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OZET

MEME KANSERiI CERRAHISi SONRASI ERKEN REHABILITASYONUN FiZIKSEL
VE PSIKOSOSYAL FONKSIYONLARA ETKISi

Atiye KAS OZDEMIR
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Orgin TELLI ATALAY
Aralik 2021, 76 sayfa

Bu calisma meme kanseri cerrahisi gegiren bireylerde erken rehabilitasyonun
fiziksel ve psikososyal fonksiyonlara etkisini incelemeyi amaglamistir.

Meme kanseri teshisi ile cerrahi planlanan 42 kadin hasta kapali zarf yéntemiyle
calisma ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Calisma grubundaki katilimcilara preoperatif
uygulamall hasta egitimi verilmistir, postoperatif hospitalizasyon sirecinde fizyoterapist
g6zetiminde egzersiz yaptiriimistir ve cerrahi sonrasi 2 hafta arayla telefon gériismesi
yapilarak 3 ay hasta takibi yapiimistir. Kontrol grubuna preoperatif hasta bilgilendirmesi
yapilmistir. Her iki gruba da hasta bilgilendirme broslra verilmistir. Katilimcilarin st
ekstremite cevre dlgumleri, doku dielektrik sabiti (DDS) 6lguimd, vicut kompozisyonu,
pektoralis major ve mindr kisalik testleri, omuz fonksiyonu, kardiyovaskuiler enduransi,
yasam kalitesi, yorgunluk diizeyi ve emosyonel durum degerlendirmeleri preoperatif,
postoperatif ve 3 ay sonrasinda tekrarlanmistir.

Arastirmamiz slresince g¢alisma grubunun opere ekstremite hacmi, nonopere
ekstremite hacmi ve aksiller bolge DDS’nde artig; vicut su yuzdesi, anksiyete ve
depresyon diizeyinde azalma goérulmustir (p<0,05). Kontrol grubunda ise opere
ekstremite hacmi ve ekstremiler arasi hacim farkinda artis (p<0,05) ile birlikte %23,8
oraninda lenfédem baslangig¢ belirtisi olarak 2200 ml volim artigi saptanmistir.

Bu ¢alismanin sonuglari bireylerin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarinin meme
kanseri cerrahisi sonrasi azaldigini, fakat erken rehabilitasyonun bu fonksiyonlari
korumada ve meme kanseri ile iligkili lenfodemi 6nlemede etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, egzersiz, hasta egitimi brosuri, fiziksel fonksiyon,
psikososyal fonksiyon

Bu galigma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje No: 2019SABE028).



ABSTRACT

THE EFFECTS OF EARLY REHABILITATION AFTER BREAST CANCER
SURGERY ON PHYSICAL AND PSYCHO-SOCIAL FUNCTIONS

KAS OZDEMIR, Atiye
Doctoral Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Orcin TELLI ATALAY (PT, PhD)
December 2021, 76 pages

This study aimed to investigate the effect of early rehabilitation on physical and
psychosocial functions in individuals undergoing breast cancer surgery.

Forty-two female patients scheduled for surgery with a diagnosis of breast cancer
were divided into study and control groups using the closed-envelope method. The
participants in the study group were given preoperative practical patient education,
exercised under the supervision of a physiotherapist during the postoperative
hospitalization process, and the patient was followed up for 3 months by phone calls
every 2 weeks after the surgery. Preoperative patient education was given to the control
group. Patient information brochures were given to both groups. Upper extremity
circumference measurements, tissue dielectric constant (DDS) measurement, body
composition, pectoralis major and minor shortness tests, shoulder function,
cardiovascular endurance, quality of life, fatigue level and emotional status evaluations
of the participants were repeated preoperatively, postoperatively and 3 months later.

During the study, the study group's operated extremity volume, nonoperated
extremity volume and axillary region DDS increased; body water percentage, anxiety
and depression levels were decreased (p<0.05). In the control group, preclinical
lymphedema was detected at a rate of 23.8%, with an increase in the difference between
the operated extremity volume and the volume between the extremities (p<0.05).

The results of this study showed that the physical and psychosocial functions of
individuals decreased after breast cancer surgery, but early rehabilitation was effective
in maintaining these functions and preventing breast cancer related lymphedema.

Keywords: Physical therapists, exercise, patient education handout, mastectomy, lymph
node excision

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination Unit through project number 2019SABE028.
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ederek akademisyenlige hazirlayan, akademisyen kimligimin olusmasina buylk katkilar

olan ¢ok kiymetli tez danisman hocam sevgili Dog. Dr. Orgin TELLI ATALAY a,

Tez calismam suresince gerek klinik tecrtibeleri ile ¢calismami daha degerli hale
getiren, gerek vaka takibinde yardimlarini esirgemeyen, kritik yorumlarini paylasan,
moral ve motivasyon saglayan, neredeyse ikinci tez danismanim sayilacak ¢ok degerli

hocam sevgili Dr. Ogr. Uyesi Sevda YILMAZ' a,
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Poliklinigi'nde c¢alisan, tez vakalarimin belirlenmesi ve takibinde yardimci olan ve

destekleyen asistan, hemsire, sekreter ve personel arkadaslara,

Calismaya katilarak bu tezin olusturulmasinda tim O&zverileriyle ve buylk

sabirlilikla bana yardimci olan ve ¢alismaya uyum saglayan tim hastalarima,

Calisma strecinde gekilmis fotograflarinin tezimde kullanimina izin veren, yillar
once bambaska sebeplerle karsilasarak dostluk kurdugumuz, bir zamanlar hasta yakini,
simdi ise kendisi hastam olan, glg¢li anne, muhtesem kadin, survivor, ¢ok kiymetli

Muzeyyen AYKO’ ya

Her zaman yanimda hissettigim ama hep 6zledigim, kilometrelerce uzaktan bile

her kosulda bana ulasan, destek olan, beni asla yalniz birakmayan can dostlarima,

Beni buylk fedakarliklarla bugtinlere getiren, tim hayatim boyunca her kosulda
yanimda olan, sahip oldugum bakis agisi ve kaltirin mimarlari canim babam Adnan

KAS’ a, canim annem Nezahat KAS’ a, canim Kardesim Ozgir KAS’ a,

Ve gerek sevgisiyle gerek yardimlariyla her zaman yanimda olan ¢alismalarima
siklikla teknolojik bilgileriyle ve fotokopi destegdiyle katki saglayan degerli esim Hamdi
OZDEMIR' e

cani gonulden tesekkirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Meme kanseri tim dinyada yaygin olarak goérilen bir saglik sorunudur. Gegmis
yillarda siklikla ileri evrelerde teshis ve tedavi uygulanmig olsa da giinimuzde kanser
farkindaliginin artmasi, taramalarinin ve tetkiklerinin yayginlasmasi ve daha
ulagilabilir olmasi, erken evrelerde teshis ile tedaviyi mimkin kilmaktadir. Ayrica
gelisen ve yenilenen tedavi yaklagimlari sayesinde etkin tedavi ile daha iyi prognoz
mumkun olmaktadir (Yilmaz vd 2020). Diger kanser turlerinin tedavisinde oldugu gibi
meme kanseri tedavisi de kanser evresine bagl olarak lokal ve sistemik etki saglayan
neoadjuvan ve adjuvan tedavilerle saglanmaktadir. Bunlar kemoterapi, radyoterapi,
immunoterapi ve endokrin tedaviyi igerir (Loughney vd 2018, Trayes ve Cokenakes
2021).

Kanser siklikla viicut kompozisyonunda bozulma ile iligkilidir. Ayrica kas kaybi ve
disfonksiyonu ile iligkili olan kemoterapi daha da kétlilesmesini tetikleyebilir. Bir dizi
calismada, gégus kanseri icin adjuvan tedavinin tamamlanmasinin ardindan ug yila
kadar kardiyopulmoner uygunluk ayni yastaki sedanter saglikh kadinlarinkinden

yaklasik %30 daha disik bulunmustur (Loughney vd 2018).

GUnumuzde tip bilimindeki gelismeler meme kanserli bireylerin blyUk bir
kisminda mortaliteyi azaltip yasam suresini uzatmakla beraber, halen meme kanseri
tedavisini takiben siklikla komplikasyonlarin gelistigi de goérilmektedir. Bununla
birlikte sagkalim sonrasi yasam kalitesinin artirilmasi icin gelismis meme kanseri
cerrahi yontemleri ve erken rehabilitasyon yontemlerinin olumlu etkisinden s6z
edilmektedir (Mokhatri-Hesari ve Montazeri 2020).

Gecmis yillarda meme kanseri cerrahi yaklasimlari genellikle aksiller diseksiyonla

birlikte mastektomi uygulanmasi yéninde olsa da glinimizde mimkin oldugunda



aksiller lenf nodlarinin ve memenin korunmasi yoninde olmaktadir. Cinki cerrahi
bdlgenin genigligi ve eksilen lenf nodu sayisi arttikgca hem insizyon hatti bliylimekte
hem de cerrahiye bagli komplikasyon orani artmaktadir. Fiziksel fonksiyonlarda
meydana gelen kisithliklar ya da bozukluklar, postoperatif 6zellikle erken dénemde
Ust ekstremite fonksiyonlarinda ciddi sorunlara yol acabilmektedir (Kecer 2003).
Ayrica postoperatif erken donemde cilt nekrozu gelisebilecegi gibi, hareket agikhgini
koruyucu egzersizlerin uzun sureli yapilmamasi da fibrozis olugsumlarina; dolayisiyla
omuz ve ekstremite hareketlerinde kisithliklara ya da bozulmalara yol agabilmektedir

(imamoglu 2011).

Tdm kanser sagkalimlarinda oldugu gibi meme kanseri tedavisi sonrasi da
yorgunluk karsgilasilan baglica sorunlardan biridir (Gebruers vd 2019). Yorgunlugun
ortaya ¢ikmasinda medikasyon ve gesitli tedavi yontemleri gibi farkli etmenler s6z
konusu oldugu gibi fiziksel ve psikososyal fonksiyonlardaki kayip ya da bozulmalar
da neden olabilir (Can 2006). Genel olarak hem gozetimli hem de ev tabanl egzersiz
programlarina direng egzersizlerini dahil etmenin algilanan yorgunlugu azaltabildigi
bildiriimistir (Gebruers vd 2019). Egzersiz egitimi artan mitokondriyal icerik ve
iyilestirilmis oksijen alim kapasitesi gibi iskelet kasi adaptasyonlarini uyararak fiziksel

uygunluga katkida bulunur (Loughney vd 2018).

Yapilan ¢alismalar meme kanseri cerrahisi sonrasi psikososyal fonksiyonlarda
disme oldugunu géstermektedir (Harris vd 2012, De Groef vd 2019). Cogu olguda,
tedavi edilen taraf Ust ekstremitede, hatta bazen memede bile 6dem gelismektedir.
Bu bélgede deri ve deri alti dokularda bag doku ve adipoz doku proliferasyonunda
artis gorulmektedir (Todd 2008).

Postoperatif erken rehabilitasyon uygulamalarinin incelendigi galismalarda
fizyoterapi programinin tim kanser tedavileri bittikten sonra bagladigi, cerrahiden iki
hafta sonra bagladigi ya da sadece yasam tarzi degisiklikleri uygulandigi gibi farkh
zamanlama yaklasimlari gorulmektedir (Beurskens 2007, Todd 2008, Ghavami
2015)

Litreratirde meme kanserli bireylerin cerrahi sonrasi kardiyovaskuler enduransi
inceleyen sinirh sayida calisma mevcuttur (Gebruers 2019). Ayrica vicut
kompozisyonu, biyoimpedans analizi, Ust ekstremite fonksiyonu, yorgunluk,

anksiyete ve depresyonu birlikte inceleyen ¢alisma bulunamamistir.



