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OZET

Bu ¢alismada kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda agr1 distresi ile yorgunluk diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.
Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan ¢aligma bir devlet {iniversitesinin onkoloji hastanesinin ayaktan kemoterapi {initesine tedavi almak i¢in
gelen 147 meme kanserli kadin hasta ile tamamlandi. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan yiizylize Tanitic1 Bilgi Formu, Gorsel
Analog Skala, Kisa Yorgunluk Envanteri ve Agr Distres Envanteri kullanilarak toplandi. Kadmlarin %61.9’u agr nedeniyle ilag
kullandigini, %38.8’inin ise agr1 i¢in parasetamol grubu ilag kullandigmi belirtti. Katilimeilarin Kisa Yorgunluk Envanteri alt boyut ve
toplam puan ortalamalar ile ameliyat tiirii, agr igin ila¢ kullanma durumu ve agr i¢in kullanilan ilag tiirii arasinda anlamhi fark oldugu
belirlendi. Hastalarin Agr1 Distres Envanteri alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile agr1 igin ilag kullanma durumu, agri i¢in kullanilan ilag
tiirli ve agriy1 artiran durumlar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Kisa Yorgunluk Envanteri toplam puani ile Agr1 Distres Envanteri
toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu belirlendi. Caligmamizda, kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda orta
siddette yorgunluk ve agr distresi yasadiklart ve agri distresi siddeti ve yorgunluk durumunun birbiri ile iliskili oldugu belirlendi.
Hemygirelerin hastalarina yonelik hazirladiklart bakim planlarinda, meme kanserli kadinlara agri distresi ve yorgunlugu etkili bir sekilde
yonetilebilmelerine iliskin girisimlere de yer vermeleri dnerilmektedir.
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The Relationship Between Pain Distress Severity and Fatigue Levels of Women with Breast Cancer
Receiving Chemotherapy: A Descriptive Cross-sectional Study

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between pain distress and fatigue levels in women with breast cancer receiving
chemotherapy. The descriptive and cross-sectional study was completed with 147 women with breast cancer receiving chemotherapy who
came to the outpatient Chemo unit of a state university oncology hospital. Research data were collected by the researchers using face-to-face
Descriptive Information Form, Visual Analog Scale, Brief Fatigue Inventory, and Pain Distress Inventory. The results showed that 61.9% of
the women stated that they used drugs for pain, and 38.8% of them stated that they used paracetamol group drugs for pain. It was determined
that there was a significant difference between the Brief Fatigue Inventory sub-dimension and total score averages of the participants and the
type of surgery, medication use for pain, and type of medication used for pain. It was determined that there was a significant difference
between the patients' Pain Distress Inventory sub-dimension and total score averages and their use of drugs for pain, the type of drug used for
pain, and the conditions that increase pain. It was determined that there was a weak positive correlation between the total score of Brief
Fatigue Inventory and the total score of Brief Fatigue Inventory. In our study, it was determined that women with breast cancer who received
chemotherapy experienced moderate fatigue and pain distress, and pain distress severity and fatigue were associated with each other. It is
recommended that nurses include interventions to effectively manage pain distress and fatigue for women with breast cancer in their care
plans for their patients.
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Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser
tiirii olmasinin yani sira kanser ile iligkili 6liimlerin
ana nedenlerinden biridir'. Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore 2020 yilinda diinya ¢apinda 2,3 milyon
kadina meme kanseri tanis1 konmus ve 685.000 kisi
meme kanseri nedeniyle hayatii kaybetmistir'.
Giintimiizde gelisen tip ve teknoloji sayesinde meme
kanseri tedavisinde dnemli geligmeler kaydedilmistir.
Meme kanseri tedavisinde siklikla cerrahi, kemoterapi
(KT), radyoterapi, hormon tedavisi ve biyolojik tedavi
gibi tedavi yontemleri kullamilmaktadir®. Tim bu
yontemler kiir saglama ve yasam siiresini uzatmaya
katkida bulunurken, agr1 ve yorgunluk gibi baz1 advers
etkileri de beraberinde getirmektedir® °.

Agr1, meme kanseri hastalar1 i¢in 6nemli sorunlardan
biridir. Arastirmalar meme kanseri hastalarinin
%13’den %89’a kadar degisen oranlarda hafiften
siddetliye kadar seyir gosteren, kisa ve/veya uzun
siireli agr1  deneyimlediklerini  bildirmektedir*”®.
Hastalarin deneyimledikleri agr1i nedenleri siklikla
hastalik ve tedavi ile iliskili olabilmektedir. Ozellikle
cerrahi, KT, radyoterapi, hormon tedavisi veya diger
kanser  tedavileri  nedeniyle  kanser  evresi
farketmeksizin bireyler agri yasayabilmektedir”'.
Hastalar tarafindan hos olmayan bir duygu olarak
tanimlanan bu durum, hastalari fonksiyonelliginde ve
yasam kalitesinde bozulmalara neden olabilir’. Bu
nedenle hastalar agri nedeniyle korku, anksiyete ve

distres yasayabilmektedir™''.

