanmustir. Cevresel faktorlerin etkin oldugu, Amerika’ ya goc¢ eden Japon
kadinlarda insidansin arttig1 izlenmistir. Pestisitlere maruz kalanlarda da meme kanseri riski
artmaktadir. Diyetle yag ve kolesterol alimi1 ¢ok 6nemlidir. Kisi basina diisen yag tiiketimi ile
meme kanseri arasinda direkt korelasyon bulunmustur. Bu iliski postmenapozal kadinlarda,
premenapozal kadinlara oranla daha siddetlidir. Postmenapozal obesitede ve kronik alkol
kullananlarda da risk artmaktadir.

Radyasyon meme kanserinde de risk faktoriidir. Atom bombasindan sonra iyonizan
radyasyona maruz kalanlar, postpartum mastit nedeniyle radyoterapi uygulanmis Kkisiler,
tiiberkiiloz nedeni ile floroskopi ile takip edilen hastalar ve radyasyona maruz kalan hayvan
modellerinde meme kanseri riskinin arttigi gozlenmistir. Son yillarda yapilan genetik
caligmalar, 6zellikle premenapozal meme kanserinin etyolojisinde genetik faktorlerin 6n plana
ciktigini gostermistir. Mutasyona ugramis BRCA1 ve BRCA2 genlerini tastyanlarda meme

kanseri riski belirgin artmistir. Bu genler 17 ve 13. kromozomlar {izerinde yerlesmistir ve
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genleri tasiyanlarda yaklasik % 85 oraninda meme kanseri goriilmektedir. Tim meme
kanserlerinin %5’ inde de BRCA1 ve BRCA2 genleri pozitif bulunmustur. 13. Kromozomda
bulunan resesif Retinoblastoma geni bir timor supressor gendir, bu kromozomda
heterojenitenin kaybi premenapozal meme kanserine neden olmaktadir. Kolon kanserinde
oldugu gibi 17. kromozomdaki P53 supressor geni de meme kanseri gelismesinde 6nemli bir
gendir, genin kaybi ile meme kanseri arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Yine erb-B-2
onkogeninin meme ve over kanseri prognozunu belirlemede Onemli bilgiler verdigi
gosterilmistir (90).

Meme kanserlerinde major risk faktorleri aile hikayesi, onceki hikayede meme kanseri
olmasi, genetik olarak yatkinlik, BCRA1 ve BCAC2 genlerini tagimasi, dnceden gegirilen diger
benign meme hastaliklaridir. Benign meme hastaliklarindan, fibrokistik hastalik, solid veya
papiller orta derecede hiperplaziler, fibrovaskiiler niiveli papilloma, atipik duktal veya lobiiler
hiperplaziler, neoplaziler (lobiiler Karsinoma insitu) ile meme kanseri birlikteligi fazladir.
Minor risk faktorleri ise, erken menars, ge¢ menapoz, obesitesi olan postmenapozal kadinlar,
alkol alimi, diisiik doz radyasyon, diabetes mellitus. ileri yas, ilk dogumunu ge¢ yasta yapan
kadinlar, pestisitlere maruz kalma, uzun siireli oral kontraseptif ilag alimidir.
Meme kanserlerinin histopatolojisinin incelendiginde; % 90’ min duktus epitelinden, % 10’
unun lobiil epitelinden koken aldigr goriilmektedir. Memesinde ele gelen kitle olan kadinlarda
malignensi tespit etme oran1 (15.2/1000 muayene), memede ele gelen kitlesi olmayanlara gore
(2.8/1000) daha ytiksektir. Meme kanserleri siniflandirilmasi klinik veya histopatolojik olarak

yapilmaktadir (90).

1.8.2.2.1 NON-INFILTRATIF MEME MALIGNITELERI

1. Duktal Karsinoma In Situ: DCIS tanis1 konmus kadinlarda, kanser hiicreleri

olustuklar siit kanallar1 igerisinde kalmis ve memenin yags1 dokusuna ya da lenf bezleri gibi
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viicudun diger organlarina sigramamiglardir. DCIS genellikle (yaklasik olarak % 80 oraninda)
mammogram iizerinde kiiglik kalsiyum birikimleri (mikrokalsifikasyonlar) olarak
goriilmektedir. Daha az yaygin olmakla birlikte (yaklasik olarak % 15 oraninda), DCIS
kalsifikasyonlar ve kitle olarak bulunmaktadir. Nadiren (yaklasik olarak % 5 oraninda), DCIS
olarak tanimlanan kitlelerde mikrokalsifikasyonlar goriilmez. Kuskulu bdlgede DCIS olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in meme biyopsisi yapilmasi gerekmektedir. DCIS ig¢in standart
tedavi sekli, meme koruyucu terapi (lumpektomi yada kadranektomi) ve ardindan gelen
radyasyon tedavisidir. Genel olarak bakildiginda DCIS tanis1 konmus hastalarin yaklasik olarak
yarist lumpektomiyi tercih ederken diger yarisi mastektomiyi tercih edebilmektedir. DCIS
tanis1 konmus hastalar tedavi segeneklerini doktorlart ile detayli olarak tartismalidir. Son

yillarda meme koruyucu cerrahi yontemleri gittik¢e artan siklikta ve basariyla kullanilmaktadir.

(90)

Momnal SUt Kanal In-situ Kanser Invasive Kanser

2. Lobiiler Karsinoma In Situ: LCIS aslinda meme kanseri igin yiiksek risk
oldugunun bir gostergesidir. LCIS lerin pek ¢cogu memede siipheli goriilen baska bdlgelerin
biyopsisi yapilirken sans eseri bulunmaktadir. LCIS'in mikroskopik 6zellikleri normal
hiicrelerden farkli ve kanser hiicrelerine daha benzer olsa da, genel olarak bakildiginda LCIS
kanser olarak davranmaz ve bu yilizden de kanser gibi tedavi edilmez. LCIS yalnizca memenin
herhangi bir yerinde kanser olusmasi riskinin arttigini gosteren bir gostergedir. LCIS tanisi

konmus hastalarin yillik rutin mamografilerle takipleri onerilebilmektedir.
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1.8.2.2.2 INFILTRATIF MEME MALIGNITELERI

1. Infiltratif Duktal Karsinom (Skiréz Karsinom): Duktal karsinomlar bazal
membran1 tahrip edip gectiginde infiltratif karsinom olarak adlandirmaktadir. Meme
kanserlerinin %65-75" inden fazlasini olusturmaktadir. Prognozu en koti olan meme
kanseridir. Multisentrik veya bilateral olabilmektedir. Epitelyal ve stromal komponentlerden
olusmaktadir. Fibréz stromal komponent tiimdriin karakteristik klinik ve mammografik
ozelliklerini vermektedir.

2. Infiltratif Lobiiler Karsinom: Meme malignitelerinin %7-10" unu olusturmaktadir.
Bilateral ve multisentrik olma siklig1 infiltratif duktal karsinomdan iki kat fazladir, %20
oraninda bilateraldir. Mammografilerde daha ¢ok parankim yapisinda bozukluk seklinde
goriilmektedir. Histolojik veya mammografik olarak infiltratif duktal karsinomu  taklit
edebilmektedir. Bu kanser tiiriinde bazen mammografik olarak bulgu saptanamayabilir, ayrica
hastalar klinik olarak asemptomatik olabilir, bodylece fizik muayene ve mammografi
incelemelerinde gozden kagirilabilmektedr. Bu gibi durumlarda ultrasonografi gibi diger
teknikler kullanilmalidir.

3. Meduller Karsinom: Tiim meme kanserlerinin %5-7" sini olusturmaktadir.
Mammografide iyi sinirh kitle goriinlimiindedir. Duktal tip kanserlere gore daha geng hasta
grubunda goriilmektedir. 35 yasindan gen¢ kadinlarda goriilen meme tiimorlerinin %11’ 1
meduller kanserdir. Diisiik grade’ 1i ve iyi prognozlu tiimoérlerdir. Aksiller lenf nodlart meduller
karsinomlarda reaktif olarak biiyiiyebilirler ve bu durum klinik evrelendirmede yaniltici
olabilmektedir (90).

4. Kolloid Karsinom ( Miisin6z karsinom ): Genellikle ileri yas kadinlarda
goriilmektedir. Tlim meme kanserlerinin %1-7’ sini olusturmaktadir. Geng yas grubunda %1,75
ve lizeri yas grubunda ise %7 oraninda goriilmektedir. Timor yavas biiyiir ve gelisir, prognozu

iyidir ve lenf nodu metastazi hemen hi¢ goriilmemektedir. Mammografilerde oldukga iyi sinirlt
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kitleler seklinde izlenmektedir. Diizgiin konturlu, kalsifikasyon veya desmoplastik reaksiyon
gostermeyen Kkitlelerdir. Patolojik olarak tiimor bol miktarda miisindz materyal ile g¢evrili
karsinom hiicrelerinden olusmaktadir. Kolloid kanser kitleleri ultrasonografide diizgiin veya
hafif¢ce diizensiz konturlu, posterior akustik siddetlenme gosteren homojen veya nonhomojen
yapida hipoekojen lezyonlardir (90).

5. Tubiiler Karsinom: Meme kanserlerinin %2’ sini olusturmaktadir. Tumor
dokusunun %75 1 tubiiler yapilardan olusan infiltre duktal karsinomadir. Tiimdr icerisinde
tublil formasyonu izlenmektedir. Prognoz oldukc¢a iyidir. Uzun spikiilasyonlar ve
mikrokalsifikasyonlar igeren kiiclik tiimorlerdir ve boyut ortalamasi yaklagik 1 cm
bulunmaktadir. Histopatolojik olarak tiimor, yogun elastik stroma i¢inde dagimik yerlesimli
tubiillere benzeyen iyi diferansiye tiimoral yapilardan olusmaktadir. Tubiiller %60 oraninda
mammografik  olarak tespit edilen mikrokalsifikasyonlar igermektedirler. Tubiiler
karsinomlarin aksiller lenf nodu metastazlar1 daha az goriildiiglinden ve prognozu daha iyi
oldugundan bu tip meme kanserlerinin erken teshisi 6zellikle 6nemlidir (90).

6. Adenoid Kistik Karsinom: Adenoid kistik karsinoma genellikle tiikriik bezlerinde
goriilen adenokarsinomanin nadir bir varyantidir. Ancak bu formdaki tiimorler meme, trakeo-
brongial agag, uterin serviks, larenks ve bartolin bezinde de goriilmektedir. Meme
kanserlerinin %1’ den daha kii¢iik bir boliimiinii olusturmaktadir. Aksiller lenf nodu tutulumu
ve uzak metastazlar nadir goriilmektedir. Mammografide diger benign ve malign tiimorlere
benzer yuvarlak, lobule nodiiller seklinde goriilmektedir (90).

7. infiltratif Papiller Karsinom: Tiim meme kanserlerinin %1-2’ sini olusturmaktadir.
Ortalama yas 63-67° dir. Mammografide genis ve iyi smirli kitleler halinde izlenirler,
makrolobiilasyon izlenebilir, tek veya multiple sahalarda mikrokalsifikasyonlar siktir.

Ultrasonografide ise kompleks kistik kitle goriilmektedir (90).

21



8. Paget Hastaligi (Meme basi karsinomasi): Paget hastaligit meme basinin kronik
ekzamatoid goriinlimi ile beraber santral duktal karsinomun bulunmasidir. Paget tiim meme
kanserlerinin %]1-5" i oraninda izlenmektedir. Genellikle unilateraldir. Meme basinda yanma,
kasinma ve agr1 ile baglamaktadir. Hiperemi ve iilserasyon meydana gelmektedir. Cilt lezyonu
genelde derinde bulunan infiltratif veya intraduktal meme kanseri ile iliskilidir. Ileri yaslarda
siktir. Mammografilerde meme basi1 ve areolada kalinlasma, subareoler kitle, meme basinda
kalsifikasyonlar izlenmektedir. Meme basinin altindaki duktuslar dilatedir. Siklikla menapozal
veya perimenapozal kadinlarda goriilmektedir.

9. inflamatuar Meme Kanseri: Meme kanserleri igerisinde en letal form olan
inflamatuar meme kanser ilk olarak 1814 yilinda Charles Bell tarafindan memede kitle, agr1 ve

kitlenin {izerindeki ciltte renk degisikligi olarak tanimlanmaistir (90).

1.8.2.2.3 DIGER MALIiGN MEME LEZYONLARI

1. Lenfoma ve Loésemi: Memenin primer non-hodgkin lenfomast memenin malign
lezyonlarint % 0.1-0.5° ini olusturmaktadir. Lenfomatdz veya l6semik depozitler genellikle
dissemine ve multisentrik hastaligin infiltrasyonlaridir. Lenfomalar aksiller veya intramammer
lenfadenopatiler olusturabilir ya da 1iyi veya koti smirlh meme nodiilleri seklinde
goriilebilmektedirler (90).

2. Metaplastik Kanserler: Skuamoz ve sarkomatdz metaplaziler en sik invaziv duktal
karsinomlarda, primer meme sarkomlarinda ve phylloid timdrde goriilebilen yassi hiicreli,
spindle hiicreli ya da heterolog mezengimal biiylime gibi patolojik bulgulardir. Genellikle az
diferansiye tiimorlerde goriiliirler ve kotii prognoz gostermektedirler. Meme kanserlerinde

metaplastik degisiklikler seyrektir (90).
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3. Sarkomlar: Fibrosarkomlar en sik primer meme sarkomlaridir. Fibroadenoma
benzerler, ancak diizensiz konturlu, lokal infiltrasyon gdsteren ve ¢ok hizli biiyiiyen kitlelerdir
(90).

4. Metastatik Meme Lezyonlari: Memeye metastazlar, meme malignitelerinin %1-2’
sini olugturmaktadir. Mammografik goriiniimleri fibroadenoma benzeyen iyi sinirl bir kitle
seklinde olabilmektedir. Memeye en sik karst memeden, lenfoma, melanom, yumusak doku
sarkomlari, graniilositik sarkoma , akciger brons karsinomu , mide, prostat, over ve serviks
malignitelerinin metastazlar1 goriilmektedir. Daha az siklikla memeye metastatik tranzisyonel
hiicreli karsinoma metastaz1 bildirilmistir. Memeye metastazlarin %85 1 soliter ve
unilateraldir. Meme kanserlerinin kendi metastazlar1 ise siklikla, akciger, karaciger, kemik,
plevra, siirrenal ve bobreklere olmaktadir. Daha az siklikla metastazlar dalak, pankreas, over,

beyin, temporal kemik ve tiroidde izlenmektedir (90).

1.8.3. Meme Kanserinin Dogal Seyri ve Gelisimi

Meme kanseri biiytime hizi ve klinik tablo agisindan oldukg¢a heterojenlik gdstermekle
birlikte, dogal gelisimi ve seyri genellikle uzun yillar1 kapsamaktadir. Klinik olarak
saptanamayan, ancak mamografide saptanabilir biiyiikliige erisen bir meme kanserinin
preklinik gelisimi 5-10 y1l olabilmektedir. Klinik olarak saptanabilen 1 cm biiyiikliige erismesi
veya semptom vermesi i¢in ise birkag¢ yil daha gecmesi gerekmektedir. Klinik gelisimi 30-40
yila uzayan kanserler bildirilmistir (90).

Primer meme kanseri, bir veya birden fazla hiicrenin normal proliferasyon ve
diferansiyasyon ozelligini kaybetmesi ile baslamaktadir. Bir siire, duktus veya lobiillerin bazal
membranini agmayan bu ¢ogalma, zamanla bazal membran1 gegerek cevre dokuya invazif
karakter kazanmaktadir. Bu olaylar erken veya geg, yani tiimor gelisiminin her kademesinde

olusabilmektedir. Bu nedenle meme kanserinin klinigi de, ¢cok genis bir yelpazede heterojenlik
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gostermektedir. Boylece bazi hastalarin tiimdrleri uzun yillar lokalize kalirken bazi hastalarda

cok erken evrede dahi uzak metastazlar goriiliir ve sifa, tan1 aninda imkansizdir (90).

1.8.4. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Son 20 yilda, meme kanserini tani1 ve tedavisinde onemli agamalar kaydedilmis, kanser
gelisme riski yiiksek kadinlar1 saptamaya yonelik risk faktorleri, molekiiler biyoloji ve genetik
bilimin de katkilariyla belirlenmeye ¢alisiimistir (60) .

Bazi o6zellikleri tagiyan kadinlarda, meme kanserinin daha sik goriildiigii bilinmektedir.
Bu o6zelliklere risk faktorleri denilmektedir. Bu risk faktorlerini tagiyan kisilerin mutlaka meme
kanserine yakalanacaklar1 sdylenemez. Sadece, bu faktorleri tagimayanlara gore, daha fazla
meme kanserine yakalanma olasiliklar1 oldugu bilinmektedir. Bu faktorleri tasimayan kisiler de
meme kanserine yakalanabilirler. Meme kanserine yakalanan kadinlarin yarisi, bu risk
faktorlerini hi¢ tasimamaktadir. Bu nedenle, risk faktorlerinin tagimayan kisiler de olagan
kontrollerini yaptirmalidirlar. Meme kanserine yakalanma riskini artiran faktorleri kisaca
sunlardir(60); ;

Yas: Ileri yas onemli bir risk faktoriidiir. Yeni meme kanseri tamisi konan kadinlarin
%70’ 1, 50 yas iizerindedir. Diger bir deyimle, yas1 50 yas iizerinde olan kadinlarda meme
kanseri goriilme siklig1, yast 50 yasin altinda olan kadinlardan 4 kat daha fazladir. Bu nedenle,
50 yas tizerindeki her kadin, mutlaka yilda bir defa hekime bas vurarak muayene olmali ve
mamografi ¢ektirmelidir.

Kisisel meme kanseri hikayesi: Daha 6nce meme kanseri ge¢irmis ve tedavi olmus
kadinlarda, diger memede kansere gelisme olasilig1 normal kadinlara gore 3-4 kat daha
fazladur.

Ailede meme kanseri hikayesi: Aile yakinlar1 arasinda meme kanserine yakalanmig

kadinlarin, meme kanserine yakalanma olasilig1, diger kadimlara gore daha fazladir. Ornegin,
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kiz kardesi veya annesi meme kanserine yakalanan bir kadinin, meme kanserine yakalanma
riski, diger kadinlardan 2-5 kat daha fazladir. Bu kadinlar daha sik ve dikkatli izlenmelidir. Bu
sekilde sorunlar1 olan kadinlar, meme kanseri genetik danismanliginin yapildig: kliniklere bas
vurarak risklerini hesaplattirmalar1 gerekmektedir. Eger aile gegis riski yiiksek bulunursa,
genetik testi yaptirmalidirlar.

Daha 6nce meme biopsisi yapilmis olmasi: Memede bir kitle nedeni ile biopsi
yapilmis ve iyi huylu bir timoér saptanmis olabilir. Bazi1 kanser olmayan iyi huylu tiimérlerin
bulunmasi, kanser gelisme riskini degisik oranlarda artirabilmektedir. Bu, tiimdriin hiicresel
yapisma gore degismektedir. Ornegin, yapilan bir biopside, cikartilan kitlenin patolojik
incelemesi sonucu atipik hiperplazi tanis1 konmus kadinlarda (bu tamamen iyi huylu bir
tiimordiir), meme kanseri geligme orani normal kadinlara gére daha fazladir.

Fertil cag siiresi: Adet gérmeye erken baslanmasi, menepoza ge¢ girilmesi, fertil ¢agi
uzatmaktadir. Bu sirada kadin daha uzun siire 6strojen hormonu etkisi altinda kalmakta, meme
kanseri gelisme riski artmaktadir. Erken menopoza giren kadinlarda hormon tedavisi
yapilmiyor ise, meme kanseri riski Onemli Ol¢iide azalmaktadir. Elli yasindan sonra adet
gérmeye devam eden kadinlarda, meme kanserine yakalanma riski az da olsa artmaktadir.

Dogurganhk hikayesi: ilk ¢cocugu dogurma yas1 6nemlidir. Ik ¢ocugunu 30 yasindan
sonra doguran kadinlarda meme kanseri goriilme orani 20 yasindan dnce doguranlara gore 2
kat fazladir. Hi¢ ¢ocuk dogurmayan kadinlarda risk hafif yiikselmektedir (60).

Sosyoekonomik seviyenin yiiksekligi: Varlikli, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
kadinlarda, meme kanseri goriilme orani daha fazladir. Bu ailelerin kizlar1 daha iyi
beslendikleri i¢in daha erken gelismekte ve erken yasta adet gormeye baslamaktadir. Ayrica bu
cocuklar biiylidiikleri zaman egitim ve is nedeni ile daha ge¢ evlenmekte ve daha ge¢ ¢ocuk

sahibi olmaktadirlar. Bu nedenlere bagli olarak fertil cagin erken baslamasi, ge¢ dogurma gibi
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nedenler sebep olarak sayilabilir. Ayrica bunlarin diginda baska faktorler de rol almaktadir
(60).

Ostrojen hormonu tedavisi gérenler: Menopoz nedeni ile uzun siire dstrojen tedavisi
(10 yildan fazla) goren kadinlarda, meme kanseri orani artmaktadir. Fakat, hormon tedavisi
almayan kadinlarda da, kalp hastaliklarinda ve osteoporoz gibi sorunlarda artig ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, menopoz yakinmalarinin azaltilmasi amaci ile, dstrojen verilmesi
oOnerilebilir fakat, mutlaka bir hekim kontrolu altinda yapilmalidir (60).

Dogum kontrol hapi kullanilmasi: Bu konuda farkli goriisler olmakla birlikte hafif bir
risk artisi oldugu ileri siiriilmektedir. On yil 6nce dogum kontrol hapini birakmig olan
kadinlarda ise, bu risk tamamen ortadan kalkmaktadir (60).

Alkol kullanilmasi: Fazla alkol alan kadinlarda, almayan kadinlara gore risk nispeten
artmaktadir. Gilinde 3 bardak yiiksek dereceli alkol icen bir kadinin meme kanserine yakalanma
riski, hi¢ igcmeyen kadina gore 2 kat daha fazladir. Alkol alimimin giinde bir kadeh ile
sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (60).

Sigara: Sigaranin kesin bir etkisi gosterilememistir. Fakat, genel saglig: etkilediginden
dolay1 birakilmasi 6nerilmektedir (60).

Sismanhk ve yagh beslenme: Bazi c¢alismalarda sismanligin, ozellikle 50 yas
lizerindeki kadinlarda meme kanserine yakalanma riskini artirdign gozlenmistir. Ozellikle,
doymus yaglarin fazla bulundugu yagh et gibi yemekler ve yagh siit iirlinlerinin fazla
alinmasinin bu riski artirdigi ileri siirtilmektedir (60).

Egzersiz: Yogun egzersiz ve jimnastik yapan kadinlarda meme kanseri riskinin azaldigi
gbzlenmistir. Bu nedenle, tiim kadinlara 6nerilmektedir.

Beslenme: Meme kanseri ile beslenmenin 6nemli iligkisi vardir. Sebze ve meyveden

zengin beslenme, agir yagli yiyeceklerden uzak durulmasi 6nerilmektedir. Giinliikk gida alimina
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C vitamini, betakaroten gibi antioksidanlarin eklenmesinin koruyucu etkisi oldugu ileri
siiriilmektedir. Kisaca;

=  Sismanligin azaltilmasi

= Alkol alintyorsa birakilmasi

= Hafif egzersiz yapilmasi ( haftada 4 saat tempolu yiiriiyts )

= Sebze ve meyvenin bol tiikketilmesi, gibi basit onlemler ile meme kanseri riski

%30-40 oraninda azaltilabilmektedir (60).

1.8.5. Meme Kanserinin Diinyadaki Dagilimi ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri Bati diinyasinda insidans ve yillik mortalite agisindan ¢oktandir birinci
siraya oturmus, olaganiisti 6nemde bir hastalik olarak disiplinleraras1 ilgi odagi haline
gelmistir. Diinyada yilda goriilen 10 milyon yeni kanser olgusunun %10’ u, yani 1 milyonu
meme kanseridir. Diinyada meme kanserinden 6liim ise 400.000 dolayindadir (32,85).

Diinya istatistiklerine baktigimizda, meme kanserinden Oliimlerin Japonya harig
sanayilesmemis lilkelerde yogunlastigini, 6zellikle bat1 ve kuzey Avrupa ile ABD’de insidansin
arttig1 goriilmektedir. Ulkemizde, kanser olgularinin bildirimi 1982 yilinda zorunlu hale
getirilmistir. Bu tarihten itibaren bildirimler Kanserle Savag Daire Bagkanligi’na yapilmaktadir.

Tiirkiye’de meme kanseri erkeklerde %1, kadinlarda %27 oraninda bildirilmistir (32,85,90).

1.8.6. Evreleme ve Meme Kanseri Tipleri

Mamografik tetkiklerin yayginlasmasi, sentinel lenf nodu diseksiyonu ve molekiiler tani
yontemlerinin gelistirilmesi invazif meme kanserlerinin daha erken evrelerde saptanmasina yol
acmistir (8).

Evrelendirme (Staging) doktorlarin tiimoriin boyutunu ve yerini belirlemek igin

yaptiklar1 bir siniflamadir. Evrelendirme, kanser tedavisindeki segeneklerin belirlenmesinde
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cok oOnemli bir islemdir. Evrelendirme amaci ile aralarinda klinik meme kontroliiniin ve
biyopsinin de oldugu bazi testler ve Toraks grafisi, Mamografi, Kemik Taramasi, Bilgisayarli
Tomografi, Ultrasonografik Goriintiileme ve Manyetik Rezonans taramasi gibi goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak hastalarin genel saglik durumunun belirlenmesi
ve kanserin bazi organlara sicrayip sigramadiginin belirlenmesi amaci ile kan testleri de

yapilmaktadir (60).

TNM Evrelendirme Sistemi
Kanserin evrelendirilmesi amaci ile TNM sistemi gelistirilmistir. Burada T tiimoriin
boyutunu, N lenf bezlerinin durumunu (lymph Nodes) ve M ise kanserin metastaz yapip

yapmadigimi gostermektedir (8,29).

T (Tiimériin Boyutu): T ve ardindan gelen 0O ile 4 arasindaki rakam tiimdriin boyutunu ve
deriye ya da memenin altinda bulunan g6giis duvarina sigrayip sigramadigini belirtmektedir. T
nin ardindan gelen rakamin biiyiik olmasi daha biiyiik ve daha yaygin bir tiimdriin gostergesidir
(8,29,60,89).

TX: Tiimoriin boyutu belirlenememistir.

TO: Tuimdr belirtisi yoktur.

Tis: Kanser LCIS, DCIS ya da tiimoér olmayan meme basinin Paget Hastalig1 tiirlindendir.
T1: Tiimdr en biiyilik ¢apinda 2 cm ya da daha azdir.

T2: Tiimdr en biiyilik ¢apinda 2 ile 5 cm arasindadir.

T3: Tiimdr en biiyiik ¢apinda 5 cm' den daha biiytiktiir.

T4: Tiimoriin bliylikliigii dnemsenmeksizin, tiimdriin goglis duvarina yada lenf bezlerine

yayildig1 durumlarda kullanilir (8,17).
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N (Lenf Bezleri): N ve ardindan gelen 0 ile 3 arasindaki rakam kanserin memeye yakin lenf
bezlerine yayilip yayilmadigini gostermektedir. N' nin ardindan gelen rakamin biiyiikligii daha
fazla ve daha uzak lenf bezlerine sigramayi belirtir.

NX: Lenf bezlerine yayilim belirlenememistir. (Ilenf bezleri daha 6nce alinmis olabilir)

NO: Kanser lenfbezlerine yayilmamustir.

N1: Kanserin bulundugu meme ile ayni tarafta bulunan koltuk alt1 lenf bezlerine sigramistir ve
tutulumlu lenf bezleri hareketlidir.

N2: Kanser tiimoriin bulundugu meme ile ayni tarafta bulunan lenf bezlerine sigramistir ve
tutulumlu lenf bezleri hareketsizdir-fiksedir.

N3: Kanser tiimoriin bulundugu meme ile ayni tarafta bulunan supraclavicular (ana dolasim
sistemi) lenf bezlerine ya da her iki meme arasindaki lenf bezi zincirine (internalmammary)

sigramistir (8,17) .

M (Metastaz): M ve ardindan gelen O yada 1 ile gosterilmektedir. M1 olmasi durumunda
kanser metastaz yapmistir yani diger/uzak organlara ya da

memeye yakin olmayan lenf bezlerine (kopriiciik kemiginin tistiinde olan lenf bezleri gibi)
sigramistir.

MX: Kanserin metastaz yapip yapmadigi belirlenememistir.

MO: Kanser diger/uzak organlara sigcramamustir.

M1: Kanser diger/uzak organlara sigramistir (8,17).
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Sekil 2: TNM evrelendirme tablosu

S Lenf

Evre Tiimor(T) Bezleri(N) Metastaz(M)
Evre Tis NO MO
Evrel T1 NO MO
Evre I1A T2 NO MO

T2 N1 MO
Evre 11B

T3 NO MO

TO N2 MO

T1 N2 MO
Evre IITIA

T2 N2 MO

T3 N1, N2 MO

T4 N Oonemsiz MO
Evre 111B

T onemsiz N3 MO
Evre IV T 6nemsiz N Oonemsiz M1

Evre 0: Aynm1 zamanda 'in-situ' olarak da adlandirilir, bu terim “yerinde smirlt”
anlamia gelmektedir. Evre 0 olan kanserler yerlerinde sinirli ve ¢evre dokulara sigramamis
kanserlerdir. Klinik kontrollerde tanisi konan kanserlerin yaklasik olarak %15 ile %20' si Evre
0 kanserlerdir (8,17).

Evre 0 kanserler olustuklar yerlere gore ikiye ayrilmaktadir. Siit bezlerinde (lobes) siit

kanali disindaki dokudan kaynaklanmigsa Lobular carcinoma in situ ya da kisaca LCIS, eger
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st kanallarinda (ducts) olusmuslarsa ductal carcinoma in situ ya da kisaca DCIS olarak
adlandirilirlar (8,29).

Evre (Stage) I: Orijinal timér 2 cm ya da daha kiigiiktiir ve kanser lenf bezlerine
sicramamustir. Evre I kanser tedavisi i¢in genellikle izlenen iki yontem vardir.

Meme koruyucu tedavi: Lumpektomi (kanserli kitlenin etrafinda bir parca saglikli meme

dokusu ile birlikte alinmasi) ve koltuk alt1 lenf bezlerinin alinmasini takip eden radyasyon
tedavisi.)

Mastektomi (kanserin bulundugu memenin alinmasi operasyonu) ve koltuk alt1 lenf
bezlerinin ¢ikarilmasi (8,17).

Evre (Stage) ITIA: Orijinal timor 2 ile 5 cm arasindadir ve lenf bezlerine sigramamustir.

Evre (Stage) IIB: Orijinal tiimor 2 ile 5 cm arasindadir ve koltuk alt1 lenf bezlerine
sigramigtir, ya da orijinal timoér 5 cm’ den daha biiyliktiir ve koltukalti lenf bezlerine
sigramamistir. Evre II icin genelde uygulanan tedavi sekli Evre I ile aynidir (lumpektomi ve
koltuk alt1 lenf bezlerinin ¢ikarilmasi ya da mastektomi), ancak eger tiimdr biiyiikse ya da lenf
bezlerine sicramissa radyasyon tedavisinin tamamlayici olarak onerilmesi daha yaygindir
(8,17).

Evre (Stage) IIIA: Orijinal timor koltuk alti lenf bezlerine ve meme dist dokulara
sigramistir. Evre IIIA meme kanseri i¢in standart tedavi mastektomidir ve sonrasinda bazi
durumlarda memenin yeniden yapilmasin1 hedefleyen estetik operasyonlar planlanabilmektedir.
Tiimdriin saglikli meme dokusundan bir kesim ile ayrilabilmesinin olas: oldugu durumlarda,
lumpektomi de yapilabilmektedir. Operasyon sonrasinda genellikle radyasyon tedavisi ve
sistematik tedavi olarak kemoterapi ve hormon tedavisi uygulanmaktadir. Eger tiimor ¢ok
biiylikse, operasyon Oncesinde tiimoriin boyunun kiiciiltiillmesi amaciyla kemoterapi

uygulanabilir, bu tip kemoterapi uygulamalarina neoadjuvant kemoterapi denir. Bazi
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durumlarda neoadjuvant kemoterapiye yardimci olmasit amaciyla operasyon oncesi hormon
tedavisi de uygulanmaktadir (8,17,29).

Evre (Stage) IIIB: Orijinal tiimoriin boyutuna bakilmaksizin, tiimoriin kendisini meme
duvarina bagladigi ve (pektoral) lenf bezlerine sigradigi durumlarda kanser Evre IIIB olarak
neoadjuvant kemoterapi ile baglamaktadir. Orijinal tiimdriin boyunun istenen oranda kii¢iilmesi
ile birlikte, lumpektomi veya mastektomi yapilmaktadir. Operasyon sonrasi uygulanan
standart tedavi ise radyasyon tedavisi, kemoterapi ve hormon tedavisidir.