1.1. Amag¢

Bu calisma meme kanseri cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyonun fiziksel ve

psikososyal fonksiyonlara kisa donem etkisinin incelenmesi amaciyla yapiimistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Meme Anatomisi

Meme dokusu gégus duvarinin anterior ve lateral kisimlarini saran ylzeyel fasyanin
iki yaprag! arasinda, sag ve sol olmak Gzere sternumun her iki yan tarafinda yer alir.
Erigkinlerde ikinci ile altinci kostalar arasinda, pektoralis majér kasi Gzerinde, stenumun
lateral kenari ile orta aksiller hat arasina lokalizedir (Cabiodlu 2012). Meme basi
genellikle klavikula orta hatti ve dérduncu kosta hizasindadir. Meme, her birinde birgok
lobll bulunan 15-20 lobdan olugmaktadir (Erel ve Atahan 2019). Bu loblara ait kanallar
(ductus lactiferi) birbirinden bagimsiz olarak meme basina (papilla mammaria) acilir
(Sekil 2.1.1). Papilla mammariay dairesel olarak ¢evreleyen koyu renkli pigmentli alan

areola mammaedir (Cabioglu 2012).

~ m. pektoralis major X
—fasya pektoralis major —
interkostal kaslar
pariyetal plevra
viseral plevra
stroma
Cooper ligamani
laktifer sinus
laktifer kanal
retromamiller bursa
loblar ‘
ammaria interna lenf nodu
lenfatik damarlar

Sekil 2.1.1 Meme anatomisi (Cabioglu 2012)

Meme dokusu meme bezleri (glandula mammaria), bag doku ve yad dokusundan

olusur, kas dokusu icermez. Bag dokusundaki fibréz kalinlasmalarin parankimal dokuya



uzanmasiyla olusan Cooper baglari (Astley Cooper Baglari)) memenin seklini
korumasinda destek saglamaktadir. Bu baglar memenin deri altindaki ylzeyel
tabakasindan pektoralis major kasinin tzerini kaplayan yiizeyel fasyanin derin fasyasina
kadar uzanir (Erel ve Atahan 2019). Meme kanseri ya da memedeki infeksiyon gibi
durumlarda Cooper baglarinda fibrozisler geligebilir. Bu fibrozisler deride g¢ekilme,

portakal kabugu gérinima olusturur (Erel ve Atahan 2019).

Memenin arteryel dolagimi aksiller arterin dallari, internal torasik arter ve bazi
posterior interkostal arterler tarafindan saglanir (Cabioglu 2012). Ven6z dolasim ise
arterlerine paralel olarak aksiller ven, internal torasik ven ve 6n interkostal venler ile

saglanir.

Meme bezini ve memeyi saran deri baslica 2, 3, 4, 5 ve 6. lateral interkostal sinirlerce
inerve edilir (Erel ve Atahan 2019). Aksiller diseksiyon sirasinda bazen torakodorsal sinir
korunamayabilir. Ozellikle dikkat edilecek sinir ise serratus anterior kasini uyaran
torasikus longus siniridir. Torasikus longus siniri hasarinda serratus anterior kasinin

fonksiyon kaybi nedeniyle skapula alata (kanat skapula) olusabilir (Erel ve Atahan 2019).

2.2. Lenfatik Sistem

immun sistemin bir pargasi olan lenfatik sistem; lenf sivisi, lenfositler, lenf kapiller ve
damarlari, lenf nodlari, tonsiller, dalak ve thymus bezi gibi anatomik kisimlardan
olusmaktadir. Temel fonksiyonu dokularin sivi dengesinin ayarlanmasini saglamaktir
(Ceylan 2016). Lenf damarlari arter ve venler ile paralel olarak yerlesim géstermektedir.
Kapiller yatagin ucundaki intertisyel sivi (atik maddeler ve CO; den zengin sivi)
kapillerlerce difizyon ile vendz dolagima aktarilir (Ulusoy 2014). Difuzyon ile ven6z
dolasima katilamayan fazla doku sivisi ise lenfatik damarlar tarafindan absorbe edilir.
intertisyel dokudaki filtrasyon basincinin yiikselmesi, lenf damarlarina komsu kaslarin
kontraksiyonu ile lenf sivisinin tasinmasi saglanir (Ulusoy 2014). Hareketsiz bir
ekstremitede lenf akimi oldukga az olmasina ragmen, hareket esnasinda oldukca
artmaktadir. Bir bélgeye uygulanan masaj da o bolgenin lenf akimini hizlandirir. Arterlere
eslik eden lenf damarlar, arteriyal kontraksiyonlardan da etkilenerek lenf akimini
kolaylasir. Ayrica solunum hareketleri ile birlikte karin i¢ci basing degisimleri ve lenf
damarlarinin acildigr venlerdeki basincin negatif olmasi da lenf akimina etki eden
faktorlerdir. Sempatik etki de lenf damarlarindaki diz kaslara kontraksiyon yaptirarak

lenf akimina yardimci olur (Ceylan 2016).



Meme ve Ust ekstremite arterler ile paralel seyreden ¢ok sayida lenfatik damarlara
sahiptir. Bu lenf damarlari, subareolar pleksus (areola altinda) ve derin pleksus
(memenin arkasinda ve musculus pectoralis major dninde) olmak Uzere iki pleksus
yapar (Ceylan 2016). Bu pleksuslar araciigiyla memeden toplanan lenfatik sivi ilgili
aksillada bulunan lenf nodlarina bosalir. Aksiller bolgede pektoralis minér kasiyla
komsuluguna gére gruplandirilan 20-40 adet aksiller lenf nodu bulunur. Asagidan yukari
dogru: a) Alt grup lenf nodlari (Level 1), pektoral minér kasinin laterali ve asagisinda; b)
Orta grup lenf nodlari (Level 1I), pektoral minér kasinin posteriorunda; ve c) Ust grup lenf
nodlar (Level lll), pektoral minér kasinin Ust kenarinin yukarisindaki lenf nodlarini
kapsamaktadir (Cabioglu 2012). Bu gruplandirma meme cerrahisinde énem arz
etmektedir. Lenf nodu metastazi genellikle 1. seviye tutulmadan 2. ve 3. seviyede

gorilmesi ¢ok nadirdir.

2.3. Meme Kanseri

Meme kanseri, memenin glandiler dokusundaki kanallarin (invaziv duktal karsinom;
%85) veya loblllerinin (lobller karsinom; %15) epitel hicrelerinde meydana gelen
kontrolsuz hicre gogalmasidir. Baslangigta, kanserli doku blylimesi kanal veya lobdl (in
situ) ile sinirhdir, genellikle semptom olusturmaz ve metastaz olasiligi ¢ok dusuktir
(Web_1). Siklikla rutin kontrollerde saptanir ya da hastalar elle hissedilen kitle, meme
sekil ve boyutunda degisiklikler veya meme basi akintisi sikayetleri ile bagvurur. Ayrica
mastalji de nadir degildir. Meme kanseri teshisi fizik muayene, gorintileme yontemleri
(ultrason, kontrastsiz/kontrastli mamografi, kontrastsiz/kontrastli manyetik rezonans
goéruntileme) ve doku biyopsisi (ince igne aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsi,
insizyonel/eksizyonel biyopsi) ile konulur (Erel ve Atahan 2019). Tumdr lenfatik ve
hematolojik yolla yayiima egilimindedir, bu da uzak metastaza ve kéti prognoza yol agar.
Bu durum meme kanseri tarama programlarinin énemini vurgulamaktadir (Alkabban ve
Ferguson 2020). Ek olarak Positron-Emission Tomography (PET) ayirici tani veya

metastaz degerlendirmesi i¢in kullanilabilmektedir.

Gegmis vyillarda siklkla ileri evrelerde teshis ve tedavi uygulanmis olsa da
gunumuzde erken evrelerde teshis ile tedavi mimkundur. Gunumuizde tip alanindaki
gelismeler meme kanserli bireylerin buyuk bir kisminda mortaliteyi azaltip yagsam suresini
uzatmakla beraber, meme kanseri tedavisini takiben siklikla bazi komplikasyonlarin

gelistigi de gorulmektedir (Web_1).

Aralik 2020'de Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan

yayinlanan istatistik verilerine gore kiresel kanser oranlarinda degisiklik oldugu, meme



kanserinin akciger kanserini geride birakarak artik diinyanin en sik teshis edilen kanseri
oldugu bildirilmistir (Web_2). Turkiye’de meme kanseri tim cinslerde %10,3 oranla ikinci
sirada, kadinlarda ise %23,9 oranla ilk sirada gérilmektedir. Ulkemizde 2020 yilinda

24.175 bireyde yeni tani meme kanseri teshisi konmustur (Web_3).

2.3.1. Meme kanseri etiyolojisi ve risk faktorleri

Meme kanseri etiyolojisinin kesin olarak bilinmedigi ya da tek bir etkene bagl
olmadigi; genetik, hormonal, gevresel, psikolojik veya biyokimyasal birgok faktérin etkili
olabilecedi dusunulmektedir. Bununla birlikte meme kanseri teshisi konan kadinlarin
¢ogunlugunda (%70) bilinen bir risk faktérinin bulunmadigi belirtiimektedir (Akyolcu vd
2019). Meme kanseri risk faktorleri 7 ana kategori altinda incelenebilir. Bunlar; ileri yas
(6zellikle >50 yas), kadin cinsiyet, karsi tarafta meme kanseri dykisl, meme biyopsisi
ile teshis edilen histolojik dedisiklikler, ailede meme kanseri 6ykisU ve genetik risk
faktorleri (6zellikle BRCA1 ya da BRCA2 gen mutasyonu), Greme risk faktorleri (<12 yas
menars, >30 yas ilk canli dogum, hi¢ dogum yapmamis olmak, >55 yas menopoz) ve
eksojen hormon kullanimi (6strojen, progesteron) olarak belirtiimektedir (Akyolcu vd
2019, Alkabban ve Ferguson 2020). Bunlarin disinda alkol tiiketimi (Gstrojen seviyesi ve
reseptorlerini etkiler), obezite, fiziksel inaktivite, iyonize radyasyona maruziyet, gece
uykusuzlugu (melatonin hormon seviyesi dusukligline sebep olmasi nedeniyle)

literatlirde yer almaktadir (Akyolcu vd 2019).

2.3.2. Meme kanserinde tedavi

Meme kanseri tedavisinde genel cerrah, radyolog, patolog, medikal onkolog ve
radyasyon onkologu gibi meme kanseri alaninda uzmanlagsmis bireyler konsensus
toplantilari yaparak hasta merkezli multidisipliner bir yaklagim izlemektedir (Akyolcu vd
2019, Tezel 2020). Genetik bilimci, plastik cerrah, psikolog, diyetisyen, hemsire ve
fizyoterapistler de ulasilabilirlik durumuna gbre ekibe dahil olmaktadir. Klinik evreleme
ve patoloji sonucuna gore cerrahi tedavi, neoadjuvan/adjuvan kemoterapi, radyoterapi

veya endokrin tedavi uygulanmaktadir (Bal ve Tezcan 2020).

Cerrahi tedavi hem kanserin patolojik tanisi hem de lokal kontrolli amaciyla
yapilabilmektedir. Radikal mastektomi (mastektomi + aksiller lenf nodu diseksiyonu +
meme altindaki metastatik kas dokularinin g¢ikarilmasi), modifiye radikal mastektomi
(mastektomi+aksiller lenf nodu diseksiyonu), meme koruyucu cerrahi (timoérin cerrahi

sinirlar negatif olacak sekilde cevresindeki en az 1 cm’lik saghkh doku ile birlikte



cikarilmasi) teknikleri sikhkla kullanilir. Bunlardan hastaya uygun olanin belirlenmesiyle
minimal invaziv cerrahi yapilmaktadir (Tezel 2020). Ayrica cerrahi sirasinda memedeki
lenf akiminin ilk ulastigi ve timoér hicrelerinin ilk metastaz yaptigi varsayilan nébetgi
(sentinel) lenf nodlari mavi boya ya da radyoizotop madde verilerek belirlenir. Bu sentinel
lenf nodlari gikarilarak patolojik olarak degerlendirilir; sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)
yapllir. Patoloji sonucuna goére lenf nodu metastazi varsa farkli seviyelerde (level I/Il/IIl)
aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) yapilmaktadir (Mislimanoglu ve Kayhan 2012,
Yavuz 2012).