Agr distresi veya agri-iligkili distres siklikla agri
yogunlugu ve psikolojik distres ile karistirilmaktadir.
Agr yogunlugu, agri siddetini degerlendirmede bir
6lciit iken; agr1 distresi agrinin neden oldugu distres
diizeyini veya agri1 siddetinin duyussal etkisini ifade
etmektedir. Psikolojik distres ise tiim bunlardan farkli
olarak dogrudan agriyla ilgili olan veya olmayan daha
genis bir distres Olciisii olarak tanimlanmaktadir'®.
Yee ve ark.’nin (2017) meme kanserli hastalarda
semptom insidansi, distres, kansere iligkili distres ve
KT’ye uyum konusunda yiiriittiikleri arastirmada
hastalarin KT tedavisi baglamadan 6nce dahi agri,
yorgunluk ve uyku bozukluklar gibi yiiksek diizeyde
semptom distresi yasadiklar1 ve bu nedenle
baslangigta planlanan KT nin 6ngoériilen zaman dilimi
icerisinde uygulanamadig bulunmustur'”. Mazanec ve
ark.’nin  (2021) meme kanserli kadinlarda KT’ye
baglamadan 6nce semptom distresi ile iliskili faktorleri
inceledigi arastirmada kadimlarin %52.9’unun agr
nedeniyle distres yasadiklar1 saptanmugtir'®.

Meme  kanseri hastalarmm  siklikla  yasadigi
semptomlardan  bir  digeri ise  yorgunluktur.
Yorgunluk, kanser veya kanser tedavileri nedeniyle
fiziksel, duygusal ve biligsel yorgunluk seklinde
ortaya ¢ikan zihinsel, kalict ve hos olmayan bir duygu
olarak tamimlanmaktadir’>. Arastrmalar, KT alan
meme kanseri hastalarindaki yorgunluk prevalansinin
%25-99 arasinda degistigini ve en yiiksek prevalansin
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KT siasinda oldugunu gostermektedir'®'’. Meme
kanseri hastalar1 {izerinde yapilan ¢aligmalarda,
ortalama olarak yorgunluk siddetinin KT den ortalama
4 giin sonra en yiksek diizeye ulastigt ve KT
tedavisinin baslamasindan sonraki 14 giin i¢inde
kademeli olarak azaldig: rapor edilmistir'™'?. Ayrica,
yorgunlugun KT tedavisinin tamamlanmasinin
ardindan diizelmekle birlikte 6nemli sayida kisinin
kalict yorgunluk sikayeti yasamaya devam ettigi
bildirilmektedir'’.

Kanser ve KT ’nin neden oldugu agri ve yorgunlugun
hastalarin yasam kalitesi, tedavi uyumu, fiziksel ve
psikososyal iyilik hali {izerinde olusturacagi olumsuz
etkiler goz oniinde bulunduruldugunda, meme kanseri
hastalart  tarafindan siklikla deneyimlenen bu
semptomlarin  hemsireler tarafindan ayrintili  bir
sekilde degerlendirilmesi ve bu dogrultuda gerekli
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
onem  tasimaktadir. Bu  kapsamda literatiir
incelendiginde, kanser hastalarinda agr1 ve yorgunluk
arasindaki iligkiyi degerlendiren cesitli
arast1rmalar3’14’20, bulunmakla birlikte, meme kanseri
hastalarinda agr1 distresi ve yorgunluk arasindaki
iligkiyi degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanilamamustir.
Bu nedenle bu arastirma meme kanseri hastalarinda
agr1 distresi ve yorgunluk arasindaki iliskiyi
incelemek amactyla yapilmistir. Aragtirma
sonuglarmin onkoloji alanindaki saglik
profesyonellerinin meme kanseri hastalarinda agri
distresini  degerlendirirken hastalarin  yorgunluk
siddetini de goz Oniinde bulundurmalarina, agr
distresi ve yorgunluga yonelik etkili hemsirelik
yonetimini  saglamalarina  rehberlik  edecegi
disiiniilmektedir. Bu nedenle bu arasgtirma meme
kanseri hastalarinda agr1 distresi ve yorgunluk
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma sorulart

1. KT alan meme kanserli kadinlarda agr1 distresi ve
yorgunluk diizeyi nasildir?

2. Agn distresi ve yorgunluk diizeyi hastalarin

tanitict  ve  tibbi  Ozelliklerine gore nasil
degismektedir?
3. Agn distresi ve yorgunluk diizeyi puanlar

arasinda bir iligki var midir?