Evre (Stage) IV: Kanser meme digina viicudun diger boliimlerine (kemikler, akciger,
karaciger ya da beyin gibi) sigramigtir. Evre IV meme kanserinin tedavisinde temel amag
yasam sliresini ve kalitesini arttirmak ve hastanin sikayetlerini gidermektir. Tedavide genelde
kemoterapi ve hormon tedavisi gibi tiim viicudu etkileyen sistematik tedaviler
uygulanmaktadir. Hastanin sikayetlerinin azaltilmasi amaci ile bazi durumlarda mastektomi

onerilebilmektedir (8,17,29,89).

1.8.7.Erken Evre Meme Kanserinin Tedavisi ve Komplikasyonlari
Bir kadinin tedavi secenekleri hastalifinin evresi ve asagidaki faktorlere gore
degismektedir:
¢ Timoriin biyiikliigiiniin memenin biiyiikliigiine orani.
¢ Laboratuvar testlerinin sonuglart (6rnegin kanser hiicrelerinin biiylimesinin
hormonlara bagli olup olmamasi gibi)
¢ Menopoz olup olmadig:
¢ Genel sagligi
Asagidakiler her evre i¢in yaygin olarak kullanilan tedaviler: (Diger tedaviler bazi
kadinlar i¢in uygun olabilir.) Klinik ¢aligmalar meme kanserinin her evresinde bir segenek

olabilir (8,17,29,89).
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Evre 0: Evre 0 meme kanserinde lobular carcinoma in situ (LCIS) veya ductal
carcinoma in situ (DCIS):

LCIS: LCIS olan ¢ogu kadinlar baska bir tedaviye gerek duymazlar. Onun yerine
doktor meme kanseri belirtileri i¢in diizenli takip Onerebilmektedir. Bazi kadinlar meme
kanseri olusumu riskini azaltmak i¢in tamoksifen kullanabilmektedirler. Digerleri yeni 6nleyici
tedavi calismalarina katilabilirler. Tek memede LCIS olmasi her iki meme iginde kanser riskini
arttirmaktadir. Bu ylizden LCIS olan ¢ok az kadinda, kanser olusumunu 6nlemek i¢in her iki
memenin de alindig1 ameliyat1 (bilateral prophylactic mastectomy) onerilebilmektedir. Cerrah,
bunlarda koltukaltindaki lenf bezlerini almaz.

DCIS: DCIS olan c¢ogu kadin memenin alinmadigi ameliyati takiben radyoterapi
gormektedir. Bazilar1 total mastektomi olmayi segebilirler. Koltukaltindaki lenf bezleri genelde
alinmaz. DCIS olan kadinlar, yayilabilen meme kanserinin olusumunu 6nlemek i¢in tamoksifen
kullanabilirler (8,17,89).

I, II ve IIIA Evreleri

I, II, ya da IIT A evrelerinde meme kanseri olan kadinlar kombine tedavi gorebilirler.
Bazilar1 (6zellikle 1. ve II. Evreler) meme alinmayan ameliyati takiben radyoterapi
gormektedir. Digerlerinde mastektomi gerekebilir. Her iki yaklasimla da kadinlarin genelde
(6zellikle I. ve II. Evreler) koltukalti lenf bezleri alinmaktadir. Doktor, 3’ ten fazla koltukalti
lenf bezlerinde kanser hiicresi bulursa ya da memedeki tiimor biiylikse mastektomiden sonra
radyoterapi 6nermektedir (8,17,89).

Meme alinmayan ameliyat (takiben radyoterapi) ve mastektomi arasindaki se¢im bir
cok faktore gore degisir:

* Ti{imoériin boyutu, yeri ve evresi
= Kadinin memesinin boyutu

= Kanserin belirli 6zellikleri

33


javascript:openWin('sozluk/popup21.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/popup10.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/popup10.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/mastektomi.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/mastektomi.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/popup4.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/mastektomi.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/mastektomi.html', 350, 180);�
javascript:openWin('sozluk/popup4.html', 350, 180);�

» Kadinin memesinin alinmamasi hakkinda hissettikleri
» Kadinin radyoterapi istememesi (korkmast)
» Kadinin radyoterapi merkezine gidebilecek durumda olmasi.

Bazi kadmlar (6zellikle II veya IIIA evresindekiler) ameliyattan 6nce kemoterapi
gormektedirler. Bu tedaviye neoadjuvan terapi denir. Ameliyattan O6nce kemoterapi biiylik
tiimoriin kii¢iilmesini saglamakta, bdylece memenin alinmadig1 ameliyat miimkiin olmaktadir.

Ameliyattan sonra bir ¢ok kadin adjuvant terapi (kemoterapi, hormon terapisi ya da her
ikisi) gormektedir. Adjuvant terapi, kalan kanser hiicrelerinin yok edilmesini ve kanserin

memede veya baska bir yerde tekrar olugsmasini engellemektedir (7,10,60,67).

1.8.7.1. Evre I/l Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisinde Uygulanan Yontemler ve
Komplikasyonlar

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde pek ¢ok teknik uygulanmistir. Ancak bunlarin bir
boliimii artik terk edilmistir. Uygulanan yontemler asagida kisaca 6zetlenmistir (89).

1.8.7.1.1. Mastektomiler

Radikal Mastektomi: Bu ameliyatta meme glandi, iizerini orten cilt, memebasi, areola,
pektoralis major ve mindr kaslari, aksiller lenf nodiilleri ve yag dokusu ¢ikarilmaktadir.

Modifive Radikal Mastektomi: Bu ameliyatta meme, iizerini Orten cilt, memebasi ve

areola, aksillert lenf nodiilleri ¢ikarilmaktadir. Baz1 olgularda pektoralis mindr de kesilmekte
veya ¢ikarilmaktadir. Ancak pektoralis major’e dokunulmaz. Bu ameliyat halen tiim {ilkelerde
meme kanserinin cerrahi tedavisinde standart ameliyat olarak kabul edilmektedir.

Basit (Simple, Total) Mastektomi: Bu ameliyatta meme glandi, {izerini Orten cilt, areola

ve meme basi c¢ikarilmaktadir. Aksiller lenf nodiilleri ¢ikarilmamaktadir. Meme koruyucu
cerrahi girisim sonrasi niiks eden hastalarda, yaygin insitu duktal kanserlerde, ileri evre tiimorle

de temizlik amaci ile uygulanmaktadir.
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Subkutan (Cilt ve/veya Memebasi-Areola Koruyucu) Mastektomiler: Bu ameliyatta

meme cildi, bazen memebasi ve areola saglam birakilmakta, cilt alt1 yag dokusu ve meme
glandi ¢ikarilmaktadir. Aksiller diseksiyon ilave edilir veya edilmeyebilir (60,89).
1.8.7.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi Girisimler
Meme koruyucu ceerahi girisimlerin amaci; kanseri tedavi ederken, lokal niiks ve
hastaliksiz yagam oranlarinda bozulmaya neden olmaksizin, geride birakilan memede kabul
edilebilir bir kozmetik sonuc¢ elde etmektir. Bu ameliyatta ¢ikarilan meme dokusunun
sinirlarinda  kanser hiicresi bulunmamali, yani ‘temiz smir’ elde edilmis olmalidir. Bu
ameliyatlar baslica iki grupta incelenir.
e Lumpektomiler
e Kadrantektomi
Lumpektomi: Timor, c¢evresindeki bir miktar normal meme dokusu ile birlikte
cikarilmalidir. Bu ameliyatta c¢ikarilan meme dokusunun smirlarinda “’kanser hiicresi’’
bulunmamali ‘temiz sinir’ elde edilmis olmalidir. Tiimoriin tizerindeki cilt ve altindaki pektoral
fasya ¢ikarilmaz. Kozmetik sonug oldukea iyidir (60,89).

Kadrantektomi: Bu ameliyatta tiimor, i¢inde bulundugu meme kadrant (memenin

yaklasik 74’1), lizerini Orten cilt ve altindaki pektoral fasya ¢ikarilmaktadir. Biiyiik bir meme
dokusu ve cilt ¢ikarildig1 i¢in kozmetik sonu¢ ¢ok iyi degildir. Standart olarak MKC’de
memeye yapilan girisimlere, daima aksiller lenf nodiilii diseksiyonu ilave edilmektedir (60,89).
1.8.7.1.2.1 MKC i¢cin Mutlak Kontrendikasyonlar:

* Mamografide memede diffiiz malign goriinimlii mikrokalsifikasyonlarin olmasi.

* Memenin birden fazla kadraninda kanser bulunmasi.

» Meme bolgesinde daha once radyoterapi uygulanmis olmast.

» Gebelik (son trimestrdeki gebelik MKC uygulanabilir)
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» Tekrarlayan eksizyonlara ragmen cerrahi sinir pozitifliginin devam etmesi
(67,89).
1.8.7.1.2.2 MKC i¢in Goreceli Kontrendikasyonlari
»  Kiiciik bir memede biiyiik bir timor.(5 cm’ den biiyiik)
» Kollagen vaskiiler hastalik (skleroderma, romatoid artrit, lupus eritematosiz
gibi)
» (Cok biiylik veya biiyiik ve sarkik memeler
» Meme basinin altinda santral olarak lokalize olmus tiimoérler (20,89).
1.8.7.1.2.3 MKC Tedavisinin Uzun Donem Komplikasyonlari

Erken evre meme kanseri olan hastalarin standart tedavisi olan meme koruyucu cerrahi
ve radyoterapinin 5 yili asan izleminde goriilen komplikasyonlar siklik sirasina gore, kol
O0demi, meme derisinde fibrosiz, omuz hareketi kisitlanmasi, radyasyon pnémonisi, ndropati,
yag nekrozu ve kot fraktiirli olarak siralanabilmektedir (67).
1.8.7.1.2.4 MKC’de Lokal Niiksii Etkileyen Faktorler

Modifiye radikal mastektomi yapilmis hastalarda meme duvarinda, cilt, ciltalt1 ve
pektoral kas 6n yiiziinde ortaya ¢ikan yinelemelere lokal niiks ad1 verilmektedir (24).

Meme koruyucu cerrahi yapilmis hastalarda primer timoriin ¢ikarildigi yerde (tlimor
yatagl) ortaya c¢ikan yinelemeler gergek lokal niikslerdir. Ancak memede primer tiimdrden
uzakta, bagka kadranlarda ortaya ¢ikan yinelemeleri, multisentrik tiimorlerin gelismesi veya
ikinci primer tiimorler olarak algilamak miimkiindiir. Meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi
uygulanan hastalarda 5 y1l sonunda lokal niiks oran1 %7.5-18 arasinda degismektedir (31,89).
Meme koruyucu cerrahide lokal niiksii etkileyen faktorler:

e Hasta risk faktorii (Yasin 35° in altinda olmasi, genetik duyarlilik [BRCA-1 ve
BRCA-2 pozitifligi])

e Timdr risk fakrorleri (EIC, cerrahi rezeksiyon sinirinin yakinligi ve pozitifligi)
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e Tedavi risk faktorleri (Tiimdr eksizyonunun genisligi, boost kullanimi, adjuvan
sistemik tedavi kullanim1) (67,89)
1.8.7.1.2.5 Post-op Donemde Ortaya Cikan Komplikasyonlar
Genel Komplikasyonlar
e Kanama, hematom
e Yara infeksiyonu
e Doku nekrozu
e Seroma
Aksiller Disseksiyona Baglhh Komplikasyonlar
e Torakodorsal sinirin kesilmesine bagli kol ve omuz hareketlerinde kisitlanma
e Torasikus longus sinirinin kesilmesine bagli skapula alata ve omuz agrisi
e Interkostobrakial sinirin kesilmesine bagl aksilla ve kolun i¢ yiiziinde duyu
azalmasi
e Kronik agr1 sendromu
e Agrnli lenfatik tikanma
e Kol 6demi (89)
1.8.7.2. Evre I/II Meme Kanserinde Sistemik Tedavi ve Komplikasyonlar1
Meme kanseri tedavisi ile ilgili kararlar hasta ve doktor tarafindan birlikte alinmalidir.
Bu karalar alinirken, kanserin evresi, hastanin yasi, diger saglik problemleri, Onerilen
tedavilerin riskleri ve getirecekleri yararlar g6z oOniinde tutulmalidir. Meme kanseri tanisi
konmus kadinlarin hemen hepsi meme ameliyati gecirimektedirler. Ameliyat sonrasi bu
tedaviyi tamamlamak amaciyla, radyasyon tedavisi, kemoterapi, hormon tedavisi ve
monoklonal antikor tedavisi gibi bugiin standartlasmis olan kanser tedavilerinden biri ya da

birka¢1 uygulanmaktadir (60,67,89).
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Bu tedaviler yerel ve sistemik tedaviler olmak {izere iki ana grupta toplanabilmektedir.
Yerel tedaviler viicudun yalnizca bir bolgesinde yapilan ameliyat ya da radyasyon tedavisidir.
Sistemik tedavi ise viicudun tiim iizerinde yapilan tedavilerdir (60).

Meme kanserinin tedavisinde kullanilan sistemik tedavi segenekleri arasinda
kemoterapi, hormon tedavisi ve monoklonal antikor tedavi vardir. Gézlemlenebilen tiimoriin
ameliyat ile alinmasi sonrasinda yapilan sistemik tedavi alinmig olan tiimorden ayrilarak
viicudun baska yerlerine gitmis olabilecek kanser hiicrelerini yok etmeyi hedeflemektedir
(60,67,89).
1.8.7.3. Evre I/l Meme Kanserinde Koruyucu Cerrahi ve Mastektomiden Sonra
Radyoterapi ve Radyoterapi Komplikasyonlari

Kanserin lokal olarak ¢ikarilmasindan sonra, klinik olarak izlenemeyen meme kanseri
hiicreleri olabileceginden bu tiir lokal tiimdr kontrolii i¢in radyoterapi uygulanabilir (32).

Radyoterapi yiiksek enerjili 1sinlarin kullanilmasi ile kanser hiicrelerinin bdliinmesinin
ve ¢ogalmasinin Onlenmesi islemidir. Radyoterapi genellikle ameliyat sonrasinda yapilmakta
ve ameliyat bolgesi civarinda memede, meme duvarinda ve kol altinda kalmis olabilecek
kanser hiicrelerini yok etmeyi amaglamaktadir. Cok nadir olmakla birlikte, radyoterapi,
ameliyat Oncesinde tiimdriin boyutunu kii¢iiltmek amaci ile de kullanilmaktadir (60).

Meme koruyucu cerrahinin ardindan en azindan 6 veya 7 haftalik radyoterapi
uygulanmaktadir. Radyasyon tedavisi, ameliyatli bolgenin iyilesmesine zaman tanimak
amaciyla genelde 1 ay sonra uygulanmaya baslanmaktadir. Radyoterapi ayrica tim memenin
alindigr durumlarda veya ileri derecedeki meme kanseri hastalarinda tiimoriin kiiciiltiilmesi
amaciyla da uygulanabilmektedir (9,10,17).

Radyoterapi cesitleri:

e External Beam Radiation (D1s Radyasyon)

e Internal Beam Radiation (I¢ Radyasyon)
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External Beam Radiation: Bu uygulama biciminde radyasyon harici bir kaynaktan viicuttaki

kanserli bolgeye uygulanmaktadir. Radyoterapiye baglamadan o6nce radyasyonun viicudun
istenilen bolgesine odaklanabilmesi amaciyla dogru agilari saptayacak oOlglimler yapilir ve
belirlenen noktalar miirekkeple hastanin cildine isaretlenir. Ameliyattan sonra tedavilerinin bir
bolimii olarak radyoterapi alacak olan hastalar genelde en az alti hafta boyunca haftada bes
giin hastanede yatmaya gerek kalmaksizin ayaktan tedavi almaktadirlar. Her tedavi seansi
genelde birkag dakika siirmekte; makine ayarlamalariyla birlikte tiim seans 15 ile 30 dakika
arast bir zaman almakta ve agrisiz bir tedavi yontemidir. Radyasyonun verilmesine
baslanmadan 6nce teknisyen odadan ¢ikar ve disarida iken igeriye yerlestirilmis bir kamera
aracilifi ile hastayr monitérden gézlemler. Bunun yani sira, diyafon sistemi araciligi ile hasta
istedigi zaman radyasyon fizik¢isi ve teknisyen ile sesli iletisim kurabilmektedir (9,10,60).
Radyasyon tedavisinin gegici yan etkileri:

e Asir1 yorgunluk

e Neutropenia (akyuvarlarda azalma)

e Meme siskinligi veya hassasiyet

e Memede agirlik hissi

e Meme cildinde giines yanig1 tipinde degisiklikler

e Istahsizlik

B. Internal Beam Radiation: “Brachytherapy” (veya internal radiation) yonteminin meme

kanser hastalarindaki uygulamas: ile ilgili caligmalar devam etmektedir. Radyasyonun harici
bir kaynaktan verilmesi yerine radyoaktif maddeler dogrudan merkeze yakin meme dokusunun
icine yerlestirilmektedirler. “Brachytherapy” yonteminde 10 ile 20 aras1 plastik kateter cerrahi
miidahale ile meme dokusunun i¢ine tiimoriin yanina yerlestirilmektedir. Bu kateterler
radyoaktif maddenin viicutta hedeflenen bolgeye verilmesine yardimci olmaktadir. Daha sonra

teknisyenler radyoaktif madde i¢eren (Iridium-192) minik ¢ekirdekleri kateterlere verirler. Bir
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hafta boyunca dokuz ya da daha fazla sayida olmak tizere, kataterler kisa bir siire i¢in yiiksek
dozlu radyasyon almak i¢in "brachytherapy" cihazina baglanirlar. Tedavilerin her biri genelde
10 dakika siirer ve agrisizdir.Cogunlukla 1 hafta sonra tiipler ¢ikartilmaktadir.

“Brachytherapy” meme kanseri hastalarina uygulanan standart tedavi yontemi degildir.
Agiz, serviks (rahim boynu) veya prostat gibi viicudun diger organlarindaki kanserli bolgelere
uygulanmaktadir. Yan etki olarak ise enfeksiyon ve memede siskinlik olabilmektedir (9,10,60).
Meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi i¢in uygun hasta grubu;

e Erken evre olgular,

Yakin takip edilebilecek hastalar,
e Yapilan cerrahi ile negatif cerrahi sinir saglanabilecek hastalar,
¢ Yogun aksiller tutulumu olmayan hastalar,
e Kiiglik meme biiyiik tiimor, areola yerlesimli timor, multisentrik timor gibi
cerrahi kozmesisi etkileyecek faktorlere sahip olmayan olgular,

Yasli, atrofik cilde sahip olmayan, biiyiik ve sarkik memesi olmayan ve uygulanan
radyoterapi ile iyi kozmetik sonu¢ elde edilmesi Ongoriilen hastalar, skleroderma, ataksi
talenjektazi gibi radyoterapi uygulamasinda sakinca olabilecek hastaligi bulunmayan meme
koruyucu cerrahi ve radyoterapiye uygun hasta grubunu olusturmaktadir (89).

1.8.8. Kansere Bagh Yorgunluk

Cok boyutlu bir sorun oldugundan tanimlanmas1 zordur ve her duruma uygulanabilecek
genel bir tanimin olmamasi nedeni ile yorgunlugu hastalar; halsizlik, bitkinlik, agirlik hissi,
cabuk yorulma, yavaslama, enerji kaybi, giicslizlik, kuvvet kaybi gibi terimlerle
tanimlamaktadirlar. Yorgunluk kanserli hastada en sik goriilen ve en rahatsiz edici belirtidir.
Siklikla aktif olarak tedavi goren hastalar basta olmak iizere heniiz onkolojik tedavi almamus,
cogunlukla ileri evre kanserli hastalarda goriilebilen ve hastalarin %36-96’ sinda karsilasilan

bir semptomdur (8).
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Yorgunluk; radyasyon terapisi, kemoterapi, veya biyoterapi alan kanserli hastalarda, bir
cok yaymlanmig c¢aligmalarda %70-75 inden fazla hastanin etkilendigi ortak bulgulardan
biridir (43,47,67,90).

Arastirma caligmalari, kemoterapi ya da radyoterapi gorme sirasinda hastalarin %99’
undan fazlasinda yorgunlugun gozlendigi, %60’ inda da orta seviyede yorgunlugun gozlendigi
bulunmustur (67,68,80). Ayrica ¢aligmalar, tedavi goren meme kanserli hastalarin
deneyimledigi yorgunlugun siddet ve siiresinin, saglik kontrolleriyle olandan fazla oldugunu
gostermektedir (20,62,63). Aslinda yorgunluk, adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda en ¢ok sikint1 veren yan etki olarak dikkate alinmistir (7,25,70,80).

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlar, tedavi boyunca gordiikleri ortak yan
etkinin yorgunluk oldugunu tanimlamislardir (7,25,70,80). Adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli kadinlar, yorgunluk, anksiyete ve depresyon, fiziksel aktivitelerde azalma
hissetmislerdir. Fiziksel hareketsizlik kanser hastasinin daha fazla halsizlik yasamasina neden
olmakta ve adjuvan kemoterapide yorgunlugu arttirabilmektedir.

Egzersiz, kanser hastalarinda tedaviyle baglantili olan yan etkilerdeki genel tepkiyi
onlemektedir ya da azaltmaktadir (2,4,49,102). Ayrica, eger fiziksel faaliyet icin kapasite
stirdiiriiliirse veya egzersiz ile artirilirsa, birey daha az yorgunlukla faaliyetleri yapabilmektedir
(2,4).
1.8.8.1. Patofizyoloji/Etyoloji

Yorgunlugun etyolojisinde ilk diisliniilmesi gereken neden kaseksidir. Konak ve tlimor
arasindaki kompleks etkilesimin sonucu olusan kaseksinin baglica nedenleri arasinda tiimor
nekroz faktorii, IL-1 ve 6 gibi konagin salgiladig: sitokinlerle; lipolitik faktorler, toxohormon
L-2 ve proteolitik ara metabolizma iriinleri gibi tiimoriin salgiladigi iriinlerin yani sira
ilerlemis bir kanserde 6zellikle tip-2 kas lifleri iceren tiimorsiiz kas dokusunun iirettigi asir

laktik asit sayilabilmektedir (8,32).
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Yorgunluk hastanin iyilik hissini yok ettigi gibi giinlik performansini, aktivitelerini,
meslek yasamini, ailesi ve arkadaslariyla olan iligkilerini, duygu durumunu, cinsel yasamini ve
tedaviye olan dayanikliligini, uyumunu ve hastanin yagam kalitesini son derece olumsuz
etlimektedir (8,32).
1.8.8.2. Belirtiler

Gligstizliik, uykuda azalma, dikkatte azalma, uykusuzluk, istahta azalma, konfiizyon,
depresyon, solgunluk
1.8.8.3. Yorgunluga Neden Olabilecek Faktorler

Yorgunluga neden olabilecek faktorler Sekil 3°de yer almaktadir (100).

Sekil 3: Yorgunluga Neden Olabilecek Faktorler (100)

Fizyolojik -Tiimérde aktif biiyiime

-Enfeksiyon, ates ve operasyon ile ilgil hipermetabolik durumlar
-Kronik agri

-Dispne

-Anemiye sekonder olarak geligen aerobik enerji metabolizmasinda
bozulma

-Anoreksiya, bulanti, kusma, yetersiz besin alma

Psikolojik - Anksiyete, depresyon
- Uziintii

Durumsal - Hareketsizlik
- Uyku bozuklugu
- lliskide problem

- Tan testleri

- llaglar
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1.8.8.4. Tanmi- Degerlendirme
1.8.8.4.1. Oykii

Yorgunlugun degerlendirilmesinde; baslangi¢ (ani, siirekli), lokalizyon (lokalize,
genel), performans (performans oSlgekleri; ECOG (Eastern Cooperative Oncology Grup)
sorulmaktadir.
1.8.8.4.2. ECOG Performans skalasi

Sekil 4: ECOG Performans skalasi

ECOG Skoru Tanimlamalar

0 Normal aktiviteler yapiliyor.
1 Semptomlar mevcut, fakat normal aktivitelerde sinirlama yok.
2 Semptomatik, fakat zamanin %50’ den fazlas1 yatak disinda.
3 Semptomatik ve zamanin %50’ den fazlasi yatakta.
4 Yataga bagimli.

1.8.8.4.3. Fizik Muayene

1.8.8.4.4. Laboratuar Calismalari

Hemoglobin, 16kosit, Na, K, Ca, Mg, kan glikozu, iire, karaciger enzimleri, T3, T4, ilag
diizeyleri bakilmaktadir.
1.8.8.4.5 Yorgunluk Siniflamasi

Literatiirde yorgunlugun bir¢cok siniflama sistemi bulunmaktadir. Birgok disiplin
anlasilmasi zor olan bu sorunu anlamak ve en iyi tanimi yapmak i¢in girisimlerde bulunarak
yorgunlugu smiflandirmislardir. Yorgunluk olarak tarif edilen semptom arastirmacilar
tarafindan orijinine ve nedenine odaklanarak; santral, periferal, patolojik, psikolojik veya

mental yorgunluk seklinde tanimlanmistir. Fizyologlar yorgunlugu merkezi sinir sistemi
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mekanizmalar1 olaya dahil oldugunda merkezi olarak, periferal sinir sistemi mekanizmalari s6z

konusu oldugunda periferal olarak ele almaktadirlar (49).

Sekil 5: Yorgunluk Icin Merkezi Ve Periferal Model (49)

Merkezi

BOZULMA
Akil / beyin
¢ <+—— | Motivasyon
Spinak kord
¢ < Refleks
Periferal sinir
¢ < Noromiiskiiler ileti

Kas sarkolemi

Periferal

v

-«

Transvers tibiiler

¢ < Uyarilma
Ca salllmml

v 'i Aktivasyon
Aktin- miyosin Enerii

v

Gerginlik ve sicaklik

Kuvvet gii¢ tiretimi

Kas aksiyonu

Bu fizyolojik mekanizmalarin kanser ve hastalik durumu gibi anormal siirecler

tarafindan nasil etkilendigi konusunda c¢ok az sey bilinmektedir. Kronik yorgunlukta hem

merkezi hem de periferal mekanizmalar olaya katilabilmektedir. Akut yorgunlugun nedeni

genellikle tanimlanabilmektedir ve 6zel bir aktivite veya mekanizma ile iligkilidir (49).
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Sekil 6 : Akut ve Kronik Yorgunluk Modeli: Ayirt Edici Ozellikler (49)

OZELLIK

AKUT YORGUNLUK

KRONIK YORGUNLUK

Amaci-fonksiyonu

Koruyucu

Bilinmemekte,koruyucu olmayabilir,

nonfonksiyonel

Risk altindaki
populasyon

Primer olarak saglikli hastalar

Primer olarak klinik populasyon

Etyoloji

Genellikle saptanir.Genellikle tek

bir mekanizma ve nedenden
olusur ,bazi aktivite veya cabalarin

yapilmasina iligkin olarak yasanir

Saptanamayabilir. Bircok ve ek
nedenlerden olusur.Bazi aktivite veya
¢abalarin iliskin

degildir.

yapilmast ile

Algilama

Ozel is

Normal/olagan. veya

aktivitelerinyapilmas:1 sonucunda
beklenir.Primer olarak viicudun ve
belli bir kisminda veya sisteminde

lokalizedir.Hos-hos olmayan

Anormal/(olagandis1). Gegmis

deneyimlere = gbre  asir1  veya

gereginden fazla. Generalize/ tiim

bedeni ve zihni kapsar.Hos olmayan.

Zaman boyutu baglangi¢

Hizhi

Sinsi/kademeli

Kiimulatif esik modeli

Siiresi

Kisa/giin veya hafta

Uzun; kalict,uzun siire,bir aydan daha

fazla

Pattern iyilesme boyutu

Aralikli/arasira

Genellikle 1yi bir gece uykusu,
yeterli dinlenme, uygun

beslenme, egzersiz programi veya
stres yonetim teknikleri ile hafifler

gegmez.

Stirekli/tekrarlayan
Bu yontemlerle tam olarak gegmez
Kombine

yaklagimlar gerekli

olabilmektedir.

Giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam

kalitesi iizerindeki etkisi

Hizli ¢6ziimlenir

Kiigiik/az
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1.8.8.4.6 NCCN’in Yorgunluk Uygulama Rehberi (The NCCN Practice Guidelines For
Fatigue)

NCCN kansere bagli yorgunluk sorununu ortaya c¢ikarmak i¢in yorgunluk alanindaki
uzman kisilerle bir panel gerceklestirmistir. Kansere bagli yorgunluk klinik uygulama rehberi
ilk kez 2000 yilinda yayinlasmis ve bu alandaki klinik arastirmalar ve deneyimler, ve bakim
icin tavsiye edilen Oneriler dogrultusunda sentez edilerek 2003 yilinda revize edilmistir
(100).

NCCN panelde ayrica kansere bagli yorgunlugun yonetimi i¢in bakim standartlar
gelistirmistir. (Sekil 7)

Sekil 7: Kansere Bagh Yorgunlugun Yonetimi icin Bakim Standartlar (63)

1
Yorguluk hastalarin kendi ifadeleri ile ve diger veri kaynaklar1 kullanilarak

degerlendirilebilen subjektif bir deneyimdir.

Yorgunluk izlenebilir, degerlendirilebilir ve klinik uygulama rehberlerine gore
yonetilebilir.

Tiim hastalar ilk kontrollerinde, belirli araliklarla ve klinik olarak endike oldugu zaman
yorgunluk bakimindan izlenebilirler.

Yorgunluk hastaligin tiim evrelerinde, tedavi siiresince ve tedaviyi takiben

tanilanabilir, degerlendirilebilir, izlenebilir, kayit edilebilir ve tedavi edilebilir.

Yorgunluk degerlendirmesi ve yonetiminde uzmanlagmis saglik bakim profesyonelleri
gerekli zamanlarda danismanlik yapabilmelidir.

Yorgunluk yonetimi i¢in rehberler olusturmak icin multidisipliner kurumsal komiteler
kurulmalidir.

Yorgunlugun degerlendirilmesi ve yonetiminde saglik bakim profesyonellerinin sahip
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oldugu bilgi ve becerilerin aktarildig1 egitim ve 6gretim programlar: gelistirilmelidir.
Hastalar ve aileler tiim saglik bakiminin ayrilmaz bir parcast olan yorgunluk
yonetiminde bilgilendirilmelidirler.

Kansere bagli yorgunluk klinik bakim ¢alisma sonuglarini icermelidir.

Kaliteli yorgunluk yonetimi kurumda siirekli kalite gelistirme projelerini igermelidir.

T1bbi bakim anlagmalar1 yorgunluk tedavisinin masraflarini kapsamalidir.

Yetersizlik sigortalar1 yorgunlugun siirekli etkilerini takip etmelidir.

1.8.9 Kanserde Egzersizin Onemi

Diizenli fiziksel aktivite kronik hastalarin ¢ogunda, hastalifin onlenmesinde 6nemli
unsurlari, rehabilitasyon, hastalik ilerlemesinin kontrolii ve yasam kalitesinin diizeltilmesini,
gerekli oldugu kadar yiikseltmektedir (2,82). Heniiz toplumda eriskinler arasinda egzersizi
arttirmak i¢in etkili yollarda 6nemli bosluklar bulunmaktadir. Tiirkiye’de 6zellikle ileri yetigkin
kadinlar arasinda fiziksel aktivite oranlar1 diistiktiir (67). Arastirmalar, Tiirk niifusunda ¢esitli
yas gruplarinda, diizenli egzersiz aligkanliklarinin diisiik oldugunu gostermektedir. 40-49 yas
grubu icinde kadinlarin %65' inin ¢ok diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 ayni
zamanda %30’ un hafif, %2’ nin orta seviyede, Onerilen fiziksel aktiviteye sahip olduklarini
gostermektedir (66,67). 60-69 yas grubundaki kadinlarin %10’ unun hafif fiziksel aktivite
seviyeleri olmasina ve hi¢ birinin orta seviye yapma yeteneklerine sahip degil iken %90’ da
fiziksel aktivitenin ¢ok diisiik olmasi1 hayal kirikligina ugratmaktadir (66,67).

Spor yapmanin yararlarin1 gosteren bir¢cok arastirma vardir. Bir arastirma da diizenli
egzersiz yapmanin meme kanserinden Oliimleri azalttigi gosterilmektedir. Egzersiz, meme
kanserine yakalanmayir oldugu gibi, hastalii yenenlerin yeniden kanser olmasimi da

Onlemektedir.
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Washington- Journal of the American Medical Association (JAMA) adli tip dergisinin
yaptig1 arastirmada, haftada 3-5 saat orta hizla diizenli yapilan yiirliylistin 6liim oranini
yaklagik %50 oraninda azalttig1 belirtilmistir.