Lokal tedavilerin hastalidin niksetmesini engelleyememesi nedeniyle, hastaligi
kontrol altina alabilmek igin sistemik tedaviler uygulanmaktadir (Dogan ve Bal 2020).
Meme kanserinde sistemik tedavi neoadjuvan kemoterapi (cerrahi dncesi kemoterapi),
adjuvan kemoterapi (cerrahi sonrasi kemoterapi), hedefe yonelik tedaviler, neoadjuvan
ve adjuvan endokrin tedaviler olarak yapilmaktadir. Adjuvan kemoterapinin hedefi, tani
aninda kanda dolasan mikro metastazlari ortadan kaldirarak, niks ve mortaliteyi

azaltmak veya engellemek, sag kalimi uzatmaktir (Mandel 2012, Dogan ve Bal 2020).

Hastaligin lokal kontroliinde radyoterapi énemli rol Gstlenmektedir. Girisimsel
olmayan diger tedaviler gibi radyoterapi de hastaligin evresi, timér buydkligu ve
patolojik o6zellikleri, uygulanan cerrahi yontem ve cerrahi sinir yakinhdina gore

belirlenmektedir (Dinger ve Bese 2012, Yildiz ve Tezcan 2020).

2.3.3. Meme kanseri tedavilerine bagh gelisen komplikasyonlar

Meme kanserinin erken teshisi ve tedavisindeki ilerlemeler sayesinde yasam
suresi ve sag kalim oraninin artmasiyla sonuglanmaktadir. Bu durum ¢ok daha fazla
kadinin kanser tedavisinin sonuglariyla yasamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
meme kanseri tedavisinde komorbid hastaliklar ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi

istenmeyen yan etkilerin 6nlenmesi agisindan dnem arz etmektedir.

Genel olarak cerrahi sonrasi agri, parestezi, hareket kisithhgi, seroma ve
enfeksiyon tum cerrahi yontemlerde ortak olarak sik gorilen komplikasyonlardir. Meme
cerrahisine bagl olusabilen baslica komplikasyonlar; seroma, deri flebinde nekroz,
hematom, yara iyilesmesi problemleri ve daha nadir olmakla birlikte yara vyeri
enfeksiyonu olarak belirtiimektedir (Tarcan 2012, Alkabban ve Ferguson 2021). ALND
sonrasi en sik gorilen komplikasyonlar seroma, parestezi, ekstremite hareketlerinin
kisitlanmasi, lenfédem, enfeksiyon, aksiller ven trombozu, torakodorsal sinir, torasikus

longus siniri ve brakiyal pleksus yaralanmalari ve brakiyal pleksopatidir (Tarcan 2012).



SLNB daha kii¢clik insizyon ve daha az doku etkilenimi olmasi sebebiyle; hareket
kisithh@i, norolojik komplikasyonlar ve seroma gibi ALND ile sikga gorilen

komplikasyonlara daha nadir rastlanmaktadir (Tarcan 2012).

Sistemik tedavilere bagli siklikla miyelosupresyon (kemik iliginde kan hucresi
yapiminin baskilanmasi), sa¢ kaybi, gastrointestinal komplikasyonlar (mukozit, bulanti,
kusma, ishal, kabizlik), kilo artisi, nérotoksisite (motor/duysal ndropati), ikincil kanserler
(miyelodisplastik sendrom ve akut miyelositer I6semi), over yetmezligi (amenore, sicak
basmasi, vajinal kuruluk, disparoni, depresyon ve uyku bozuklugu gibi postmenopozal
sikayetler), kardiyak toksisite, vaskiler tromboembolik olay, hiperlipidemi, osteoporoz,
bitkinlik, deri ve tirnak degisiklikleri (pigmentasyon, tirnaklarda sekil bozuklugu)
gorilebilmektedir (Gith vd 2011, Cicin ve Saip 2012, Alkabban ve Ferguson 2021)

Radyoterapi sirasinda veya sonrasi ilk G¢ ayda gelisen yan etkiler akut, ileri
dénemde gelisenler ise kronik komplikasyonlardir. Akut komplikasyonlar siklikla dermatit
(meme ve toraksa i1sinlama yapilanlarda), 6zofajit (lenfatik 1ginlama yapilanlarda), yag
nekrozu, distrofik kalsifikasyonlar, radyoterapi pnoémonisi, plevral eflizyon, 6édem,
ekstremite hareketlerinde kisithlik, aktivite ile agri, duyusal/motor kayip ve pektoral kas
fibrozisi olarak bildirilmigtir (Aksu 2012, Kanda vd 2020, Yildiz ve Tezcan 2020, Alkabban
ve Ferguson 2021). En 6nemli kronik komplikasyonlar spinal kord, kalp ve akciger
toksisitesidir; lenfatik radyoterapi gorenlerde daha sik gértulmektedir (Aksu 2012). Meme
fibrozisi, glandiler atrofi ve emzirme bozukluklari, pulmoner fibrozis, kardiyomyopati,
perikard hasarina bagh bulgular, ekstremitede édem, omuz fonksiyon bozukluklari,
brakiyal pleksopati, kot fraktlrleri, radyoterapiye bagl gelisen sekonder maligniteler de
gec¢ dénem istenmeyen yan etkiler arasinda sayilmaktadir (Aksu 2012, Kanda vd 2020).
Ayrica kemoterapi ve radyoterapi birlikte uygulanmasi durumlarinda I6semi,
deskuamasyon, pnémoni, pulmoner fibrozis, doku fibrozisi, brakiyal pleksopati gorilme
riskinin arttigi bildiriimektedir (Aksu 2012).

2.4. Meme Kanseri Tedavisinin Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi

Gunumuzde meme kanserinde uygulanan tedavi yontemleri bir takim fiziksel
fonksiyonlar etkileyebilmektedir. Bunlar agri, yorgunluk, bozulmus duyu ve kuvvet kaybi,
azalmis Ust gdévde mobilitesi, lenfédem, aksiller web sendromu, rotator manset
disfonksiyonu, adheziv kapsulit, miyofasiyal agri sendromu, radyasyon fibrozisi,

kemoterapi ile iligkili n6ropati olarak kisaca 6zetlenebilir.
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2.4.1. Agn

Birgok calismada meme cerrahisi sonrasi kronik agri gelisiminin insidansin tani,
degerlendirme ve tedavi yontemlerine bagh olarak %25-60'lik bir insidans ile en sik
gOrilen sorun oldugu bildirilmistir (Turan vd 2016). Genel olarak agri prevalansi meme
kanseri sag kalanlar arasinda %21,8; postoperatif %29,8; radyoterapi sonrasi %27,3
olarak bildiriimektedir (Wang vd 2018). Meme cerrahisi sonrasi goérulen agri
postmastektomi agri sendromu olarak adlandiriimaktadir. Postoperatif agri gelisimi icin
risk faktorleri gen¢ yas, yliksek BMI, preoperatif ve postoperatif siddetli akut agri,
radyoterapi, kemoterapi ve aksiller cerrahi oldugu iddia edilmistir (Turan vd 2016, Divella
vd 2020). Postmastektomi agri sendromunun cerrahi islemden hemen sonra veya aylar

sonra ortaya ¢ikabilecegi ve yillarca kalabilecegi belirtiimektedir (Turan vd 2016).

2.4.2. Lenfodem

Son yillarda meme kanseri sag kalim oraninin artmasiyla birlikte uygulanan
tedavilerin getirdigi yan etkilerin arttigi gorilmektedir. Bunlardan biri de meme kanserine
bagl lenfédemdir. Lenfédem meme kanserini atlatan bireylerin yasam kalitesinin dnemli
oranda dusmesine sebep olmaktadir (Shah vd 2016, Josephine 2019). Uygulanan
cerrahi yaklasim, lokal-bolgesel radyasyon tedavisi ve bazi sistemik kemoterapotik
ajanlari iceren multimodal tedavinin artan kullanimi ile birlikte meme kanserine bagh
lenfédem vakalarinin sayisi artmaktadir (McLaughlin vd 2020). Meme kanserine bagh
lenfédem degerlendirmesinin degdiskenligine ragmen gdrtlme orani; tek basina meme
koruyucu cerrahi ile %5'ten; mastektomi, bdlgesel radyoterapi ile postmastektomi
radyoterapisi ve kemoterapi ile %50'nin Uzerine kadar ¢iktigi belirtiimektedir. Gincel
cerrahi yaklagsimlarla (SLNB) meme kanserine bagl lenfédem oranindaki azalmalara
ragmen, son veriler hala 2 yilda %10-30 oraninda géruldagind belitmektedir (Shah vd
2016). Ust ekstremite lenfédemi olan bireylerde ortak subjektif klinik semptomlar sislik,
uyusma, agirlk, gerginlik, sertlik, azalmis koordinasyon ve hareketlilik, ekstremite
yorgunlugu veya zayifigi hissi bildirilmektedir. Objektif klinik belirtiler arasinda ise
kizarikhk, hiperkeratoz, dokularda kalinlagma/sertlesme gibi cilt degisiklikleri

sayllmaktadir (Pappalardo vd 2021).

Meme kanserine bagh lenfédem risk faktorleri; ALND (daha fazla lenf nodu
cikarilmasi ve toplam pozitif lenf nodu sayisi risk oranini artirmakta), lenf nodu
diseksiyonu seviyesi (level I/II/lll), multimodal tedavi (6zellikle supraklavikuler

radyoterapi), beden kitle indeksi (meme kanseri tesghisi sirasinda 230 kg/m? olmasi) ve
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selllit olarak belirtiimektedir (Shah vd 2016, Gebruers 2017, McLaughlin vd 2020,
Pappalardo vd 2021).

Lenfédemin belirlenmesinde siklikla ekstremite ¢evre 6lgimu, ekstremite hacim
Olcima, biyoimpedans spektroskopisi ve perometre kullaniimaktadir (Shah vd 2016,
McLaughlin vd 2020, Pappalardo vd 2021). Ekstremitenin ¢evre olcimu yapilarak
Frustum Formulu ile hacim hesaplamasinin yapilmasi ulagilabilir bir yontem olmasi
nedeniyle klinik kullanimi yaygindir. Ekstremite hacim olcimu, ekstremitenin tagirma
kabina konulmasi ile tagsan sivi miktarindan hacim belirlenmesini saglar. Ekstremitedeki
2200ml hacim artis1 veya referans noktasina gore =1,5-2cm ¢evre Olcimi artisi
lenfédem belirteci olarak tanimlanmaktadir (Shah vd 2016, McLaughlin vd 2020,
Pappalardo vd 2021). Biyoimpedans spektroskopi, hiicre disi alandaki hacmin elektriksel
Olgimunl saglayarak kesme degeri belirlenmis bir dlgim indeksine doénusturir ve
yuksek duyarlihdi sayesinde lenfédemin subklinik evrede belirlenmesini agisindan 6nem
arz eder (Shah vd 2016, McLaughlin vd 2020). Lenfddem kronik ve progresif yapisi
nedeniyle erken teshis ve muldahalesi, progresyonun kontrol altina alinarak

ekstremitenin fonksiyonlarinin korunmasini saglayabilir (McLaughlin vd 2020).

Meme kanserine bagl lenfédem nispi hacim degisikliklerinden etkilenmektedir.
Bu sebeple teshisinde etkilenen ekstremitenin preoperatif baslangi¢ hacmine goére
degisikliklerden yararlaniimaktadir. Unilateral meme kanseri cerrahilerinde etkilenmeyen
ekstremite kontrol iglevi saglarken, bilateral cerrahilerde agirhk ayarli degigim

hesaplanarak hacim farki bulunmaktadir (McLaughlin vd 2020).