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, KT alan meme kanserli kadilarda agr1
distresi ile yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte
yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde yer alan bir
devlet {iniversitesinin onkoloji hastanesinin ayaktan
KT {initesine tedavi almak icin gelen tim meme
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kanserli kadinlar olusturdu. Arastirmaya, ayaktan KT
iinitesine basvuran meme kanserli kadinlarla yapilan
pilot ¢alisma sonrasi elde edilen veriler dogrultusunda
0.20 birimlik korelasyon farki i¢in %90 gii¢ ve %5 tip
I hata diizeyinde 147 kadin alinmasi gerektigi
belirlendi®'.

Aragtirmaya; (i) 18 yas ve lizerinde okuryazar olan,
(i) evre II ve III meme kanseri olan, (iii) gonilli
katilim saglayan kadinlar dahil edilirken; (i) gérme ve
isitme engeli bulunan, (ii) metastaz1 olan, (iii)
Diabetes mellitus ya da norolojik hastaliklara bagh
ndropatisi olan, (iv) tanilanmis psikiyatrik hastalig
olan kadinlar disland.

Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan yiizylize
Tanitict Bilgi Formu, Gorsel Analog Skala (Visual
Analog Scale-VAS), Kisa Yorgunluk Envanteri (Brief
Fatigue Inventory-BFI) **° ve Agr1 Distres Envanteri
(Pain Distress Iventory-PDI)**** kullanilarak topland.

Tanitict Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek®"
* geligtirilen form, kadmlarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, beden kitle indeksi vb), hastalik (KT
protokolii, hemoglobin degeri, cerrahi miidahale
durumu ve cerrahi tiirii) ve agriya iliskin (agr1 skoru,
agri yasama durumu, agriyr arttiran ve azaltan
durumlar vb) ozelliklerini iceren toplam 19 sorudan
olugmaktadir.

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS)

Gorsel Analog Skala’da (VAS) agrinin siddeti 0°dan
10’a  kadar ardiggk  rakamlarla  gdsterilerek
degerlendirilmektedir. Skala agr1 yoklugu (0) ile
dayanilmaz agri (10) diizeyinde olup, 10 cm
uzunlugunda yatay ya da dikey bir hattir. Hasta
agrisinin siddetini bu hat iizerinde uygun gordiigi
yerde isaret ile belirtmektedir™ .

Kisa Yorgunluk Envanteri (Brief Fatigue Inventory-
BFI)

Mendoza ve ark. (1999) tarafindan kansere bagl
yorgunlugun siddetini ve giinliik yasam aktiviteleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin
gelistirilmistir’®. Bu envanter dokuz maddeden
olusmakta olup, yorgunluk siddetini (madde 1, 2 ve 3)
ve yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerine etkisini
(madde 4a, 4b, 4c, 4d, 4e ve 4f) oOl¢mektedir.
Envanterin  Tiirkce gecerliligi ve  gilivenilirligi
Yesilbalkan ve Karadakovan (2005) tarafindan
yapilmis olup, Cronbach alfa degeri 0.97 olarak
bulunmustur’’. Dokuz maddeden olusan envanterin
her bir maddesi 0-10 puan arasinda deger almaktadir;
daha yiiksek puanlar, daha yiiksek yorgunluk
puanlarini  gostermektedir. Genel yorgunluk siddeti
puani dokuz maddenin aritmetik ortalamasi ile
hesaplanirken, giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi
puani 4a, 4b, 4c, 4d, 4e ve 4f maddelerinin aritmetik

ortalamasi1 ile elde edilmektedir. Bu aragtirmada
envanterin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak belirlendi.

Agr Distres Envanteri (Pain Distress Inventory-PDI)