Kansere 1994-1998 yillar1 arasinda yakalanmig yaklagik 3000 hemsireyi 2002’ ye
kadar inceleyen aragtirmacilar, diizenli ylriiyiis yapan bu kadinlarin yasama sanslarinin,
hastaliga yakalanmig ve ‘hayatini evde oturarak geciren’ kadinlara oranla iki kat daha fazla
oldugu belirtmislerdir (16).

Arastirmay: yiiriiten arastirmacilarin basinda Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
Dr. Michelle Holmes, bunu ‘egzersizin viicutta yag oran1 ve meme kanseri riskini arttirdigi
bilinen estrojen hormonunu azaltmasina baglamaktadir. Egzersiz hormon diizeyleriyle
baglantili kanser gec¢iren kadinlarda daha da yararli olmaktadir. Egzersiz ayni zamanda
bagisiklik sistemini de giiglendirmektedir (2).

Son arastirmalar, 36 calisma gozden gecirilmis ve kanser tanisi takibinde fiziksel
egzersiz ve yagam kalitesi arasindaki iligskiyi tanimlamistir (2). Bu ¢alismalar tutarli bir sekilde,
egzersizin tedavi sirasinda ya da sonrasinda yasam kalitesine (kardiyovaskiiler ve kas sagligi,
kisisel diislince, ruhsal durum, yorgunluk) Onerilen egzersize (tiir, siire, siklik, yogunluk)
kanserin yerine, kanser tedavisine ya da uygulama zamanina bagli kalmadan yararli etkileri
kanitlanmistir.
1.8.9.1 Egzersiz Uygulamalar

Neredeyse 50 yillik yatakta istirahat caligmalari, hareketsizlik ve yatakta istirahatin
yikict ruhsal ve fiziksel saglik sonuglarini acik¢a ispatlamistir. Buna ragmen, atletler veya
fiziksel olarak aktif olan kanser hastalar1 egzersizi, kanser stresi ile basa ¢ikmakta bir yol olarak
tanimlamiglardir  (73). Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yapilan devam
caligmalarinda, yorgunluk hissinin azaltilmasinda bireysellesmeye katilma, denetim, muhtemel

tyilestirici egzersiz programinin yararli oldugunu gostermistir (91) .
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Bu calismalarin hepsi, tedavi boyunca egzersiz uygulayan hastalarda, yorgunlugun
onemli diizeylerde diistiigiinii gOstermistir. Ayrica, bu c¢aligmalarin ¢ogu, meme kanserli
hastalarin 6rneklerinden olusmustur.

Meme kanserli kadinlar1 kapsayan ¢aligmalar, yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik
unsurlarin ¢ogu, egzersiz seviyesini arttirmakla uyumlu oldugunu gostermektedir. Bunlar
(endise durumu, depresyon, genel durum, 6z bakim, 6z saygi, fonksiyonel kapasite, yorgunluk,
ve bulant1 derecesini) kapsamaktadir (62).

Egzersiz yasam oraninda artiga, fonksiyonel kapasitenin artmasina, ise daha erken
donmeye ve yorgunlukla miicadeleye olanak saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktivitelerin diger
avantajlart kalp hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi, lipid profilinin diizelmesi,
psikososyal i1yi olus hissidir.
1.8.9.2. Egzersiz Uygulamalarimin Yararlar

Egzersiz hemodinamik, hormonal, metabolik, ndrolojik ve solunum fonksiyonlar
tizerinde ¢esitli yararh etkiler olusturmaktadir. Egzersizin yararlar1 asagidaki basliklar altinda
incelenebilmektedir:

1. Fizyolojik:

-Maksimal O, tiiketiminde artma ve anaerobik esikte yiikselme. O, transport sisteminin
egzersiz adaptasyonu ile aerobik kapasitenin artmasi demek, giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda daha az O, harcayarak daha ¢ok is yapabilmek ve daha az yorulmak, dolayisi ile
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin artmasi demektir. Anaerobik kapasite artisi periferik
ve santral mekanizmalarla olugmakta olup, ilk {i¢ ayda yogunluk gdstermekte, ancak 6 aya
kadar da ilerleme kayit edilebilmekte ve bu artis %10-30’ lara ulasabilmektedir (14,45,70) .

-Aerobik kapasite arttikga istirahat ve egzersiz sirasindaki kalp hizi ve sistolik kan
basinci degerlerinde azalma meydana gelmektedir (14,34).

2. Semptomatik: Yorgunlukta azalma saglanmaktadir (14).
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3. Psikolojik: Anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma, kendine saygi ve giivende artis
egzersizin elle tutulur derecede belirgin yararlarindandir. Egitim sonucunda aktivitelerden
korkma, hastalik ve yorgunluk hissi, emosyonel labilite ve kaderci tutumda da azalma
kaydedilmektedir (14,53).

4. Epidemiyolojik: Son ¢alismalar, kanserli hastalarda rehabilitasyon ve egzersiz arasindaki
iligkiyi incelemis ve meme kanserli hastalarda egzersizin psikolojik ve fizyolojik iyiligi
arttirdign goézlenmistir. Son arastirmalar, 36 c¢alisma gozden gegirilmis ve kanser tanisi
takibinde fiziksel egzersiz ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi tanimlamistir (3,23,28,69). Bu
calismalar tutarlt bir sekilde, egzersizin tedavi sirasinda ya da sonrasinda yasam kalitesine
(kardiyovaskiiler ve kas sagligi, kisisel diisiince, ruhsal durum,yorgunluk) recete edilen
egzersize (tiir, siire, siklik yogunluk) kanserin yerine, kanser tedavisine ya da uygulama
zamanina bagl kalmadan yararl etkileri kanitlanmistir (14,58).

5. Ekonomik: Fonkisyonel kapasiteye iligkin tam olumlu degisiklikler, hastanin iiretkenliginde
artma, hareketsizlige bagli yorgunluk nedeniyle saglik kurulusuna basgvurma sikliginda ve
kullanilan ilag miktarinda azalma saglayarak, egzersiz i¢in harcanan zaman ve finansal

kaynagin ekonomik bir yarar haline doniismesini saglamaktadir (14) .

1.8.9.3. Egzersiz Uygulamalarimin Riskleri
1. Ortopedik: Egzersize bagl kas—iskelet sistemine iligkin yaralanmalar egzersizin tipi,
siddeti ve uygulanis sekli ile yakindan ilgilidir. Egzersiz programinda ortopedik yaralanma

olasililigini en aza indirmek i¢in egzersiz seanslarini giin asir1 diizenlemekte yarar vardir (14).

1.8.10 Kanserde Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda, “Bilissel Davranis

Degisimi” kapsaminda ileri stiriilmiistiir. Gliglii bir bireysel yeterlilik duygusunundaha saglikli
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olma, daha yiiksek basar1 ve daha yeterli sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu
kavram okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel saglik, kariyer se¢imi ve
sosyopolitik degisim gibi pek ¢ok farkli alanda kullanilabilmektedir (3,84).

Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha etkin davranir ve yasaminin gidisini
kendisi belirler. Bu “yapabilirim” inanc1, bireyin i¢inde bulundugu kosullar1 kontrol altina alma
duygusunu yansitir (5).

Oz yeterlilik, bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi ve davranacagim belirleyen énemli
bir 6zelligidir. Disiik 6z yeterlilik duygusu depresyon, anksiyete ve caresizlik ile birliktedir.
Ayrica boyle bireyler diisiik 6z glivene sahiptirler ve bireysel basarilar1 ve gelisimleri hakkinda
kotiimser diisiinceler beslerler. Giiclii bir bitirme hissi ise, islemleri kavramay1 kolaylagtirir ve
akademik performansi artirir (57).

Oz yeterlilik diizeyi, harekete gegmek igin giidiileri engelleyebilir ya da artirabilir. Oz
yeterlilik yiiksek olan bireyler daha karmasik ve riskli gorevleri segebilirler, hedefleri yiiksektir
ve bu hedeflere ulagsmak i¢in azimle ¢alisirlar. Bununla birlikte 6z yeterlilik, ger¢ek¢i olmayan
iyimserlikle ve hayallerle ayn1 degildir. Aksine, deneyime dayanir, mantikli olmayan riski
almaya yol agmaz ve bireyin yeteneklerini gelistirmesiyle atak davraniglara onciiliik eder.
Bireyin kendi yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar (3).

Bandura (1977) insanlarin, yasamlart boyunca edindikleri deneyimlere dayali olarak,
kendi bag etme yeteneklerine iliskin 6zel inanglar gelistirdiklerini ve sahip olduklar1 6z-yeterlik
inanglar1 biiyiidiikce davranis degisikliginin de arttigin1 belirtmistir. Boylelikle, bir davranigin
basar1 ile yapilmasinda, kisinin sahip oldugu yeterlik inancinin, o davranisin yapilmasin
etkiledigi ve yonlendirdigi sdylenebilir.

Oz-yeterlik inanci, “bireyin belli bir performanst gostermek icin gerekli etkinligi
organize edip, basarili olarak yapma kapasitesine duydugu inan¢” olarak ifade edilmektedir

(Bandura, 1994). Bandura’ya gore 6z-yeterlik inanci, yeteneklerimiz {izerindeki inanca dayanir
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ve belirli amaglara ulagmak icin belirli bir davranisi organize etmek ve onu gerceklestirmek
icin gereklidir (77).

Oz-yeterlik inanci, birbiri ile etkilesim halinde olan baslica dort bilgi kaynagina
dayandirilmaktadir (11,13 ). Bunlar;

1. _Performans Basarilari_(Yapuan Isler ve Erisilen Hedefler): Bireyin giristigi islerde

gosterdigi basar1 onun daha sonra benzer iglerde bagarili olacaginin gostergesidir. Dolayisiyla
yasanan bagar1 0diil etkisi yapmakta ve bireyi gelecekte de benzer davranislara giidiillemektedir.
Performans basarisi, kisisel tecrilbbe boyunca kesin bir gorevin ilizerinde idareyi siirdiirmeyi
kapsamaktadir. Kisisel tecriibbe boyunca kazanilan performans basarilari, kisinin, pratik
boyunca becerilerini arttirdigindan ve gelistirdiginden beri Oz-yeterliligin en kuvvetli
kaynaklaridir.

2. _Dolayli Yasantilar _(Baskalarinin _Deneyimleri): Pek c¢ok beklenti diger kisilerin

deneyimlerinden kaynaklanir. Bagka kisilerin bagarilarin1 gézlemek, kisinin basarili olabilecegi
beklentisine girmesini saglayabilir.

3. Sizel Ikna: Bir davranisin basariyla yapilabilecegine iliskin tesvik ve ogiitlerle bireyin

cesaretlendirilmesi, Oz-yeterlik beklentilerinin degismesine neden olabilir. So6zli ikna,
davranigin faydasini kabul eden kuvvetli sozlii cesaretlendirme ve bireyin davranisi basarmakta
yaptig1 ilerlemeyi kapsamaktadir.

4. Duygusal Durum: Bireyin davranisa girisecegi sirada bedensel ve duygusal olarak iyi

durumda olmasi girisimde bulunma olasiligini arttirir.

Arastirmalarda, insanlarin davranisi gerceklestirmeden Once, Oz-yeterlik diizeylerine
bagli olarak, davranisla ilgili iyimser ya da kotiimser diisiincelere sahip olduklari; bunun da
davranisa hazirlanmalarimi etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica, 6z-yeterligi yiiksek insanlarin
davranis yapildiktan sonra 6z-yeterligi diisiik insanlara oranla daha fazla ¢aba gdsterdigi ve bu

cabalarini uzun siire siirdiirdiikleri bildirilmektedir. Buna bagl olarak, 6z-yeterligi yliksek olan
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kisilerin engellerle karsilastiklarinda daha hizli toparlanabildikleri ve hedeflerine bagliliklarini
stirdiirdiikleri belirtilmekte ve 6z-yeterligin yliksek olmasinin ayni zamanda insanlarin zorlayici
ortamlar segmesine, ¢evrelerini arastirmasina ya da yeni ¢evreler yaratmasina olanak verdigi de
sOylenmektedir (11,13).

Oz yeterlilik, belirli bir kosulda ya da diyet ve egzersiz gibi belirli bir davranis
baglamindaki kisisel beceriler iizerine odaklanmasi ile davranisa has ve dinamiktir. Oz
yeterlilik yliksek oranda baglam ve olguya bagimli olmasindan dolayi, belirli bir gérev veya
aktiviteye gore dl¢iim araglar gelistirmek durumundadir. islevsel aktiviteler icin 6z yeterlilik
beklentileri, bireyin belirli bir zamanda belirli bir giinliik aktiviteyi gergeklestirmeye yonelik
olarak kendi muhakemesi ile algiladigi veya var olduguna inandig1 beceriyi kendi kendine
Ol¢mesi ile operasyonel olarak tanimlanmaktadir.

Fiziksel aktivitelerle iligkili olan 0z yeterlilik beklentilerinin Olcililmesi, giinlikk
yasamdaki aktivitelere dair asil performansin tahmini ve diisiik 6z yeterlilik beklentileri ve
motivasyonuna sahip bireylerin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir (7,10,85).

Bu bireyler bir kez tamimlandiklarinda, fiziksel aktivitelerle ilgili 6z yeterlilik
beklentilerini kuvvetlendirmek i¢in uygun miidahaleler uygulanabilir ve bu sayede fiziksel
performans iyilestirilebilir (7).

Oz-yeterlilik Teorisi sosyal kavramsal teoride oldugu gibi, duygusal etkilerin, diisiince
modellerinin, motivasyon diizeylerinin ve davranis etkili yeteneklerin nasil kisisel algilar
etkiledigini agiklamaktadir (10).

Oz-yeterlilik teorisi, genis sekilde saglik psikolojisinde kullanilmistir. Ornegin, yiiksek
yeterlilik beklentileri, egzersiz rejimine baghlik ile iliskilendirilmistir. Oz-yeterlilik kanser
hastalarinda fonksiyonel, fiziksel problemler ve fizyolojik adaptasyon arasindaki iligkiyi

aciklamada arastirmaya ihtiya¢ duymaktadir (58).
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1.8.11 Kanserde Yasam Kalitesi

Genel anlamda yasam kalitesi denildiginde, saglikli kisiler i¢in de s6z konusu olan
bircok faktor tanimin icine girmektedir. Yiiksek ve diizenli bir gelir, yasanilan ¢evrenin
kalitesi, egitim diizeyi ve Ozglir yasam saglikli kisilerde de yasam kalitesini yakindan
ilgilendiren ve etkileyen faktorlerdir. Bu faktorler dogal olarak hastalik durumunda da yasam
kalitesini yakindan etkilemektedir. Ancak tip literatiiriinde yasam kalitesinden s6z ederken
daha az genel bir terim olan "saglik ile ilgili yasam kalitesi" teriminin tercih edilmesi
onerilmektedir. lyi gelir diizeyi ve egitim diizeyi veya yasanilan ¢evrenin kalitesi direkt saglik
ile ilgili degiskenler olmamakla birlikte, kisi hastalandiginda bu degiskenlerin de iginde
bulundugu bir¢ok faktor sagligi yakindan ilgilendirebilmektedir (16).

Yasam kalitesi taniminin hayatin bir¢ok boyutunu igermesi gerektigi konusunda fikir
birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin hangileri olmas1 gerektigi halen tartisilan bir konudur. En
genis tanimlamalardan biri Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir (4). Yazarlar 6lim ve
yasam sliresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik
persepsiyonu ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlar1 igeren bir temel kavram tanimlamislardir (16).

Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve yapisal
alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir. Cella; fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali {izerinde durmaktadir.
Szalai"ne gore yasam Kkalitesi bireyin yasaminin iyi ve tatminkar oOzelliklerinin genel
degerlendirimidir. Mc Daniel ve Bach, yasam Kkalitesinin dort temel 06zelliginden
bahsetmektedirler; (4)

a) Dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gosterebilmesi)

b) Cok boyutluluk

¢) Interaktif olmasi (bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)

d) Bireyin beklentileri ve yagsamindaki olaylara uyum gostermesi
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'

Campbell, yasam kalitesinin " iizerinde bir¢ok kisinin konustugu, ancak kimsenin bu
konuda ne yapacagini tam olarak bilemedigi" bir antite oldugunu vurgulamaktadir. Fayos ve
arkadaslart ise yasam kalitesi tanimini; hastalarin kendi yasamlarini degerli bulduklar sekilde
stirdliirme yetileri seklinde yapmislardir. Shaw yasam kalitesini bir formiil ile tanimlamaktadir;
"yasam kalitesi = dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin bu yondeki ¢abalari+toplumun bu yondeki
cabalar1)” Yagsam kalitesinin tanimlanmasinda yasanan problemlerin bir kismi1 bu alanda c¢alisan
kisilerin farkli agilardan yaklasimlarindan dogmaktadir. Ornegin sosyal bilimler alaninda
calisanlar daha ¢ok psikolojik ve sosyal iyilik hali tizerinde dururken; tip bilimi biyolojik,
psikolojik ve klinik sonuglar agisindan degerlendirme yapmaktadir. Yasam kalitesini,
engelliligin siibjektif persepsiyonu olarak degerlendirmek bu kavramin tanimlanmasini

kolaylagtirict bir yaklagimdir (4).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Degerlendirmede standart "normal" kabul edilen

degil, bireyin olabileceginin en iyisi olmalidir. Sadece hastanin veya hastanin bakimi ile
ilgilenen kisilerin goriisii yeterli degildir, hastaligi yasayan bireyin siibjektif goriisii de
onemlidir. ilk donemlerde yasam kalitesi, fonksiyonel durum ile esdeger tutulmus ve
degerlendirilmesinde Karnofsky performans durumu skalasit ve Zubrod skalast kullanilmistir.
Ancak c¢aligmalar fonksiyonel durum ve genel yasam kalitesi arasinda zayif bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Genel yagam kalitesi sadece fonksiyonel yetileri degil; ayn1 zamanda
semptomlari, tedavilerin yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel ve finansal bakis
acilar1 gibi degisik boyutlar1 da icermektedir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilacak olgiitler ¢ok boyutlu, subjektif, kullanigh, gegerli ve giivenilir olmasi
gerekmektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi hasta merkezlidir, hastanin goriislerini
vurgular. Hastalar1 sadece “olgular” olarak degil, hastalikla direkt iliskili olmayan yasam
alanlar1 da olan bireyler olarak ele almaktadir. Doktorlar genellikle tiim sorunlari var olan

hastalikla iliskili olarak ele alma egilimindedirler. Yasam kalitesi, hastaliklarin mekanik
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tedavisi ve semptomlarin iyilestirilmesinde yogunlasan giliniimiiz tibbina hlimanistik bir bakig
acist getirmektedir. Yasam kalitesi, hastanin sorunlu yasam bdoliimiinii tanimlamaya yardim
etmektedir. Bu sorunlarin {istesinden gelmesine yardim edilen hasta daha iyi hissedebilir ve
saglik sektoriinden daha az talepte bulunmaktadir (2).

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag, hastaligin tedavisi ve aci1 ¢ekmenin
sonlandirilmasi iken giiniimiizde bu amag sagligin siirdiiriilmesi ve arttirilmasina yardimci
olarak yasam bigiminin bireysel felsefesinin yaratilmasina doniigmiistiir. Bu nedenle hekimlerin
ve saglik yoneticilerinin iizerine ¢ok biiylik gorevler diismektedir. Yasam kalitesi birey
iizerinde etkili olan tiim durum ve faktorleri kapsamaktadir. Gilinlimiizde saglik statiisiine
iligkin degerlendirmeler yapilirken en ¢ok mortalite ve morbidite gostergesi temel alinmaktadir.
Bu verilerin bir toplumda mevcut hastaliklarin yapisi ve miktar1 konusunda ¢cok dnemli bilgiler
sagladig1 tartigmasizdir ancak bu verilerin eksikligi, bu hastaliklarin faaliyetleri ne kadar
sinirladig konusunda bir fikir vermemesidir (4,6).

Yasam Kalitesi terimi ilk defa 1800’ lerin baslarinda Bentham tarafindan “iyi olma
durumunun” Ol¢timleri ile ilgili yaklasimlara yer veren, tanimlayic1 psikoloji konulu bir
makalede ge¢mistir. Bentham’ a gére doga insanoglunu “agr1” ve “haz” gibi iki ana duygunun
egemenligi altina sokmugtur. Daha sonra terminolojide bunlarin yerini “klinik yeti kayb1” ve
“yasam kalitesi” terimleri almistir (6).

Bu cercevede; 1940°da gelistirilen Karnofsky’ nin Kanser I¢in Islevsel Durum Olgegi
ve New York Kalp Birligi Siniflandirmas: hasta saghg agisindan gelistirilen ilk dlgeklerdir. i1k
saglik durumu ile ilgili 6l¢ekler; belirtileri, anatomik bulgulari, i durumunu ve giinliik yasam
etkinliklerini icermektedir. Agir yeti bozukluklar1 olan kisilerin islevsel durumlariin
klinisyenler tarafindan incelenmesi 1950’ lerde baslamistir. Klinisyenler ile sosyal bilimcilerin
bir araya gelisi ile 1970 lerde ilk modern saglik durumu soru formlar: olusturulmustur. Bu

formlar ilk olarak ABD’de kullanilmaya baslanmistir (6).
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Daha sonraki yillarda; saglik harcamalarindaki artis, yasam siiresinin uzamasi ve yaslt
niifus grubundaki artis, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hastaliklarin biyolojik y&nden
tedavisinde onemli gelismeler saglamistir. Bu gelismeler, hastalarin psiko-sosyal sorunlart ile
daha fazla ilgilenme zorunlulugu yaratmistir. Ek olarak, hastaliklar i¢in etkili ilaglar piyasaya
striildiikce, bu ilaglar arasindaki farki da belirleyen unsur hastanin tedavi sirasindaki rahatligi
olmustur. Boylece hastalarin yasam kalitesi giderek daha fazla ilgi ¢ekmistir. Yasam kalitesi;
yasam doyumu, 0znel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenlerden
olugmaktadir. Ayrica; bireyin iginde bulundugu ¢evre, ekonomik durumu, iligkileri gibi yasami
ilgilendiren pek ¢ok unsurda doyumu igine alan bir kavramdir. Genel anlamda ise, bireysel iyi
olusu tanimlamak i¢in sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle belirlenir, 6liim
ve yasam siiresi, Oziirliiliikk, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), sagligin
algilanmas1 ve sosyo-kiiltiirel dezavantajlar1 iceren temel bir kavramdir (6).

Yasam Kkalitesi terimi hekimler, filozoflar, psikologlar, politikacilar, din bilginleri, ve
sairler tarafindan sik kullanilan bir terimdir. Klinisyenlere gore fiziksel olarak kisinin kendini
iyl hissetmesi yeterli bir kriter olabilirken, psikologlar duygusal ve algisal kavramlarda
yeterlilikle ugrasmaktadirlar. Yasam kalitesinin matematiksel olarak Slgiimii de bu tanimlar
nedeniyle oldukea giictiir (7).

1980 yillarin baslarinda yasam kalitesi kavrami saglik ol¢timii ile ilgili literatiirlerde yer
almaya bagladi. Fakat bu tanimina ilk olarak 1958 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
anayasasinda rastlanilir. Diinya saglik orgiitlinlin ““ Saglik yalniz hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, bedence, ruhca ve sosyal yonde tam bir iyilik halidir.” seklindeki tanimi artik
klasiklesmistir. Biiyiik ihtimalle bu tanim arastirmacilari, sagligi sosyal, mental ve fiziksel
olarak irdelemek, bilesenlerini bulmak ve Olgmek i¢in metotlar ve araglar gelistirmeye

yoneltmistir (7).
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1.8.12 Kanserde Fonksiyonel Kapasite

Meme kanseri morbidite orani diinyada giderek artmakta ve konu ile ilgili tedavi
yontemleri gelismektedir. Tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi ile kanserli hastalarin prognozu
giderek artan bir iyilesme gozlenmektedir. Kanser rehabilitasyon programlart bu olgularin
fonksiyonel yetenekleri ve yasam kalitelerini arttirmalari ve yeni durumlara uyum
saglamalarin1 olanakli kilmaktadir. Meme kanserli hastalarin tedavisinde bagar1 ile uygulanan
cesitli cerrahi yontemler, radyoterapi ve kemoterapi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda iyilesme
saglamakta ancak beraberinde ¢esitli fonksiyonel bozukluklara yol agmaktadir. Son on yil
icinde c¢esitli tedavi protokolleri gelistirilmistir (89).

Hareketsizligin insan organizmasi iizerinde olumsuz etkiler meydana getirdigi, cok eski
donemlerden beri bilinmektedir. Beden hareketliligini azaltan bir hastalik, yaralanma veya
belirli bir neden olmadan insanlarin sedanter yasam tarzini segmeleri sonucunda, organizmanin
pek cok fonksiyonunda gerilemeler ortaya ¢ikmaktadir (89).

Hareketsizligin olumsuz yondeki etkileri baslica 4 grup insan {izerinde incelenmistir:

1. Hastalik ya da yaralanma sonucu uzun siire yatak istirahati yapan kisiler,

2. Cesitli paralitik (fel¢) durumlar nedeniyle néromiiskiiler (sinir-kas iletimi) aktivitesi onemli
Olcilide kisitlanan hastalar,

3. Yergekimi etkisini azaltan, oturma, yatma gibi degisik pozisyonlarda uzun siire kalan kisiler,
4. Uzay yolculuklarinda ve uzun stireli su alt1 calismalarinda yer ¢ekimsiz ortamda bulunanlar.

Sayilan bu inaktivite tiplerinin her biri, kisa siire i¢inde, gizli fizyolojik degisikliklere
yol acabilmektedir. Ortostatizm gibi belirgin klinik tablolar 5-7 giin i¢inde ortaya ¢ikabildikleri
halde, ankiloz veya bobrek tasi gibi komplikasyonlar, ancak bir ka¢ ay sonra goriilebilirler.

Hareketsizligin mekanizmasinin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla, fizik kapasiteyle

ilgili baz1 kavramlar1 hatirlatmakta yarar vadir:
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1.Fonksiyonel kapasite: Zorlu bir ¢aba sirasinda varilan maksimum metabolik degeri ifade

eder.

2.Fizyolojik maksimum_potansiyel: Ayni kisinin sistemli bir antreman programindan sonra

varabildigi maksimum metabolik degerdir.

3.Fonksiyonel rezerv: Fonksiyonel kapasite ile fizyolojik maksimum potansiyonel arasindaki

farktir (89).

Hareketin daha da azalmasi, 6rnegin kesin yatak istirahati halinde, fonksiyonel kapasite
iyice azalir. Daha sonraki donemde bu durumdaki bir kisiye birden bire agir1 fizik aktivite
programi verilirse, fonksiyonel kapasitede iyilesme saglanamaz. Kisinin dnceki fonksiyonel
kapasitesi ve rezervi dikkate alinarak yavas yavas artan yogunlukta bir egzersiz programi
verilerek durumu diizeltilmeye ¢alisilmaktadir.

Diizenli fizik egzersizler yapan kisinin fonksiyonel kapasiteleri, fizyolojik maksimum
potansiyel diizeyine ¢ok yakin oldugu halde sedanter kisilerde fonksiyonel kapasite diigiikligii
cok belirgindir. Fonksiyonel rezerv énemli 6l¢lide azalmustir.

Uzun  siireli  hareketsizligin ~ sistemler {izerindeki etkilerini su  sekilde
ozetleyenebilmektedir; Merkez Sinir Sistemi Duygusal algilamada azalma olmasi nedeniyle
baz1 duyu bozukluklar: gelisebilir, parestezi ve agr1 esiginde diismeler goriilebilmektedir.

Istirahat sirasinda kaslarda kasilmalar yapilmadig taktirde, motor verimlilikte azalmalar
belirmektedir. Ozellikle felgli hastalar durumun ¢ok belirgin rnegidir.

Sedanter kisilerde otonom sinir sistemi oldukca dengesizdir. Diigiik veya asir1 aktivite
seklinde fonksiyonel bozukluklar saptanabilmektedir. Bu dengesizlik kardiovaskiiler sistemin
calismasini da olumsuz yonde etkilemektedir.

Aktivite azlig1, kisilerde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin gelismesine de

zemin hazirlamaktadir (89).
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- Hareket Sistemi: Hareket azliginin uzun zaman siirecinde en belirgin etkileri hareket
sistemini olusturan elamanlardan ortaya g¢ikmaktadir. En Onemli belirtiler kas ve kemik
dokularinda goriilen degisikliklerdir. Hareket azligiyla birlikte kas gilicii azalmaya
baslamaktadir. Ornegin hig bir fiziksel rahatsizligi olmayan bir kisinin bir haftalik kesin yatak
istirahatinden sonra eldeki kavrama giicii %20 oraninda azalmaktadir. Kisa siire i¢inde kaslarda
atrofi (kas kaybi1) gelismektedir. Atrofinin derecesi, hareketsizligin siiresine baghdir.

Atrofi, giic kayb1 ve duyarliligin azalmasi sonucu, hareketlerin koordinasyonunda
yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hem alt, hem de iist uzuvlarda goriilmekte ve giinliilk
yasamda beceri isteyen aktivitelerin yapilmasinda veya sportif aktivitelerin yapilist sirasinda
eksiklik ortaya ¢ikmaktadir (89).

- Iskelet Sistemi: Hareketsizligin en olumsuz etkilerinden biri, kemik dokusunda ortaya
c¢ikan osteoporozdur. Bilindigi gibi kemik yapiminin parelel olarak, kisinin dayanikliliginda da
azalma olmaktadir. Diger taraftan hareketsiz diizenli olabilmesi ve kemik Kkitlesinin
yenilenebilmesi i¢in, tendonlarin (baglar) ¢ekme fonksiyonu ile olusan gerilmelere ve ayak ta
durma sirasindaki yer ¢ekimi kuvvetine gereksinim vardir. Hareket azaldigi durumlarda ise
kemigin organik ve inorganik elemanlarindaki kayiplar sonucunda, kemik kitlesi azalmaya
baslamakta, kemikteki kalsiyumun mobilize olmasiyla gegici bir hiperkalsemi (kan kalsiyum
seviyesinin artis1) ve yumusak doku icinde ektopik kalsifikasyonlar (kemiklesmeler)
geligebilmektedir. Sonucta kemiklerin kirillganligr artmakta ve kendiliginden ya da minér
travmalarla kirilma olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Kemik dokusunun yani sira eklemlerde aktif ve pasif hareketlerin azligina bagh
sertlikler gelismekte ve eklem hareket agikligi azalmaya baslamaktadir. Baslangigta geri
doniigebilir nitelikte olan sertlesme, hareketsizligin uzun siirmesi halinde kemiksel nitelik

kazanmakta ve geri doniisiimii miimkiin olmayan eklem hasarlar1 ortaya ¢ikmaktadir (89).
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- Kardiovaskiiler Sistem: Uzun siire hareketsizlik sonucunda kardiovaskiiler sistem
biiytik zarar gormekte ve bazal kosullarin {izerindeki metabolik gereksinimleri kargilayamaz
duruma gelmektedir. Kardiovaskiiler sistemdeki gerilemenin en belirgin gostergesi, maksimum
oksijen tiiketiminin (Max V02) azalmasidir. 10 giinliik yatak istirahatindan sonra tamamen
saglikli ve geng kisilerde dahi Max V02’ nin %20 oraninda, kalp atim hacminin ise %10
oraninda azaldig1 gosterilmistir. Bir kag¢ giinliik istirahatten sonra dahi, ayni siddetteki
egzersize verilen nabiz yanitinda artma olmaktadir.

Kardiovaskiiler sistemle ilgili bir diger olumsuz gelisme kan basinciyla ilgilidir. Uzun
stire istirahatlarden sonra ortostatizm denilen durum gelismekte ve kan basinc1 dengesi
bozulmakta ve kisi ayaga kalktiginda ani tansiyon diisiikliigii olmaktadir (89).

Toplar damarlar tizerindeki kaslarin pompalayict etkilerinin azalmasi sonucu vendz
yatakta birikmeler olmakta ve tromboflebit gelisebilmektedir. Pihtilagsma mekanizmasindaki
degisiklikler, trombosit kiimelesmesindeki artis, tromboflebit gelismesine yardimer olmaktadir
(89).