Meme kanserine bagh lenfédem tedavisinde subklinik progresyonun
yavaglatmak ya da durdurmak icin basi giysileri kullanilabilir. Ancak lenfédemi ilerlemis
bireylerde kompleks dekonjestif fizyoterapi (KDF) uygulanmalidir (McLaughlin vd 2020).
Lenfédem tedavisi, proteinden zengin lenf sivisi birikimini azaltmayi, lenfatik sistemin
tasima kapasitesini artirmayi ve vendz cikisi iyilestirmeyi amaclamaktadir. KDF primer
ve sekonder kaynakli lenfédem, lipolenfédem ve flebolenfédemin ana konservatif
tedavisi olarak kabul edilmektedir (Lasinski 2013). KDF, manuel lenfatik drenaj,
kompresyon tedavisi, cilt bakimi ve egzersizlerden olusur (Gebruers 2017). KDF
semptomlari azaltmayi ve hastaligin ilerlemesini dnlemeyi amaglayan konservatif tedavi
saglar (Lasinski 2013, McLaughlin vd 2020, Pappalardo vd 2021).

Meme kanserine bagli lenfédem olusma riskini azaltmak igin ilgili ekstremitenin
basing mansonu, enjeksiyon, damar yolu agiimasi, cilt batinligina bozacak her tirlu
yara/bere/cizik, bdcek i1sirmasi gibi etkenlerden korunmasi, travmalardan kacinilmasi ve

ucak yolculugunda basi giysisi kullanilarak yukseklik nedeniyle olusan basing
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degisimlerinden korunmasi o6nerilmektedir (McLaughlin vd 2020). Ancak bazi
calismalarda bu Onlemlerin uygulanmamasinin meme kanserine bagh lenfédeme
sebebiyet vermedigi belirtiimis olmakla birlikte heniiz bu konuda evrensel bir konsensis
saglanamamistir (McLaughlin vd 2020). Ek olarak preoperatif hasta egitimi ve lenfodem
Onleyici tedbirlerin uygulanmasiyla lenfédem olusumunun énlendidi ve bireylerin yasam

kalitesinin artirildig1 bulunmustur (Josephine 2019).

Sonug olarak lenfédem bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilen kronik
ve ilerleyici bir durumdur. Dogru fizik muayene ve lenfédem siddetinin degerlendirilmesi,
daha &éngodrulebilir sonuglar saglamak igin esastir. Hastaligin multidisipliner bir ekiple
hizh bir sekilde yonetilmesi, iyi sonuclar elde etmenin anahtaridir (Pappalardo vd 2021).
Dolayisiyla meme kanseri ile iligkili lenfédem konusunda hasta egitiminin meme kanseri
teshisi sirasinda baslanarak, objektif-subjektif dlcimler ve klinik muayeneyi igeren
tarama/takip programlari ile olasi erken teshis ve etkili yonetimin saglanmasi
Onerilmektedir (Shah vd 2016, Gebruers 2017, McLaughlin vd 2020). Bu takiplerin
preoperatif donemden baslanarak, tedavi sonrasi 3, 6, 12, 18, 24, ve 36. aylarda
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Shah vd 2016). Omuz mobilizasyonu igin yapilan
egzersizlerin lenfédemi tetiklemedigi ve daha sonra degil, daha erken baslandiginda
daha faydali oldugu bildirilmektedir (Olsson Mdller vd 2019).

2.4.3. Kas iskelet sorunlarn

Gunumuzde uygulanan meme kanseri tedavi yontemleri nedeniyle meydana
gelen etkiler her ne kadar azalmis olsa da halen bireyler kronik agri, duyusal bozukluklar,
ilgili taraf Ust ekstremite kas gicl ve eklem hareket agikligi kaybi gibi olumsuz etkiler
yasamaktadir (Sagen vd 2014, Stubblefield 2017, Zabit ve lyigiin 2019, De Groef 2020,
Min vd 2021). Kemoterapi alan hastalar Gzerinde yapilan arastirmalar, kemoterapinin her
zaman spesifik olmayan bir sekilde iskelet kas sistemini, O6zellikle mitokondriyi
hedefledigini ve dislk enerji kaynagdi ve ylksek oksidatif stres nedeniyle olumsuz yan
etkilere neden oldugunu bildirmistir (Yang vd 2019). Bireyler yas ve ekstremite
dominansindan bagimsiz olarak etkilenmektedir (Fisher vd 2020). Neredeyse rutin
olarak uygulanan meme ve aksillaya yonelik cerrahi ve radyoterapi islemleri dogrudan
omuz kusagi boélgelerinin etrafindaki sinir ve kas-iskelet dokularini kapsamaktadir.
Postoperatif agri, skar dokusu olusumu ve koruyucu durus nedeniyle; gégus 6n duvarina
yapisan kaslarda kisalma, artralji, tendinopati, omuz eklemi hareket acgikhginda
azalmalar ve rotator manset kaslarinda degisiklikler gérulebilir (Stubblefield 2017, Lee

vd 2019, de Souza Cunha vd 2020). Cerrahi ydontemden bagimsiz olarak, cogu meme
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kanseri hastasinin ameliyat sonrasindan 3 yila kadar siren kronik kol veya omuz
problemleri yasadigi bildiriimektedir (Lee vd 2019). Fakat baska bir ¢calismada 4 yil
sonrasinda benzer yaslardaki meme kanseri yagsamayan bireylerle uyumlu fonksiyonlara
kavustuklari bulunmustur (Fisher 2020). Hastalarda cerrahi yéntemden bagimsiz olarak
4 hafta sonra omuz normal eklem hareketlerinde belirgin bir azalma gézlendigi; bununla
birlikte, ALND ile mastektomi uygulanan bireylerde omuz eklem hareket acikhdinin daha
fazla azaldigi belirtilmistir (Min vd 2021). Bu fonksiyonel bozukluklar dolayisiyla bireylerin
yasam kalitesinde de dusiisler goriilmektedir (Sagen vd 2014, Zabit ve lyigiin 2019, De
Groef 2020). Cerrahi sonrasi meydana gelen omuz disfonksiyonu ve aktivite kisithhgr ilk
yilda yogun gérulirken 2 yil sonrasinda azaldidi belirtimektedir (Yang vd 2015). Ayrica
ALND vyapilan bireylerde SLNB yapilanlara oranla daha fazla goérilmekle birlikte her
ikisinde de uzun sure devam eden kas giicl ve fonksiyon kaybi oldugu bildirilmektedir
(Sagen vd 2014, Belmonte vd 2018, Pilger vd 2021).

Radyoterapi uygulanan bolgede meydana gelen hicresel degisiklikler nedeniyle
kas dokulari dejenerasyon, inflamasyon, rejenerasyon ve fibrozis olusumuna ugrayarak
radyoterapiye bagl ge¢ komplikasyon olan kas fibrozisi gelisebilmektedir (Zhou 2018).
Fibrozise bagli olarak yumusak dokularda sertlik, eklem hareket acikliginda azalma ve
agr sik rastlanan sorunlardir. Pektoralis majér kasi ve trapezius kasi Ust pargasinin
radyoterapi sonrasi etkilenmeyen tarafa oranla kas tonusu ve sertliginde artis ile
esnekliginde azalma bildirilmistir (Kim vd 2020). lyilesme siirecinde, hasarli doku ve
fasya, ameliyattan 6nceki uzunluklarindan daha kisa olabilir ve bu da omuz hareketinde
kisitlamalara yol agabilir (Lee vd 2019, Harrington vd 2020). Postoperatif suregte
pektoral kaslarda gerginlik meydana geldigi bildiriimektedir ve bunun Ust ekstremite
disfonksiyonu ve eklem hareket agikliginin azalmasi ile iliskili oldugu bulunmustur (Lee
vd 2019, Yeo vd 2020). Cerrahi ve radyoterapi alanindaki kaslar etkilenmekle birlikte
(pektoralis major ve serratus anterior kaslari), bu alan disindaki kaslarda da uzun sureli
ek morbiditenin devam ettigi bildiriimis olup, rehabilitasyon agisindan 6n goégus
kaslarinin yani sira arka omuz kaslarinin géz ardi edilmemesi; 6zellikle posterior rotator
manset ve Ust trapez kaslarinin giglendiriimesine odaklaniimasi tavsiye edilmektedir
(Brookham vd 2018, Zabit ve lyigin 2019, Lang vd 2020). Meme kanserinden
kurtulanlarin buyik cogunlugunun fonksiyonel bozukluklari oldugu gergegi dolayisiyla bu
bireylere onkolojik rehabilitasyon hizmetleri sunularak fayda saglanmasi gerekmektedir
(Stubblefield 2017, Olsson Moller vd 2019).
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2.5. Meme Kanseri Tedavisinin Psikososyal Fonksiyonlara Etkisi

Kanser tanisi almak tek basina psikososyal problemlere yol agabilmekte ve slireg
boyunca uygulanan tedaviler hastalarin yasamlarini etkileyebilmektedir (Olsson Mdller
vd 2019). Bu bireyler, kanser nuksu ve/veya ikinci malign neoplazm, ge¢ yan etkiler
ve/veya tedavilerden kaynaklanan komorbiditeler, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu dahil olmak Uzere kardiyak, pulmoner problemler ve yorgunluk gibi bir dizi
duruma maruz kalirlar (Lopes vd 2018). Ozellikle meme kanserli kadinin hem yasamini
hem de kadinhk kimligini etkilemektedir (Atag 2021). Bireylerde siklikla depresyon ve
anksiyete basta olmak Uzere psikolojik sikintilar, yagsam kalitesinde azalma, kanserin
tekrarlama korkusu, uyku kalitesinde bozulma ve yorgunluk kanserin etkileri olarak
gorulmektedir (Doege vd 2019, Atag 2021). Bu bireylerin genel yasam kalitelerinde
kayda deger bir iyilesme olmasina ragmen, 6zellikle hafiza ve konsantrasyon, agri,
lenfédem, cinsel performans ve benlik imaiji ile ilgili sosyal/ailesel, duygusal, ruhsal ve
fiziksel alanlarda bazi sorunlarin devam ettigi bildiriimektedir (Lopes vd 2018). Bu alanlar
Uzerindeki olumsuz etkiler, teshisten sonraki 5 ila 10 yil arasindaki donemde
tanimlanmistir. Yasam kalitesi hakkinda yapilan kapsamli bilgi ve analizler hastalik
sirasinda mimkin olan en iyi yasam konforunu saglamakta harekete gecmek igin
kullanilabilir. Bu tir testlerin sonuglari, bireyleri uygun tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerinin secimine ydnlendirebilir (Konieczny vd 2020). Bu sayede vyapilan
tedavilerin etkinligi artirilabilir. Visser vd ¢agdas onkolojinin, tedavi veya uzun sureli
sagkalim igin ylksek yasam kalitesini de hesaba katarak en buyuk sansi elde etmeye

odaklanmigtir (Konieczny vd 2020).

GuUnumuzde kullanilan erken teshis yontemleri ve multimodal tedavi stratejileri
meme kanseri hastalarinin hayatta kalma oranlarini artirmigtir. Bu sebeple saglikla ilgili
yasam kalitesi ve emosyonel durum bu popllasyon hizla blyldigu icin meme kanseri
hastalari arasinda hayati bir konu haline gelmistir (Olsson Méller vd 2019). Meme kanseri
hastalarin 5 yillik takibinin yapildigi bir calismada, yasam kalitesinin postoperatif erken
doénemde distligl fakat sonrasinda, meme koruyucu cerrahi ya da mastektomi ve ALND
olmasi fark etmeksizin yagsam kalitesinin duzeldigi bulunmugken; yine 5 yil sonrasinda
benzer yastaki kadin bireylerden daha disuk yasam kalitesine sahip olduklarinin
bulundugu calisma da vardir (Deepa vd 2020, Roine vd 2020). Ayrica farkindalik temelli
muldahalelerin meme kanseri hastalarinda psikolojik ve fiziksel problemlerinin
iyilesmesini destekledigi gosterilmistir (Ata¢c 2021). Egitim, bireysel psikoterapi, biligsel
davranis¢l egitim ve grup muidahaleleri gibi cesitli psikolojik midahale bigimleri
arastirilarak olumsuz algilar, iliskiler ve yasam kalitesi tzerinde faydali etkileri oldugu

kanitlanmistir (Amatya vd 2017). Uitterhoeve vd, bilissel davranisgi grup terapisinin
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meme kanseri tedavisi sonrasi gorilen sorunlu sicak basmalari ve gece terlemelerini
azaltmada, ruh hali, uyku ve yasam kalitesine ek faydalar saglama yoninde olumlu

etkilerini gdstermistir (Amatya vd 2017).