Osman ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen envanter,
kisisel Dbildirime dayali agriya Ozgii distresi
degerlendirmektedir’>. Toplam 26 maddeden olusan
envanter, depresyon (yedi madde), 6fke (altt madde),
agrt duyarliligi (altt madde) ve somatik anksiyeteyi
(yedi madde) igeren dort alt boyuttan olusmaktadir.
5°li Likert tipteki envanterin maddeleri, 0 (bana hic
benzemiyor) ile 4 (bana c¢ok benziyor) arasinda
puanlanmaktadir. Envanterin toplam ve alt boyut
puanlart  maddelerin  aritmetik  ortalamasi ile
hesaplanmaktadir.’”> Dedeli ve ark. (2008) tarafindan
Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi yapilan envanterin
Cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.”® Bu
calismada ise envanterin Cronbach alfa degeri 0.86
olarak belirlendi.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin  verileri, Temmuz 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda etik kurul ve kurum izni alindiktan
sonra ayaktan KT {initesinde hasta goriismelerinin
yapildig1 egitim odasinda kadmlarin KT uygulamalari
tamamlandiktan sonra yiiz yiize goriigme yontemiyle
toplandi. Arastirmacilar tarafindan verilerin toplanma
siirecinden once kadinlara ¢aligmanin amaci hakkinda
bilgi verildi ve imzali bilgilendirilmis yazil1 onamlar1
alindi. Veri toplama araglarinin uygulanmasi ortalama
20 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS (Statistical Packages for the Social
Sciences) 25 paket programinda analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek  i¢in  Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk testi uygulandi. Siirekli degiskenler i¢in
tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler icin
say1 (n) ve yiizde (%) kullanildi. Verilerin analizinde
bagimsiz gruplarda t-test ve One-Way ANOVA testi
uygulandi.  Siirekli degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Veriler p
<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma, Tirkiye'deki bir iiniversitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (karar no:15/595-08, tarih:21.10.2015) ve
aragtirma siirecinde Helsinki Bildirgesi'ne uyuldu.

Arastirmanin Sinirliliklar

Mevcut c¢alisma, yalnizca bir onkoloji hastanesinin
ayaktan KT iinitesine bagvuran evre II ve III olan
meme  kanserli kadinlarla  yiritildi.  Ayrica
aragtirmaya dahil edilen tiim meme kanserli kadinlar
Doksorubusin® +  Siklofosfamid® (AC) ve
Siklofosfamid® + Doksorubusin® + Florourasil®
(CAF) KT protokoliinii aliyordu. Bu nedenle
arastirmadan elde edilen bulgular diger iinitelerde
farkli tedavi yontemlerini alan meme kanserli
kadinlara genellenemez.
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Bulgular

Arastirmaya katilan meme kanseri kadinlarin yas
ortalamas1 44.1449.82 yil, beden kiitle indeksi
ortalamas1 26.47+4.81 kg/m’, hemoglobin ortalamasi
10.96+1.19 mg/dl olup; VAS skoru ortalamalari
5.10+1.14°dir.  Katilmcilarin© %76.2°sinin -~ evli,
%44.2’sinin yiiksekdgretim mezunu, %46.9’unun ev
hanim1  oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
kadimnlarin tamamina (%100) meme kanseri nedeniyle
cerrahi miidahale uygulandigi, %57.1’ine ise meme
koruyucu cerrahi yapildig: tespit edildi. Katilimeilarin
%85.0’min AC protokoliinii aldiklar1 bulundu. Meme
kanserli kadinlarmm agr1  ile ilgili  dzellikleri
degerlendirildiginde; tamaminin son 24 saat igerisinde
agr1 deneyimledigi, %38.8’inin bas-boyun bolgesinde
agri yasadigi saptandi. Katilimcilarin %84.4°0 KT
uygulamasini agriy1 artiran ve %66.7’si ise istirahat
etmeyi agriy1 azaltan bir durum olarak ifade etti.
Kadmlarin %61.9’u agr1 nedeniyle ila¢ kullandigini,
%38.8’inin ise agr1 i¢in parasetamol grubu ilag
kullandigin1 belirtti (Tablo I).

KYE alt boyut ve toplam puan ortalamalar ile
ameliyat tiirii, agr1 i¢in ila¢ kullanma durumu ve agr1
icin kullanilan ilag tiirii arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0.05). KYE alt boyut ve toplam puan
ortalamalari, modifiye radikal mastektomi uygulanan
hastalarda, meme koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarda ve agrt i¢in ilag  kullananlarda
kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Agr i¢in parasetamol grubu ilag
kullananlarin non-steroidal antiinflamatuar (NSAII)
grubu ila¢ kullananlara gére KYE toplam ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyi alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05). Agr igin NSAIl grubu ilag
kullananlarda ise, genel yorgunluk alt boyutu puan
ortalamasinin parasetamol grubu ilag kullananlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo II).