- Solunum Sistemi: Hareketsizlige bagl olarak solunum sistemi ile ilgili hemen tiim
parametrelerde gerileme olmakta ve sonunda kisitlayici tip solunum bozuklugu tablosu ortaya
cikmaktadir. Saglikli kisilerde solunum parametrelerinde 6nemli bir diisme goriilmemesine
karsin istirahat siiresinin uzamasi durumunda, 6rnegin felgli hastalarda, solunum kapasitesi ve
fonksiyonel solunum kapasitesinde %25-50 oraninda azalmalar olmaktadir. Sinirlayici tarzdaki
gelismeler ve yatay pozisyonun akciger dolasimi iizerindeki etkisi sonucu solunum-kanlanma
oraninda 6nemli bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica mukus temizleme fonksiyonlardaki azalmaya bagl olarak, solunum sisteminde
mukus birikmeye baslamaktadir. Bu kosullar altinda oksiirik mekanizmasi bozulur. Karin
kaslarindaki zayiflik durumu daha da kétiilestirir ve basit bir iist solunum yolu enfeksiyonunda

ciddi akciger rahatsizliklar: gelismektedir (89).
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- Sindirim Sistemi: Hareket azli§1, sindirim sistemindeki aktivitelerin azalmasina yol
acmaktadir. Bu azalma, hem igerigin ilerletilmesinde hem de salgilama fonksiyonlarinda
olmaktadir. Sonugta bir taraftan istah kaybi gelisirken, diger taraftan bagirsak hareketlerindeki
azalma nedeniyle kabizlik goriilmektedir.

- Endokrin (hormonlar) ve Boébrek (renal) Sistemler: Endokrin sistemin diger
sistemlerle karsilikli  etkilesmesi sonucu, Onemli metabolik ve renal degisiklikler
goriilmektedir.

Viicudun uzun siire yatay pozisyonda kalmasi nedeniyle hiicre digindaki sivilar, kilcal
damar yataginin venoz (toplar damar) kismina gegmekte ve kirli kanin kalbe doniisiinde artma
olmaktadir. Sonug olarak, sag atriumun (kalp kulak¢igl) hacim sensorlerinde bir uyarilmayla
birlikte antidiliretik hormonda azalma ortaya c¢ikmakta ve idrar ¢ikist artmaktadir.
Hareketsizligin etkisiyle sodyum ve kalsiyum atilimi da artmaktadir. Idrarla fazla kalsiyum
atimi, iriner yolda tikanma ve enfeksiyon faktorlerinin etkisiyle, hareketsiz kisilerde idrar
yollarinda taglar olugsmaya baslamaktadir (89).

- Deri: Uzun siireli hareketsizlik, deri ve deri lizerindeki olugumlar1 da olumsuz yonde
etkilemektedir. Deri altindaki yag dokusundaki incelme ve deri gerginliginin bozulmasi
nedeniyle basing yaralari gelisebilmektedir. Ayni viicut bolgelerinin siirekli olarak basing
altinda kalmalar1 ve bu bdlgedeki basincin kilcal damar basincin iizerine ¢ikmasi, yara
olusumunu kolaylagtiran dis etkenlerin basinda gelmektedir. Saydigimiz tiim bu olumsuz
gelismeler, hareketsizlige bagli problemlerin yalnizca bir kismudir. Hareketsizligin uzun
stirdligli durumlarda, olumsuz gelismelerden etkilenen doku ve sistemler durmadan artmakta ve

bir noktada yasami tehdit eder duruma gelebilmektedir (89).
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1.8.13 OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Son yillarda tilkemizdeki hemsirelik aragtirmalarinda giderek artan oranda egzersiz
uygulamalarinin 6nemini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ya da uyarlanan o&lgekler
kullanilmaktadir (37). Kullanilan o6lgeklerin biiyiik bir g¢ogunlugu farkli bir kiiltiirde
gelistirilmis olup iilkemize uyarlanmis olgeklerdir (38). Olgek uyarlamasmin ortaya
cikarabilecegi problemler nedeni ile ¢alismalarda kullanilacak 6l¢lim araglarin toplumlarin
kiiltiirel ve sosyal yapilarina uygun olarak gelistirilmesi gereklidir. Ancak bazi kavramlar bir
cok toplumlar i¢in ortak fenomenler oldugundan baska toplumlarda yiiriitiilen ¢alismalarin
gormezden gelinmesi dogru bir davranis olmayacaktir. Olgek uyarlamasinin tercih edilmesinin
bazi nedenleri vardir. Uluslaras1 yayinlarda yeterince taninan ve iizerinde bilgi birikimi bulunan
bir o6l¢egi Tiirk¢e’ye kazandirarak kullanmak, arastirmacinin yeni bir 6l¢cek hazirlamak igin
gecirecegi silireyi kisaltir. Alanindaki kuramsal ve uygulamali calismalara ayiracagi siireyi
arttirir ve arastirmaciya iletisim kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi saglar.

Test/0lcek uyarlama calismalarinin bireysel, arastiricilara sagladigr kazanclar kadar,
tilke acisindan da sagladigi kazanglardan soz edilebilir. Bunlar arasinda teknik bilgilerin
(istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, programlama becerilerinin
yayginlagsmasi, uluslararasi ortak aragtirma iligkilerinin kurulmasi ve yazigmalar yoluyla bilgi
aligverisi sayilabilir (71). Farkli kiiltiirlerde gelistirilen Olgekleri uyarlamanin yaratacagi
psikolinguistik (anlatim, dil) problemleri, deneysel ve istatistiksel tekniklerle, en aza
indirgendiginde dlgeklerin bir ¢ok global kavrami dlgebilecegi ve uluslar arasi/ kiiltiirlerarasi
karsilagtirma ve tartisma olanagi saglayacagi da vurgulanmaktadir (39).

Belirli bir dilde ve kiiltiirde gelistirilen bir ¢ok 6l¢ek o kiiltiire 6zgii kavramlastirma ve
ornekleme 6zellikleri tasir. Bir kiiltiirde gegerli ve giivenilir olarak belirlenen bir test bagka bir
kiiltiirde bu 6zelliklere sahip olmayabilir. Bir dl¢egin farkli dil ve kiiltlirlerde uygulanabilir

olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik caligmalari, 6lcek uyarlamasi olarak adlandirilir.
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Uyarlama ¢alismalarinda, bir 6l¢egi gelistirirken izlenen basamaklarin ve yiiriitiilen islemlerin
pek ¢ogu, hatta neredeyse hemen hepsi 6lgek uyarlamasi i¢in de gerekli ve zorunludur. Hatta
baz1 noktalarda orijinalinde yapilanlardan daha fazlasinin yapilmasi gerekmektedir. Uyarlama
asamalari, Olgekteki anlatimlarin/maddelerin es anlama gelip gelmediginin denetlenmesinden
baglayarak, olgegin i¢ yapisinda ve psikometrik ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin
ortaya c¢ikarilmasina kadar giden bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel tekniklerin ustaca
kullanilmas1 da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle uyarlama ¢aligmalar1 birinci sinif arastirma
becerilerinin sergilenmesini gerektiren Onemli ararstirma etkinlikleridir. Uyarlanan bir olgek
bagkalar1 tarafindan da hazir bir ara¢ olarak kullanilabileceginden, 6lgek uyarlama biiyilik
sorumlulugu da beraberinde getirir. Olgegin orijinalinde bir eksiklik varsa ve Tiirkge’ye
uyarlanan kisi tarafindan bu eksiklik giderilmedi ise 6l¢egi alip degisik gruplara uyarlayanlar
da ayn1 yanlighgi siirdiirecekler demektir. Arastirmacilar, yalnizca kendi kullanimlarindan degil
ayni zamanda meslektaglarinin kullanimlarindan da sorumluluk duymali ve gerekli uyarilarda
bulunmalidir (40,102).

Olgek uyarlamalarinda siklikla gézlenen bir durum, farkl: bir kiiltiirde gelistirilen dlgegi
tilkemize uyarlayanlarin asil hedeflerinin bir arastirma sorusuna yanit aramak oldugu, o6lcek
lizerinde ¢alismanin ise bir 6n hazirlik, bir yan iiriin olarak ortaya ¢iktigidir. Diger bir deyisle
0lcek uyarlamak bir ¢ok arastirmanin asil amaci degil Oncelikli amaci olmaktadir. Temel amag
bu dlgegin kullanilacag: arastirmaya gore degisir ve arastirmaci amaca ulasmak i¢in oldukca
zahmetli, karmagik ve zaman alan bu 6ncelikli amaci1 gergeklestirmek zorundadir. Arastiricinin
temel amacima ulasmak i¢in kullanacagi 6lgme araglarinin giivenirliligi ve gegerliligi icin
harcayacagi ¢aba ve zaman, arastiricinin enerji, zaman ve kaynaklarinin biiylik bir kismim
harcamasina yol acacaktir. Bunun sonucunda aragtirmanin temel amacima yonelik yapilacak

caligmalara yeterince zaman ayrilamamakta, bu temel boliim zayif kalabilmektedir (39).
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Ayni testin diger kiiltlirlerde, diger dillerde uygulanabilir ve anlamli olmasi igin
sistematik bir sekilde incelenmesi ve lizerinde g¢aligilmasi, yiiriitiilen ¢aligmalarin biiyiik bir
dikkatle gerceklestirilmesi gerekmektedir. Hatta basit gibi goriinen dlgek ¢evirilerinin bile ne
denli 6zenle yapilmasi gerektigi ortadadir (78).

Olgek uyarlamasi asamalar asagidaki basliklar altinda zetlenebilir:
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/ dil uyarlamasi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

- Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasi

1.8.13.1 PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Hemsirelik literatliriinde kiiltlirler arast catigmalar degerli ve mutlaka Onerilen
calismalardir. Ancak Olgeklerin ¢eviri siiregleri ya da g¢eviri metodlarinin birbirine iistiinligi
avantajlari, dezavantajlar1 konusunda yeterince calisma yoktur (18). Ceviri yapacak kisilerin
sadece o dili ¢ok iyi biliyor olmalari degil her iki kiiltiirii de c¢ok iyi taniyor olmalari
gerekmektedir ancak bu yeterli degildir (78).

Bir kiiltiirde kullanilan bir dlgegin baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in 6lgegin
bir dilden bagka bir dile ¢evrilmesi basit bir ceviri igleminden ¢ok daha Ote caligmalari
gerektirir (18). Yapilan islem “geviri” islemi degil “uyarlama” siireci olmalidir. Ciinkii bir
Olgegin baska bir dile c¢evrilmesi o Olgegin dogasini bir miktar degistirir. Bu degisim,
kaginilmasi olanaksizdir, dilden kaynaklanan (psikolinguistik) farkliliklardan ortaya cikar.
Farkliliklarin  azaltilmas1 yada en aza indirilmesi ve ¢evrilen dili kullanan insanlara
uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, dlgek uyarlamasinin temel islemlerini olusturur
(39).

Olgeklerin tek tarafli gevirisi 6lgek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur ancak bazi

sinirliliklart vardir. Cevirinin basaris1 tamamen c¢eviren kiginin bilgi ve becerisine baglidir.
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Ceviren kisinin bilgi ve becerisi iyi olsa bile yine de tek bagina yeterli bir yOntem
olmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar tek tarafli ¢eviri yapilarak kullanilan dlgeklerin gegerlik ve
giivenirliginin diigiik oldugunu gostermistir. Geri ¢eviri yontemi daha az ekonomik ve daha
fazla zaman gerektiren bir yol olmasina ragmen kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamalarinda en ¢ok
oOnerilen yollardan birisidir (19).

Bunun i¢in en az iki ¢evirmenin olmasi gerekmektedir. Zaman ve ekonomik durumlar
elverdiginde ikiden fazla cevirmenin kullanilmasi da miimkiindiir. Tekrar ceviri Ol¢ek
cevirilerinde Onerilen bir yol olmakla birlikte bazen g¢evirmenler Olgek gevirilerinde benzer
sonuclara ulagtigi ve goriis ayriligi olugsmayan bir form elde edilmis olsa bile kiiltiire uygun
ceviride yetersizlikler olmakta ve kullaniminda gii¢liikler yasanmaktadir. Bu nedenle 6n
uygulamanin yapilmasi 6nerilmektedir (18,78) .

Dil gegerligi i¢in Onerilen bir diger yontem de hedef gruba formun her iki dildeki
seklinin uygulanmasi ve sonuclarin karsilagtirilmasidir ancak bu yontemde her iki dilide iyi
bilen hedef gruba ulagsma giicliigli yasanabilmekte ve ulasilabilecek bu grubun 6zelliklerinin

hedef grubun 6zelliklerinden farkli olma olasilig1 tagimaktadir (78).

OLCEGIN GECERLIK ve GUVENIRLIiGI

Iyi bir 6lgme aracinda olmasi gereken vazgegilmez iki temel ozellik gecerlik ve
giivenirliktir. Gegerlik, 6lgcme aracinin Olciilmek istenen ozelligi dogru ve tam olarak
Olgebilmesidir. Gilivenirlik ise 6lgme aracinin Olgiilen 6zelligi tutarli ve hep aym sekilde
Olcebilme 6zelligidir. Giivenilir olmayan 6l¢me sonuglari, hatalarla yiiklii, tutarsiz sonuglardir
ve gegerli olmazlar. Giivenilir olmayan dl¢gme sonuglarinin gecerliligine bakmaya gerek yoktur.
Gilivenirligin saglanmast gecerlik i¢in Onkosuldur, ancak gecgerli oldugunu goéstermez. Bu
nedenle 6lgme aracinin gegerli ve glivenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak diisliniilemez

(35).
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1.8.13.1.1 GECERLIK

Gegerlik / gecerlilik (validity), bir 6lgme aracinin “neyi”, ne denli “isabetli/ dogru”
olarak oOlctiigiinii gosterir . Gegerlik, bir veri toplama aracinin yalniz 6lgmeyi planladigi
ozellikleri dlgiiyor olmast anlamina gelir (90). Olgme aracinin, dlgiilmek istenilen dzelligi ne
denli isabetli Olgtiigiiniin gostergesi gegerlik katsayisi ile belirlenir. Bir 0lgmenin gegerli
sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir. Standardizasyon gruplari iizerinde
smnanmis ve gegerligi saptanmis bir 6lgme aracinin farkli 6zelliklere sahip yeni 6rneklem
gruplarina uygulandiktan sonra (Orn: Yetiskin gruplarda gecerligi saptanmis bir lgme aracinin
adolesan grubunda kullanilmasi gibi...) gegerligine tekrar bakilmalidir. Bu isleme saglama
gecerligi (cross- valididation) / gegerlik saglamasi da denir. Olgek gelistirmede sik kullanilan
gecerlik tiirleri asagida belirtilmistir (98).

Icerik/ kapsam gecerligi
- Yiizeysel gecerlik (uzman goriisii)
- Uygulama gecerligi / Olgiit bagimli gecerlik;
*Tahminsel gecerlik
*Es zamanl1 gegerlik
Yapi gegerligi
- Faktor analizi
- Birlesen ve ayirt eden gegerlik

- Bilinen Gruplar Karsilagtirilmasi

1.8.13.1.1.1 ICERIK / KAPSAM GECERLIGI (CONTENT VALIDITY)
Icerik gegerligi, dl¢gme aracinda bulunan maddelerin &lgiilmek istenilen dzellik alanini
yeterli diizeyde 6l¢lip 6l¢medigini temsil edip etmedigini gdsterir. Kapsam gecerligi sinanirken,

“Olgme aract maddeleri Slgiilen &zellik alanini, amaglanan diizeyde temsil ediyor mu?”,
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“Olgme aracinin maddelerinin igerigi ve niteligi dlgiilmesi amaglanan 6zelligi yansitiyor mu?”
sorularinin yanit1 aranir. Once 6lgiilmek istenen kavram tanimlanir, kavramla ilgili degiskenler
ve varsa alt boyutlar1 agiklanir. Daha sonra olgiilmesi amaglanan kavrama / 6zellige uygun
maddeler hazirlanir. Bu maddeler belirlenirken genis kapsamli bir inceleme yapilmalidir.
Olgme aracinin ifadeleri, 6lgiilmek istenen &zelligin tiimiinii ya da istenen boyutunu tiim
yonleriyle dlgecek ozellikte olmalidir. Olgekteki maddelerin test amaglarina nedenli hizmet
ettigi, diger bir deyisle maddelerin yeterliligi; yilizeysel gecerlik/ goriiniim gegerligi(uzman
goriigii alma) ve uygulama gecgerligi ¢aligmalar ile degerlendirilir (98).

Yiizeysel gecerlikte tanimlanmis evren ile 6lgme aracinin boliimleri arasindaki iliski
degerlendirilir. Icerik gecerliginde en sik kullanilan yontem uzman goriisii alma seklindedir
(34). Olgme aracindaki madde / ifadelerin 6lciilmek istenilen 6zelligi temsil edici bir 6rneklem
grubu olusturup olusturmadiklarini belirlemek i¢in, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili
uzmanlarin goriisiine sunularak degerlendirmeleri istenir. Uzman sayisinin en az ii¢ olmasi
gerekir, ancak yirmi gibi yiliksek de olabilir. Uzman Onerilerine gore gerekli diizenlemeler
yapilir. Degerlendirme sonunda amaca hizmet eden, etkin ve yeterli olarak nitelendirilen
maddeler secilerek Ol¢me aracinin kapsamina alimir. Uzman goriisi alma yolu ile
degerlendirmede gegerlik seviyesini sayisal degerle belirtme olanagi yoktur. Sadece kanaatlere
gore bir kabul s6z konusudur. Yiizeysel gecerlik, 6lgme aracinin hangi degiskeni dl¢tiigiini
degil, dlger gibi goriindiigiinii belirler. Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi,
arastirmact tarafindan gelistirilecek bir dereceleme Olgiitiinlin uzmanlara verilmesi ile
saglanabilir. Arastirmaci, 6l¢lim aracin1  uzmanlara gondermeden Once her madde igin kag
uzmanin olumlu gériis bildirmesi gerektigine karar vermelidir. Icerik gegerliligi icin uzman
grubu incelemesinde “en az uyum sinir1” nin altinda olan maddeler 6lgme aracindan ¢ikarilmali

yada yeniden diizenlenmelidir (34).
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Uygulama Gecerligi / Olciit Bagimh Gecerlik ( Empirical Validity)

Olgiit gecerligi ya da uyum gegerligi olarak bilinir. Uygulama gecerligi en az yanilma
pay1 olan gecerlik olgiitiidiir. Ancak &lciit almacak o6zelligin iyi secilmesi gerekir. Orn:
Atilganlik Olgeginden yiiksek puan alan bireyler, giinliik yasamlarinda yakin gevrelerince
atilgan olarak degerlendirilmiyorsa, atilganligi 6lgmek icin kullanilan 6l¢egin uygulama
gecerliliginin oldugu sdylenemez.

Uygulama gecerligi ilgilendigi zaman dilimine gore; tahminsel gegerlik ve halihazir
gecerlik adini alir. Her ikisinde de 6l¢me aracinin puanlari bir dig dlgiitle karsilastirilarak puan
dizisi arasindaki iliski diizeyine bakilir, iki 6lgiit arasinda yiiksek korelasyon bulunursa sinanan
Ol¢me aracinin gecerli 6l¢lim yaptigi kabul edilir (34).

- Tahminsel Gegerlik ( Predictive Validity)

Tahminsel gegerlik; Onkestirim, kestirisel, yordama gecerligi olarak da
isimlendirmektedir. Bir 6l¢gme aracinin gegerliligini ortaya koymanin yollarindan biri de, dlgme
aracindan alinan sonuglarin gelecekte gozlenecek, olgiilebilecek bir davranigin, performansin
ne diizeyde tahmin edilebildigine yordayabildigine / kestirebildigine bakmaktir. Burada
kullanilan 6lg¢iit, performansin gercek ortamlarda sonradan elde edilen dl¢limleridir. Tahminsel
gecerlik i¢in Once Slgme aract uygulanir ve degerlendirilir. Sonra 6l¢iilen 6zellik igin Olgiit
alinan degiskenin belirgin olarak goriilebilecegi yeterli siire kadar beklenir ve olgiit alinan
degiskenin uygulamadaki durumu degerlendirilir. Gelistirilen 6l¢me aracinin sonuglari ile dlgiit
degisken sonuglar1 arasindaki iliskiye bakilir. Anlamli bir iligki bulunmussa 6lgme aracinin
tahmin gegerligi oldugu kabul edilir.Orn:Bir miizik yetenegi testinden alinan puan bireyin
gercek miizik performansiyla karsilastirilir. Olgiim puani ile bir siire sonra gdzlenen
performans arasindaki iliski yiikseldik¢e, dlgme aracinin tahminsel gecerlilige sahip oldugu
kabul edilir (32).

- Halihazir Gegerlik ( Concurrent Validity)
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Tahminsel gegerlik, belli bir zaman araligi gerektirdiginden her zaman uygun
olmayabilir, bu durumlarda halihazir gegerlik ile yetinilir. Olgiit degisken ile degerlendirme
aynit zamanda yapilir (35). Benzer Ol¢ekler gegerligi, zamandas 6l¢ek gegerligi, es zamanl
Olcek gegerligi olarak da bilinen halihazir gegerlikte, bir 6lgme aracinin gegerligi, 6l¢iim aninda
varolan bir Ol¢ekle karsilagtirilarak yapilir. Burada onemli olan nokta kriter oOlgiitiiniin
giivenilirligi ve gegerliligi ispatlanmis bir 6l¢ilit olmasidir.Basari durumunu 6lgen bir 6lgme
aracinin gecerliligi i¢in; Ogrencinin basar1 test puani ile basariyr diger gozlem / Olglim

kullanilarak elde edilen sonuglar arasindaki iliskinin saptanmasi 6rnek olarak verilebilir (35).

1.8.13.1.1.2 YAPI GECERLIGI ( CONSTRUCT VALIDITY)

Yap1 / kavram gegerligi, 6lgme aracinin 6l¢tiigiinii iddia ettigi teorik yapiyr (kavrami,
boyutu) ne derece Olgebildigini gosterir. Yapt gecerligini belirlemede faktor analizi ve
birlesene ayirteden gegerlik, bilinen grup karsilastirilmast ve hipotezin test edilmesi gibi gesitli
yontemler kullanilir. En sik kullanilan ydntem faktor analizidir (98).

a. Faktor Analizi

Faktor Analizi, 0l¢cek puanlarinin yapr gegerliginin degerlendirilmesinde 6nemli yeri
vardir. Hemsirelik aragtirmalarinda sik kullanilmaktadi. Ayni yapiyr 6l¢en ¢ok sayida
degiskenden, az sayida tanimlanabilir anlamli degisken kesfetmeye yonelik ¢cok degiskenli bir
istatistiktir. Faktor analiziyle, Ol¢iilen yapida birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren ozellikler
birer faktor altinda kiimelendirilir. Faktor analizi degiskenler arasindaki iliskiyi faktor olarak
isimlendirilen ¢ok daha az sayidaki gdzlenemeyen gizli degiskenler bakimindan agiklamay1
saglamak iizere dlizenlenmis tetkiktir.

Aciklayic1 ve dogrulayici olmak iizere iki temel yonteme ayrilmaktadir. Aciklayici

faktor analizinde degiskenler arasindaki iliskiden hareketli faktér bulmaya, teori iiretmeye
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yonelik bir islem, dogrulayict faktor analizinde ise degiskenler arasindaki iligkiye dair daha
Once saptanan bir hipotezin test edilmesi sézkonusudur (35).
b. Bilinen Gruplar Karsilastirmasi

Bilinen gruplar karsilastirilmasinda, dlglilecek yapinin dayandigi teoriye bagl olarak
bir test uygulandiginda anlamli olarak farkli puanlarin elde edilecegi gruplar ( bir grupta diisiik,
diger grupta yiiksek) olmasi gibi tanimlanir (98).
c. Birlesen ve Ayirteden Gecerlik

Olgme araci puaninin, kendine benzeyen degiskenler ya da Slgiimlerle (Orn: Kaygi
diizeyi ile doyumsuzluk puani) kuramsal olarak anlamli yiiksek korelatif iliski (birlesen
gecerlik / benzer sonuglu gegerlik), kendinden farkli olan degiskenlerle (Orn: Kayg diizeyi ile
iyilik hali) ise sifir ya da anlamsiz iliski gostermesi beklenir. Bu durum saglanirsa gegerlik

saptanmis olur (37).

1.8.13.1.2 GUVENIRLIK
Giivenirlik (reliability), bir 6l¢gme araciyla farkli zamanlarda yapilan dl¢iimler arasinda
ayni sonuglarin alinmasi, sonuglar arasinda tutarliligin olmasidir (98). Giivenirligi diisiik olan
bir 6lciimiin, bilimsel degeri de diisiik olarak kabul edilmektedir (34). Olgme aracinin
giivenirligini; 6lgme aracinin maddelerinin hatali olmasi, ¢ok kolay ya da zor olmasi, homojen
olmamasi, sayismin az olmasi, yanitlayan bireylerin nitelikleri, Olgme aracinin
uygulanmasindan ve test puanlamasindan kaynaklanan hatalar etkiler. ~ Giivenirlik diizeyinin
yiiksek olmasi igin; (35)
Olg¢me aracinin maddeleri ;
e Acik bir sekilde ifade edilmeli,
e Uygun sayida olmali,

e Gigliik derecesi orta diizeyde olmali
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e Igerik yoniinden homojen olmali
*Uygulama ve puanlama standart kosullarda yapilmig olmali
*Uygulayici, O6lgme aracini uygularken, yanitlayicilarin
tutarsizligina duyarli olmalidir.

Bir 6lglim aracinin giivenirligi tek boyutun sinanmasi ile belirlenemez. Birden ¢ok
yontem kullanilarak giivenirlik pekistirilebilir. Gilivenirligi 6l¢mede en sik kullanilan yontemler
Pearson Moment Carpimi, Spearman- Brown, Cift seri (bi-serial) korelasyon katsayisi, Kuder-
Richardson 20 ya da Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasidir (68). Olgme aracinin
giivenirliginin gostergesi 6l¢me aracinin hata payidir. Ayni bireyler iizerinde birden ¢ok ya da
farkli gruplardaki bireyler iizerinde yapilmis 6l¢iim puanlarmin standart hata degerlerinin
kiigiik olmasi, 6lgme aracinin giivenirliginin yliksek oldugu anlamina gelir (35).

Giivenirlik Katsayist

Giivenirlik Katsayis1 (reliability coefficient), bir o6l¢me aracinin iki uygulamasi
arasindaki korelasyon katsayisidir. Giivenirlik katsayilar1 genellikle korelasyon katsayilari ile
hesaplanir. Giivenirlik katsayilar1 0 ile 1 arasinda degisir ve pozitif degerli olmalar1 beklenir.
Deger +1°e yaklastikca giivenirligin yliksek oldugu kabul edilir. Asagida gilivenirlik katsayisi

hesaplama yontemleri verilmistir (35).

1.8.13.1.2.1. Devamhilik/ Siireklilik/ Zamana Gore Degismezlik K ( Stability)

Test- Tekrar Test Giivenirligi

Bir 6lgme aracinin tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli sonuclar  verebilme
giiciiniin bir 6l¢iitiidir (37). Ayni 6lgme aract degisik zamanlarda bireylere uygulandiginda,
bireylerin 6lgme aract maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani tutarli olmasi, o dlgme

araciin degismezligini gosterir. Bu giivenilir bir 6lgme araci i¢in gereken bir Ozelliktir .
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Degismezlik  Ozelligi, test-tekrar test Ol¢limleri ile degerlendirilir ve en sik kullanilan
giivenirlik analizlerinden biridir (34).

Iki test arasindaki siire birinci uygulamada verilen yanitlar1 hatirlamaya yetecek kadar
kisa, dlgegin ol¢tiigii 6zellik bakimindan yanitlayicilarin 6nemli 6l¢iide degigsmelerine yetecek
kadar uzun olmamalidir. Siirenin ortalama 2-6 hafta arasinda olmasi dnerilmektedir. Bir 6lgme
aracinin ayni gruba benzer kosullarda, belirli zaman araliklariyla iki kez uygulanmasiyla elde
edilen puanlarin korelasyonu hesaplanir. Onceki ve sonraki olgiim arasindaki korelasyon
katsayisi, 6lgme aracinin puaninin zaman i¢indeki degismezliginin gostergesi olup, giivenirlik
katsayist olarak kabul edilir (34,35). Eger ol¢lim puanlari arasindaki korelasyon katsayisi
yiiksekse Olgme araci gilivenilirdir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi yeterli diizeyde olsa
bile ileri analiz yapilmalidir. Bunun i¢in iki 6l¢iim sonuglarinin puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 incelenmektedir. Her iki ol¢iim sonucunun benzer olmasi gereklidir (38). Alt
Olcekleri bulunan bir 6l¢iim aracinda tiim bu sinamalar her bir alt dlgek igin ayri olarak

yapilmalidir (34,35).

1.8.13.1.2.2. Esdegerlik Katsayisi1 ( Coefficient of Eguivalence)

Paralel Form Giivenirligi

Paralel form ydntemi, alternatif form yontemi olarak da bilinir. Iki esdeger formun
deneklere uygulanip aralarindaki korelasyon iligkisine bakilmasina dayanir. Bulunan katsay1
esdegerlik katsayisi olarak bilinir. Katsaymimn en az .70 ve iizeri olmas1 beklenir. iki testin
paralel olabilmesi i¢in ayn1 degiskeni 6l¢mesi yan1 sira ortalamalarinin, standart sapmalarinin,
varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde sayilarmin ve tiplerinin esit olmasi gerekir. Ayrica
paralel formlarla yapilan olgiimlerde 6l¢gmenin esdeger olabilmesi igin her iki dlgegin madde
sayist, niteligi, kullandig1r 6l¢me teknigi, faktor yapisi ve Olgtiikleri davranis bakimindan da

birbirine denk olmas1 gerekir. Bu 0Ozelliklerden dolayr esdeger form Olgiitlerinin yerine
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getirebilmesi arastirmacilar icin olduk¢a zordur. Iki form ayni gruba aym anda ve aym
kosullarda uygulanmalidir. Bazen iki form ayni1 anda uygulaniyorsa bir testin diger teste etkisi
farkli sonuglar ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle deneklerin bir yarisinin bir forma 6ncelikli

diger yarisinin ikinci forma dncelikle cevap vermeleri saglanmalidir (34, 37, 55).

Bagimsiz Gozlemler Arast Uyum

Farkli uygulayicilarin ayn1 zamanda ayn1 6lgme araglarini kullandiklarinda elde edilen
puanlarin uyumlu olmasini ifade eder. Ozellikle gozleme dayali veri toplamada ya da birden
fazla veri toplayicinin bulundugu calismada, 6lgme ya da gozlem sirasinda gozlemcilerin
davraniglarindan kaynaklanabilecek hatalar1 en aza indirecek dnlemler alindiktan sonra, dlgme
araciin giivenirligi i¢in gozlemciler arasi uyum smanmalidir (34,35,98). Gozlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesinde korelasyon, t testi, varyans analizi, Cronbach alfa katsayisi, kapa

istatistigi gibi degisik yontemler kullanilmaktadir (37).

Dil esdegerligi
Ayni dlgme aracinin farkli iki dildeki formlarinin ayni gruba ayni zamanda uygulanmasi

ile elde edilen puanlar arasindaki korelasyona bakilarak belirlenir (34).

I¢ Tutarlik Katsayisi

En sik kullanilan giivenirlik saptama yéntemidir (35). I¢ tutarliligin dayandigi temel
goriig, 6lgme aracinin belli bir amact gerceklestirmek icin birbirinden bagimsiz maddelerden
olustugu ve bunlarin 6lgme aracinin biitiiniine hizmet ettigi, birbirine esit agirliklar1 oldugu
varsayimudir. Bu nedenle i¢ tutarliga, 6lgme aracinin benzesikligi de denmektedir (34). I¢
tutarlik katsayisin1 hesaplamada farkl: istatistik formiillerinin kullanildig1 ¢ok sayida yontem

vardir. Bu yontemlere iliskin agiklayici bilgiler asagida verilmistir. Veri tilirleri ve kosullar

74



uygun oldugu siirece, dlgme aracinin giivenirligini sinamak ve pekistirmek i¢in birden fazla
yontem kullanilmalidir.
I¢ tutarlig1 hesaplama yontemleri ;(35,98)
e Iki yarm test (split-half) tutarbk  katsayis1  ydntemleri:  Sperman
Brown, Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi...
e Madde toplam korelasyon katsayisi ve item-remainder korelasyon katsayisi yontemleri

e Kuder Richarson 20, 21 ve alfa katsayis1 yontemi.

Iki Yarim Test / Yariya Bolme / Testi Yardama Giivenirligi (Split-Half)

Bir gruba uygulanan 6l¢gme aracinin sorular iki esit yartya boliiniir ve bireylerin iki
esdeger yaridan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Sperman-Brown, Stanley, Rulon, Flanagan,
Mossier, Horst gibi yontemler kullanilarak iki yarim test giivenirlik katsayisi bulunur (34).
Bulunan deger i¢ tutarlik hakkinda bilgi verir. Eger iki ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon
yiiksekse 6lgme aracinin biitiiniiniin birbirleriyle yakindan iligkili sorulardan olustugu sonucuna
varilir (34,35,98). Bu durum o6lgme aracinin bir yarisinda yer alan maddelerin diger
yarisindakilerle ayni 6zelligi 6lgmesidir. Aksi takdirde yontem uygulanamaz. Gegmiste sik
kullanilan bu yontem islemler bilgisayar ortaminda yapilmaya baslandiktan sonra sik

kullanilmamaktadir (98).