Kanser fiziksel, sosyal, psikolojik ve kognitif agidan fonksiyon bozukluklarina
sebep olabilen, iyilesme ve siddetlenme ddénemleri olan, kronik bir hastalik olmasi
dolayisiyla tedavi surecinde ve sonrasinda psikososyal fonksiyonlarin takip edilmesi
blylk dnem kazanmaktadir (Kocamaz vd 2019). Psikososyal fonksiyonlar hastanin
bakis agisindan yapilan subjektif degerlendirmeler olmakla beraber sagd kalan bireylerin
basta bilissel sorunlar, uyku bozukluklari, yorgunluk, menopoz, cinsel sorunlar veya
polinéropati olmak Uzere 6nemli sayida bazi olumsuz belirtiler yasadigi belirlenmistir
(Schmidt vd 2018, Doege vd 2019, Konieczny vd 2020, Roine vd 2020). Yas, medeni
durum, egitim ve maddi durum meme kanserli kadinlarin yasam kalitesini etkilemektedir
(Konieczny vd 2020). Yine anksiyete ve depresyon semptomlarinin, bozulmus yasam
kalitesi ile 6nemli dl¢tde iligkili oldugu; kemoterapi ve kemoterapinin bulanti, kusma gibi
yan etkilerinin yasam kalitesinin degismesiyle énemli élgtide iligkili oldugu bildirilmistir
(Daldoul vd 2018).

Onkolojik rehabilitasyonun amaglari kanser tedavisinin farkli donemlerine goére
degisiklik gostermektedir. Tani asamasinda yagam kalitesi ve fonksiyonelligin korunarak
devam ettirilmesi 6n planda iken, tedavi agsamasinda iyilesmenin desteklenerek yasam
kalitesinin ~ korunmasi  6ncelik  kazanmaktadir. Meme kanserli  kadinlarin
rehabilitasyonunda 06zellikle psikoterapi ve sosyal hizmet destegine agirlik verilerek,
terapotik surecin bireysellestirimesine dikkat edilmesi tavsiye edilmektedir (Konieczny
vd 2020). Yasam kalitesinin korunmasi ve artiriimasina yoénelik bireye 6zgu egzersiz
programlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir (Kocamaz vd 2019). Ek olarak yasam
kalitesi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur; meme
kanserinden kurtulanlarin yasam Kkalitesini iyilestirmek icin sedanter davranisin

azaltilarak fiziksel aktivitenin artirilmasi 6nerilmistir (Nurnazahiah vd 2020).

Kansere bagli yorgunluk kanser hastalarinin yasadigi en yaygin kronik
semptomlardan biridir. Kanser veya kanser tedavisiyle ilgili yakin zamanda yapilan
aktiviteyle orantili olmayan ve olagan igleyisi bozan, sikintili, kalici, subjektif bir
yorgunluk veya bitkinlik hissi kansere bagli yorgunluk olarak tanimlanmaktadir (Yang vd
2019). Kadinlarda yiiksek yorgunluk riskini tahmin etmek igin bir Genetik Risk indeksi
gelistiriimis olmasina ragmen, kansere bagli yorgunluktaki degiskenligin sistemik bir
aciklamasi henliz yapilamamistir (Yang vd 2019). Olasi mekanizmalar arasinda

sitokinler, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen, otonom sinir sistemi islevi, insulin sinyali,
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noérotransmitterler, anemi ve psikososyal veya tibbi faktorlerin yer aldigi; adjuvan
kemoterapi veya radyoterapiden sonra daha ylksek oranlarda siddetli yorgunluk
meydana geldigi bildiriimektedir (Saligan vd 2015, Yang vd 2019). Siddetli yorgunlugun
patojenik faktorleri; daha ylksek hastalik siddeti, radyoterapi, kemoterapi, cerrahi,
hormon tedavisi ve bu tedavilerin kombinasyonunun yani sira demografik, yasam tarzi
ve tedavi Ozelliklerini de icermektedir (Yang vd 2019). Yorgunluk hissi kemoterapi
tedavisinden sonra 10 yildan fazla slrebilir, bu arada proinflamatuar sitokin seviyeleri
yuksek kalir ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini ve diger davranissal semptomlari da
etkileyebilir (Yang vd 2019). Merkezi sinir sistemi, inflamasyonu algilayarak, periferik
sinir sisteminden gelen sinyallerle entegre edip vicut kltlesinde ve sistemik
metabolizmada asagdi ydénde degisiklikleri uyararak kansere bagli yorgunlugun
indiklenmesinde 6nemli bir etmendir (Yang vd 2019). Yorgunluk ayrica kronik sistemik
inflamasyon ve noroglia hacrelerinin  aktivasyonu tarafindan indlklenen major
depresyonun o6zelliklerinden biridir (Yang vd 2019). Genel olarak, kansere bagl
yorgunlugun iskelet kasi metabolizmasi ve pro-/anti-inflamatuar sitokinler gibi periferik
mekanizmalarla iligkili oldugu ¢esitli klinik ¢calismalarda gdsterilmistir (Saligan vd 2015,
Yang vd 2019). Sonug olarak, fiziksel fonksiyonlardaki degisimi, psikososyal uyum ve
yasam kalitesi ile ilgili uzun vadeli sonuglari yakalayarak uygun bir énlemler dizisi
Uzerinde fikir birligine varmak igin meme kanseri popllasyonunda daha fazla

arastirmaya ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir (Amatya vd 2017).

Egzersizin kanserli hastalar icin hem primer antikanser tedavisi sirasinda hem de
sonrasinda guvenli ve uygulanabilir bir midahale stratejisi oldugu gdsterilmektedir (Scott
vd 2018). Kansere bagl yorgunluk tedavisi icin mevcut kanit seviyelerinin en fazla orta
dizeyde etkiler gosterdigi ve bunlar arasinda egzersize dayali miudahalelerin en umut

verici olanlar oldugu bildiriimektedir (Thong vd 2020).

2.6. Meme Kanseri ve Fizyoterapi

Onkolojik rehabilitasyon programi birden fazla uzmanlik alanindan klinisyenlerin
(multidisipliner) c¢esitli tedavi yontemlerini kullanarak kanserin ve tedavilerinin izin verdigi
sinirlarda; bireyin mumkin olan en yuksek fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki
fonksiyona ulagsmasini saglamayi ve yasam kalitesini en iyi dliizeye ¢ikarmayi amaglar.
Fizyoterapi ise onkolojik rehabilitasyonun bir pargasidir. (Amatya vd 2017, Stubblefield
2017). Biyopsikososyal agidan meme kanseri tanisi almak tani, tedavi ve hayatta kalma
asamalari da dahil olmak Uzere tim slre¢ boyunca ortak korku ve istirap duygulariyla

kadinin yasamini olumsuz etkiler. Bireysellestiriimis rehabilitasyon programi, Ust
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ekstremite hareket acikligini artirmak ve kaslari kuvvetlendirmek icin fizyoterapi,
lenfédem bakimi, mesleki egitim ve gunlik yasamda gerekli fonksiyonlari (ev i¢i, topluluk
gorevleri, araba kullanma ve ise donus) ve psikososyal fonksiyonlari iyilestirmek igin
gerekli danismanlik, basa ¢cikma ve destekleyici stratejileri icermelidir (Amatya vd 2017,
Olsson Moller vd 2019). Bu sebepten hastalarin rehabilitasyon gereksinimleri, hastaya
tani koyuldugu andan baglayarak tedavi sUreci boyunca devam eder. Ayrica siklikla
tedavilerin ge¢ komplikasyonlarina bagl olarak tedaviler tamamlandiktan uzun zaman
sonra bile fizyoterapi ihtiyaci devam edebilir (Amatya vd 2017). Dolayisiyla bu kadar
uzun bir sureci kapsayan meme kanseri rehabilitasyonunda, fizyoterapiye en erken
dénemde baslanmasi, olasi semptomlari azaltmak ve hastaya en kisa zamanda tani
oncesi fonksiyonel ve sosyal seviyesini geri kazandirmak i¢in dnem arz eder (Amatya vd
2017). Bununla birlikte, hastalarin rehabilitasyon ihtiyaglarinin karmasikligina bagli
olarak, bireysellestiriimis rehabilitasyonu tesvik etme s6z konusu oldugunda literatirdeki

bilgilerin genellikle yetersiz kaldidi bildirilmektedir (Olsson Méller vd 2019).

Meme kanserinde fizyoterapi genel fonksiyonel kapasiteyi, Ust ekstremite glictinu
ve omuz eklemi hareket acikligini korumayl/iyilestirmeyi, agriyr azaltmayi, lenfédem
yonetimini ve fonksiyonel kapasiteyi artirarak yasam kalitesini artirmayi amaclar. Meme
kanserli bireylerde yapilan egzersiz mudahalelerinin fiziksel fonksiyonlarda iyilesme ve
yorgunlukta azalma sagladigi belirtiimektedir (Amatya vd 2017, Olsson Mdller vd 2019).
Adjuvan tedavi slrecinde hareketsizlik nedeniyle bozulabilecek gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme kapasitesine yapilan egzersiz midahalesinin yararli etkileri
oldugu ve fiziksel uygunlugu artirdigi bildirilmistir (Olsson Méller vd 2019). Ayrica Chan
vd tarafindan, egzersizlerin erken baslatiimasinin omuz hareket agikhdindaki bozulmay:
Onlemede o6nemli oldugu; ancak bunun ameliyat sonrasi lenfédem insidansini
etkilemedigi belirtiimigtir (Amatya vd 2017). Egzersizin olumlu etkilerine dair kanitlara
ragmen, meme kanserli bireylerin 6nerilen fiziksel aktivite seviyesini kargilamadigi
bildiriimektedir. Fiziksel aktivitenin mortalite Gzerinde yerlesik ve gugli bir etkisi vardir ve
ayrica kanserli bireylerde daha iyi yagsam kalitesi ile iligkilidir (Olsson Mdller vd 2019). Ek
olarak ev tabanli egzersiz programlarinin bu bireylerin yagsam kalitesini iyilestirmede etkili
oldugu fakat etkisinin program bitiminden u¢ ay sonra azaldigi gosterilmistir (Cheng vd
2017). Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyonun omuz eklem hareket
acikhigini iyilestirdigi yoniinde orta diizeyde, ekstremite fonksiyonu igin izole gliglendirme
egzersizlerinin etkinligine iligkin ise disuk dizeyde kanit oldugu bulunmustur (Ribeiro vd
2019). Ayrica bireylerin uzun slre devam eden kanser tedavisi slrecindeki yorgunluk
nedeniyle egzersiz programlarina katim oranlarinin  distigu bildirilmektedir

(Stubblefield 2017). Bunun diginda yalniz yasama, buyuk oranda komorbidite varligi,
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kemoterapi sureci, 70 yas Ustu olmak, baslangicta disuk fiziksel aktivite diizeyine sahip
olma ve yorgunluk sebebiyle de katilim oranlarinin disttigu belirtiimektedir (Stubblefield
2017). Fakat, aerobik egzersiz ve diren¢ egitimi gibi karma egzersiz programlarinin
yorgunlukta 6nemli azalmalar sagladigi bazi ¢calismalarda gdsterilmis olmakla beraber,
bu mudahalenin adjuvan tedavi sonrasinda yapilmasinin daha belirgin etki sagladigi
bildiriimektedir (Olsson Mdller vd 2019).

Literatirde yoga, sanat terapisi, tai chi, akupunktur veya gevseme egitiminin
kaygi, depresyon, uyku, yorgunluk semptomlari gibi fiziksel, psikososyal fonksiyonlar ve
yasam Kkalitesi Uzerinde dnemli iyilesmeler sagladig bildiriimektedir (Amatya vd 2017,
Olsson Mdller vd 2019). Davranigsal midahaleler, egzersiz ve fiziksel aktivite artisinin
fiziksel fonksiyon, agri, yorgunluk ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu etkilere sahip oldugu
da gosterilmistir (Cheng vd 2017, Olsson Moéller vd 2019). Stout vd tarafindan, mevcut
tedavilerin siklikla meme kanserli bireylerin fiziksel ve fonksiyonel refahina dikkat
etmedigini belirterek; bozukluklarin erken tespiti ve yonetimi icin degerlendirme, egitim,
yeniden degerlendirme ve devam eden go6zetimi igeren fiziksel ve fonksiyonel

rehabilitasyona genis bir yaklasim énerilmistir (Olsson Méller vd 2019).