Meme kanserli kadinlarin ADE alt boyut ve toplam
puan ortalamalari ile agri i¢in ilag kullanma durumu,
agri i¢in kullanilan ilag tiirii ve agriy1 artiran durumlar
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Agri
icin ilag kullanmayanlarin &fke alt boyutu puan
ortalamasinin; agri i¢in ila¢ kullananlarin ise somatik
anksiyete alt boyut puan ortalamasinin anlamlh
diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Agn igin
parasetamol grubu ila¢ kullanan kadinlarin NSAII
grubu ilag kullananlara gére ADE toplam ve 6fke, agri
duyarliligit ve somatik anksiyete alt boyutu puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05). Agr1 icin NSAIl grubu ilag
kullanan kadinlarda ise depresyon alt boyutu puan
ortalamasinin parasetamol grubu ilag kullananlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.05). KT uygulamasini agriy1 artiran bir durum
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olarak ifade eden kadinlarin ADE toplam puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenirken; agriyr artiran durumlar1 giiriiltii-ses-
ortam kaynakli olarak ifade edenlerin depresyon, dfke,
agr1 duyarlilign ve somatik anksiyete alt boyut puan

ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo IIT).
Tablo I. Meme kanserli kadinlarin tanitic

ozelliklerine gore dagilimi (n=147)
Ozellik Ortalama * SS-
Yas (yil) 4414 +9.82
BKib 26.47 +4.81
Hgbe 10.96 + 1.19
VAS 510+ 1.14

n %

Medeni durum
Bekar 35 23.8
Evli 112 76.2
Egitim durumu
ilkdgretim 35 238
Ortadgretim 47 320
Y iksekogretim 65 44.2
Meslek
Memur 46 31.3
Emekli 14 9.5
Ev hanimi 69 46.9
Diger 18 12.2
Cerrahi miidahale durumu
Yapilmis 147 100.0
Yapiimamig - -
Cerrahi tiirii
MKCd 84 571
MRMe 63 42.9
Kemoterapi protokolii
ACf 125 85.0
CAFy 22 15.0
Son 24 saat icerisinde agri yagama
durumu 147 100.0
Evet -
Hayir
Agri lokalizasyonu
Bas-boyun 57 38.8
Gégus 36 245
Alt ekstremite 54 36.7
Agriy1 artiran durum(lar)
Kemoterapi 124 84.4
Ortam &zellikleri (gurdiltl vb) 23 15.6
Agriy azaltan durum(lar)
istirahat 98 66.7
Analjezik 49 33.3
Agdri igin ilag kullanma durumu
Evet 91 61.9
Hayir 56 38.1
Agri i¢in kullanilan ilag tiirii
Parasetamol 57 38.8
NSAIin 23 15.6

* Standart Sapma; ® Beden Kiitle indeksi;® Hemoglobin;' Meme
Koruyucu Cerrahi;® Modifiye Radikal Mastektomi; © Adriamisin +
Siklofosfamid; ¢ Siklofosfamid + Adriamisin + 5- Fluorourasil "
Non-Steroid Antienflamatuvar flag
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Tablo I1. Meme kanserli kadinlarin Kisa Yorgunluk Envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tanitici

ozelliklerine gore dagilimi

Kisa Yorgunluk Envanteri

Degiskenler Toplam Alt boyutlar
dis Ortalama % SS Genel yorgunluk Giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyi
B Ortalama * S§S Ortalama * S§S
Eg'ﬁ';gv?e“ﬁrn‘:m“ 5.07+0.79 5.89+090 4664079
gretin 4911075 5.73+0.89 450+0.75
Ortadgretim
ortaogretim 499+ 0.76 5.82+0.93 4584074
Yiksekogretim
F* 0472 0.335 0.489
0.625 0.716 0.614
Med%’gkg:"“m 4,94+ 084 579+ 097 4514084
o 500+ 0.74 581+ 0.89 459+ 0.73
™ -0.396 0142 -0519
0.693 0.888 0.605
K‘""°‘°""/f(':f rotokolii 5024074 583090 4614073
AR 4.76 £ 0.86 5.56 £ 0.91 436087
t 1.498 1.399 1440
p 0.136 0.164 0.152
Ameliyat tiirii
MKC 4.85+0.80 5,66 £ 0.94 3‘7“5‘ : ggg
MRM 516+ 0.68 6.00 £ 0.82 ol
™ -2.459 2232 -2.459
0.015 0.027 0.015
Agr igin g‘\’/‘étk“"a"'“a 540+ 0.42 6.24 +0.57 498047
431£0.71 5.09 £ 0.90 3.9140.66
Hayir
t 11572 9.491 11.284
p 0.000 0.000 0.000
Parasetam(l)\lg” igin kullanilan ilag tiird 561+035 6.25+ 053 530028
NSAll 5.2240.00 6.66 % 0.00 450+ 0.00
™ 5.351 -3.658 13.384
p 0.000 0.000 0.000

*Non-Steroid Antienflamatuvar Ilag, ® AC(Doksorubusin® + Siklofosfamid®), “CAF(Siklofosfamid® + Doksorubusin® + Florourasil®),