Madde Analiz / Madde- Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Madde hesaplamasina dayali i¢ tutarlik hesaplamasi baz1 kaynaklarda gegerlik, bazi
kaynaklarda gilivenirlik kapsaminda ele alinmaktadir. Genelde bir giivenirlik sorunudur.
Maddeler arasi iliski ne kadar yiiksekse, 6l¢egin o 6l¢iide etik boyutlulugunu, yani maddelerin
ayn1 Ozelligi Olgtiigiinii gosterir. Bu 6zellik gecerlik acisindan da dlglilmesi istenen 6zeligin

kapsamini temsil etmesi bakimindan 6nemlidir (35). Madde analizi ile 6lgme aracini olusturan
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maddelerin 6lgme aracinin toplam puanina ne kadar katkida bulunduklar1 ve bdylece 6lgme
araciin biitiiniiyle ne derecede iligkili oldugu belirlenir. Madde toplam puan korelasyonu bir
maddenin ayirt edicilik index’ini verir. Bu da o maddenin gecerligi demektir (68). Likert’in
Olcek taniminda madde puanlari dizisi siirekli bir puan olarak kabul edildiginden madde
puanlari ile Olgek puanlari arasindaki korelasyon Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 diizeltilmis formulii ile hesaplanmaktadir (98). Diizeltilmis formiil i¢cin madde
puanlari ile 6lgek puanlar1 arasindaki korelasyon hesaplanirken, s6z konusu maddenin puanlari
hari¢ tutularak oOl¢ek puaninin yeniden hesaplanmasi gerektigi, aksi taktirde korelasyon
katsayisinin gercekte oldugundan yiiksek ¢ikma egiliminde oldugu bildirilmektedir. Her madde
icin elde edilen korelasyon katsayisi ne kadar yiiksekse, maddenin amaglanan davranisi
Olemede etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Kesin olmamakla birlikte madde se¢iminde kabul
edilebilir katsaymnin .25 degerinden biiyiikk olmasi beklenir. Madde - toplam puan
korelasyonlarinin negatif olmamasi gerekir, bu durum 6lgegin toplanabilirlik 6zelligini bozar.
Eksi deger ya da sifira yakin bir deger elde edilmesi maddenin 6l¢iilmek istenen tutumu
Olcmede yetersiz kaldigin1 gosterir. Bu durumda diisiik korelasyona sahip maddeler, diger

analiz sonuglarina bakilmadan 6l¢gme aracindan ¢ikarilir (35,98).

Ayuwrt Etme Giicii/ Alt- Ust Grup Ortalamalart Farkina Dayali Madde Analizi

Likert Olcekleme teknigi yiiksek hizli bilgisayarlarin ortaya  ¢ikisindan Once
gelistirildiginden, 6zellikle biiyiik veri kiimeleri i¢in korelasyon katsayilarinin hesaplanmasinin
giic olmasi1 ve fazla zaman gerektirmesi nedeniyle, dl¢eklerin madde analizinin yapilmasinda
ikinci bir yol olarak “i¢ tutarlik dl¢iitiine dayali madde analizi” yapilmas1 onerilmistir . Madde
secme islemi, en yiiksekten en diisiige dogru siralanan dagilimin alt %27 ve iist %27 lik grup
verileri lizerinde gergeklestirilir. Her bir madde i¢in; {ist gruptaki yanitlayicilarin madde puan

ortalamalari ile alt gruptaki yanitlayicilarin madde puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
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olup olmadigi t testi ile analiz edilir (35). Giiniimiizde bilgisayarin yaygin olarak kullanilmasi
nedeniyle alt-iist grup verileri ile yapilan t testi yerine tim grup verilerinin kullanildigi

korelasyon analizine dayali madde secilmesi onerilmektedir (98).

Cronbach Alfa ve Kuder- Richardson 20 ve 21 Giivenirlik Katsayist

Likert tipi Olceklerin giivenirliginin smanmasinda en sik kullanilan Cronbach alfa
katsayisi, 6lgme aract iginde bulunan maddelerin homojenliginin bir 6l¢iistidiir. Bu teknikle,
Oletiglinli varsaydiginiz nitelikleri 6l¢en 6lcek maddelerinin kendi iglerinde ne kadar birbiriyle
iligkili olduklari, ne kadar homojen bir soru grubu olusturduklari, ayn1 6genin &zelliklerini
yoklayan maddelerden olusup olusmadig: tesbit edilir (35,37). Madde puanlar1 0-1 seklinde
olan dlgeklerde i¢ tutarlilik hesaplamasi i¢in Cronbach alfa yerine Kuder Richardson (KR) 20
teknigi kullanilir. KR 21 teknigi ise Olgekteki her sorunun giicliik derecesinin ayni oldugu
varsayiminda kullanilir. Pratikta ise KR 21 kullanilmaz. Olgiilmek istenen &zellik alam
homojen oldugunda Cronbach alfa katsayis1 yliksek ¢ikar (37). Cronbach alfa katsayisi 0 ile 1
arasinda degisim gosterir. Bir Olgme aracinda yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisi
olabildigince 1’e yakin olmalidir (37). Alfa katsayis1 . 40’dan kii¢iik ise 6lgme araci giivenilir
degildir, . 40 -59 arasi diisiik giivenirlikte, . 60 -79 aras1 oldukga giivenilir, . 80 - 1.00 aras1 ise
yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (68). Alfa katsayisi, dlgme aracinin tiim alt
boliimlerinin birbirine goére tutarliligini smnamada kullanildigr gibi, her bir alt boyutun
maddelerinin kendi i¢inde birbirine gore tutarli olup olmadigini smnamada kullanilir (35).
Cronbach alfa katsayismi dlgme aracindaki madde sayisida etkiler. Olgme aracinda madde
sayist ne kadar fazla ise alfa degeri o kadar yiiksek ¢ikar. Madde sayisi az olan dlgeklerde alfa
sayist oldugundan daha diisiik ¢ikar, iyi bir gosterge degildir (71). Bu nedenle, bu katsayilarin
3-5 maddelik 6lgme araclari i¢in kullanmaktan kaginilmasi, kullanildiginda da sonuglarin

dikkatle yorumlanmasi gerektigi oOnerilmektedir. Bir madde ile Cronbach alfa katsayisi
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hesaplanamaz. Alfa katsayisinin hesaplanabilmesi i¢in ilgili niteligi 6l¢en en az iki maddenin

bulunmasi gerektigi belirtilmektedir (23).
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BOLUM 11

GEREC ve YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma meme kanseri hastalarinda ‘Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin Tiirk
toplumu i¢in giivenirlik ve gecerligini test etmek amaci ile metadolojik bir ¢aligma olarak

planlanmistir.

2.2 KULLANILAN GERECLER
Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan literatiire

dayanilarak hazirlanmis asagidaki veri toplama gerecleri kullanilmistir (12,35,68).

e Meme Kanseri Calisma Soru Formu (Ek 1)
e Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi (Ek II)

e Yiiriiylis Band1 Egzersiz Formu (EK III)

e Katilim Onam Formu (EK 1V)

2.2.1 Meme Kanseri Calisma Soru Formu

Konuya iliskin literatiir 1g181nda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu
alt1 boliimden olusmaktadir ( 35,68).
A. Bireye iliskin sosyo-demografik ozellikler: Yas, medeni durum, yasadigi yer, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal glivencesini igeren 18 sorudan olugmaktadir.
B. Saghk ve saghk ahskanhklarina yonelik sorular: Sigara, alkol kullanim durumu, boy,
kilo ve istah durumunu igeren 9 sorudan olusmaktadir.
C. Genel saghk oyKkiisii ve tedaviye yonelik sorular: Ilk semptom, diyabet ve tansiyon

durumu, bosaltim sekli, aktivite durumu, uyku diizeni, yorgunluk tanilamasi, bilissel-algilama,
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kendini algilama-kavrama, rol-iligki, cinsellik-lireme durumu, stres ile basetme durumu, inang
ve degerlerini igeren 13 sorudan olugmaktadir.
D. Sistem tanilamasina yonelik sorular: Solunum, kalp ve dolasim sistemi, gastrointestinal,
genitoiiriner, kas-iskelet, deri, endokrin, norolojik ve psikososyal durumunu igeren 9 sorudan
olusmaktadir.
E. Laboratuvar degerlerine yonelik sorular: Bu sorular hasta dosyasindan bakilarak
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
a. Tam kan saymmi: Hemoglobin, hemotokrit, 16kosit, eritrosit ve trombosit
degerlerini  igermektedir.
b. Biyokimya incelemeleri: Sodyum, potasyum, kalsiyum, klor ve total protein
degerlerini icermektedir.
F. Hastaliga iliskin degiskenler: Tan1 koyulma zamani, hastaligin evresi, uygulanan tedavi,

metastaz olup olmadigini igeren 4 sorudan olugmaktadir.

2.2.2 Egzersiz Oz Yeterlilik Ol¢cegi (EXERCISE SELF EFFICACY SCALE) (ESS)

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi ( ESS) Bandura (1997) tarafindan gelistirilmistir. ESS
Olcegi toplam %0’ dan %100’ lik maksimum giice kadar derecelendirilen 18 maddeden
olusmaktadir. Katilimcilar yeterlilik inanglarmin giicline goére 100 puanlik dlgek 10 birimlik
araliklar ile 0’ dan (yapilamiyor) 50’ ye (orta seviyede kesinlikte yapabiliyor) ve 100’ e

(kesinlikle yapabiliyor) kadar kaydedecektir. I¢ tutarlilik giivenilirligi 0.94" tiir (12).

2.2.3 Yiiriiyiis Band1 Egzersiz Formu

Yiiriiytis Bandi  Egzersiz Formu (YBEF); bireylerin egzersiz  seviyesini
degerlendirmelerine yonelik olarak kendine ne derece giivendigini smamak amaci ile

kullanilmakta olan bir formdur. YBEF, alti maddeden olusup, genel degerlendirilmesi; O ile
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100 arasinda niimerik degerlendirme seklinde olup, 0 hayir, 50 belki, 100 ise evet anlamina
gelmektedir. Ozellikle 6z yeterlilige yonelik egzersiz calismalarinda paralel form olarak

kullanilmaktadir (2,9,15).

2.3 ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

“Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin Psikometrik Uygunlugu

2.3.1 Egzersiz Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin Gegerligi
“Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi” i¢in kullanilan gegerlik teknikleri ve yapilan islemler

asagida verilmistir.

Gecerlik Teknigi Gegerlik Teknigi I¢in Yapilan Islem

“ Kapsam Gegerligi” -Uzman Goriigii Alma

“ Icerik Gecerliligi -Kendall Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall

Coefficient Of Concordance)

“Paralel form Gegerliligi” -Pearson’s Momentler Carpimi  Korelasyonu

Teknigi.

2.3.1.1 Egzersiz Oz Yeterlilik Olceginin Dil Gegerliligine Iliskin Yapilan Cahsmalar:

Arastirmada kullamlan “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin  Tiirk toplumuna
uyarlanmasina yonelik olarak gegerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda dlgegin
dil gegerliligine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle bir Ingilizce Egitmeni tarafindan
ceviri yapilan dlcek daha sonra Ingilizce’ yi iyi bilen ve ana dili Tiirkce olan 5 kisi tarafindan

Tiirkce’ ye ¢evrilmistir. Olgegin Tiirkce gevirilerindeki en uygun ifadeler segilerek dlgek tekrar
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olusturulmustur. Olgegin son haline ise ana dili Tiirk¢e olan ve bu konu hakkinda ayrmtili bilgi
verilen Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu’ nda Ingilizce okutmani olarak gorev
yapan bir kisi tarafindan yeniden Ingilizce’ ye cevrilmistir. Ingilizce’ ye ¢evrilen 6lgek yeniden
iki kisi tarafindan Tiirk¢e’ ye gevrilip Tiirkge’ ye ¢evrilen son metinlerin 6lgegin ilk halleriyle
ayn1 olup olmadiginin degerlendirilmesi yapilmstir. ingilizce’ ye ¢evirinin dlgek ifadeleri ile
karsilagtirilmasi yapilmis ve gerekli diizeltmeleri yapildiktan sonra Tiirkcelestirilen son formlar
icerik gegerliligi agisindan 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Alinan oneriler sonucu
ifadeler daha anlasilir hale getirilmis ve 6lcege son sekli verilmistir. Olgek daha sonra 6n

uygulama i¢in kullanilmistir.

2.3.1.2 Egzersiz Oz Yeterlilik Ol¢eginin Yapi-Kapsam Gecerliliginin Degerlendirilmesi

Olgegin olusturulan Tiirkge formu, kapsam gecerliligi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu” nda gérev yapmakta olan 2 ogretim iiyesine, Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’
nde gdrev yapmakta olan 6 doktora, Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’ nda gorev
yapmakta olan 2 Ogretim {liyesine verilmistir. Uzmanlar Slgek maddelerini ayirt edicilik,
anlagilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiirel uygunluk agisindan incelemisler ve her bir maddeyi
“1” ile “4” arasinda degisen puanlarla (1: Hi¢ uygun degil, 2: Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir, 3: Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4: Cok uygun ) degerlendirerek
goriiglerini bildirmislerdir. Alinan Oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle

Olcege son hali verilmistir.

2.3.2. GUVENIRLIK
“Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” icin kullanilan giivenirlik teknikleri ve yapilan islemler

asagida goriilmektedir.
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Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi i¢cin Yapilan islem

“Zamana Gore Degismezlik” -Pearson Momentler ¢carpimi korelasyon

katsayis1 hesaplama

“I¢ Tutarhilik” -Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama

“I¢ tutarhilik Katsayist” -Madde Toplam Puan Korelasyon Teknigi
-Iki yarim test giivenirliligi

-Guttman Split-half

-Spearman-Brown” giivenirlik katsayilar

2.4 ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Aragtirmada kullamlan “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin gegerlik ve giivenirligini
saptamak i¢in arastirmanin Orneklemi; Subat 2009 - Nisan 2009 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemoterapi Unitesi’ ne tedavi
almak icin gelen 180 kadin hasta olusturmustur.

Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde yer
almaktadir. Yapimina 1995 yilinda baglanan hastane 2004 yilinda hizmete agilmistir.
Olusumunda Ege Universitesi Rektorliigii  disinda, Izmir Valiligi ve Kemik Iligi
Transplantasyon Vakfi (KITVAK)’ i énemli katkilar1 olmustur.

Onkoloji Hastanesi, ana hastane binasi ve laboratuvar binasi olarak iki ayr1 bdliimde
insa edilmistir. Ana hastane ii¢ kattan olusmaktadir. Giris katinda, eriskin ve ¢ocuk onkoloji
kliniklerine ait poliklinikler, ayaktan kemoterapi iiniteleri ve diger destek birimleri, birinci
katta erigskin onkoloji klinigi ve 6zel girisim iinitesi, ikinci katta ¢ocuk onkoloji klinigi, kanserli
cocuk hastalar i¢cin Milli Egitim Bakanligi’na baglh ilkdgretim okulu ve kemik iligi-kok hiicre

nakli iiniteleri yer almaktadir. Hastanenin en iist katinda egitim ve dgretim icin bir toplant1 ve
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konferans salonu bulunmaktadir. Hastane 70 hasta yatagina sahiptir. Yillik yeni kayith hasta
kapasitesi 1000-1200 kadardir. Gilinde yaklasik 100 kadar hastaya ayaktan kemoterapi hizmeti
verilmektedir.

Laboratuvar kompleksi iki katli olup zemin katta iyot tedavisi bolimii,
kriyoprezervasyon ve aferez initeleri, list katta ise kanser genetigi, molekiiler biyoloji,
molekiiler farmakoloji, immunoloji ve hiicre kiiltiirii gibi ileri arastirmalarin da yapilacagi
alanlar bulunmaktadir. Burada radyasyon korumali laboratuar odalari, 37 °C sicak ve +4 °C
soguk odalar da vardir. Bu bina ana hastaneye kapali bir ara gegitle baglantilidir. Tiim bina
klimatize olup HEPA filtre sistemi ile donatilmistir.

Cocuk Onkoloji ve Eriskin Onkoloji kliniklerinde dort profesor ve bes dogent 6gretim
tiyesi ile ii¢ onkoloji uzmani ve yan dal ihtisas1 yapanlar ¢caligmaktadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemoterapi Unitesi
nde toplam 6 hemsire gorev yapmaktadir. 8. °- 17.% siftinde ¢alisilmaktadir. Hastalarin tedavi
protokollerine ait ilaglar {initeye baglh bir ila¢ hazirlama odasinda hazirlanmakta ve hazirlik
islemi bittikten sonra ilaglar kemoterapi iinitesine getirilmekte ve hastalara uygulanmaktadir.
Kemoterapi Unitesi’nde giinde 35-40 kisiye, ayda ortalama 200 kisiye, yilda ortalama 2500

kisiye hizmet verilmektedir.

2.5 ARASTIRMANIN EVRENI
Aragtirma evrenini  01.02.09 — 01.04.2009 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik Iligi Transplantasyon Hastanesi’ nde

meme kanseri tanisi ile kemoterapi goren 180 kadin hasta olusturmustur.

2.6 ARASTIRMANIN ORNEK SAYISI VE BUYUKLUGU
Aragtirmada kullanilacak “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin gecerlik ve giivenirligini

saptamada orneklem biiyiikliigiiniin tesbiti icin Olgekdeki madde sayist temel alinarak “Madde
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Sayis1 x 10” formiilinden yararlanilmigtir. Aragtirma o6rneklemini 01.02.09 — 01.04.2009

tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesine

tedavi icin bagvuran, arastirma sinirliliklarina uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden meme

kanseri tanisi ile adjuvan kemoterapi goren 180 kadin hasta olusturmustur. Ege Universitesi

Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde meme kanseri tanisi ile adjuvan kemoterapi

géren minimum 25 yas, primer meme kanseri teshisi konan, sorulari cevaplamada yeterli

derecede Tiirk¢e okuyup, yazabilen (ilkokulun tamamlamasi), bilgilendirilmis onam formunu

(Ek IV) imzalayan hastalar alinmistir.

Bununla birlikte asagidaki durumlari olan hastalar 6rnekleme alinmamastir.

Telefonu olmayan ya da kullanamayan,

Kemoterapi, radyoterapi ya da biyoterapi 6ncesinde dykiisiiniin olmasi,
Norolojik veya psikiyatrik rahatsizligin olmasi,

Ortopedik kisitlamalarin olmasi,

Serebrovascular ve/veya periferal damar hastaliginin olmast,

Pulmoner anfizemin olmasi.

2.7 BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimsiz Degiskenler:

Demografik degiskenler; hastanin yas, egitim diizeyi, meslegi, yasadig1 yer,
Saglik ve saglik aliskanliklarina yonelik degiskenler; sigara igme durumu,

Genel saglik Oykiisiine yonelik degiskenler; diyabet ve hipertansiyon varligi,
uykuya baslamada problem, yorgunluk diizeyi, borg 6l¢egi, yasamda isteksizlik-
umutsuzluk varligi, gorme bozuklugu, ndérolojik problem varligi,

Hastaliga iliskin degiskenler; teshisin koyulma zamani, metastaz olup olmadig,

hastaligin evresidir.
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Bagiml Degiskenler: Egzersiz 0z yeterlilik diizeyi
2.8 VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar 6rneklem grubunu olusturmustur. Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirma i¢in yazilt izinleri
alimmistir. Uygulamada hastalara “Meme Kanseri Calisma Soru Formu, Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgegi, Yiiriiyiis Band1 Egzersiz Formu” yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir. 2 hafta sonra
“Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi ve Yiiriiyiis Bandi Egzersiz Formu’ nun tekrar uygulamasi

yapilmistir.

2.9 VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Meme kanseri tanisi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi’nde kemoterapi goren, arastirma sinirliliklarina uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara anket formu, yiiz yilize goriisme teknigi ile uygulanarak hastanin verdigi yanitlar
kaydedilmistir. Hasta ile ilgili olan baz1 genel bilgiler (hastalik evresi, siiresi, metastaz varligi,
vb.) hasta dosyasindan alinmak sureti ile doldurulmustur.

Arastirma kapsamindaki hastalardan verilerin toplanmasi hastalar klinikte bulunduklar

stire igerisinde belirlenmis olup, sadece adresleri ve telefonlar: alinmistir.

Sekil 8. Hastalara Anket Formlarinin Uygulanis Sirasi

1. Goriisme (Yiiz yiize) 2. Goriisme (Yiiz yiize)

Ik goriisme 2 hafta sonra

1-Meme Kanseri Calisma Soru Formu (Ek I) 1-Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi (Ek II)
2-Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi (Ek II) 2-Yiiriiylis Band1 Egzersiz Formu(Ek I11)
3-Yiiriiylis Band1 Egzersiz Formu (Ek 1)

4- Katilim Onam Formu (EK 1V)
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2.10 VERILERIN ANALIZi
Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda Statistical Package For
Social Science (SPSS) 15.0 paket programinda gerceklestirilmistir. Olgeklerin dil gegerliligini
test etmek icin ceviri / tekrar geviri ve On test yontemleri kullamlmustir. Icerik / kapsam
gecerligini test etmek igin uzman goriislerinin alinmasi yontemine bagvurulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde asagidaki istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Arastirmanin amacia uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi ic¢in su
istatistiksel analizler kullanilmigtir:
1. Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve ylizde olarak verilmistir.
2. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin gecerlilik ve giivenirliligini belirlemek icin asagida
maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir.
2.1.Gegerlilik caligsmalarina yonelik olarak;
a. Dil gegerliligi
b. Icerik gecerliligi: Uzman goriisine basvurularak yapilmistir ve Kendall Uyusum
Katsayis1 (W) ( Kendall Coefficient Of Concordance ) kullanilarak hesaplanmistir.
c. Parale form gecerliligi: Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi.
2.2. Giivenirlilik ¢aligmasina yonelik olarak
a. Zamana karst degismezlik ( test-tekrar test giivenirliligi ): Pearson’s Momentler
Carpimi Korelasyonu Teknigi
b. I¢ tutarhilik ( internal consistency ): “Cronbach Alpha Coziimlemesi”, “Madde
Toplam Puan Korelasyon Teknigi”,“Iki yarim test giivenirliligi”, “Guttman Split-half”
ve “Spearman-Brown” giivenirlik katsayilar1 yararlanilarak gerceklestirilmistir.
2.3. Hastalarin yas, egitim durumu, yasadig1 yer, meslek, sigara kullanma durumu, teshisin
konulma zamani, hastaligin evresi, metaztas durumu, uykuya baslamada problem, yorgunluk

diizeyi, yasamda duyulan isteksizlik, borg 6l¢egi, gorme bozuklugu, ndrolojik problem varligi,
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diyabet ve hipertansiyon olma durumlarina gore benzer bir dagilim gosterip gostermediklerini

test etmek amaciyla student t ve ANOVA testi yapilmstir.

2.11 ETIiK YAKLASIMLAR

“Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin Tiirkge’ye ¢evrilip Tiirkiye’de uygulanabilmesi
icin Albert Bandura’ dan izin almmistir. Arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik Kurulundan onay alinmistir. Aragtirmanin yiirtitiilmesi
icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’ nden ve Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi’ nden izin alinmistir. Anket formu uygulanmadan once hastalara aragtirmanin amact
ve formlarn icerigi hakkinda agiklamalarda bulunulup, katilimlart i¢in yazili onamlar

alimmustir ( Ek IV).
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BOLUM I11

BULGULAR

Calismada bulgular ii¢ baslik altinda verilmistir.

1. Gegerlik ve giivenirlik asamasinda 6rnekleme dahil edilen, kemoterapi goren 180
meme kanserli kadin hastanin tanitic1 bilgileri,

2. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin gecerlik ve giivenirlik analizleri,

3. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasmin bagimsiz degiskenlerle

karsilagtirilmasi.

3.1. GECERLIK VE GUVENIRLIK ASAMASINDA HASTALARA ILISKIN TANITICI

BILGILER

Bu boliimde hastalarin yasi, medeni durumu, evlilik siiresi, kacinct evliligi, yasadigi

yer, ¢ocuklugunun gectigi yer, egitim durumu, esinin egitim durumu, mesleki durum, esinin

mesleki durumu, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, sosyal glivenlik durumu yer almaktadir.
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Tablo 1: Hastalara Iliskin Tanitici Bilgiler

Tamtic1 Bilgiler Yiizde (%)
n: 180

Yas Grubu
- 25-44
- 45-64
- 065-1

Medeni Durumu
Evli

Bekar
Dul (Vefat etmis)

Bosanmis

Kacinci Evlilik
- Hig evlilik yok

-1

Yasadigi Yer
- Biiyiiksehir

- e
- Koy

Cocuklugunun Gectigi Yer
- Biiyiiksehir

- e

- Koy

Egitim Durumu
- Tlkokul

- Ortaokul - Lise
- Fakilte/Yiksekokul

Calisma Durumu
Tam giin

Yarim giin
Emekli

Ev hanimi

Toplam
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Tamtic1 Bilgiler
n: 180

Yiizde (%)

Meslek Durumu

Devlet Memuru
Isci
Ozel

Ev hanimi

Cocugunuz varmi

-  Evet

- Hayrr

Gelir Diizeyi

- Asgari licret alt1
- Asgari licret

- Asgari licret iistii

Kazanciniz ihtivaclarinizi

karsiliyormu?

-  Evet

- Hayrr

Sosyal Giivence

Emekli sandig1
SSK

Bag-kur

Yesil kart

Ozel sigorta

TOPLAM
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Tamtic1 Bilgiler Yiizde (%)
n: 180
Evlilik Siiresi*

0-10 y1l 5,1
11-20 y1l
21-30 y1l
31-40 y1l
41 yil ve 1t

Esinizin Egitim Durumu*

Okur Yazar Degil
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Fakulte/Yuksekokul

Esin Calisma Durumu*

Tam giin
Calismiyor
Emekli

Maliilen Emekli

Esin Meslek Durumu*

Devlet Memuru

Isci
Ozel

Belediye

TOPLAM

* N= 135 (Sadece evli olan hastalar)
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Tanitic1 Bilgiler . o
n: 180 Yiizde (%)

Cocuk Sayist*

22,5
52,9
15,9
5,9
2,7

Cocuk Cinsiyeti*
- Kadmn

- Erkek

Cocugun Yasadigi1 Yer*
- Aile yaninda

- Ayn

TOPLAM

* N= 151 (Toplam Cocuk Say1s1)

Tablo 1’ de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan hastalarin %27.7° si 25-44 yas,

%65.1° 145-64 yas, %7.2’ si 65 yas ve Ustii yas grubunda olup, yas ortalamasi X :50.03 olarak
bulunmustur. Hastalarin %75’ inin evli, evlilik siiresi olarak %35.5 inin 21-30 yil grubunda,
%93.3° {niin ilk evliligi, %63.9’ unun biiyliksehirde yasadigi, %52.2° sinin ¢ocuklugunun
biiyiiksehirde gegtigi, %47.8’ inin ilkokul mezunu, %33.3’ {iniin esi fakiilte mezunu, %59.4°
iniin ev hanimi, %51.1° inin esinin emekli, %59.4° iiniin belediyede calistigi, %56.2” sinin
esinin devlet memuru, %83.9’ unun ¢ocuk sahibi, %22,5” inin tek ¢ocuga sahip, ¢ocuklarin
%50.3’ {inilin kadin, ¢ocuklardan %52.3’ {iniin ailesiyle yasadigi, %94.5’ inin gelir durumunun
asgari Ucret istll, %79.4° linlin kazancinin ihtiyaglarini karsilayamadigi, %51.7” sinin sosyal

giivenlik durumunun emekli sandig1 oldugu saptanmustir.
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Tablo 2: Hastalarin Saglik ve Saglhk Aliskanliklarina Yonelik Bilgiler

Saghk Ve Saghk Ahskanhklarina Yiizde (%)
Yonelik Bilgiler n: 180

Sioara Ictiniz mi?

-  Evet

- Hayir

TOPLAM

Su anda Sigara Ieme Durumu*

-  Evet

- Hayir

TOPLAM

Giinde Sigara Icme Miktari**

- Arasira
- Yarim paketten az

- Yarim paket

TOPLAM

Sigarayr Birakama Zamani***
0-12 ay
13-24 ay
25-36 ay
37- 48 ay

49 ay ve 1

Sigara Birakildiginda Icilen Miktar***

Arasira

Yarim paketten az
Yarim paket

1 ile 2 paket

2 paketten fazla

TOPLAM
* N= 53 (Su anda sigara kullanan ve kullanmayan hastalar) ** N= 12 (Su anda sigara
kullanan hastalar) **% N=41 (Su anda sigara kullanmayan hastalar)
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Saghk Ve Saghk
Ahskanhklarina Yonelik
Bilgiler n: 180

Yiizde (%)

Alkol Kullanim Durumu
-  Evet

- Hayrr

Istah Durumu
Az

- Orta

- yi

Kilo Verme Ihtivaci
Evet, 1-5 kilo
Evet, 6-10 kilo
Evet, 10 kilodan fazla

Hayir

Kilo Verme Uygulamalar:

Evet, Diyet ile
Evet, Egzersiz ile
Evet, Diyet ve
Egzersiz

Hayir

Kilo Alma_Ihtiyact
Evet, 1-5 kilo
Evet, 6-10 kilo
Evet, 10 kilodan fazla

Hayir

Kilo Alma Uygulamalar:

- Evet, Diyetile
- Hayrr

TOPLAM
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Saghk Ve Saghk Yiizde (%)
Ahskanhklarina Yonelik
Bilgiler n: 180

Baska Ilac kullaninu

Analjezik
Antidepresan
Hormon

Yok

Teshisin Konulma Zamani
0-12 ay
13-24 ay
25-36 ay
37- 48 ay
49 ay ve 1

Hastaligin Evresi

Evrel
Evre Il
Evre III
Evre IV

Metastaz Durumu

-  Evet

- Hayir

TOPLAM

Tablo 2’ de hastalarin en fazla oran ile %70.6° sinin hig sigara igmemis, %77.4” {iniin su
anda sigara igmedigi, %58.3’ {inilin arasira sigara ictigi, %43.9’ unun sigaray1 birakma aralig1 0-
12 ay, %39.9’ unun sigara biraktiginda arasira sigara igtigi, %100’ niin alkol kullanmadig,
%51.7’ sinin istah durumunun iyi oldugu, %62.8° inin kilo vermeye ihtiyacinin 10 kilodan
fazla oldugu, %96.7" sinin kilo vermek i¢in herhangi bir uygulama yapmadigi, %96.2” sinin

kilo almaya ihtiyacinin olmadigi, %98,9° sinin kilo almak icin herhangi bir uygulama
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yapmadig1, %7.8” inin antidepresan kullandig1, %61.2’ sinin teshis konulma araliginin 0-12 ay,

%46.7” sinin evre 3 ve %57.2° sinin metastazinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3: Hastalarin Genel Saghk Oykiisiine Yonelik Bilgiler

Genel Saghk Oykiisii n:180 Yiizde (%)

Ik Semptom
Kitle 91,1

Agri 3,9
Akinti 1,1
Muayene 3,9

Ttk Semptom Zamani

1 ay once 2,2
2 ay Once 1,7
3 ay once
4 ay Once

5 aydan fazla

Diyabet Durumu

- Evet
- Hayir
TOPLAM

Divabet Tedavisi Alma*

- Evet

- Hayir

Diyabet Tedavisi*

- Insulin

- Oralilag

- Diyet
TOPLAM

* N= 12 (Sadece diyabet olan hastalar)

97



Genel Saghk OyKkiisii n:180

Yiizde (%)

Hipertansiyon
-  Evet

- Hayir

12,2
87,8

Defekasyon Durumu

- Normal
- Diyare

- Konstipasyon

43,3
17,2
39,

Defekasyon Siklig1 (giin)

Idrar Bosaltim Durumu

Normal
Diziiri
Inkontinans
Oligiiri

Poliiri

Idrar Karsilama Bicimi

Tuvalet
Strgt
Uriner katater

Diger

Biiyiik Tansiyon
90
100
110
120
130
140
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Genel Saghk Oykiisii n:180

Yiizde (%)

Kiiciik Tansiyon
60
70
80
90

2,2

Solunum Sayisi
9
10
11
12

Ekstremitelerde Hareket Yetenegi

- Normal

Basin¢ Altinta Kalan Bolgeler

- Ayak topuklari
- Problem yok

Bir Gecedeki Uyku Siiresi
-  4-6 saat

- 7-9saat

Uvkuyu Kesintiye Ugratan Durum Varlig:

-  Evet

- Hayir

Uvkuya Baslamada Problem Varligi

- Evet

- Hayrr

Nabiz
70-76
77-82

36
37
38

TOPLAM
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Tablo 3’ te hastalarin genel saglik dykiisiine yonelik bilgileri yer almaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile %91.1° nin ilk semptomunun kitle, %63.3” niin ilk
semptomu farketme zaman araliginin 5 aydan fazla, %6.7’ sinin diyabet oldugu, %100.0’ iin
diyabet tedavisi aldigi, %58.3” iin insulin kullandig1, % 12.2’sinin hipertansiyon oldugu,
%43.3’ iliniin defekasyon durumunun normal , %86.1" inin defekasyona giinde 1 defa ¢iktig1, %
100’ iinlin 1idrar bosaltim durumunun normal, %36.7’sinin biiyiik tansiyonun 110 , %53.9’
unun kii¢iik tansiyonunun 70, %61.7’ sinin solunum sayisinin 10, %100’ {iniin ekstremitelerde
hareket yeteneginin normal, %3.9° unun basing altinda kalan bolgesinin topuk, %80.6’sinin bir
gecedeki uyku siiresinin 7-9 saat araligi, %73.9° unun uykusunun kesintiye ugramadigi,
%73.9’ unun uykuya basalamada problem yasadigi, %75.5 inin nabiz araliginin 77-82, %90’

mnin viicut sicakliginin 37 °C oldugu saptanmustir.