Meme kanserli bireyler icin hasta egitimi; yorgunluk, kol agrisi,
uyusma/karincalanma, lenfédem, uyku sorunlari ve yasamlari yeniden kazanma ya da
yeniden insa etme gibi konular dahil olmak tzere fiziksel semptomlar ve iyilesme igin 6z
yonetim stratejileri hakkinda bilgileri igerir (Cheng vd 2017, Dorri vd 2020). Hasta egitimi
bir uzman tarafindan bireysel veya grup egitimi olarak, saglik kurulusunda veya ev
ortaminda, yuz ylze goértisme ile olabilecegi gibi telefon veya sanal ortamda da verilebilir
(Cheng vd 2017, Dorri vd 2020). Uygulamayi glglendirmek ve katilimi artirmak igin
brogur, kitapgik, kitap, video veya internet Gzerinden kaynaklar gibi ek egitim materyalleri
kullanilabilir (Cheng vd 2017, Blake vd 2020). Bireylerin katilim ve uyumlarini artirmak

icin guinlik tutma ya da telefon gérismeleri ile motivasyon artirilabilir (Cheng vd 2017).

2.7. Hipotezler
Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hi: Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyon fiziksel ve psikososyal

fonksiyonlari olumlu etkilemektedir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3. 1. Gahismanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi Meme Poliklinigi'nde
gerceklestirildi. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 06.08.2019 tarih ve 14 sayili kurul toplantisinda onaylandi (Ek-2).
Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (Proje No: 2019SABE028)

kapsaminda maddi olarak desteklendi.

3.2. Caligsma Siiresi

Bu caligma Ekim 2019 - Aralik 2021 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katilimcilar

Yapilan gug¢ analizi sonucunda; etki buyukliga d=0,8 oldugunda, ¢alismaya en
az 42 kisi (her grup icin en az 21 kigi) alindiginda %95 guven dizeyinde %80 gug¢ elde
edilebilecedi hesaplanmistir. Calismaya Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi Meme
Poliklinigi’nde takibi yapilan, meme cerrahisi planlanan 30-65 yas aralijinda 77 katilimci

ile baslanmistir. Preoperatif dederlendirme yapilan bu katilimcilardan ¢alismaya dahil
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olma kriterlerini saglayanlar ve goénulli olarak katilmayi kabul edenler yas, cinsiyet,

cerrahi tipi ve meme kanseri evresi eslestirilerek kapali zarf yontemi ile rastgele iki gruba

ayrildi. Bu gruplardan birincisi ¢calisma(n=22), ikincisi kontrol grubudur(n=21).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- 30-65 yas araliginda olmak

- Meme kanseri teshisi ile meme cerrahisi endikasyonu olmak

- Evre 1-2-3 meme kanseri olmak

- Egitim durumu en az okuryazar olmak

- Klinik durumu stabil durumda olmak

- Fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarini etkileyecek baska herhangi bir
hastaligi olmamak

- Kooperasyonu iyi olmak

- llgili cerrah tarafindan yoénlendirimis olma ve postoperatif erken

fizyoterapi icin kontraendikasyon olmamasi

Haric tutulma kriterleri:

Daha dnceden gecirilmis meme kanseri cerrahisi 6zgecmisi

Es zamanl bilateral meme kanseri ve/veya cerrahisi

Gegirilmis omuz cerrahisi 6zge¢misi

Preoperatif omuz disfonksiyonu

Ust ekstremite derin ven trombozu

Beden Kitle indeksi (BKI) >40 kg/m?

Yardimci yariime cihazi kullanimi

Evre 4 metastatik kanser

Egzersiz sirasinda yakin takip gerektiren tim durumlar (kontrol altina
alinmamis ya da unstabil kardiyovaskiler hastalik veya diyabet gibi durumlar)

Kognitif bozukluk

Aragtirmaya son verme kriterleri:

- Hedeflenen katilimci sayisina ulasiimasi
- Arastirmanin  devam  etmemesini  gerektirecek  beklenmeyen

komplikasyon gelismesi

Calismadan Cikarilma Kriterleri:

- Kilinik stabilitenin bozulmasina neden olan kardiyak, pulmoner veya diger
durumlarin geligmesi
- Kooperasyon, uyum veya motivasyon bozuklugu

- Calisma grubu icin, haftada 3 giinden az egzersiz yapmasi
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- llgili cerrahin fizyoterapi programini sonlandirmasi
- Katilimcinin 3 aylik takip slirecinde metastaz gelismesi
- Patoloji sonucuna gére meme kanseri olmadiginin belirlenmesi

- Gondllandn kendi istegi ile calismadan ayrilmak istemesi.

Dahil edilme kriterlerimize uyan ve calismamiza katilmaya gondlli olan tim
katilimcilar g¢alismaya alindi. Katilimcilara arastirmanin amaci, suresi, kullanilan
degerlendirme yontemleri hakkinda yazili ve s6zlu olarak detayh bilgi verildi. Hastalarin
yazili onamlari alindiktan sonra gruplara dagilimi kapal zarf yontemi ile yapilan
randomizasyon ile saglandi. Calismamiza 76 katilimci ile baslanip, 42 katihmci ile
¢alismamiz sonlandirildi. Boéylece Sekil 3.3.1°deki akis semasinda da gosterildigi gibi
¢alisma grubuna 21 kisi, kontrol grubuna 21 kisi alindi.

HARIC TUTULANLAR
-Gegirilmis omuz cerrahisi: 1 kigi
-Ankilozan spondilit: 1 kigi

-Kronik akcigrer hastaligi: 1 kigi

-65 yas Ustu: 12 kigi

-Meme kanseri cerrahisi 6zge¢misi: 7 kisi
-Kursun yaralanmasina bagl hemipleji: 1 kigi
-Kognitif bozukluk: 3 kisi

- lleri derece skolyoz: 1 kisi

-30 yas alti: 1 kisi

-BKi>40 kg/m?

-Erkek cinsiyet

UYGUNLUK iCIN
DEGERLENDIRILEN=76 KiSi

v

[ RANDOMIZE EDILENLER=45 KiSi ]

A
Kontrol grubu=23 kisi

-Patoloji sonucu timor:1 kisi
-Calismadan ayrilma istegi: 1

| !

CALISMA GRUBU=21 KiSi KONTROL GRUBU=21 KiSi

Calisma grubu=22 Kisi
-Patoloji sonucu timar:1 Kisi

Sekil 3.3.1 Katiimcilarin ¢galismaya alinma ve gruplandirma stireci
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3.4. Degerlendirme

Operasyonu yapan cerrahin bilgisi dahilinde ve onayi alindiktan sonra tim
Olcimler preoperatif (operasyondan en az 3 gun o6nce), postoperatif 3./4. gln
(taburculukta) ve 3 ay sonrasi tekrarlandi. Tim katilimcilarin demografik bilgileri ve klinik
Ozellikleri fiziksel ve psikososyal durumlari da degerlendirilerek, olusturulan forma
kaydedildi (Ek 3).

3.4.1. Demografik bilgilerin alinmasi

Demografik Bilgi ve Hasta Degerlendirme Formu katiimcinin yas, boy, kilo,
meslegdi, dominant ekstremite, yasanilan yer, 6zgecmis ve medikasyon sorgulanmasini
iceren demografik bilgiler ile baglamaktadir. Tani yili, operasyon tarihi, hastanede kalis
suresi, etkilenen ekstremite, cerrahi tipi, kemoterapi, radyoterapi ve endokrin ila¢
kullanimi sorgulandi. Klinik bulgularda algilanan genel vicut yorgunlugu ve agri siddeti
viziiel analog skala (VAS) ile, agrili bélge ise viicut diyagrami ile belirlendi. ilgili
ekstremite inspeksiyon ve palpasyon degerlendirmesinde lenfédem, stemmer isareti,
uyusma, karincalanma, hassasiyet, kizariklik, kasinti, 1s1 artisi ve dolgunluk

degerlendirildi.

3.4.2. Fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Katihmcilarin fiziksel fonksiyonlari; vicut kompozisyonunun belirlenmesi icin
Tanita cihazi, Ust ekstremite ¢evre olgiimleri, doku dielektrik sabiti 6lcima icin MMDc
cihazi, esneklik degerlendirmesi icin pektoralis major ve pektoralis mindr kisalik testleri,
Modifiye Constant Murley Skoru (MCMS), kardiyovaskuler enduransin belirlenmesi igin
6 Dakika Ydrume Testi (6DYT) kullanildi.  Psikososyal fonksiyonlarin
degerlendiriimesinde; fonksiyonel yasam kalitesinin belirlenmesi icin Meme Kanseri
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi (FACT-B) anketi, yorgunluk diizeyi icin Kanser
Yorgunluk Skalasi ve emosyonel durumun belirlenmesi icin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgedi kullanildi. Tim 6lgme ve degerlendirmeler ortalama 45 dk’ da

tamamalandi.
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3.4.2.1. Vicut agirhgi ve kompozisyonunun belirlenmesi

Katilimcilarin agirhk élgiimleri dogrudan segmental ¢ok frekansli biyoelektirik
empedans analizi yontemi ile ¢calisan Tanita cihaziyla yapildi. Biyoelektirik empedans
analizi yéntemi vicudun bilesimini analiz eder. Hissedilmeyen ¢ok zayif ve vicut icin
glvenli bir elektrik akimi kaslarin igindeki sivida dolasir. Akim yag tabakasina
rastladiginda direngle karsilasir, direng¢ gosteren katmanlar cihaz tarafindan
degerlendirilip kilo ve boy ile karsilastirilarak yag orani olarak dijital ekranda gosterilir
(Houtkopper 1996). Olclim esnasinda katilimcilarin hafif kiyafetler giymis olmasina,
ayaklarin ciplak ve kuru olmasina dikkat edilir. Katilimcilarin kisisel verileri cihaza
kaydedildikten sonra cihazin Uzerine ¢ikmasi, elektrotlari kavramasi ve kollar vicuttan
ayri tutmasi istenir (Resim 3.4.2.1). Olglim bittikten sonra cihazdan alinan veriler

kaydedilir. Caligsmamizda da yukarida belirtildigi gibi yapiimistir.

Resim 3.4.2.1 Vucut agirhdr ve kompozisyonunun belirlenmesi (Tanita)

3.4.2.2. Cevre olglimii ve Frustum formuli

Cevre olcimu Ust ekstremite lenfodemde tim evrelerde kullanilabilen kolay
ulasilabilir ve basit bir metottur (McLaughlin vd 2020) (Resim 3.4.2.2). Cevre
Olcimlerinden Frustum Formull ile kesik koni hacminin hesaplanmasi gecerliligi ve
guvenirligi yiksek bir yontemdir. Kanit degeri; seviye |, gecerlilik, glvenilirligi ve Seviye

Il teshis dogrulugu; tavsiye gucu, Sinif B olarak belirtimektedir (Levenhagen vd 2017).
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Hesaplanan iki ekstremite arasi volium farki <200 ml olmasi lenfédemi ekarte etmez,
fakat 2200 ml olmasi lenfédemi gosterir (Consensus Document of the International
Society of Lymphology, 2013). Preoperatif degerlendirme olgllerinin postoperatif
dénemdeki %5 ve daha fazla hacim degisimi de lenfddem saptanmasinda kullanilir.
CGalismamizda katiimcilarin her iki ekstremite gevre élgimleri 4 cm araliklarla yapilarak

ekstremite hacimleri Frustum Formdilii ile hesaplanmustir. iki ekstremite arasinda =200

ml fark olmasi lenfédem belirtisi olarak kabul edilmistir.