*One way Anova testi, ** t-test

Tablo III. Meme kanserli kadinlarin Agr1 Distres Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tanitict

ozelliklerine gore dagilim

Agri Distres Olgegi

Degiskenler Toplam Alt boyutlar
gl XSS Depresyon Ofke Agri duyarlihg Somatik anksiyete
B Ortalama * S§S Ortalama * S§S Ortalama * S§S Ortalama * S§S
Eg'iw"?:ur:qmu 48.71£9.17 2245 + 3.07 3314156 9.08 % 3.45 13.85+ 3.45
o nag et 48,65+ 8.48 2263 +2.80 3311162 8.93+3.73 13.76 £ 3.13
naogreim 47.86 £ 8.89 2226 +3.21 3.38+ 1.60 8.76 2.93 13.44 £ 3.51
Yiksekdgretim
F 0.157 0.209 0.032 0.107 0.211
0.855 0.811 0.968 0.898 0.810
Med%’:kg:"“"‘ 48.42£833 2274+ 263 320+ 165 8.65 % 3.31 13.82+3.39
- 4828 £8.95 2233+3.15 339+ 157 8.97 + 3.31 13.58 + 3,37
™ 0.084 0.700 0623 0492 0.366
P 0.933 0.485 0.534 0.624 0.715
Kemoterapi Protokolii
AC 4844 £854 2237 +2.99 335+ 158 9.08+3.38 13.64 +3.28
CAF 4759 £ 10.22 2724332 3312170 7.864 2.71 13.68 % 3.87
g 0.421 -0.499 0.091 1.598 -0.054
0.674 0.619 0.927 0.112 0.957
Agnigin 'E";gtk”"a"'“"’ 48.45£9.91 22.05 +3.37 3.06+ 145 9184373 14.14 + 3.49
Hayr 48.10£6.62 23.03+2.29 380+ 1.72 8424242 12.833.00
™ 0.229 1918 -2.786 1.353 2313
P 0.819 0.057 0.006 0178 0.022
Pagg;'t;fr']glk“"a“"a“ ilag tird 5354  3.59 2247 £2.80 391095 1.42£2.72 16.03 £ 1.26
NSAJl 45,60 £9.19 2391 +2.04 1.95+1.02 6.86 £ 3.06 12.86  3.06
g 5.581 2231 8.155 6.004 6.572
0.000 0.029 0.000 0.000 0.000
Kemo’t‘efg"’i' artiran durumlar 47,55+ 9.08 22.13+3.13 329+ 165 8.77+3.38 13.35+ 3.46
emoterap 52.43 +5.46 24.00 +1.83 365+ 1.22 9.56 + 2.85 15.21+2.23
Girliltli-ses-ortam
= -2490 2,761 -0.999 1053 2479
P 0.014 0.007 0.319 0.294 0.014

*Non-Steroid Antienflamatuvar ilag *One way Anova testi, ** t-test
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Tabloda yer almamakla birlikte, KYE toplam puan
ortalamasinin  4.9840.76 ve ADE toplam puan
ortalamasinin ise 48.31+8.78 oldugu saptandi. Tablo
IV’de meme kanserli kadinlarin KYE ve ADO toplam
puanlarinin korelasyonu yer almaktadir. KYE toplam
puant ile ADE toplam puani arasinda pozitif yonde
anlamli zayif bir iligki oldugu belirlendi (p<0.001)
(Tablo IV).

Tablo IV. Meme kanserli kadinlarin Kisa Yorgunluk
Envanteri ve Agr Distres Olgegi toplam
puanlarinin korelasyonu

Degiskenler Agr Distresi
Olgegi
Kisa Yorgunluk Pearson 0.379
Envanteri correlation 0.000
p

Tartisma ve Sonug

Literatiirde yer alan sistematik bir derlemede™, meme
kanserinin goriilme sikligimmin artmasi nedeni ile
kadinlarin ~ fiziksel ve  psikososyal sagliginin
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Meme
kanserli kadinlarin tedavi ve hastalik siirecinde
siklikla yasadiklart agri, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon gibi distrese neden olan sorunlarla bag
etmek zorunda kalmalar1 yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir’™. Bununla birlikte meme
kanserli kadinlar distrese neden olan bu semptomlar
icin daha az siklikla saglik profesyonellerine
basvurmaktadir’®. Bu nedenle mevcut arastirma,
meme kanserli kadinlarin agr1 distresi siddeti ve
yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amactyla mesleki literatiiriimiize katki saglamak
amactyla yapildi.