Tablo 4: Hastalarin Yorgunluk TanilamasinaYonelik Bilgiler

Yorgunluk Tanilamas Bilgileri n:180 Yiizde (%)

Yorgunluk Diizeyi
1 12,8
2 55,6
3 21,7
4

7,2
5 2,8

Yorgunlugun Giin Icinde Kotiilesme

Durumu
- Evet

- Hayir

TOPLAM
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Yorgunluk Tanilamas Bilgileri n:180 Yiizde (%)

Yasamda Isteksizlik, Umutsuzluk

Duygulart Varligi

-  Evet

- Hayir

Yorgunlugun Aile ve Arkadas Iliskilerine

Olumsuz Etkisi

Evet

Hayir

6,7,8
9,10
11,12

TOPLAM

Tablo 4’ de hastalarin yorgunluk tanilamasina yonelik bilgileri yer almaktadir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugunun (%55.6) 2. diizeyde yorgunluk yasadigi,
tamaminin giin i¢inde yorgunlugunun kotilesmedigi, %92.8° inin yasamda isteksizlik,
umutsuzluk duygularinin olmadigi, %99.4° iiniin yorgunlugunun aile ve arkadas iliskilerine
olumsuz etkisinin olmadigi, %68.4’ {iniin borg araliklarina gére yorgunlugunun 6-7-8 (cok ¢ok

hafif) oldugu saptanmustir.
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Tablo 5: Hastalarin Biligsel Algilamalarina Yonelik Bilgiler

Bilissel-Algilama Bilgileri Yiizde (%)
n:180
Isitme Giicliigii

-  Evet

- Hayir

Gorme Bozuklugu
- Var
- Yok

Isitme Cihazi Kullanimi
- Var
- Yok
Gozliik Kullanimi
- Var
- Yok

Dokunma/Hissetme Duyusunda Kayip
- Var
- Yok
Koku Almada Degisiklik
- Var
- Yok
Tat Almada Degisiklik
- Var
- Yok

Konsantre Olma Problemi
- Var
- Yok

En Kolay Ogrenme Sekli

- Okuma
- Dinleme

TOPLAM
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Bilissel-Algilama Bilgileri
n:180

Yiizde (%)

Ogrenmede Zorluk

- Var
- Yok

Son Giinlerde Herhangi Bir

Degisiklik
- Var
- Yok

TOPLAM

Tablo 5’ te hastalarin biligsel algilamalarina yonelik bilgileri yer almaktadir. Arastirma

kapsamindaki hastalarin tamaminda isitme gili¢liigii olmadigi, %76.7° sinde gérme bozuklugu

olmadigi, %100’{iniin isitme cihazi kullanmadigi, %76.7" sinin gozlik kullanmadigi, %66.7°

sinin dokunma-hissetme duyusunda kayip olmadigi, %63.3’linlin koku kayb1 oldugu, %62.8’

inin tat almada degisiklik oldugu, % 80’ inin konsantre olmada problem olmadigi, %58.9’unun

en kolay 6grenme seklinin okuma oldugu, %98.3° {inlin 6grenmede zorluk yasamadigi ve

%83.9° unun son giinlerde herhangi bir degisiklik yasamadig1 saptanmustir.
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Tablo 6: Hastalarin Kendini Algilama- Kavramalarina Yonelik Bilgiler

Kendini Algilama-Kavrama Bilgileri n:180 Yiizde (%)

Algilanan Korku ve Tehlike

- Var 0,6
- Yok

Ruhsal Durumda Degisiklik
- Var
- Yok

Hareketsizlik
- Var
- Yok

Durumun Kontroliin Disinda Oldugu Hissi
- Var
- Yok
Beden Bilinci
- Var
- Yok

TOPLAM

Tablo 6’ da hastalarin kendini algilama- kavramalarina yonelik bilgileri yer almaktadir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile %99.4 {iniin korku ve tehlike algilamadig;,
%98.3’ tlinilin ruhsal durumunda degisiklik olmadigi, %99.4’ {inlin hareketsizliginin olmadig,
%98.3” {inilin durumun kontrol disinda oldugu hissinin olmadigi, %98.8” inin beden bilincine

sahip oldugu saptanmastir.
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Tablo 7: Hastalarin Rol-Iliskive Yonelik Bilgiler

Rol-iliski Bilgileri Yiizde (%)
n:180
Roliinii Yerine Getirme Yetenegi

- Var 100,0
- Yok -

Iliski Zorlugu
- Var 1,1
- Yok

Yasamda Onemli Kisiler
- Aile
- Arkadaslar
- Akrabalar

Aile lliskilerinde Zorluk
- Var
- Yok

Kendine Zarar Verme Riski
- Var
- Yok

Diger Insanlara Zarar Verme Riski

- Var
- Yok

TOPLAM

Tablo 7° de hastalarin rol-iliskiye  yonelik bilgileri yer almaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile %100’ iiniin roliinli yerine getirme yetenegine sahip
oldugu, %98.9’ unun iliski zorlugu yasamadigi, %98.9’ unun yasaminda 6énemli kisilerin aile
oldugu, %100’ {iniin aile iliskilerinde zorluk yasamadigi, kendine zarar verme riski durumunun

ve diger kisilere zarar verme durumunun olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 8: Hastalarin Cinsellik- Uremelerine Yonelik Bilgiler

Cinsellik-Ureme Bilgileri Yiizde (%)
n:180
Cinsel Yasamda Degisiklik
- Var
- Yok

Kontraseptif Kullanimi

- Var
- Yok

Menstrasyon Durumu
- Var
- Yok
TOPLAM

Tablo 8’ de hastalarin cinsellik- iremelerine yonelik bilgileri yer almaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin tamaminin cinsel yasaminda degisiklik oldugu, kontraseptif

kullanmadig1, menstrasyon durumunun olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 9: Hastalarin Stres ile Basetme Bilgileri

Stres ile Basetme Bilgileri
n:180

Yiizde (%)

Yasam Zorluklari

- Kemoterapi

- Maddi zorluklar

96,1
3,9

Yasam Degisiklikler

- Kemoterapi

- Agn

Stresorlerle Basetme Sekli

- Aile destegi
- Arkadas destegi

Stresorlerle Basetmede

Kullanilan Kaynaklar

- Aile destegi

- Arkadas destegi

Aile Destegi Diizeyi
Az

Biraz

Cok

TOPLAM

Tablo 9° da hastalarin stres ile basetme bilgileri yer almaktadir.  Arastirma

kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile %96.1° inin kemoterapinin yasam zorlugu

olusturdugu, %100’ iiniin yasam degisikliginin kemoterapi oldugu, stresorlerle basetme

seklinin aile destegi oldugu ve %54.4’ iiniin aile destegi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 10: Hastalarin Inang ve Degerlerine Yonelik Bilgileri

Inanc ve Degerler Yiizde (%)
n:180

Inanc ve Degerler

- Var
- Yok

Dini Inanclarin Onemi
- Var
- Yok

Dini Uygulamalar
- Var
- Yok
TOPLAM

Tablo 10’ da hastalarin inang ve degerlerine yonelik bilgileri yer almaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin tamaminin inang¢ ve degerlere sahip oldugu, dini inanglarinin énemli

oldugu ve dini uygulamalarinin oldugu saptanmistir.
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Tablo 11: Hastalarin Sistem Sorgulamasina Yonelik Bilgiler

Sistemlerin Sorgulanmasina Yonelik Yiizde (%)
Bilgiler n:180

Solunum
Nefes darligi
Oksiiriik
Balgam ¢ikarma

Problem yok

Gastrointestinal

Karin agrisi

Sarilik

Bulant1

Splenomegali

Hazimsizlik

Hematemez

Problem yok
Kas-Iskelet (Eklem Agrisy)

Var

Yok

Kasint1

Kuruluk
Dokdintii
Solukluk

Odem
Kasinti-Kuruluk

Problem yok

Toplam
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Sistemlerin Sorgulanmasina
Yonelik Bilgiler n:180

Yiizde (%)

Endokrin
- Hipertroidi
- Hipotroidi
- Problem yok

Norolojik

- Ekstremitelere yayilan agri

- Problem yok

Toplam

Tablo 11’ de hastalarin

sistem sorgulamasina yonelik bilgileri yer almaktadir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile %15.6” sinda nefes darligi oldugu, %43.9’

unda bulanti oldugu, %75 inde eklem agrilart oldugu, %47.8” inde kasint1 ve kuruluk oldugu,

%45’ inde ekstremitelerde yayilan agr1 oldugu saptanmistir.
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Tablo 12: Hastalarin Psikososyal Sorgulamasina Yonelik Bilgiler

Psikososyal Sorgulamasina Yoénelik Yiizde (%)
Bilgiler n:180

Psikososyal
- Davranigsal problemler

Stes

Keder

Uziintii

Alle i¢i tartisma
Basa Cikma

- lyi

- Orta
- Zayif

Bakim Verenlerin Varlig:

- Evet

- Hayrr

Toplam

Tablo 12’ de hastalarin psikososyal sorgulamasina yonelik bilgileri yer almaktadir.
Arastirma kapsamindaki hastalarin en fazla oran ile %57.2” sinde stres yasandigi, %57.2’ sinde

stresle basa ¢ikmada orta seviyede oldugu, %100’ tinde bakim verenlerin varlig1 saptanmustir.
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3.2. ‘EGZERSIZ OZ YETERLILIK OLCEGI’ NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK

CALISMALARINA ILISKIN VERILER

Bu boéliimde hastalarin egzersiz 6z yeterliliklerini degerlendirmek i¢in Bandura (1997)
tarafindan gelistirilen “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin (EOYO) gecerlik ve giivenirlik

analizine iligkin bulgular asagida yer almaktadir.

3.2.1. GECERLIK SONUCLARI
3.2.1.1. DiL GECERLILIiGi

Arastirmada kullanilan “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin  Tiirk toplumuna
uyarlanmasina yonelik olarak gegerliligini test etmek i¢in arastirmanin ilk asamasinda
olceklerin dil gegerliligine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle bir Ingilizce Egitmeni
tarafindan geviri yapilan dlgekler daha sonra Ingilizce’ yi iyi bilen ve ana dili Tiirk¢e olan 5
kisi tarafindan Tiirkce’ ye cevrilmistir. Olgeklerin Tiirkge ¢evirilerindeki en uygun ifadeler
secilerek Slcekler tekrar olusturulmustur. Olgcekler son haline ise ana dili Tiirkge olan ve bu
konu hakkinda ayrintili bilgi verilen Ege Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu’ nda
Ingilizce okutmam olarak gérev yapan bir kisi tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilmistir.
Ingilizce’ ye cevrilen 6lcekler yeniden iki kisi tarafindan Tiirkce’ ye cevrilip Tiirkge’ ye
cevrilen son metinlerin  dlgeklerin ilk halleriyle ayni olup olmadiginin degerlendirilmesi
yapilmustir. Ingilizce’ ye gevirinin dlgek ifadeleri ile karsilastirilmasi yapilmis ve gerekli
diizeltmeleri yapildiktan sonra Tiirkgelestirilen son formlar igerik gecerliligi acisindan 10
kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Alinan Oneriler sonucu ifadeler daha anlasilir hale
getirilmis ve Olceklere son sekli verilmistir. Olgekler daha sonra o6n uygulama icin

kullanilmistir.

112



3.2.1.2. icerik Gegerligi

Olgegin olusturulan Tiirkce formu, kapsam gegerliligi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ nda gorev yapmakta olan 2 dgretim iiyesine, Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’
nde gorev yapmakta olan 6 doktora, Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’ nda gorev
yapmakta olan 2 Ogretim {liyesine verilmistir. Uzmanlar Slgek maddelerini ayirt edicilik,
anlasilabilirlik, amaca uygunluk, kiiltiirel uygunluk agisindan incelemisler ve her bir maddeyi
“1” ile “4” arasinda degisen puanlarla (1: Hi¢ uygun degil, 2: Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir, 3: Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4: Cok uygun ) degerlendirerek
goriiglerini bildirmislerdir. Alinan Oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle

Olcege son hali verilmistir.

Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda; Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi

icin ortalama, standart hata ve min-max degerleri agagidaki sekilde saptanmigtir (Tablo 13).
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Tablo 13: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’nin Ortalama, Standart Hata Ve Min-Max Dagilimlar1

Ortalama | Standart
(X) Hata

1. Yorgun oldugumda 4,00 ,00

2. Isten dolay1 baski altinda 3,90 ,31

hissettigim durumlarda

3. Kot havalarda 4,00 ,00

4. Egzersize ara vermeme neden olan 3,80 ,42

yaralanmanin iyilesmesinden sonra

S. Kisisel problemlerim sirasinda ya da 4,00

sonra

6. Keyifsiz hissettigi zaman 4,00

7. Endiseli hissettigim zaman 4,00

8. Egzersize ara vermeme neden olan 4,00
hastaligin iyilesmesinden

sonra

9. Egzersiz yaparken fiziksel

rahatsizlik hissettigim zaman

10. Tatil sonrasinda

11. Evde yapilacak cok fazla isim
oldugunda

12. Ziyaretcilerim (misafirlerim)

oldugunda

13. Yapacak daha ilging¢ bir seyler

oldugu zaman

14. Egzersiz hedefime

ulasamamissam

15. Aile ya da arkadaslarimdan destek

almiyorsam

16. Tatil stiresince

17. Baska zaman kisitlamalarim

oldugunda

18. Aile problemleri yasadiktan sonra

Genel Puan Ortalamasi
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Kapsam gecerliligi i¢in 10 uzman gériisiine basvurulmus ve uzmanlarin “Egzersiz Oz
Yeterlilik Olgegi” maddelerine verdigi en diisiik ve en yiiksek puanlar ve maddelerin puan
ortalamalar1 yukarida verilmistir. En diisiik ortalamaya sahip olan madde 3,80 madde
ortalamasi ile 4. maddedir. Puan ortalamalarinin yan1 sira uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve
icerigi konusundaki onerileri de degerlendirilmistir. Yapilan Kendal Uyusum Katsayist Analizi
0,321 (p>0.05) olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli sekilde degerlendirilmistir
(Tablo 14).

Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) korelasyon

testi uygulanarak dlgegin icerik gegerliligi gerceklestirilmistir (Tablo 14).

Tablo 14: Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi’nin Kendal Uyusum Katsayisi

Uzman Goriisii (n)

10

Olgekteki 18 maddeninin icerik gegerliligi i¢in 10 uzmanm verdigi yanitlara gore
yapilan istatistiksel analizde: W: .113, p:.321 olarak saptanmustir. Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgegi’ nin her bir maddesinin uygulanabilirligi ve anlasilir oldugu konusunda uzman gériisleri

istatistiksel olarak birbiri ile uyumlu bulunmustur.
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Tablo 15: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Birinci Uygulama Madde Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Madde Ortalama Standart Sapma

Madde 1 70,88 8,34

Madde 2 70,88 7,93

Madde 3 70,33 8,04

Madde 4 79,55 12,22

Madde 5 80,00 11,43

Madde 6 81,38 12,27

Madde 7 81,50 12,16

Madde 8 81,72 12,22

Madde 9 72,33 10,19

Madde 10 75,11 9,99

Madde 11 72,77 9,27

Madde 12 73,16 9,48

Madde 13 73,44 9,53

Madde 14 75,11 10,05

Madde 15 73,38 9,81

Madde 16 75,44 9,64

Madde 17 74,44 9,87

Madde 18 74,61 9,65

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi birinci uygulama madde puan ortalamalarmin dagilim

yukarida verilmistir. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’nin birinci uygulama madde toplam puan

ortalamasi; en diigiik puan X :70,33 “Kotii havalarda” (madde 3), en yiiksek madde puan
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ortalamasina Y:Sl,72 sahip madde “Egzersize ara vermeme neden olan hastaligin

iyilesmesinden sonra” (madde 8) olarak saptanmustir.

Tablo 16: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Ikinci Uygulama Madde Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Madde Ortalama Standart Sapma
Madde 1 70,72 8,25

Madde 2 70,55 8,03

Madde 3 70,61 8,26

Madde 4 79,33 11,89

Madde 5 80,72 11,43

Madde 6 81,33 11,74

Madde 7 81,44 11,58

Madde 8 81,38 11,66

Madde 9 72,94 10,17

Madde 10 74,94 9,83

Madde 11 73,55 8,94

Madde 12 73,94 9,60

Madde 13 74,44 9,64

Madde 14 75,55 9,81

Madde 15 74,94 9,65

Madde 16 75,94 9,61

Madde 17 75,33 9,53

Madde 18 75,38 9,59
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Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Ikinci Uygulama Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi

yukarida verilmistir. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’nin ikinci uygulama madde toplam puan
ortalamasi; en diisilk puan Y:70,55 “Isten dolay1 baski altinda hissettigim durumlarda”

(madde 2), en yiiksek madde puan ortalamasina X : 81,44 sahip madde “Endiseli hissettigim

zaman” (madde 7) olarak saptanmistir.

3.2.1.3. Paralel Form Gecgerligi

Tablo 17: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi ile Yiiriiyiis Band1 Egzersiz Formunun Paralel Form

Gegerliligi

Paralel Form Puanlarinin Korelasyonu

Paralel Form r p

Uygulamasi

Birinci Uygulama

Ikinci Uygulama

Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi ile VYiiriiyiis Bandi Egzersiz Formu’ nun birinci ve ikinci
uygulamalar1 arasindaki paralel form puanlarinin korelasyonu katsayist (Tablo 17) istendik

diizeyde yiiksek bulunmustur (34, 37, 55).

3.2.2. GUVENIRLILIK SONUCLARI
3.2.2.1. Zamana Karsi1 Degismezlik

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi 180 meme kanseri hastasina 15 giin ara ile yiizyiize
goriisme yoOntemi kullanilarak tekrar uygulanmis, elde edilen sonuglar Pearson Korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 18: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Test-Tekrar Test Giivenirlilik Sonucu

2. UYGULAMA

1. UOYGULAMA ,968

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin birinci ve ikinci uygulamalari arasindaki test- tekrar
test giivenirlik katsayis1 r=,968 (Tablo 18) istendik diizeyde yiiksek bulunmustur. Egzersiz Oz

Yeterlilik Olcegi’nin zamansal siirecteki tutarlilig yeterli diizeydedir.

3.2.2.2. Ol¢eklerin ki —Yarim Test Giivenirligi

Arastirmada Egzersiz 6z Yeterlilik Olgegi'nin iki yarim test giivenirlik katsayilarini
elde etmek i¢in; Gutman Split- half giivenirlik katsayis1 Ol¢egin ilk yaris1 ve son yarisi,
Spearman-Brown giivenirlik katsayisi 0l¢egi tek ve ¢ift numaralar seklinde ayirarak ve her iki
yart i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanarak her uygulama i¢in ayri

hesaplanmistir (Tablo 19,20).

Tablo 19: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Birinci Uygulama Iki —Yarim Test Giivenirlilik

Analizi Sonuglari

BIRINCi UYGULAMA

Iki yar1 Arasindaki Korelasyon

Gutman Split-half Gtivenirlilik Katsayis1

Spearman-Brown Guvenirlik Katsayisi

9 Maddelik 1. yari Cronbach Alpha Degeri

9 Maddelik 2. yari Cronbach Alpha Degeri

MADDE

N
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Tablo 20: Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi Ikinci Uygulama Iki —Yarim Test Giivenirlilik Analizi

Sonuglari

IKINCi UYGULAMA

Iki yar1 Arasindaki Korelasyon

Gutman Split-half Guivenirlilik Katsayis1

Spearman-Brown Guivenirlik Katsayisi

9 Maddelik 1. yar1 Cronbach Alfa Degeri

9 Maddelik 2. yar1 Cronbach Alfa Degeri

MADDE

N

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin hem birinci hem ikinci uygulamalar igin yeterli
diizeyde yiliksek Gutman Split- Half, Spearman-Brown ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 elde edilmistir. Sonuglara gore Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi’ nin tek ve cift
numarali maddelerinden olusan iki yaris1 bir biri ile tutarlidir ve ayr1 ayri giivenirlilikleri

yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 19,20).

3.2.2.3. Cronbach Alfa Giivenirlilik Katsayisi
Tablo 21: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Birinci ve ikinci Cronbach Alfa Giivenirlilik Katsayisi

Sonuglari

Cronbach
Aplha

BIRINCI UYGULAMA ,978

IKINCI UYGULAMA , 977

Cronbach Alpha sonuglar1 Tablo 21° de goriildiigli gibi oldukga yiiksektir. Giivenirliligi

belirlemek i¢in kullanilan aralikli yontemde ilk uygulamada Cronbach Alpha degeri .978,
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ikinci uygulamada ise .977 olarak bulunmus ve 6lgegin Cronbach Alpha degerleri yiiksek
olarak saptanmistir.
3.2.2.4. i¢ Tutarhlhk

Arastirmada Kullanilan Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’nin maddeleri i¢in Pearson
Korelasyon Katsayis1 hesaplanmig bu sekilde tek tek biitiin maddelerin 6lgegin biitiinii ile
tutarlilig1 belirlenmistir (Tablo 22, 23).

Tablo 22: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Birinci Uygulama Madde Toplam Korelasyon

Sonuglari

MADDELER

Madde
Ciktiginda
Olcek
Ortalamasi

Madde
Ciktiginda Olcek
Varyansi

Madde
Toplam
Korelasyonu

Madde
Ciktiginda
Olcek Alfa

1285,22

22568,10

174

977

1285,22

22664,19

175

977

1285,77

22616,71

784

977

1276,55

21685,27

761

, 978

1276,11

21563,56

,858

, 976

1274,72

21225,06

,895

, 976

1274,61

21250,68

,896

, 976

1274,38

21249,34

,891

, 976

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1283,77

22222,52

,740

, 978

1281,00

22114,07

, 795

, 977

1283,33

22182,12

,835

977

1282,94

22054,41

,864

, 976

1282,66

22009,60

,876

, 976

1281,00

21942,01

,851

, 976

1282,72

21997,57

,853

, 976

1280,66

21964,91

,881

, 976

1281,66

21867,59

,895

, 976

1281,50

21931,25

121

,893

, 976




Tablo 23: Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Ikinci Uygulama Madde Toplam Korelasyon

Sonuglari

MADDELER

Madde
Ciktiginda
Olcek
Ortalamasi

Madde Ciktiginda
Olcek Varyansi

Madde
Toplam
Korelasyonu

Madde
Ciktiginda Olcek
Alfa

1292,38

21459,62

, 759

, 976

1292,55

21474,99

175

, 976

1292,50

21450,14

, 762

, 976

1283,77

20625,87

,760

, 976

1282,38

20457,39

, 848

, 975

1281,77

20307,43

,872

, 975

1281,66

20362,57

,867

, 975

1281,72

20319,36

,875

,975

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1290,16

21028,46

,756

, 976

1288,16

20972,59

, 806

, 976

1289,55

21132,76

,827

, 975

1289,16

20899,30

,854

, 975

1288,66

20907,70

,847

, 975

1287,55

20855,44

,851

,975

1288,1667

20889,91

,853

,975

1287,1667

20820,41

,883

,975

1287,77

20844,19

,882

, 975

1287,72

20818,80

,886

, 975

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin hastalara uygulama sonucunda tiim maddelerin

madde toplam korelasyon puanlar yeterli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.
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3.3. ‘Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin

Verilerle Karsilastirilmasi

3.3.1. ¢ Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin (EOYO) Toplam Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik Verilerle Karsilastirilmast

Tablo 24: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Yas Gruplari ile Karsilastiriimasi

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Yas Gruplar ile Karsilastirilmasi

N X SS
50 79,74 6,99

7474 8,12

63,76 7,97

75,33 8,70

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarimin Yas Gruplari ile Karsilastirilmasi
Varyasyon : Kareler Toplam SD F p
Kaynagn 5 5
Gruplararasi | 2754,62 2 , i
Grupigi | 10823,39 22 00
Toplam | 13578,01 | | |

Hastalarin yas gruplari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Tablo 24’ de verilmistir.
25-44 yas grubundaki 50 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :79,7446,99; 45-
64 yas grubundaki 117 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi ?:74,7418,12 ve 65-1 yas

grubundaki 13 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :63,76+7,97° dir. Yas grubu ile
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EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (F=22,52, p<0,05) (Tablo 24).

Tablo 25: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Egitim Durumlari ile Karsilastirilmasi

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Egitim Durumlar ile Karsilastirilmasi

Egitim N X SS SH

Durumu

Tkokul 96

Ortaokul

Lise

Fakiilte- _
Yiiksekokul

Toplam

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlari ile Karsilastirilmasi

Varyasyon Kareler Toplam SD F p
Kaynag : : : :

Gruplararasi 721,08 3

Grupici | 12856,93

Toplam 13578,01

Hastalarin  egitim durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 25’ te verilmistir.

flkokul mezunu olan 84 hastanin EOYO puan ortalamast X :73,65+8,87; ortaokul
mezunu olan 24 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X: 74,58+8,57; lise mezunu olan 28
hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :79,1249,51 ve fakiilte/yiiksekokul mezunu olan 44

hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :76,56+7,11" dir. Egitim durumu ile EOYO toplam
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puan ortalamalari arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugstir (F=3,29, p<0,05) (Tablo 25).

Tablo 26: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Yasadig1 Yer ile Karsilastiriimasi

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Yasadig1 Yer ile Karsilastirilmasi

Yasadigi N X SS
Yer 5 | |

Biiyiiksehir

Ilce

Koy

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Yasadig1 Yer ile Karsilastiriimas:

Varyasyon Kareler Toplami SD F p
Kaynag 5 5 é

Gruplararas | 49,50 2
Grup i¢i 13528,51 '

Toplam 13578,01

Hastalarm yasadigi yer ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 26’ da verilmistir.
Biiyiiksehirde yasayan 115 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :75,70+8,38;
flgede yasayan 62 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :74,6249,48 ve koyde yasayan 3

hastanin EOYO toplam puan ortalamast X :76,29+3,34’diir. Yasanilan yer ile EOYO toplam
puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (F=,324; p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27: EOYO’ niin Toplam Puan Ortalamalarmim Meslek Gruplari ile Karsilastiriimasi

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Meslek Gruplari ile Karsilagtiriimasi

Meslek N X SS SH
Gruplan
Deviet 49 76,31 8,30

Memuru

Isci 74,50 8.99

Ozel 78,00 6,56

Ev Hanimi 74,58 9,10

Toplam | ' 75,33 | 8,70

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Meslek Gruplari ile

Karsilastirilmasi

Varyasyon Kareler Toplam1 SD
Kaynag1
Gruplararas | 219,20 3

Grupici | 1335881
Toplam 13578,01

Hastalarin meslek gruplari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinm karsilastiriimasi

Tablo 27’ de verilmistir.

Devlet memuru olan 49 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X 76,31+8,30; is¢i
olan 9 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi f74,50ﬂ:8,99; 0zel sektorde calisan 15
hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :78,00+6,56 ve ev hanimi olan 107 hastanin EOYO

toplam puan ortalamast X :75,33+8,70°dir . Meslek grubu ile EOYO toplam puan ortalamalari
arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(F=,963; p>0,05) (Tablo 27).

126



3.3.2. ‘Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi’ nin Toplam Puan Ortalamalarimin Saghk, Saghk

Alskanhiklarina ve Genel Saghk Oykiisiine Yonelik Verilerle Karsilastirilmasi

Tablo 28: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Sigara Kullanimi ile Karsilastirilmasi

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Sigara Kullanim

Hastalarm sigara kullanma durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 28 de verilmektedir.
Sigara kullanan hastalarin EOYO toplam puan ortalamasi X :76,85+7,70; sigara

kullanmayan hastalarm EOYO toplam puan ortalamasi X :74,7049,05 olarak bulunmustur.
Hastalarin sigara kullanma durumlari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,51, p=,132) (Tablo 28).

Tablo 29: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Diyabet Durumu ile Karsilastirilmasi

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Diyabet Durumu
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Hastalarin diyabet durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Tablo 29’ da verilmektedir.
Diyabet hastalarnin EOYO toplam puan ortalamasi X: 68,75+10,22; diyabet hastasi

olmayanlarm EOYO toplam puan ortalamasi X :75,81+8,43 olarak bulunmustur. Hastalarin
diyabet durumlari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (t=-2,76, p=,006) (Tablo 29).

Tablo 30: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Hipertansiyon ile Karsilastiriimast

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Hipertansiyon

Hastalarin hipertansiyon durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Tablo 30 da verilmektedir.
Hipertansiyon hastalarmm EOYO toplam puan ortalamasi Y:69,21ﬂ:8,14;

hipertansiyon hastasi olmayanlarin EOYO toplam puan ortalamasi X :76,19+8,46 olarak
bulunmustur. Hastalarmn hipertansiyon durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalar:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3,63, p=,000) (Tablo 30).
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Tablo 31: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Gérme Bozuklugu ile Karsilastiriimas:

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Gorme Bozuklugu

Hastalarin gdérme bozukluklar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 31’ de verilmektedir.

Gorme bozuklugu olan hastalarinin EOYO toplam puan ortalamasi ?:75,9318,32;
gérme bozuklugu olmayanlarm EOYO toplam puan ortalamasi X :75,15+8,84 olarak

bulunmustur. Hastalarin gérme bozuklugu durumlari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=,509, p=,612) (Tablo 31).

Tablo 32: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Yasamda Duyulan isteksizlik ile
Karsilastirilmasi

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Yasamda Duyulan
Isteksizlik
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Hastalarin yasamda duyduklar isteksizlik ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin

karsilagtiritlmas1 Tablo 32’ de verilmektedir. Yasamda isteksizlik duygulari olan hastalarinin
EOYO toplam puan ortalamasi Y:69,95ﬂ:6,83; yasamda isteksizlik duygular1 olmayanlarin

EOYO toplam puan ortalamasi X :75,75+8,71 olarak bulunmustur. Hastalarin yasamda
isteksizlik duygulari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (t=-2,34, p=,020) (Tablo 32).

Tablo 33: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Uyku Problemi ile Karsilastirilmasi

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Uykuya Baslamada
Problem

Hastalarin yasadiklar1 uyku problemi ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarmin

karsilastirilmasit Tablo 33’ te verilmektedir.
Uyku problemi olan hastalarinin EOYO toplam puan ortalamast X :75,40+7,51; uyku

problemi olmayanlarm EOYO toplam puan ortalamasi X :75,3149,12 olarak bulunmustur.
Hastalarm yasadiklar1 uyku problemi ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir (t=,057, p=,955) (Tablo 33).
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Tablo 34: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Eklem Agrilari ile Karsilastiriimasi

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Eklemlerde

Agn

Hastalarm eklem agrilar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 34’ de verilmektedir.
Eklem agris1 olan hastalarmin EOYO toplam puan ortalamasi X :73,86+8,68; eklem

agrist olmayanlarm EOYO toplam puan ortalamasi X :79,77+7,20 olarak bulunmustur.
Hastalarm eklem agrilari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t=-4,12, p=,000) (Tablo 34).

Tablo 35: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Metastaz ile Karsilastirilmasi

EOYO Toplam Puan

Ortalamasi

Metastaz Durumu

Hastalarin metastaz durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarmin

karsilastirilmas1 Tablo 35 de verilmektedir.
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Metastaz1 olan hastalarmim EOYO toplam puan ortalamasi ?:74,0&9,13; metastazi

olmayan hastalarinin EOYO toplam puan ortalamasi X :77,01+7,77 olarak bulunmustur.
Hastalarmn metastaz durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(t=-2,37, p=,019) (Tablo 35).

3.3.3. Yorgunluk tanilamasi

Tablo 36: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Yorgunluk Diizeyi ile Karsilastirilmasi

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Yorgunluk Diizeyi ile

Karsilastirilmasi

Yorgunluk

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Yorgunluk ile Karsilastirilmasi

Varyasyon Kareler Toplami SD F p
Kaynagr : : :
Gruplararasi | 1008,95 4

Grup ici 12569,05
Toplam 13578,01

Hastalarm yasadiklar1 yorgunluk derecesi ile EOYO’ nin birinci ve ikinci gériismedeki

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 36” da verilmistir. Hastalarin yorgunluk dereceleri
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0-10 araliginda degerlendirilmistir. Yorgunluk derecesi 5’ in {izerinde olan hasta

bulunmamaktadir.