Resim 3.4.2.2 Ust ekstremite cevre dlclimii

3.4.2.3. Doku dielektrik sabiti 6l¢iimi

Doku dielektrik sabiti (DDS) subdermal sivi élglimleri, erken lenfédemin teshisine
ve lokalizasyonuna en iyi sekilde yardimci olmaktadir ve ayrica daha sonra lenfédem
olusumu igin potansiyel olarak risk altinda olan bir dizi lenfodem olmayan hastayi tespit
etmeyi saglamaktadir (Lahtinen vd 2015). Bireylerin doku alti sivi yogunlugu Moisture
Meter-D compact (MMDc, Delfin Technologies, Finland) cihazi ile belirlenmig referans
noktalardan Odlcllerek DDS tespit edildi. Bireyler, dlgim icin yatakta sirtisti supin
pozisyonda yatirildi ve referans noktalar isaretlendi. Bu referans noktalar, aksillanin 8
cm asagi orta noktasi, antekubital gizginin 6 cm distal ve 8 cm proksimal noktalari idi.
Olglim 6ncesi bireylere cihaz ve dlguimler ile ilgili bilgi verildi. Cilt (izerinde herhangi bir
krem veya losyon olmamasina dikkat edildi. Bireyler, 10 dakika supin yatis pozisyonunda
dinlendikten sonra; her iki ekstremitedeki referans noktalara 3 tekrarli yapilarak
ortalamalar kaydedildi (Resim 3.4.2.3). Olglimlerin yapildi§i Unite 25°C oda

sicakhgindaydi. Cerrahi yapilan taraf DDS’nin etkilenmeyen taraf DDS’ye bdlinmesiyle
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DDS orani bulundu. DDS oranin 1,20 ve Uzeri olmasinin lenfodem gostergesi olabilecegi

ve bu oran arttik¢a lenfodem siddetinin arttigi belirtiimektedir (Bakar vd 2018).

PR 5% T

Resim 3.4.2.3 Doku dielektrik sabiti 6lcimu

3.4.2.4. Esneklik degerlendirilmesi
3.4.2.4.1. Pektoralis major kisalik testi

Katilimcilar, sert bir zeminde, dizler hafif fleksiyonda sirtlstli yatar sekilde
pozisyonlanir. Test sirasinda belin zemin ile temasini slrdlirmesine ve lumbal
vertebralarin dizglnligini korumasina dikkat edilir. Kollar ters ‘T’ pozisyonunda eller
ensede olacak sekilde pozisyonlanarak olekranon ile zemin arasi mesafe mezura ile

olgllir (Resim 3.4.2.4.1). Olguimler santimetre cinsinden yazilir (Otman vd 2003).

Resim 3.4.2.4.1 Pektoralis major kisalik testi
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3.4.2.4.2. Pektoralis minor kisalik testi

Katilimcilar, sert bir zeminde, dizler hafif fleksiyonda sirtlistli yatar sekilde
pozisyonlanir. Test sirasinda belin zemin ile temasini slrdlirmesine ve lumbal
vertebralarin dizgunlGgunu korumasina dikkat edilir. Kollar ekstansiyonda gdvde
yaninda pozisyonlanarak akromion ile zemin arasi mesafe mezura ile ol¢ulir (Resim
3.4.2.4.2). Olgumler santimetre cinsinden kaydedilir (Otman vd 2003).

Resim 3.4.2.4.2 Pektoralis minor kisalik testi

3.4.2.5. Etkilenen taraf omuz fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Calismamizda etkilenen taraf omuz fonksiyonlarini degerlendirmek icin MCMS
kullanildi. MCMS vyaralanma veya cerrahi sonrasi omuzun fonksiyonel durumunu
degerlendirmek icin 1987 yilinda gelistirilmis bir Olgektir (Christie vd 2009). Tirkce
guvenilirlik ve gecerliligi 2016 yilinda yapilmigtir (Celik 2016). Bu skor sisteminde; omuza
ait agri, gunlik yasam aktiviteleri (GYA), eklem hareket acikhdr (EHA), ve kuvvet olmak
Uzere 4 alt parametre bulunmaktadir. Constant Skoru 100 puan tzerinden degerlendirilir;
agri 15 puan, GYA 20 puan, EHA 40 ve kuvvet 25 puani olusturmaktadir (Resim 3.4.2.5).
Yiksek puanlar, kaliteli omuz fonksiyonunu nitelendirmektedir (Vallés-Carrascosa
2018). Constant Skorunun orijinal versiyonunda agri “yok”, “hafif’, “orta” ve “siddetli”
olarak siniflandirilirken MCMS’ nda VAS ile degerlendirilir (Yazgan 2018).
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Resim 3.4.2.5 Etkilenen taraf omuz kas kuvveti 6lgimu

3.4.2.6. Kardiyovaskiiler endurans degerlendirmesi

6 Dakika Ylrime Testi (6DYT) kisinin 6 dakika iginde aldigi mesafeyi metre
cinsinden o&lger. 6DYT submaksimal, indirekt kardiovaskuler fiziksel uygunluk
testlerinden biridir. 1963’'de Balke tarafindan fonksiyonel kapasiteyi 6lgmek amaciyla
geligtiriimistir. Kabul edilebilir tekrarlanabilirlik sinirinda, ayirt edicilige sahip ve uygulama
acisindan pratik olan sirede gerceklestirilebilir olmasi nedeniyle 6DYT kronik solunum
hastaliklari, postoperatif hastalar, kalp yetmezligi hastalari, yaslilar ve saglikl bireylerde
yaygin olarak kullaniimaktadir (Degano vd 2004). 6 dakika i¢inde yUriinebilen mesafenin
400-700m arasinda degistigi bildirilmistir. Test sonuglarinin katiimcinin ginlik yasam
aktivitelerinde ihtiyag duydugu egzersiz kapasitesi hakkinda bilgi verdigi kabul
edilmektedir. Testi yaparken katilimcilar bir sandalyede testin yapilacagi 30 metrelik
parkur basinda en az 15 dakika dinlendirilir. Test dncesi istirahatte algilanan yorgunluk
dizeyi (Borg), kalp hizi, kan basinci, periferik oksijen saturasyonu, varsa testten dnce
alinan ilaglar (ilag adi, dozu, alinma zamani) kaydedilir. Test hakkinda hastaya bilgi verilir
(6 dakika boyunca kendi yuriime hizinizda koridorda yurtyeceksiniz. Bas donmesi, mide
bulantisi, asir nefes darhdi, asir yorgunluk, ¢arpinti gibi herhangi bir durumda veya
istediginiz zaman testi sonlandirabilirsiniz. 6 dakika boyunca gerekli goériirseniz bu sire
icinde durabilir veya dinlenebilirsiniz. Test basladi komutu ile baslayip, bitti komutunu
duyana kadar testi stirdirmeniz gerekmektedir) ve test 6ncesi kaydedilen degerler test
sonrasinda da kaydedilir (Resim 3.4.2.6). 6 dakika bittiginde test sonlandirilir ve yirinen
mesafe metre cinsinden kaydedilir. Test sonugclari test minimum 4 dakika devam ederse

calismaya dahil edilir (American Torasic Society 2002, Holland vd 2014).
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Beklenen 6 dakika ylrime mesafesi (6DYM) kadinlar icin; ‘6DYM = (2,11 x boy
cm) — (2,29 x agirlik kg) — (5,78 x yag) + 667 m’ formili ile hesaplandi (Enright ve Sherrill
1998, diizeltme 2020).

Resim 3.4.2.6 6 Dakika YUrime Testi

3.4.2.7. Yagsam kalitesinin degerlendirilmesi

Yalcin (2018) tarafindan Turkce gecerlik ve guvenirligi yapilan Meme Kanseri
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi (Functional Assessment of Cancer Therapy —
FACT-B), meme kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarinin degerlendiriimesi icin
kullanilabilen bir 6élgektir. ABD’de merkezi Evanston/lllinois’de olan “Center on
Outcomes, Research and Education (CORE) Northwestern Healthcare” tarafindan
geligtirilen ve malign hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi Functional
Assessment of Cancer Theraphy (FACT) anketleri birgok farkl dile ¢evrilmistir. FACT’in
cesitli hasta gruplarina 6zgl yasam kalitesini degerlendirme o6lgekleri mevcuttur. Meme
kanserli hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin
gelistiriimis, kabul edilebilir bir élcektir (Mokhatri-Hesari ve Montazeri 2020). FACT-B,
36 maddeden olusan bes alt boyut icerir. Olgegin ilk dort alt boyutu kanser tedavisinin
fonksiyonel degerlendiriimesini, besinci alt boyutu ise meme kanserli hastalara 6zgu
ilave durumlari kapsar. Fiziksel fonksiyonlar (7 madde), sosyal yasam ve aile durumu (7
madde), emosyonel durum (6 madde), fonksiyonel durum (7 madde) ve ilave durumlar
(meme kanseri, 9 madde) olmak Uzere 36 maddeden olusmaktadir. Hastalik ve tedavi

semptomlarinin bireyin yagaminin tum alanlarina (fonksiyonel yeteneklerine, mental ve
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fiziksel kapasitesine) etkisini belirlemeyi saglar. Son 7 gun igerisinde hastanin
fonksiyonel durumundaki degisiklikleri, tedavinin kanser semptomlari (izerine etkisini ve
yasamin tim alanlarindaki fonksiyonel yetenekler Gzerindeki etkisini gosteren yararl bir
Olcektir. Bu dlgegi diger olceklerden ayiran en 6nemli 6zellik, bireylerin kanser ve kanser
tedavisine bagli olarak etkilenen normal fonksiyonlarina daha fazla onem vererek,
semptomlarin olusturdugu rahatsizligi sorgulamasidir. Son yedi giin g6z 6niine alinarak
degerlendirilen Olcek begli likert tipi puanlamaya sahiptir. Yanitlar besli likert biciminde
ve 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten toplam alinabilecek en disiik puan 0, en
yuksek puan 148’dir (Yalgin 2018). Total FACT-B puani, maddelerin %80’inden fazlasina
yanit verildiginde gecerli sayilir (36 maddeden en az 29 madde cevaplandiriimalidir).

Her bir alt 6lcek icin ise maddelerin en az %50’sine yanit verilmelidir (Webster vd, 2003).

3.4.2.8. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Kanser Yorgunluk Skalasi kanser hastalarinda, 6zellikle meme kanseri, gortlen
yorgunlugu belirleme ve 6lgme amaciyla gelistiriimis bir 6lgektir (Okuyama vd 2000).
Fiziksel, duygusal ve biligssel fonksiyon G¢ alt boyut olarak 15 madde igerir. Her soru igin
bes puanlik likert 6l¢edi (1-5) kullanilir; fiziksel fonksiyon 28 puan, duygusal fonksiyon
16 puan, bilissel fonksiyon 16 puan olmak Uzere toplamda maksimum 60 puandan
olusur. Yuksek skor yorgunlugun siddetinin fazlahgini belirtmektedir (Okuyama 2000).
Fiziksel bolim; cabuk yorulma, dinlenmek i¢in uzanma ihtiyaci, tlikenmiglik hissi,
yorgunluk ve bitkinlik hissi, bikkinlik, isteksizlik, ne yapacagini bilememeyi
sorgulamaktadir. Duygusal bdlum; ilgi ve konsantrasyon eksikligi, enerji kaybi ve bir
seyler yapmada cesaretsiz olmayi, degerlendirmektedir. Biligsel bolum; hatali konugma,
unutkanlik, yavas dustinme ve dikkatsiz olmayi irdelemektedir. Olgegin Tlrkge versiyonu
kiltirel adaptasyon ve gecerlilik guvenirlik galismasi Sahin vd tarafindan 2018'de
yapilmigtir (Sahin vd 2018).