Meme kanserli kadinlarin dortte dgiiniin yasadigi
yorgunluk, en sik goriilen fiziksel semptomdur ve
tedaviden sonra aylarca hatta yillarca
siirebilmektedir’®. KT alan meme kanserli kadinlarin
%25-75’inde yorgunluk goriildiigi ve siddetinin ise
KT ile es zamanli olarak giderek arttig1
belirtilmektedir’’.  Calismamiz, modifiye radikal
mastektomi uygulanan meme kanserli kadmlarin
meme koruyucu cerrahi uygulanan kadinlara; agr1 icin
ilag kullanan kadinlarin ise kullanmayanlara gore
KYE alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu gosterdi. Ayrica ¢aligmamizda, agri
i¢in parasetamol grubu ilag kullanan kadinlari NSAIl
grubu ila¢ kullananlara gére KYE toplam ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme diizeyi alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek; agr1 icin NSAII grubu
ila¢ kullanan kadinlarda ise genel yorgunluk alt boyut

puan ortalamasinin  parasetamol grubu ilag
kullananlara gore daha yiiksek oldugu saptadik.
Literatirde®™”,  modifiye  radikal  mastektomi
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uygulanan meme kanserli kadinlarin meme koruyucu
cerrahi uygulanan kadinlara gore daha cok fiziksel ve
psikososyal  sorunlar  yasadigi  Dbelirtilmektedir.
Schreier ve ark. (2019)’min yaptiklar1 caligmada,
modifiye radikal mastektomi uygulanan kadinlarin
cerrahi insizyon alan genisliginin ve aksiller lenf nodu
diseksiyonunun fazla olmasi nedeniyle, daha ¢ok agr1
ve yorgunluk deneyimledikleri bildirilmektedir.*®
Calisgma sonucumuz literatiirii  desteklemektedir.
Literatiirde meme kanserli kadinlarda agri igin ilag
kullanma durumuna gore yorgunluk diizeyinin
degerlendirildigi herhangi bir arastirma bulgusuna
rastlanmamaktadir. Ancak Hassamal ve ark. (2020)
yaptiklar1 c¢alismada kanserli hastalarin  tiimor
hiicresinin ¢evre dokuya ve sinire basisi, kanserin
evresi ve uygulanan tedavi yontemleri nedeniyle agri
yasadiklart bu  durumunda  hastalarda  uyku
sorunlarina, yorgunluga ve anksiyete bozukluklarina
yol agabildigi belirtilmektedir®®. Bununla birlikte
yapilan bir sistematik derlemede, meme kanserli
kadinlara uygulanan adjuvan KT gibi sistemik
tedavilerin sinir harabiyetine yol agarak agr1 ve
yorgunluga neden oldugu, bundan dolay:1 kadinlarin
siklikla ~ analjezik  kullanimimna  bagvurduklar
belirtilmektedir*'. Calismada parasetamol grubu ilag
kullanan kadmlarin agr1  yonetiminde yetersiz
kaldiklar1 ve bu nedenle giinlik faaliyetlerini
gerceklestiritken  zorlandiklar1  icin daha fazla
yorgunluk deneyimledikleri; NSAIl grubu ilag
kullanan meme kanserli kadinlarin ise daha siddetli
agr1 yasadiklari icin genel yorgunluk diizeylerinin
yiksek oldugu disiiniilmektedir. Meme kanserli
kadinlarda agr1 i¢in ila¢ kullanma durumuna gore
yorgunluk diizeyinin degerlendirildigi daha fazla
¢alismanin yapilmasi dnerilmektedir.

Agri, meme kanserli kadinlarda KT sirasinda ve
sonrasinda en sik goriilen semptomlardan birisidir ve
kadinlarin %64’1 tedavileri sirasinda orta ile siddetli
diizeyde agn yasadiklarmi bildirmektedir*?. Meme
kanserli kadinlarda kanserin ilerlemesi ve tedavinin
uzamas! ile agrinin siddeti artabilmekte ve fiziksel,
emosyonel ve fonksiyonel sorunlara neden
olabilmektedir’. Agr1 deneyimleyen meme kanserli
kadmlar distrese neden olan anksiyete ve depresyon
gibi semptomlar1 daha fazla yasamalari nedeniyle
yasam kalitelerinin  diistiigii  belirtilmektedir®'.
Caligmamizda, agr icin ila¢ kullanmayan kadinlarin
ofke alt boyutu puan ortalamasinin; agri igin ilag
kullanan kadinlarin ise somatik anksiyete alt boyut
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulundu. Agr1 icin
parasetamol grubu ila¢ kullanan kadinlarin NSAII
grubu ilag kullananlara gore ADE toplam ve 6fke, agr1
duyarliligt ve somatik anksiyete alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; agr1 icin NSAII
grubu ila¢ kullanan kadinlarda ise depresyon alt
boyutu puan ortalamasinin parasetamol grubu ilag
kullananlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
KT uygulamasin1 agriyt artiran bir durum olarak ifade
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eden kadinlarin ADE toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenirken; agriyr artiran
durumlart giirtiltii-ses-ortam kaynakli olarak ifade
edenlerin depresyon, ofke, agr1 duyarlilif1 ve somatik
anksiyete alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Literatiirde meme kanserli kadinlarda
agrt i¢in ilag kullanma durumu, agri i¢in kullanilan
ilag tiirii ve agriyt artiran durumlarina gore agri
distresinin  degerlendirildigi herhangi bir c¢alisma
sonucuna  rastlanilmamaktadir. Meme  kanserli
kadinlarda agr1 genellikle anksiyete, depresyon ve
stres gibi emosyonel semptomlarla birlikte ortaya
¢ikmaktadir ve semptomlarin kombinasyonu distresin
siddetini arttirabilmektedir®. Lester ve ark. (2015)

meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada,
kadinlarin agri deneyimlemelerinin distres
diizeylerinin artmasmma ve Ofke, anksiyete ve
depresyon yasamalarina neden oldugu

bildirilmektedir*. Agrmnmn yonetimi igin rehberler
olmasina ragmen, kanser hastalarinin yarisindan
fazlasinda agr1 yonetiminde yetersiz kalindig1 ve
kanser hastalar1 arasinda agrinin yaygin bir sorun
olmaya devam ettigi belirtilmektedir”. Bu nedenle
calismamizda, agr1 i¢in ila¢ kullanmayan kadinlarin ve
parasetamol grubu ilag kullanan kadinlarin, NSAII
grubu ila¢ kullananlara gore agri ile bas etmede
zorlanmalarina bagli daha fazla ofke, anksiyete ve
depresyon deneyimledikleri diisiiniilmektedir. Ancak
NSAIl grubu ilag kullanan meme kanserli kadinlarin
agr1 siddetlerinin daha fazla olmasi ve bu durumu
kanserin ilerlemesi ile iligkilendirdikleri i¢cin duygusal
¢okiis yagamalar1 ile yorumlanabilir.

Calismamizda, meme kanserli kadinlarin orta siddette
yorgunluk ve agri distresi yasadiklari ve KYE ile ADE
toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlamli zayif bir ilisgki oldugu bulundu. Yapilan
calismalarda®***® meme kanserli kadmlarin tedavileri
sirasinda  orta  siddette  yorgunluk ve agn
deneyimledikleri belirtilmektedir. Bununla birlikte
literatiirde®>*** agn siddeti ve yorgunluk diizeyi
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu, bu iki
semptomun birbirlerinin goriilme sikligini, siddetini
ve distres diizeyini arttirdig1 bildirilmektedir. Calisma
sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermekte olup,
agn distresi ve yorgunluk arasindaki korelasyon, bu
rahatsiz edici semptomlardan birini yasayan meme
kanserli kadmlarin ayn1 anda ortaya ¢ikan
semptomlart yasama ihtimalinin yiiksek oldugunu
diigiindiirmektedir.

Calismamizin sonuglari, meme kanserli kadinlarda

agri distresi siddeti ve yorgunluk diizeyinin
degerlendirmenin O6nemini vurgulamaktadir.
Calismamizda,  modifiye  radikal = mastektomi

uygulanan, agri i¢in ilag kullanan ve agri igin
parasetamol ve NSAIl grubu ila¢ kullanan meme
kanserli kadinlarda KYE toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica

agrt icin ila¢ kullanmayan kadinlarin 6fke alt boyutu
puan ortalamasmin ve agrt i¢in ilag kullanan
kadinlarin  somatik anksiyete alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek oldugu; agri igin parasetamol
grubu ila¢ kullanan kadinlarin ADE toplam ve ofke,
agrt duyarliligi ve somatik anksiyete alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; agr1 igin NSAII
grubu ila¢ kullanan kadinlarda ise depresyon alt
boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulundu. KT uygulamasi ve giiriiltii-ses-ortam1 agriy1
artiran bir durum olarak ifade eden kadinlarin ADE
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Bununla birlikte meme kanserli
kadmlarin KYE ile ADE toplam puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iligski oldugu
bulundu. Profesyonel saglik ekibinin &nemli bir
pargasi olan hemsireler, meme kanserli kadinlarda agri
distresi giddeti ve yorgunluk diizeyini kapsamli bir
sekilde degerlendirebilir, tanm1 ve tedavi siirecinde
ortaya ¢ikabilecek bu semptomlar hakkinda kadinlara
danigmanlik ve egitim verebilirler. Hemsirelerin
meme kanserli kadinlara agr1 distresi ve yorgunlugu
etkili bir sekilde yonetilebilmelerine iliskin kanit
temelli girisimler planlayarak uygulamasi kadilarin
yasam kalitelerini artirabilir.
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