Yorgunluk derecesi 1 olan 23 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X: 78,69+7,21;
yorgunluk derecesi 2 olan 100 hastamin EOYO puan ortalamasi X :75,76+9,17; yorgunluk
derecesi 3 olan 39 hastanin EOYO puan ortalamasi X 74,07+7,96; yorgunluk derecesi 4 olan
13 hastanin EOYO puan ortalamas1 X 174314715 ve yorgunluk derecesi 5 olan 5 hastanin

EOYO puan ortalamasi X :63,88+4,26> dir. Yorgunluk derecesi ile EOYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (F=3,51; p<0,05) (Tablo 36).

3.3.4. Borg Yorgunluk Olcegi
Tablo 37: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Borg Yorgunluk Olgegi ile

Karsilastirilmasi

' EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Borg Yorgunluk Olgegi

ile Karsilastirilmasi

Borg ) SS SH
Yorgunluk Olcegi ' : : :

6.7,8 (cok,cok hafif) 8,88

9,10 (cok hafif) 7,96

11,12(hafif) 7,97

Toplam 8,70
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EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin  Borg Yorgunluk Olgegi ile

Karsilagtirilmasi

Varyasyon : Kareler Toplam SD
Kaynag :

Gruplararasi 455,90 2
Grup i¢i 13122,11

Toplam 13578.,01

Hastalarin borg yorgunluk derecesi ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 37’ de verilmistir. Hastalarin borg yorgunluk dereceleri 6-20 araliginda
degerlendirilmistir. Yorgunluk derecesi 12’ nin {izerinde olan hasta bulunmamaktadir.

Yorgunluk derecesi 6,7,8 (¢ok,cok hafif) olan 123 hastanin EOYO puan ortalamas:
X :76,31+8,88; yorgunluk derecesi 9,10 (¢ok hafif) olan 39 hastanin EOYO puan ortalamasi
X :74,07+7,96; yorgunluk derecesi 11,12 (hafif) olan 18 hastanin EOYO puan ortalamasi

?:71,4&7,97’ dir. Borg yorgunluk derecesi ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda
yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=3,075;

p<0,05) (Tablo 37).

3.3.5. Hastalik Evresi

Tablo 38: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Hastalik Evresi ile Karsilastiriimasi

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarimin Hastalik Evresi ile Karsilagtirilmasi

Hastalk N X SS
Evresi f : :
Evre 2 19

Evre 3 84

Evred 77

Toplam
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EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin  Hastalik Evresi ile

Karsilagtirilmasi

Varyasyoné Kareler Toplam1 SD

Kaynagi

Gruplararasi 333,73 2
Grup ici 13244,28 '

Toplam 1357801

Hastalarin hastalik evresi ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalarinm karsilastirilmasi

Tablo 38’ de verilmistir.
Hastalik evresi 2 olan 19 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi ?:78,5%:6,50;
hastalik evresi 3 olan 84 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi ?75,74ﬂ:8,86; hastalik

evresi 4 olan 77 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :74,09+8,85" dir. Hastalik evresi
ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (F=2,230; p>0,05) (Tablo 38).

3.3.6. Teshisin Konulma Zamam

Tablo 39: EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarmin Teshisin Konulma Zamani ile

Karsilastirilmasi

EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin Teshisin Konulma Zamani ile

Karsilastirilmasi

Teshisin SS
Konulma : 5 5
Zamani

0-12 ay

13-24 ay

25-36 ay

37-58 ay

49 ve T ay

Toplam
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EOYO’ nin Toplam Puan Ortalamalarinin  Teshisin Konulma Zaman1 ile

Karsilagtirilmasi

Varyasyon : Kareler Toplam SD

Kaynagi

Gruplararasi 302,49 4

Grup i¢i 13275,52

Toplam 13578,01

Hastalarin teshislerini konulma zaman araligi ile EOYO’ nin toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 39’ da verilmistir.

Teshisin konulma zaman araligi 0-12 ay olan 110 hastann EOYO toplam puan
ortalamast X :75,97+8,72; teshisin konulma zaman arali§1 13-24 ay olan 33 hastanin EOYO
toplam puan ortalamasi X :73,98+8,92; teshisin konulma zaman araligr 25-36 ay olan 17
hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X 74,60+£8,05; teshisin konulma zaman araligi 37-48
ay olan 9 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi X :71,3549,79 ve teshisin konulma zaman

aralig1 49 ay ve iizeri olan 11 hastanin EOYO toplam puan ortalamasi ?:77,3717,93 dir.
Teshisin konulma zaman arahigi ile EOYO toplam puan ortalamalari arasinda yapilan tek yonlii
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=,997; p>0,05) (Tablo

39).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. Hastalarla flgili Tamtic1 Bilgilerin incelenmesi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hastalardan elde edilen sosyo-demografik,
saglik ve saglik aliskanliklar1, genel saglik dykiisii, yorgunluk tanilamasi , kendini algilama ve
kavrama, biligsel algilama, rol-iliski, cinsellik- lireme, stres ile basetme, inan¢ ve degerler,
sistem sorgulamasi ve laboratuvar incelemelerine yonelik dzellikleri ile ‘Egzersiz Oz Yeterlilik

Olgegi’’nin gecerlik ve giivenirlik calismasi sonuglarin degerlendirilmesi agiklanmustir .

4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi
Arastirma verilerinin incelenmesine gore; arastirma kapsamina alinan 180 kadin

hastanin %27.7’ sinin 25-44 yas grubunda, %65.1” inin 45-64 yas grubunda, %7.2’ sinin 65 yas

ve Ustll yas grubunda olup, yas ortalamasi X : 50.03 olarak bulunmustur (Tablo 1). Yas grubu
ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmstir (F=22,52, p<0,05) (Tablo 24). En yiiksek EOYO toplam puan
ortalamast X :79,74+6,99 ile 25-44 yas grubunda oldugu gozlenmektedir (Tablo 24). Geng
hastalarda egzersiz 6z yeterliligine uyumun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Peuckmann’ in
calismasinda (2006) gen¢ meme kanserli hastalarin egzersize uyumunun ve yasam kalitesinin
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Arastirma sonucu ile Peuckmann’ 1n ¢aligmasi uygunluk

gostermektedir (70).
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Hastalarin medeni durumlarina goére dagilimina bakildiginda 9%75.0° min evli,
%6.7’sinin bekar, %13.9” unun dul (vefat etmis), % 4.4’ linliin bosanmig ve %93.3” iiniin tek
evlilik yapmis oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin yasadiklar1 yere gore dagilimina bakildiginda %63.9’unun biiyiiksehirde,
%34.4’liniin ilgede, %1.7’sinin koyde yasadigi belirlenmistir (Tablo 1). Yasanilan yer ile
EOYO toplam puan ortalamalari arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (F=,324; p>0,05) (Tablo 26).

Hastalarin ¢ocukluklarinin gectigi yere gore dagilimina bakildiginda %52.2° sinin
biiytiksehirde, %36.7’ sinin ilgede ve %11.1° inin kdyde gectigi belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %47.8’ inin ilkokul, %28.3’ {iniin ortaokul-
lise, %23.9’ unun fakiilte/yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Egitim durumu
ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmistir (F=3,29, p<0,05) (Tablo 25). En yiiksek EOYO toplam puan

ortalamasi X :79,1249,51 ile lise oldugu gozlenmektedir. Egitimin egzersiz 6z yeterliligine
uyumu arttirdigi goriilmektedir. Peuckmann’ 1n ¢alismasinda (2006) kisa donem egitim almis
kanserli hastalarin egzersize uyumunun ve yasam kalitesinin az oldugu saptanmistir (p<0.05).
Aragtirma sonucu ile Peuckmann’ 1n ¢alismasi uygunluk gostermektedir (70).

Hastalarin ig-mesleki durumlarina bakildiginda %59.4° iiniin ev hanimi, %27.2” sinin
devlet memuru, %8.3’ {iniin 6zel sektdrde calistigr ve %5.0° min is¢i olduklart goriilmektedir
(Tablo 1). Meslek grubu ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii
varyans analizinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (F=,963; p>0,05)(Tablo 27).

Hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda %59.4° iiniin ¢alismadigi, %27.9’ unun
emekli oldugu, %10.0° unun tam giin ¢alistig1r ve %7.0° mnin yarim giin ¢alistig1 saptanmistir

(Tablo 1).
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Hastalarin  %83.9° unun c¢ocugunun oldugu, 16.1° inin ¢ocuk sahibi olmadigi
saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin gelir diizeylerine bakildiginda %94.5’ inin asgari iicret iistli, %3.3” {iniin
asgari icret alti, %2.2° sinin asgari icret aldigi, %79.4° iiniin kazancinin ihtiyag¢larini
kargilayamadig1 ve %20.6° sinin ihtiyaglarini karsilayabildigi saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilima bakildiginda %51.7° sinin Emekli
Sandif1, %36.7’ sinin SSK, %10.6> sinin Bag-kur, %0.6> sinin Yesil kart ve % 0.6 smin Ozel
sigortaya bagli olduklari saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin evlilik siirelerine bakildiginda %35.5” inin 21-30 yil, %31.9” unun 31-40 yil,
%20.0° mnin 11-20 y1l, %7.5 inin 41 yil tizeri ve %5.1° inin 0-10 y1l aralifinda olduklari
saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin eslerinin egitim durumuna bakildiginda %33.3” iiniin fakiilte/yiiksekokul,
%29.7" sinin ilkokul, %22.2’ sinin lise, %6.0’ inin ortaokul mezunu oldugu ve %8.8’ nin okur-
yazar olmadig1 saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin eslerinin is-mesleki durumlarina bakildiginda %56.2° sinin devlet memuru,
%21.4’ iiniin is¢i, %11.8’ inin 6zel sektérde ve %10.6” sinin belediyede ¢alistig1 saptanmistir
(Tablo 1).

Hastalarin sahip olduklari ¢ocuk sayisina bakildiginda %52.9’unun 2 ¢ocuk, %22.5°
inin 1 ¢ocuk, %15.9” unun 3 ¢ocuk, %5.9 unun 4 ¢ocuk ve %2.7’ sinin 5 ¢ocuk sahip oldugu,
cocuklarin cinsiyetine bakildiginda %50.3’ {inilin kadin, %49.7’ sinin erkek oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Cocuklarin %52.3 {inlin ailesiyle beraber yasadigi ve %47.7’ sinin ailesinden ayri

yasadig1 saptanmistir (Tablo 1).
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4.1.2. Hastalarin Saghk ve Saghk Ahskanliklarina Yénelik Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin hayatlarinin belli donemlerinde sigara igme durumlarina bakildiginda %29.4°
iiniin ictigi, %70.6” sinin igmedigi, %22.6° sinin hala igmekte oldugu ve %77.4’ {inlin su anda
icmedigi, sigara igenlerinin %58.3° iinlin giinde arasira igtigi, %?25.0° min giinde yarim
paketten az igtigi ve %16.7’ sinin giinde yarim paket ictigi saptanmistir. Sigara igmeyi birakan
hastalarin sigaray1 birakma zaman araligina bakildiginda %43.9’ unun 0-12 ay , %29.3’ {iniin
49 ay ve lizeri, %12.2° sinin 13-24 ay, %9.8” inin 25-36 ay ve %4.8” inin 37-48 ay araliginda
oldugu saptanmugtir. Sigara birakildiginda igilen miktarlara bakildiginda %39.0° min arasira,
%36.5’ inin yarim pakettten az, %22.0° min 1 ile 2 paket, %2.5’ inin 2 paketten fazla igtigi
saptanmustir (Tablo 2). Hastalarin sigara kullanma durumlari ile EOYO’ nin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,51, p=,132) (Tablo
28).

Hastalarin alkol kullanim durumlarina bakildiginda tamaminin alkol kullanmadigi
saptanmigtir (Tablo 2).

Hastalarin istah durumlarina bakildiginda %51.7’ sinin istahinin iyi, %31.1° inin orta,
%17.2° sinin az oldugu, %62.8” inin 10 kilodan fazla kilo vermeye ihtiyaci oldugu, %28.9’
unun 1-5 kilo vermeye ihtiyaci oldugu, %7.8” inin 6-10 kilo vermeye ihtiyact oldugu ve %0.6’
sinin kilo vermeye ihtiyact olmadigi, hastalarin %96.7 sinin kilo vermek i¢in hi¢ bir uygulama
yapmadigi, %3.4’ linlin diyet yaptig1, %96.2’ sinin kilo almaya ihtyac1 olmadigi, %2.8” inin 1-5
kilo almaya ihtiyact oldugu, %0.6’ sinin 6-10 kilo almaya ihtiyac1 oldugu, %0.6° siin 10
kilodan fazla kilo alamaya ihtiyact oldugu, %98.9’ unun kilo almak i¢in hi¢ bir uygulama
yapmadigi, %1.1° inin diyet uyguladigi saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin kullandig1 ilaglara bakildiginda %7.8” inin antidepresan, %35.6° smin
analjezik, 9%0.6” sinin hormon kullandig1 ve %86.0° 1in ila¢ kullanmadig1 saptanmistir (Tablo

2).
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Teshisin konulma zamanina gore dagilima bakildiginda %61.2’ sinin 0-12 ay arasinda
ve %18.4° linlin 13-24 ay arasinda, %9.6’ sinin 25-36 ay arasinda, %5.1" inin 37-48 ay arasinda
ve %6.2 ‘sinin 49 ay ve lizerinde kanser tanisi aldigi saptanmistir (Tablo 2). Teshisin konulma
zaman aralig1 ile EOYO toplam puan ortalamalari arasinda yapilan tek yénlii varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=,997; p>0,05) (Tablo 39).

Hastaligin evrelerine gore dagilima bakildiginda  9%10.6° smmin  ikinci evrede,
%46.7’sinin  tiglincli evrede ve %42.8” inin dordiincii evrede oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Hastalik evresi ile EOYO toplam puan ortalamalari arasinda yapilan tek yonlii varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=2,230; p>0,05) (Tablo 38).

Hastaligin metastaz durumuna bakildiginda hastalarin %57.2°sinde metastaz olmadig,
%42.8° inde metastaz oldugu saptannustir (Tablo 2). Hastalarin metastaz durumlari ile EOYO’
nin toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,37,

p=,019) (Tablo 35). Metastazt olmayan hastalarmin EOYO toplam puan ortalamasi

X :77,01+7,77 oldugu saptanip egzersize uyumlari yliksek bulunmustur (Tablo 35).

4.1.3. Hastalarin Genel Saghk Oykiisiine Yénelik Ozelliklerinin Incelenmesi

Hastalara ilk semptomlar1 soruldugunda %91.1° inin ele gelen kitle, %3.9° unun
memede agri, %1.1° inin memede akinti ve %3.9° unun muayene sirasinda farkedildigini
belirtmislerdir. Hastalara ilk semptomlarini ne zaman farkettikleri soruldugunda %63.3’ liniin 5
aydan fazla, %22.8” sinin 3 ay once, %10.0’ mnin 4 ay dnce, %1.7’ sinin 2 ay Once ve %2.2’
sinin 1 ay once farkettiklerini belirtmislerdir (Tablo 3).

Hastalarin diyabet durumuna bakildiginda %93.3” iinilin diyabet olmadigi, %6.7° sinin
diyabet oldugu, diyabet olanlarin %100.0° min tedavi aldigi, tedavi alanlarin %58.3” {iniin
insulin kullandig1, %41.7’ sinin oral tedavi gordiigli saptanmistir (Tablo 3). Hastalarin diyabet

durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (t=-2,76, p=,006) (Tablo 29). Diyabet hastas: olmayanlarin EOYO toplam puan

ortalamast X :75,8148,43 oldugu saptanip egzersize uyumlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 29).

Hastalarin hipertansiyon durumlarina bakildiginda %87.8” inin hipertansiyon olmadigi
ve %]12.2° sinin hipertansiyon oldugu saptanmistir (Tablo 3). Hastalarin hipertansiyon
durumlar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t=-3,63, p=,000) (Tablo 30). Hipertansiyon hastasi olmayanlarm EOYO toplam

puan ortalamasi X :76,19+8.46 oldugu saptanip egzersize uyumlar1 yiiksek bulunmustur
(Tablo 30).

Hastalarin defekasyon durumlarma bakildiginda %43.3 {inlin normal, %39.4’ {iniin
konstipasyon, %17.2 sinin diyare oldugu, %86.1° inin giinde bir defa defekasyon yaptigi,
%10.6° sinin giinde 3 defa ve %3.3’ {iniin giinde 2 defa defekasyon yaptig1, hastalarin %100.0°
min normal idrara ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin biiyiik tansiyonlarma bakildiginda %36.7° sinin biiyiik tansiyonunun 110
oldugu, kiigiik tansiyonlarma bakildiginda %53.9° unun kiiclik tansiyonunun 70 oldugu,
solunum sayilara bakildiginda %61.7” sinin solunum sayisinin 10 oldugu saptanmistir (Tablo
3).

Hastalarin %100.0° inda ekstremitelerde hareket yeteneginin normal oldugu, %3.9°
unda basing altinda kalan bolgelerin topuklar oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin bir gecedeki uyku siirelerine bakildiginda %80.6” simin bir gecede 7-9 saat
aras1 uyudugu, %19.4’ iiniin bir gecede 4-6 saat arasi uyudugu, %73.9’ unun uykuyu kesinteye
ugratan herhangi bir durum olmadig1 ve uykuya baslamada bir problem yasamadigi, %26.1° in
uykuyu kesinteye ugratan herhangi bir durum oldugu ve uykuya baslamada problem yasadigi
saptanmigtir (Tablo 3). Hastalarin yasadiklar1 uyku problemi ile EOYO’ nin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir (t=,057, p=,955)

(Tablo 33).
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Hastalarin nabizlarina bakildiginda %75.5” inin 77-82 arasinda nabiz atimi oldugu,

ateslerina bakildiginda %90.0’ inin atesinin 37 oldugu saptanmistir (Tablo 3).

4.1.4. Hastalarin Yorgunluk TamlamasinaYonelik Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin en fazla oran ile %55.6° sinin 2. diizeyde yorgunluk yasadigi, %100.0° min
yorgunlugun giin i¢inde kotilesmedigi, %92.8° inin yasamda isteksizlik, umutsuzluk
duygularinin olmadigi, %99.4° {inde yorgunlugun aile eve arkadas iliskilerine olumsuz etkisi
olmadigi, %68.4’ iinde borg araliklarina gore 6-7-8 ( ¢ok ¢ok hafif) oldugu saptanmistir (Tablo
4). Yorgunluk diizeyi arttik¢a hastalarin egzersize uyumlart azalmigtir. Hastalara egzersize
yonelik verilecek egitim ile egzersizin yorgunluk diizeyine olan olumlu etkisinin mutlaka

aciklanmasi gerektigini bize gostermektedir.

Yorgunluk diizeyi ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii

varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=3,51; p<0,05) (Tablo 36).

4.1.5. Hastalarin Bilissel Algilamalaria Yonelik Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin en fazla oran ile %100’ iinde isitme gili¢liigii olmadigi, %76.7" sinde gérme
bozuklugu olmadigi, %100’iiniin isitme cihazi kullanmadigi, %23.3” tinde gdzliik kullaniminin
oldugu, %66.7" sinde dokunma-hissetme duyusunda kayip olmadigi, %63.3’linde koku kaybi
oldugu, %62.8’ inde tat almada degisiklik oldugu, %80’ inde konsantre olmada problem
olmadigi, %58.9’ unda en kolay 6grenme seklinin okuma oldugu, %98.3’ {inde 6grenmede
zorluk olmadig1 ve %83.9’ unda son giinlerde herhangi bir degisiklik olmadigi saptanmistir

(Tablo 5).

Hastalarin gérme bozuklugu durumlari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=,509, p=,612) (Tablo 31).
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4.1.6. Hastalarin Kendini Algilama- Kavramalarina Yonelik Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin en fazla oran ile %99.4° iinde algilanan korku ve tehlike durumunun
olmadigi, %0.6’ sinda algilanan korku ve tehlike durumunun oldugu, %98.3” {inde ruhsal
durumda degisiklik olmadigi, %1.7’ sinde ruhsal durumda degisiklik oldugu, %99.4° iinde
hareketsizligin olmadigi, %98.3’ 1iinde durumun kontrol diginda oldugu hissinin olmadigi,
%1.7" sinde durumun kontrol disinda oldugu hissinin oldugu, %98.8’ inde beden bilincinin
oldugu saptanmistir (Tablo 6). Holmes’ 1n c¢aligmasinda (2002) egzersizin hastanin ruhsal
durumunu iyilestirdigi, beden bilincini sagladig1 saptanmistir. Aragtirma sonucu ile Holmes’ in
calismast uygunluk gostermektedir (2).

Hastalarin yasamda isteksizlik duygulari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,34, p=,020) (Tablo 32). Yasamda
isteksizlik duygulari olmayanlarm EOYO toplam puan ortalamasi x=75,75+8,71 oldugu
saptanip egzersize uyumlari yiiksek bulunmustur (Tablo 32). Egzersize uyumda motivasyonun

Onemini belirtme acisindan anlimli bir sonugtur.

4.1.7. Hastalarin Rol ve iliskilerine Yonelik Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin en fazla oran ile %100’ {inde roliinii yerine getirme yetenegine sahip oldugu,
%98.9’ unda iligski zorlugu olmadigi, %98.9° unun yasaminda 6nemli kisilerin aile oldugu,
%100’ tnde aile iligkilerinde zorluk olmadigi, %100’ iinde kendine zarar verme riski
durumunun olmadigi, %100’ iinde diger kisilere zarar verme durumunun olmadigi saptanmistir

(Tablo 7).
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4.1.8. Hastalarin Cinsellik- Uremelerine Yénelik Ozelliklerinin incelenmesi
Hastalarin en fazla oran ile %100’ {inde cinsel yasamda degisiklik durumunun varligi,
%100’ {inde kontraseptif kullaniminin olmadigi, %100’ {inde menstrasyon durumunun

olmadig1 saptanmistir (Tablo 8).

4.1.9. Hastalarin Stres ile Basetme Sekline Yonelik Ozelliklerinin Incelenmesi

Hastalarin en fazla oran ile %96.1’inde kemoterapinn yasam zorlugu olusturdugu,
%100’ iinde kemoterapinin yasam degisikligi oldugu, %100’ iinde stresorlerle basetme seklinin
aile destegi oldugu, %100’ {inde stresorlerle bagetmede kullanilan kaynagin aile destegi oldugu,

%354.4’ iinde aile destegi diizeyinin ¢ok oldugu saptanmustir (Tablo 9).

4.1.10. Hastalarin inang ve Degerlerine Yonelik Ozelliklerinin incelenmesi
Hastalarin tiimiinde inan¢ ve degerlerin var oldugu, dini inanglarin énemli oldugu, ve

dini uygulamalarin oldugu saptanmistir (Tablo 10).

4.1.11. Hastalarin Sistem Sorgulamasina Yonelik Ozelliklerinin Incelenmesi

Hastalarin en fazla oran ile %15.6° sinda nefes darligi oldugu, %43.9’ unda bulanti
oldugu, %75 inde eklem agrilar1 oldugu, %47.8’ inde kasint1 ve kuruluk oldugu, %45’ inde
ekstremitelerde yayilan agr1 oldugu, %57.2’ sinde stres yasandigi, %57.2° sinde basa ¢ikmada
orta seviyede oldugu, %100’ iinde bakim verenlerin varlig1 saptanmistir (Tablo 11). Hastalarin
eklem agrilar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli  bulunmustur (t=-4,12, p=,000) (Tablo 34). Eklem agris1 olmayanlarin EOYO toplam

puan ortalamasi X :79,77+7,20 oldugu saptanip egzersize uyumlar1 yiliksek bulunmustur

(Tablo 34).
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4.1.12. Hastalarin Psikososyal SorgulamasinaYonelik Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin en fazla oran ile %57.2° sinde stres yasandigi, %57.2° sinde stresle basa

¢ikmada orta seviyede oldugu, %100’ {inde bakim verenlerin varligi saptanmustir. (Tablo 12).

4.2. Egzersiz Oz Yeterlilik Ol¢egi’ nin Gecerlik ve Giivenirliliginin Degerlendirilmesi
4.2.1. Egzersiz Oz Yeterlilik Ol¢eginin Gegerlilik Sonuclarimin incelenmesi

4.2.1.1. Dil Gegerliligi
Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin Tiirk toplumunda uygulanabilir olabilmesine ydnelik
olarak, gecerlilik ve gilivenirliligini belirlemek i¢in ilk asama da dil esdegerliligi yapilmistir.
Sonrada oOlcegin orijinal formu ile bu c¢eviri karsilagtirilmis ve uzman goriisleri

dogrultusunda uygun diizeltmeler yapilmistir.

4.2.1.2. icerik Gegerliligi

Dil gecerliligi yapilan Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin icerik gecerliligi 10 uzman
goriisii almarak gerceklestirilmistir. Olcekteki 18 maddenin igerik gegerliligi i¢in 10 uzmanimn
verdigi cevaplara gore ortalama, standart hata ve min-max degerleri elde edilmistir (Tablo 13).
Daha sonrasinda Kendall Iyi Uyusum Katsayist (W) (Kendall Coefficient Of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak (W:113 , p:,321) (p>0.05) Olgegin icerik gecerliligi
gerceklestirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli sekilde degerlendirilmistir (Tablo 14). Bu
sonuca gore ‘Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi>’nin Tiirk toplumu icin gecerligi yiiksek bir dlgek

olarak bulunmus ve H; hipotezi kabul edilmistir.
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4.2.2. Egzersiz Oz Yeterlilik Ol¢eginin Giivenirlilik Sonuclarinin Incelenmesi
4.2.2.1. Zamana Karsi1 Degismezlik

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi adjuvan kemoterapi géren 180 kadin hastaya 15 giin ara
ile yiiz ylize goriisme tekrar uygulanmis, elde edilen sonuglar Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Birinci ve ikinci goriigmelerden elde edilen korelasyon katsay1 0.96 orijinal
Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin korelasyon katsayisi .0.94° tiir. Arastirmanin test-tekrar test
degeri orijinal ¢alismadan daha yiliksek bulunmasmin nedeninin dil gegerliligi asamasinda
uzman gorislerinden yararlanilarak gegerli, dogru, kolay ifadeler olusturulmasi oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmada Olcegin test-tekrar test gilivenirlik katsayilari tatmin edici diizeydedir.
Ciinkii glivenirlik katsayist 1° e ne kadar yakinsa oOlgekler o kadar giivenilir oldugu

bildirilmektedir (34,35).

4.2.2.2. Olgegin iki Yarim Test Giivenirligi

Aragtirmada EOYO’ nin iki yarim test giivenirlik katsayilarmi elde etmek igin; Gutman
Split- half giivenirlik katsayist 6lgegin ilk yarist ve son yarist ve Spearman-Brown giivenirlik
katsayist Olgegi tek ve ¢ift numaralar seklinde ayrilarak ve her iki yari i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar1 hesaplanarak her uygulama icin ayr1 ayri olarak hesaplanmistir (Tablo 19,
20).

Egzersiz 6z yeterlilik dlgeginin birinci ve ikinci uygulama ve aragtirma kapsamindaki
hastalar arasindaki korelasyonu .79, .75, Gutman Split half giivenirlik katsay1 .88, .85, Sperman
Brown katsayis1 .88, .85, 1. yar1 Cronbach Alpha Degeri .96, .97, 2. yar1 Cronbach Alpha

Degeri .96, .98, olarak bulunmustur (Tablo 19,20).
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Egzersiz 6z yeterlilik 6l¢eginin iki yarim test giivenirlilik sonuglar1 her iki uygulama ve
tiim hasta grubu i¢in yeterli diizeyde yiiksektir. Ciinkii giivenirlik katsayist 1’ e ne kadar

yakinsa 6l¢ekler o kadar giivenilr oldugu bildirilmektedir (37).

4.2.2.3. (")l(;egin Cronbach Alfa Coziimlemeleri

Egzersiz 6z yeterlilik 6l¢eginin birinci uygulama degeri .978, ikinci uygulama
degeri .977 olarak saptanmustir (Tablo 21). Bu sonuca gore ‘Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgegi’ nin Tiirk toplumu igin giivenirliginin yiiksek bir 6lgek olarak bulunmus ve Hj hipotezi

kabul edilmistir.

4.2.2.4. i¢ Tutarhhk

Aragtirmada kullamlan Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin maddeleri igin Pearson
Korelasyon Katsayis1 hesaplanmig bu sekilde tek tek biitiin maddelerin 6lgegin biitiinii ile
tutarlilig1 belirlenmistir (Tablo 22,23).

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin birinci uygulama sonrasinda ve ikinci uygulama
sonrasinda madde toplam korelasyon puan1 0,20 nin {izerinde olmasi nedeni ile higbir madde
Olcekten gikarilmamis, 6rneklem grubuna (N:180) 6l¢egin 18 maddesi uygulanmustir.

Madde toplam korelasyon puani yiikseldikce sorunun etkinliligi artmaktadir.
Korelasyon katsayist degerinin 0.20 olmasi hali minimum etkinlilik derecesi olarak kabul
edilmektedir (42).

Arastirma kapsamindaki tiim hastalarin (N:180) madde korelasyon dagilimlarinda da
tim maddelerin korelasyon katsayilarinin yeterli diizeyde ¢ikmast higbir maddenin

cikarilmamasinin dogrulugunu bir kez daha gostermektedir (Tablo 22,23).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR
5.1.1. Hastalari Tanitic1 Ozelliklerinin Sonuglar

& Hastalarin %27.7° sinin 25-44 yas grubunda, %65.1” inin 45-64 yas grubunda, %7.2’

sinin 65 ve istii yas grubunda ve yas ortalamasinin X :50.03 oldugu (F=22,52, p<0,05),

& Hastalarin medeni durumlarinin %75.0° min evli, %6.7’sinin bekar, %13.9’ unun dul
(vefat etmis), %4.4’ linlin bosanmis olduklar1 ve %93.3’ iiniin tek evlilik yapmis olduklari,

& Hastalarin %63.9’unun biiyiiksehirde, %34.4’iiniin ilcede, %]1.7’sinin kdyde yasadigi
(F=,324; p>0,05),

& Hastalarin %47.8° inin ilkokul, %28.3’ iiniin ortaokul-lise, %23.9° unun
fakiilte/yiiksekokul mezunu oldugu (F=3,29, p<0,05),

& Hastalarin %59.4° {iniin ev hanimi, %27.2° sinin devlet memuru, %8.3’ {iniin 6zel
sektorde calistigi ve %5.0” min is¢i olduklar: (F=,963; p>0,05),

& Hastalarin sigara icme durumlaria bakildiginda %29.4° iiniin sigara ictigi, %70.6’
sinin sigara igmedigi (t=1,51, p=,132),

& Hastaligin teshis siiresine bakildiginda %61.2’ sinin 0-12 ay arasinda oldugu (F=,997;
p>0,05),

& Hastaligin evrelerine gore dagilima bakildiginda %10.6° sinin ikinci evrede, %46.7°
sinin {igiincii evrede ve %42.8’ inin dordiincii evrede oldugu (F=2,230; p>0,05),

& Hastaligin metastaz durumuna bakildiginda hastalarin %57.2° sinde metastaz

olmadigi, %42.8’ inde metastaz oldugu (t=-2,37, p=,019),
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& Hastalarin diyabet durumuna bakildiginda % 93.3 {inlin diyabet olmadigi, %6.7’
sinin diyabet oldugu (t=-2,76, p=,006),

& Hastalarin hipertansiyon durumlarina bakildiginda %87.8” inin hipertansiyon
olmadigi ve %12.2’ sinin hipertansiyon oldugu (t=-3,63, p=,000),

& Hastalarin %26.1° in uykuyu kesinteye ugratan herhangi bir durum oldugu ve uykuya
baslamada problem yasadigi (t=,057, p=,955),

& Hastalarin %7.2’ sinin yasamda isteksizlik, umutsuzluk duyduklar (t=-2,34, p=,020),

& Hastalarin %23.3’ iinde gérme bozuklugu oldugu (t=,509, p=,612),

& Hastalarin %75’ inde eklem agrilari oldugu (t=-4,12, p=,000),

& Hastalarin %55.6’ sinin 2. diizeyde yorgunluk yasadig1 (F=3,51; p<0,05)

& Hastalarin %68.4’ iiniin borg araliklarina gbre yorgunlugunun 6-7-8 (cok ¢ok hafif)

oldugu (F=3,075; p<0,05) goriilmiistiir.

5.1.2. ‘Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi’’nin Gecerlilik ve Giivenirlilik Sonuclar:

& EBgzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin dil gegerliligi i¢in uzman goriisii ve igerik
gecerliligi icin 10 uzman goriisii alinmistir. Kendal iyi uyusum katsayis1 (W:.113, p>0.05)
bulunmustur (Tablo 14).

& Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.968
bulunmustur (Tablo18).

& Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin birinci ve ikinci uygulama ve arastirma
kapsamindaki hastalar arasindaki korelasyonu .79, .75, Gutman Split half giivenirlik katsay1
.88, .85, Sperman Brown katsayis1 .88, .85, 1. yar1 Cronbach Alpha Degeri .96, .97, 2. yan

Cronbach Alpha Degeri .96, .98, olarak bulunmustur (Tablo 19, 20).
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& Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ nin birinci, ikinci uygulama i¢in Cronbach Alfa degeri

978, .977 olarak bulunmustur (Tablo 19,20).

151



5.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore, su onerilerde bulunulmaktadir:

1- Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi sinanms ‘Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’’ tiim Ulke
genelinde c¢aligmalarda kullanimini saglamak amaci ile onkoloji Merkezlerine 6l¢egin
tanitilmasi,

2- Tiirkgelestirilerek gecerliligi ve giivenirligi yapilan ‘Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’’ nin
kanser hastalarina yonelik egzersiz programlarinda kullanilmasi,

3- Kanser hastalarinda semptom yonetiminde egzersiz programlarina yer verilmesi,

4- Onkoloji Hemsirelerinde siirekli egitim programlarinda 6z yeterlilik ve egzersiz konularinin

yer almast
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BOLUM VI

OZET

MEME KANSERI HASTALARINDA EGZERSIiZ OZ YETERLILiK OLCEGININ
TURKCE GECERLILiK VE GUVENIRLiGININ
INCELENMESI

Bu arastirma kemoterapi alan meme kanserli hastalarda ‘Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgegi’ nin Tiirk toplumu igin giivenirlik ve gegerliligini test etmek amaci ile metadolojik bir
calisma olarak planlanmistir.

Arastirmada kullanilan “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin gegerlik ve giivenirligini
saptamak i¢in arastirmanin Orneklemi; Subat 2009 - Nisan 2009 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Kemoterapi Unitesi’ ne tedavi
almak i¢in gelen 180 kadin hasta olusturmustur. Veri toplama araglar1 olarak; “Meme Kanseri
Calisma Soru Formu, Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi, Yiiriiyils Band1 Egzersiz Formu” yiiz
yiize goriisiilerek uygulanmistir. 2 hafta sonra “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi ve Yiiriiyiis

Bandi Egzersiz Formu’ nun tekrar uygulamasi yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ki-kare testi, student t, ANOVA ve tek

yonlii varyans analizi uygulanmustir.

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin gecerliligi calismalarinda; egzersiz 6z yeterlilik
Olceginin dil gegerliligi icin uzman goriisii ve igerik gecerliligi i¢in 10 uzman goriisii alinmistir.
Kendal iyi uyusum katsayist (W:.113, p>0.05) bulunmustur. Giivenirlilik ¢alismalarinda ise;
Test-tekrar test glivenirlik katsayist 0.968 bulunmustur. Egzersiz 6z yeterlilik 6l¢eginin birinci,
ikinci uygulama icin iki yar1 arasindaki korelasyon .79, .75, Gutman Split Half giivenirlik

katsayilar1 .88, .85, Spearman Brown katsayis1 .88, .85, 1. yar1 Cronbach Alpha Degeri .96,
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.97, 2. yar1 Cronbach Alpha Degeri .96, .98, olarak bulunmustur. Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgegi’ nin birinci, ikinci uygulama i¢in Cronbach Alfa degeri .978, .977 olarak bulunmustur.
Yas grubu ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans

analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (F=22,52, p<0,05). En yiiksek EOYO

toplam puan ortalamasi X :79,74+6,99 ile 25-44 yas grubunda oldugu gozlenmektedir. Geng
hastalarda egzersiz 6z yeterliligine uyumun daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer, meslek grubu, hastalarin sigara kullanma durumlari, teshisin konulma
zaman aralig1, hastalik evresi, uyku problemi ve gdrme bozuklugu durumu ile EOYO toplam
puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Egitim durumu ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii varyans

analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (F=3,29, p<0,05). En yiiksek EOYO

toplam puan ortalamasi X :79,1249,51 ile lise oldugu gozlenmektedir. Egitimin egzersize
uyumu arttirdig1 goriilmektedir.

Metastazi olmayan hastalarinin egzersize uyumlar yiiksek bulunmustur.

Hastalarin diyabet durumlari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,76, p=,006). Diyabet hastas1 olmayanlarin
egzersize uyumlari yiiksek bulunmustur.

Hastalarimn hipertansiyon durumlari ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3,63, p=,000). Hipertansiyon hastasi
olmayanlarin egzersize uyumlari yliksek bulunmustur

Hastalarin yasamda isteksizlik duygular1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,34, p=,020). Yasamda isteksizlik

duygular1 olmayanlarin egzersize uyumlar: yiiksek bulunmustur.

Hastalarin eklem agrilar1 ile EOYO’ nin toplam puan ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (t=-4,12, p=,000). Eklem agris1 olmayanlarin

egzersize uyumlari yliksek bulunmustur.

Yorgunluk derecesi ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=3,51; p<0,05).
Borg yorgunluk derecesi ile EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan tek yonlii

varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=3,075; p<0,05).

Anahtar Kelime: Meme Kanseri, Egzersiz, Oz yeterlilik
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SUMMARY

RELIABILITY AND VALIDITY OF EXERCISE SELF-EFFICACY SCALE IN THE

BREAST CANCER PATIENTS

A research has been planned as a metadological research in order to test the validity
and reliability of the “Exercise Self-Efficacy Scale” in the breast cancer patients who receive
chemotheraphy.

In order to determine the validity and reliability of the “Exercise Self-Efficacy Scale”,
the sample of the research; was formed by the 180 patients who came to the Ege University
Medicine Faculty Tulay Aktas Oncology Hospital Chemotheraphy Unit to receive treatment
between the dates of February 2009-April 2009. As the data collection tools, “Breast Cancer
Study Questionnaire, Exercise Self-Efficacy Scale, Treadmill Walking Form” has been applied
by making face-to-face interviews. After 2 weeks, “Exercise Self-Efficacy Scale and Treadmill
Walking Band Form” were reapplied.

In the evaluation of the data collected; number, proportion, chi-square test, student t,
ANOVA and one-way variance analyses have been applied.

In the validity study of the Exercise Self-Efficacy Scale; expert opinion was taken for
the validity of the language and 10 expert opinions were taken for the validity of the content.
Kendal good correspondance coefficient (W:113, p>0.05 ) was found. In the reliability studies,
on the other hand ; test-repeat reliabiliy coefficient was found as 0.968. The correlation
between the two halfs of the Exercise Self-Efficacy Scale for the first and the second
application were found as .79, .75; and Gutman Split Half reliability coefficients were found as

.88, .85, Spearmen Brown coefficents were found as also .88, .85. Cronbach Alpha value of
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the Exercise Self-Efficacy Scale for the first and second application were found as .978, .977,
respectively.
A statistically significant difference has been determined in the one-way variance

analysis of the total point averages between the age group and ESS (F=22,52, p<0,05). The

highest ESS total point average is seen in the 25-44 age group with a value of X :79,74+6,99.
It is also seen that the correspondance in the younger patients to the exercise is relatively
higher.

In the one-way variance analysis made between the ESS total point averages and the
living location, occupational group, the smoking usage of the patients, the time of the diagnosis
made, the phase of the illness, sleeping problem and seeing disorder situations; no statistically
significant difference has been determined.

In the one-way variance analysis made between the ESS total point averages and the

educational status; no statistically significant difference has been determined (F=3,29, p<0,05).

The highest ESS total point average is seen in the high school with a value of X :79,1249,51.
It is seen that education increases the correspondance to the exercise.

The correspondance to the exercise of the patients who have no metastasis were found
as high.

The difference between the diabetes situations of the patients and the ESS total point
averages was found statistically significant (t=-2,76, p=,006). The correspondance to the
exercise of the patients who have no diabetes were found as high.

The difference between the hypertension situations of the patients and the ESS total
point averages was found statistically significant (t=-3,63, p=,000). The correspondance to the

exercise of the patients who have no hypertension were found as high.
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The difference between the unwillingness emotions of the patients and the ESS total
point averages was found statistically significant (t=-2,34, p=,020). The correspondance to the
exercise of the patients who have no unwillingness emotions in life were found as high.

The difference between the joint pain of the patients and the ESS total point averages
was found statistically significant (t=-4,12, p=,000). The correspondance to the exercise of the
patients who have no joint pain were found as high.

The difference between the tiredness level of the patients and the ESS total point
averages was found statistically significant in the one-way variance analysis made (F=3,51;
p<0,05) .

In the one-way variance analysis made in the comparison of the Borg tiredness level
and the ESS total point averages, a stastically significant difference was found (F=3,075;

p<0,05).

Key Words: Breast Cancer, Exercise, Self-efficacy
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EKLER

EK 1
MEME KANSERI CALISMA SORU ANKETI FORMU

ADAY NO: KAYIT YARIHI: / /
PROTOKOL NO:

DEMOGRAFIK SORULAR

1. Dogum tarihiniz nedir? / /

2. Ka¢ yasindasimiz? -
3. Su anda evlimisiniz?
L] (1) Evet
[] (2) Hayir
= Belirtiniz: (1) Hig evlenmemis
(2) Dul
(3) Bosanmis

4. Suandaki evliliginiz ka¢ yildir devam ediyor? (Eger 1 yildan az ise liitfen ‘0’ yaziniz)

-------- yil
5. Kag defa evlendiniz? (Eger hi¢ evlenmediyseniz liitfen ‘0’ yaziniz) ...........
6. Nerede yasiyorsunuz?
Cadde: .......cooiviiiiiiin Sehir: ...

7.Cocuklugunuz nasil bir yerde gecti? (Cocuklugunuz gectigi yeri en iyi anlatan sikki
se¢iniz)

a. (1) Biylik sehir

b. (2) Kasaba

c¢. (3) Koy

8. Kac¢ yillik egitimi tamamladimz?  --—--—-—--- yul
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9.Egitim gecmisiniz nedir? (Alinan en yiiksek egitime gore tamamlayiniz)

a.0Okur Yazar degil b. Okur Yazar c.Ilkokul d.Ortaoku e.Lise
f. Fakiilte/Yiiksekokul

10. Eger uygun ise esinizin egitim durumu?

a.0Okur Yazar degil b. Okur Yazar c.Ilkokul d.Ortaoku  e.Lise
f. Fakiilte/Yiiksekokul

11. Su andaki isiniz nedir? Eger uygunsa esinizin isi nedir?

Suandaki isiniz Esinizin ya da partnerinizin isi

(1) Tam giin cahsiyor (1) Tam giin ¢cahisiyor
(2) Yarim giin ¢ahsiyor (2) Yarmm giin cahsiyor
(3) Calismyor (3) Calismiyor

(4) Emekli ama tam ya da yarim giin cahisiyor (4) Emekli ama tam ya da yarim giin calisiyor
(5) Emekli (5) Emekli

(6) Maliilen emekli (6) Maliilen emekli

(7) Ev hanim (7) Ev hanim

12. Mesleginiz nedir? Eger uygunsa esinizin meslegi nedir?

Mesleginiz?

Yasamin biiyiik (1) Evet (1) Evet
kisminda (2) Hayr (2) Hayir
mesleginizimi = Belirtiniz: .....................
yaptiniz?

13. Cocugunuz var m?

"] (2) Haywr [1 (1) Evet = Kag tane .....ccccoevernnnnnrcccens
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14. Eger cocugunuz varsa, biilyiikten kiiciige dogru siralayiniz

Cinsiyet
Sizinlemi yasiyor?

'] (2) Haywr

[l (1) Kadin 1 (1) Evet

[l (2) Erkek = Belirtiniz:

7 (1) Tam yul
[1(2) Yilin Bir kism (....)ay
'] (2) Haymr
(1 (1) Kadin (1 (1) Evet
[l (2) Erkek =Belirtiniz:
(1) Tam yul
[l (2) Yilin Bir kismu (....)ay

'] (2) Haymr

(1) Kadin (1 (1) Evet

(2) Erkek = Belirtiniz:

(1) Tam yul

[l (2) Yilin Bir kismu (....)ay

'] (2) Hayr

(1) Kadin 1 (1) Evet

(2) Erkek = Belirtiniz:

(1) Tam yull

[l (2) Yihn Bir kismu (....)ay

15. Evinizde sizinle beraber kac Kisi yasiyorsunuz?
__ Yetiskin ( en az 18 yasinda)
__Cocuk (18 yasindan kii¢iik)

16.Liitfen evinizde kimler yasiyor, belirtiniz?

Sizin disimizda evinizde yasayanlar Birey sayisi
(1) Es ya da partner
(2) Cocuk Cocuk
(3) Anne/baba Anne/baba
(4) B.anne/B.baba B.anne/B.baba
(5) Torun Torun
(6) Diger akraba Diger akraba
[l (7) Akraba olmayanlar Akraba olmayanlar

[
[
[]
[
[]
[
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17.Aylk biirut geliriniz nedir?

(1) 0-100,00 YTL o (7 1,101,00 - 2,000,00 TL
(2) 110,00 -300,00 TL o (8) 2,101,00 - 3,000,00 TL
3) 301,00 -500,00 TL 7 (9) 3,101,00 TL ya da daha fazla

(4) 501,00-700,00 TL
(5) 701,00 -900,00 TL
(6) 901,00 -1,100,00 TL

18. Kazanciniz genel ihtiyaclarimz karsiliyormu?

] (1) Evet ] (2) Hayrr

SAGLIK VE SAGLIK ALISKANLIKLARINA YONELIK SORULAR

19. Hig sigara ictiniz mi?

) Evet _____ | a.Su anda iciyormusunuz?

1 (2) Hayir L] (1) Evet
L] (2) Hayir

b. Giinde nekadar?
» [ (1) Arasira
1 (2) Yarim paketten az
7 (3) Ginde yarim paket
7 (4) 1 ile 2 paket giinde
1 (5) 2°den fazla

3
(4
(5

——l»c. Ne zaman sigaray:1 biraktiniz?

...... [ociiiiiins

Ay Yil
d. Biraktiginizda ne kadar iciyordunuz?

71(1) Arasira
1(2) Yarim paketten az

) Glinde yarim paket
) 1 ile 2 paket gtinde
) 2’den fazla
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20.Su anda alkollii icecek iciyormusunuz?

] (1) Evet
] (2) Hayrr
21. Boy uzunlugunuz kactir?
-------- cm
22. Kac kilosunuz?
------- kilogram

23. istah Durumunuz
a. Az b.Orta c. Iy

24. Kilo vermeye ihtiyacimizin oldugunu diisiiniiyormusunuz?
7 (1) Evet, 1-5kilo
1 (2) Evet, 6-10 kilo
1 (3) Evet, 10 kilodan fazla
] (4) Hayir

25. Kilo vermeye ¢alistyormusunuz?

0 (1) Evet, diet ile

] (2) Evet, egzersiz ile

1 (3) Evet, diyet ve egzersiz ile
] (4) Hayrr

26. Kilo almaya ihtiyacimiz oldugunuzu diisiinityormusunuz?

] (1) Evet, 1-5 kilogram

'] (2) Evet, 6-10 kilogram

1 (3) Evet, 10 kilogram’dan fazla
'] (4) Hayir

27.Kilo almaya calisiyormusunuz?
1 (1) Evet, diyet ve ekler ile

1 (2) Evet, diger metodlar ile
7 (3) Hayir

GENEL SAGLIK OYKUNUZ VE TEDAVINIZE YONELIK SORULAR

28. ilk semptomlari ne zaman farkettiniz?

1 (1) 1ayonce
(2) 2 ay once
(3) 3 ay once
(4) 5 ay once
(5) 5 aydan fazla

(I I B B
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29. i1k semptomunuz Nedir?  eeeeereeeenereeeresesseneesesesessesesnenes
30. Diyabetiniz var m1?

[J (1) Evet — Su anda bu durum icin doktorunuz tedavi basladim?
"1(2) Haymr 1 (1) Evet (Ne tedavisi uygulaniyor?)
1 (2) Haywr

!

a.Insulin
b Oral ilac¢ tedavisi
c.Diyet

31. Yiiksek tansiyonunuz var m?
[J(1) Evet — Suanda bu ¢durum icin doktorunuz tedaviye basladimi?

"] (2) Hayr 1 (1) Evet
] (2) Hayrr

32.Bosaltim Sekli:

-Defekasyon (sekli, sikligi, 6zelligi): .....................

"1 Normal I Diyare ] Konstipasyon '] Melena " Miikiis
Defekasyon sikligi: .......... /glin

-Idrar bosaltim durumu: [ Normal [ Diziiri [ Inkontinans (] Oligiiri [ Poliiiri
-Idrar yapma gereksinimini karsilama bigimi: [ Tuvalet [ Siirgii/6rdek [ Uriner katater

] Diger

33.Aktivite-Egzersiz Sekli:

- Fizik Bulgular: Kan basinci:...../........ Solunum:.......... Nabiz:......... Beden isisi:........
-Ekstremitelerin hareket yetenegi: [ | Normal [ Kontraktiir [ Ampiitasyon [ | Dolagim/duyu
azalmasi ya da kayb1

- Basing altinda kalan bolgeler: [1Bas [1Skapula [1Sakrum bolgesi [Dirsek [1Ayak topuklari
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34.Uyku-Istirahat
-Normal bir gecede kag saat uyuyorsunuz? saat/gece
-Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var mi? 1 Var [1Yok
-Uykuya baslama bir problem var mi1? 1 Var [1Yok
-Rahat uyumak ve gevsemek icin kullanilan yontem: [ Var [] Yok

YORGUNLUK TANILAMASI:
*@Glin boyunca yasadiginiz yorgunlugun diizeyi (siddeti) nedir?

0

*Glin i¢inde yorgunlugunuz gittikce kotiilesir mi?
*Yasaminizda isteksizlik, umutsuzluk duygulariniz var mi?
*Yorgunlugunuz aile ve arkadas iliskilerinizi olumsuz etkiliyor mu?

Egzersiz Algilanan Yorgunluk (BORG) Maksimal Kalp istihirat Kalp Hizi +
Diizeyi Hizi %
Cok, cok hafif

Cok hafif

Diisiik Hafif

Orta Biraz Zor

Yuksek Zor (agir)

Cok zor

Cok, cok zor

35.Bilissel-Algilama sekli

Isitme giicliigii: "1Var []Yok Isitme cihazi kullanryor mu? [J Var [] Yok
Gorme bozuklugu: [ Var [1 Yok Gozlik kullantyor mu? “1Var []Yok
Dokunma/hissetme bir degisiklik var m1? [ Var [] Yok

Koku alma bir degisiklik var m1? "1'Var []Yok

Tat alma bir degisiklik var m1? "1Var []Yok

Konsantre olma/dikkatini toplama problemi: [ Var [ Yok

En kolay 6grenme sekli? A)Okuma  B)Dinleme Ogrenmede zorluk ] Var [] Yok
Son giinlerde herhangi bir degisiklik var m1? ] Var [] Yok

36.Kendini algilama, Kavrama Sekli:
Algilanan herhangi bir korku ve tehlike: [ Var [ Yok
Ruhsal durumda degisiklik T1Var [1Yok
Enerjisini kendine yoneltme yetenegi-hareketsizlik: ............................
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36.Kendini algilama, Kavrama Sekli:
Algilanan herhangi bir korku ve tehlike:

Ruhsal durumda degisiklik

[0 Var [J Yok
[l Var 1Yok

Enerjisini kendine yoneltme yetenegi-hareketsizlik: ............................
Durumun kontrolii disinda oldugunu hissetme: [ Var []Yok

Beden bilinci? Bireysel kimligi: ......

37.Rol-iliski sekli

Roliinii yerine getirme yetenegi, meslegi: [1 Var [ Yok

Evlilik durumu: [J Var [ Yok

Herhangi bir kisilerarast iliski zorlugu var m1?
Yasaminda 6nemli olan kigiler: A)Aile
Aileye iligkin herhangi bir zorlugu var m1?
Kendine zarar verme riski var mi1?
Digerlerine yonelik zarar verme riski var mi?

38.Cinsellik-iireme:

Cinsel yasamda degisiklik: [ Var [] Yok
"1Var [1Yok
"1 Var [] Yok

Kontraseptif kullanimu:

[0Var 0Yok

B)Arkadas C)Akraba

[0 Var [JYok
[0 Var Yok
[0Var O0Yok

39.Stres ile Basetme/Tolere etme durumu
Hastanin algiladig stresorler/yasam zorluklari: A)Kemoterapi B)Agri  C)Maddi

Yakin ge¢cmiste yaganan 6nemli yagam degisiklikleri: A)Kemoterapi
Stresorlerle basetme sekli: A)Aile
Stresorlerle basetmede kullanilan kaynaklar: A)Aile
Sahip olunan aile desteginin algilanma dizeyi: [ Yok:

40.Inang ve Degerler Sekli:
Yasam hakkindaki inang ve degerleri:
Dini inang¢lar1 ve dinin kendisi i¢in 6nemi: [ Var [ Yok
Yararli dini uygulamalari: [1 Var [ Yok

41.SISTEMLERIN
SORGULANMASI

SOLUNUM

I Nefes darlig1

1 Oksiiriik

] Balgam ¢ikarma

KALP VE DOLASIM SiSTEMI
] Caba dispnesi

1 Gece gelen dispne

'] Ortopne

1] Gogliste agri

GASTROINTESTINAL
] Karin agrisi

[J Sarilik

0J Bulant1:

B)Arkadas

B)Agn
C)Akraba

B)Arkadags C)Akraba
1 Az:

[0 Var Yok

"1 Hemoptizi
"1 Tbe Oykiisii
'] Gogliste yanma hissi

1 Odem

"1 Siyanoz

"1 Venoz bozukluk
1 Senkop

[0 Hazimsizlik
[1 Melena
[l Hematemez
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] Splenomegali (Felty’s send.):

GENITOURINER
"I Diziiri "I Politiri
") Noktiiri 1 Oligiiri
I Pollakiiri I Polidipsi:
'] inkontinans 1 Vaginal akinti
| Hematiiri "I Menstriiel durum
(] Uretritis (Akint1 vb.)

KAS-ISKELET Deformite: [ Var
Eklem agris1:  [1Var [1Yok Kas agrisi-gligsiizliigii: [ Var
Tutulan eklem sayisi: Osteoporoz: [ Var

[J Deri alt1 nodiilleri
0 Solukluk

0J Dokiintiiler 1 Odem

U Tirnaklar

] Hipotroidi

"I Bayilma
] Ekstremitelerde parestezi
[J Ekstremitelere yayilan agr1

] Davranissal problemler U] Stres: 1 Keder: 1) Uziintii:

1 Orta 1 Zayif
Ihtiya¢ duydugunuzda size bakim veren birileri var mi? [ Evet ] Hayir

LABORATUVAR INCELEMELERI
Tam kan sayimi: Biyokimya Incelemeleri:
Na:
K:
Ca:
Cl:
T.Protein:

42. Su anada baska bir nedenden o6tiirii hi¢c hap kullaniyormusunuz?
1 (1) Evet —p 1. Analjezik 2. Antidepresan 3. Hormon 4. Diger
] (2) Hayrr

43.Sosyal giivenceniz nedir?
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a. Emekli sandigi  b. SSK c¢. Bag-kur d. Yesil kart e. Ozel sigorta f. Sosyal giivence yok

44. Hastahi@imizin teshisi ne zaman kondu (Dosyadan)?............

45. Hastaligin evresi
1- Grade 1 2- Grade 11 3- QGrade 111 4- Grade IV

46. Hastalik tedavisi
1-Uygulanmiyor 2-Radyoterapi 3-Cerrahi  4-Kemoterapi 5-Hormon tedavisi 6- Diger

47. Metastaz varm?
a. Evet b. Hayir
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EK II
EGZERSiZ OZ YETERLILIiK OLCEGI

Talimat: 1-18 numarali her soru i¢in diizenli olarak haftada 3 veya daha fazla egzersiz
programlarini yapabilmede ne kadar giivendiginizi derecelendirmelisiniz.

Litfen her durum igin egzersiz programlarint yapmada hissettiginiz giiveni en iyi sekilde
anlatan dereceyi se¢iniz.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
Hic¢ yapilamaz Bazilar yapilabilir Kesin Yapilabilir

GUVEN
(0-100)
l. Yorgun oldugymda .
2. Isten dolay1 baski altinda hissettigim durumlarda ...
3. Koti havalardka
4. Egzersize ara vermeme neden olan yaralanmann ...

iyilesmesinden sonra
5. Kisisel problemlerim sirasinda yada sonra ...
6. Keyifsiz hissettigi zaman
7. Endiseli hissettigim zaman
8. Egzersize ara vermeme neden olan hastaligin iyilesmesinden sonra ...
9. Egzersiz yaparken fiziksel rahatsizlik hissettigim zaman ...
10. Tatil sonrasmda
11. Evde yapilacak ¢ok fazla isim oldugunda ..
12. Ziyaret¢ilerim (misafirlerim) oldugunda ...
13. Yapacak daha ilging bir seyler oldugu zaman ...
14. Egzersiz hedefime ulasamanpmgsam ...

15. Aile ya da arkadaslarimdan destek almiyorsam ...
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16. Tatil stiresince
17. Baska zaman kisitlamalarim oldugunda ..
18. Aile problemleri yasadiktan sonra ...

EK III
YURUYUS BANDI EGZERSIZ FORMU

Listedeki her bir aktiviteyi basariyla yapabileceginize ne kadar giiveniyorsaniz, liitfen o sikki

seciniz. (Yirlylis bandinda yiiriiyebilecegime inantyorum.)
1. Yiiksek tempoda durmadan 5 dakika
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Hayir Belki Evet

2. Yiiksek tempoda durmadan 10 dakika
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Hayir Belki Evet

3. Yiiksek tempoda durmadan 15 dakika
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Hayiwr Belki Evet

4. Yiiksek tempoda durmadan 20 dakika
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Hayiwr Belki Evet

5. Yiiksek tempoda durmadan 25 dakika
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Hayir Belki Evet

6. Yiksek tempoda durmadan 30 dakika
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0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Haywr Belki Evet

EK 1V
CALISMAYA KATILIM ONAM FORMU

ARASTIRMA KAPSAMINA ALINMAK ISTENEN HASTADAN ALINAN

KATILIM HASTA ONAM FORMU

‘Meme Kanseri Hastalarinda Egzersiz Oz Yeterlilik (“)lg:eginin Tiirkce Gegerlilik
Ve Giivenirliliginin Incelenmesi’ amaci ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesinde arastirma programi hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Tiim
sorularim uygun sekilde cevaplandirilmistir. Isim ve tibbi durumuma iliskin tiim bilgilerin gizli
kalacagini biliyorum. Bu formu okudum ve anladim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve
arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler

iizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ..... /S A Hasta Adi-Soyadi / Imza: .........c.cococovvveennnn.

Hemsire Adi-Soyad1 / Imza: ..............ccoco.......
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EKYV
EXERCISE SELF EFFICACY SCALE

ID Number 0000000000 Administration Date: [/ 00/ 0000
(Day) (Month) (Year)

Direction: For numbers 1-18 you should rate HOW CONFIDENT you are that you could
perform exercise routine regularly (Three or more times a week) in each situation.

Please rate from 0 to 100 the number that best describes your feelings of CONFIDENCE to

PERFORM EXERCISE ROUTINES in each situation according to the following scale:
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920
100

CONFIDENCE
(0-100)
.Whenlamtired ..

—

. When I am feeling under pressure fromwork ...
. During bad weather .
. After recovering from an injury that caused me to stop exercising ...
. During or after experiencing personal problems ...
. When I am feeling depressed ...
. When I am feeling anxious ..

. After recovering from an illness that caused me to stop exercising ...

O 0 3 N »n Bk~ W DN

. When I feel physical discomfort when I exercise ...,
10. After a vacation .
11. When I have too much work to doathome ...
12. When visitors are present ..
13. When there are other interesting thingstodo ...
14. If I don’t reach my exercise gopal ...

15. Without support from my family or friends ...
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16. During a vacation .
17. When I have other time commitments ...
18. After experiencing family problems ...

EK VI
(EXERCISE SELF-EFFICACY SCALE) EGZERSiZ OZ YETERLLIK OLCEGININ
YAZILI iZNI

Albert Bandura Permission granted to use the Exercise Self-Efficacy
Scale.
kimden @ niliifer bozkurt <nlfrbzkrt@gmail.com> 13 Kas (6 giin 6nce)

kime  Albert Bandura <bandura@psych.stanford.edu>
tarth  13.Kas.2008 21:10
konu  Re: permission

gonderen alan  gmail.com

2008/11/13, Albert Bandura <bandura@psych.stanford.edu>:

Permission granted to use the Exercise Self-Efficacy Scale.
AB
Thank you very much.

Nilifer Bozkurt wrote:

Dear Mr Bandura,

I am a master student of oncology nursing at the Ege University. I am from Turkey. My Thesis
name is "Reliability and Validity of Exercise Self-efficacy Scale in the Breast Cancer Patients'.
I want to use your " Exercise Self Efficacy Scale". I wonder it is possible to use your scale. I

look forward to hear from you as soon as possible. Thank you.

Your sincerely.

Nilifer Bozkurt
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EK VII

YURUYUS BANDI EGZERSiIZ FORMUNUN INGILIiZCE VERSIYONU

TREADMILL WALKING

Please indicate how confident you are that you can successfully do each of the activities listed
below. For example, if you are very confident that you can walk on the treadmill for 5 minutes
at a fast pace, say yes. If you do not think you can do it, say no.

I BELIEVE THAT I CAN WALK ON THE TREADMILL.:

1. For 5 minutes at a fast pace without stopping

0% 10 20 30 40 50
NO MAYBE

2. For 10 minutes at a fast pace without stopping

% 10 20 30 40 50
NO MAYBE

3. For 15 minutes at a fast pace without stopping

% 10 20 30 40 50
NO MAYBE

4. For 20 minutes at a fast pace without stopping

% 10 20 30 40 50
NO MAYBE

5. For 25 minutes at a fast pace without stopping

% 10 20 30 40 50
NO MAYBE
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60

70
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70

70

80

80

80

80

80

90 100

Yes

90 100%

Yes

90 100%
Yes

90 100%
Yes

90 100%

Yes




6. For 30 minutes at a fast pace without stopping

% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
NO MAYBE Yes
EK VIII

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETiK KURUL KABUL
YAZISI

TG
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

- SAYIl :2009-04 Bornova /IZMIR
" KONU :Etik Kurul Bagvuru Onayi hk. 06.01.2009

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz i¢c Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal: Onkoloji Hemsireligi
yiksek lisans dgrencisi Nilifer BOZKURT'un danisman 6gretim Gyesi Dog¢.Dr Fisun
$ENUZUN'un sorumlugunda 01.01.2009 — 01.03.2009 tarihleri arasinda yapimasi
planlanan “Meme Kanseri Hastalarinda Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'nin Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenirliliginin incelenmesi” konulu arastirma 06.01.2009 tarihinde
Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yirutiiimesi Uygun”

s
bulunmustur. { L

Gereginin yapiimasini arz ederim.

Prof.Dr.Olcay CAM
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
- )




EK IX
EGE UNIVERSITESI HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYT: B.30.2EGE. 0.AL73.01/H- 1 1
KONU:

VL7009

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

ILGI: 165 sayil ve 20.01.2009 tarihli yazinz.

- Enstittiniiz ¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Onkoloji Hemsireligi yiiksek
lisans programi ogrencilerinden Niliifer BOZKURT'UN “Meme Kanseri Hastalarmda
Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin Tirkge Gegerlilik ve Givenirliliginin Incelenmesi” konulu
tez calismasm 01 Subat 2009-01 Nisan 2009 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dalina bagh Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi Erigkin Onkoloji Bilim Dalinda yapmas:
Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir, Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

i

Prof.Dr. Necil KgﬁﬂKCULER
Basl}&kl 1
d/




OZGECMIS

Niliifer BOZKURT 25.08.1979 yilinda Izmir’ de dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini
[zmir’ de tamamlad.

1998 yilinda Canakkale Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ nda lisans egitimine
basladi ve 2002 yilinda mezun oldu. Ayn1 yi1l Ozel Altinordu Hastanesi’ nde ameliyathane
hemsiresi olarak goreve basladi. 2004 yilinda Ozel Altinordu Hastanesi’ nden ayrildi. 2005
yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ niin agmis oldugu I¢ Hastaliklar
Hemsireligi A.B.D. Onkoloji Hemsireligi’ nde yiiksek lisans egitimine basladi ve halen
O0grenimi devam etmektedir.

Yabanci dili Ingilizce’ dir. Evlidir.
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