3.4.2.9. Emosyonel durumun degerlendirilmesi

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), Zigmond vd tarafindan 1983 yilinda
tibbi bir hastaligi olan popullasyonda duygu durum bozuklugunu taramak amaciyla
gelistiriimistir. Meme kanserli bireylerde de kullaniimaktadir (Hajian-Tilaki ve Hajian-
Tilaki 2020). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Aydemir vd tarafindan yapilmistir
(Aydemir vd 1997). Toplum ve hastane érnekleminde kolaylikla kullanilabilir. HAD hasta

tarafindan doldurulabilmekle birlikte, 4 6zellik iceren 14 maddeden olusmaktadir. iki alt
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Olcek depresyon (cift sayilar) ve anksiyeteyi (tek sayilar) degerlendirmektedir. Yanitlar
dortli likert bigiminde, 0-3 arasinda puanlanmaktadir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
maddeler azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢cimindedir. Fakat 2., 4., 7.,
9., 12. ve 14. maddelerise 0, 1, 2, 3, biciminde artan siddette puanlanirlar. Anksiyete alt
Olcedinin kesme noktasi 10, depresyon alt dlgeginin kesme noktasi ise 7 olarak
bulunmustur. Anksiyete ve depresyon alt digeklerinden elde edilen puanlara gore toplam
skor 0-42 arasinda degismektedir. Kesme noktasi olarak 0-7 normal/hasta olmayan, 8-
10 hafif/ara sinirda, 11-14 orta/belirgin hasta, 15-21 ciddi/belirgin hasta olarak

degerlendiriimektedir.

3.5. Calismada Kullanilan Tedavi Yontemleri

Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi Poliklini§i’nde fizyoterapi programlari igin
uygun gorilen katilimcilar preoperatif degerlendirmeler tamamladiktan sonra egitim
programlarina alindi. Calisma ve kontrol grubu katiimcilarina uygulanan tedavi

programlari asagida belirtiimektedir.

3.5.1. Kontrol grubu fizyoterapi programi

Kontrol grubundaki katilimcilara operasyon dncesinde fizyoterapist tarafindan
postoperatif fizyoterapi programi ile ilgili bilgilendirme ve hasta egitimi yapildi.
Operasyonu yapan cerrahin bilgisi dahilinde ve onayi alindiktan sonra, preoperatif olarak
hasta egitimi (20 dk) verildi. Hasta egitimi solunum kontroll, diyaframatik solunum,
gevseme egzersizleri, kademeli olarak pasif, asistif-aktif, aktif eklem hareket acikhgi
egzersizleri ayni fizyoterapist tarafindan gdésterilerek, postoperatif olasi komplikasyonlar

ve dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgilendirmeyi iceriyordu.

3.5.2. Caligma grubu fizyoterapi programi

Calisma grubundaki katilimcilara operasyon o6ncesinde ayni fizyoterapist
tarafindan postoperatif fizyoterapi programi ile ilgili bilgilendirme ve hasta egitimi yapildi.
Operasyonu yapan cerrahin bilgisi dahilinde ve onayi alindiktan sonra preoperatif
donemde, cerrahi sonrasi olasi komplikasyonlar (enfeksiyon, lenfodem, yorgunluk...) ve
dikkat edilmesi gerekenler (lst ekstremite kullanimi, cilt bakimi, kilo kontrolinin

onemi...) hakkinda bilgilendirme ile hasta egitimi (30 dk) verildi. Ayrica solunum kontrold,
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diyafragmatik solunum, gevseme egzersizleri, kademeli olarak pasif-aktif asistif-aktif

eklem hareket acikhgl egzersizleri, germe egzersizleri uygulamali olarak gosterildi.

Postoperatif ilk glnden itibaren operasyonu yapan cerrahin onaylyla
katilimcilarin hastanede kaldiklari sire boyunca giinde 1 defa fizyoterapist gézetiminde

olmak Uzere postoperatif egzersiz programina baglandi.
Egzersiz programi:

» Hospitalizasyon sureci=» Her egzersiz bes tekrarli ve agri sinirinda olmak
kaydiyla, Ust ekstremite aktif eklem hareket acikhdi egzersizleri, solunum ile
kombine germe ve gevseme egzersizleri, diyafragmatik solunum egzersizleri
yapildi. Bu egzersizler glinde 1 defa fizyoterapist gdzetiminde olmak tizere giinde
en az 3 defa tekrar edildi. Fiziksel aktivitenin 6nemi ve fiziksel aktivite dizeyinin
artinlmasi konusunda bilgilendirme yapildi. Ek olarak taburculuk sirasinda,
meme cerrahisi sonrasi postoperatif fizyoterapi programi ile ilgili agiklayici bilgiler
iceren brosur verildi (EK-4).

» 1.-2. Hafta=» Hospitalizasyon sirecinde uygulanan egzersiz programina devam
edildi. Mastektomi yapilan katilimcilarda Ust ekstremite egzersizleri ilk 7 gin
omuz seviyesini gecmedi. Hasta tolerasyonuna goére egzersizler fonksiyonel
eklem hareket acikligi kazanilacak sekilde ilerledi.

» 3.-6. Hafta=» Normal eklem hareket acikli§i kazanildiktan sonra ayni egzersizler
kademeli olarak kuvvetlendirme egzersizleriyle devam edildi. Oncelikle
katilimcinin tolerasyonuna gore egzersizlerin tekrar sayisi sirayla 7, 10, 12, 15
tekrar sayisina ¢ikarildi

» T7.hafta ve Sonrasi=» Kassal dayaniklilik artinca 7. haftadan itibaren 250 gr agirlik
ile kuvvetlendirme egzersizlerine ayni sekilde devam edildi. Ayni zamanda
katihmcilar 150 dk/nf orta siddette aerobik egzersize (yuruyus, jogging...)

yonlendirildi.

Katilimcilar taburculuktan itibaren egzersizlere ev programi olarak devam ettiler.
Bu takip slrecinde egzersizlerin kontroll, programa uyum ve devamhlik icin iki hafta
arayla fizyoterapist ile tekrar goérismeler saglandi. Bu gérismelerde egzersiz
programina uyum kontrol edilirken ayni zamanda egzersiz toleransi da belirlenerek
gerekli midahale ve modifikasyonlar yapildi. Ev programi sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismesi (fiziksel fonksiyonlarda kisithlik, lenfédem...) durumunda en

kisa surede ilgili hekim ve fizyoterapist ile goriismesi hususunda bilgilendirildi.

Egzersizlerin disinda hastalara skar doku masaji ve basit manuel lenf drenaji da

gosterildi. Skar doku masaji insizyon bdélgesinde olusabilecek sertlik ve gerginliklere
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uygulandigi gibi gergin bant (cording) varliginda yumusak doku mobilizasyonlari da
ogretildi. Manuel lenf drenaji hakkinda bilgi verilerek kendi kendine uygulama (self-
drenaj) egitimi verildi. Manuel lenf drenajinda derin solunum egzersizleri, aksiller ve
inguinal lenf nodlarinin uyariimasi, ipsilateral aksillo-inguinal ve kontralateral aksillo-

aksiller yénlendirmeler ve siplirme manevralari gosterildi.

3.6. Istatiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Strekli degiskenler ortalama * standart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve ylUzde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlar
saglandiinda bagimsiz grup farkhliklarin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi;
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirimasinda Mann Whitney U testi kullaniimigtir.  Bagimhi  grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari sadlandiginda Tekrarli élgiimlerde
varyans analizi (post hoc: Bonferroni yodntemi); parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Friedman testi (post hoc: Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi) kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise
Ki kare ve Fisher kesin ki kare testleri ile analiz edilmistir. TiUm incelemelerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyonun fiziksel ve psikososyal
fonksiyonlara etkisini inceledigimiz calismamiz, meme kanseri nedeniyle cerrahi
planlanan ve dahil edilme kriterlerini saglayan 30-65 yas araliginda 42 kadin katilimci ile
tamamlanmigtir. Katilimcilar ¢alisma ve kontrol olmak Gzere 2 gruba ayrilmistir. Kontrol
grubuna preoperatif soézel hasta egitimi ile hasta bilgilendirme brosuri verilmigtir.
CGalisma grubuna ise kontrol grubundan farkli olarak uygulamali hasta egitimi ile hasta
bilgilendirme brosuri verilmis, postoperatif hastane strecinde fizyoterapi takibi ve
postoperatif erken fizyoterapi programi olusturularak (2 hafta araliklarla telefon
gOrusmesi ile kontrol) 3 ay hasta takibi yapiimistir. Calisma grubundaki katilimcilarin
%88'’inin rehabilitasyona uyum ve devamlilik gosterdigi belirlenmistir. Covit-19 pandemi
kosullar (tam kapanma, bulas riski, tedbirler vb.) nedeniyle dizenli fiziksel aktivite

katiminda sorun yasadiklari belirtilmigtir.

41. Gruplarin Tedavi Oncesi Demografik ve Tanimlayici Verilerinin

Karsilagtiriimasi

Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirhdi ve BKi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.1). Gruplar demografik dzellikler
bakimindan birbirine benzer 6zelliklere sahiptir. Gruplarin hastanede kalis sureleri ve

drenlerin ¢ikma sureleri arasinda anlamh farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.1 Gruplarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p

Degiskenler Ort. *SS Ort. *SS

Yas (yil) 50,14+9,88 52,1048,57 0,498 t=-0,684
Boy uzunlugu (cm) 157,52+0,07 156,95+0,05 0,777 t=0,286
Vicut agirhgi (kg) 71,63+10,32 71,86+10,63 0,945 t=-0,069
BKi (kg/m?) 29,10+5,02 29,61+5,37 0,753 t=-0,317
Hastanede kalis slresi (glin) 2,62 + 1,28 2,62 +147 0,684 z=-0,407
Drenlerin ¢gikma suresi (gin) 4,33 + 1,68 4,66 1,55 0,509 t=-0,666

Ort: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann-Whitney U testi,
cm: santimetre, kg: kilogram, BKI: beden kitle indeksi, kg/m?: kilogram/metre?

Gruplarin egitim, meslek, dominant ekstremite, cerrahi tipi, aksiller girisim, cerrahi
bdlgesi, preoperatif ve cerrahiden G¢ ay sonrasindaki kemoterapi durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.1.2). Preoperatif ve
postoperatif dénemde katilimcilardan hicbiri radyoterapi veya endokrin tedavi
almamistir. Gruplarin cerrahi éncesi klinik verileri birbirine benzer bulunmustur. Ayrica
¢alisma suresince meme kanseri tedavisi i¢cin uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve
endokrin tedaviler bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilhk gérilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.1.2).

4.2. Gruplarin klinik ve psikososyal verilerinin grup i¢i kargilagtirnimasi

Grup igi klinik bulgular incelendiginde ¢alisma grubunda kalga gevresi, BKi, opere
ekstremite hacmi, nonopere ekstremite hacmi, DDS orani-aksilla, vicut su yuzdesinde,
pektoralis major kisalik testi, MCMS, 6DYM, FACT-B ve HAD skorunda anlamli farkhlik
bulunmustur (p<0,05). Calisma grubu BKi, pektoralis majér kas kisalik testi, DDS orani-
aksilla, MCMS ve 6DYM preoperatif ile postoperatif élgiimler arasinda anlamh farkhlik
saptanmistir (p<0,05). Calisma grubu BKi ve pektoralis majér kas kisalik testi, opere
ekstremite hacmi, nonopere ekstremite hacmi, MCMS ve FACT-B postoperatif ile 3 ay

sonrasi Olcimler arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Calisma grubu opere
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ekstremite hacmi, nonopere ekstremite hacmi, DDS orani-aksilla, vicut su ylzdesi ve
HAD preoperatif ile 3 ay sonrasi élglimler arasinda anlaml farkhlik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.1.2 Gruplarin preoperatif tanimlayici verilerinin ve ¢alisma suresince aldiklari
tedavilerin karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
n % n %

Egitim 8ylve | 18 85,7 16 76,2 0,697
durumu 8yil 1 3 14,3 5 23,8
Meslek Ev hanimi 15 71,4 17 81,0 0,091

Fiziksel gl¢ gerektiren 4 19,0 0 0,0

meslekte galisiyor

Fiziksel gl¢ gerektirmeyen 2 9,5 4 19,0

meslekte calisiyor
Dominant Sag 18 85,7 18 85,7 1,000
ekstremite Sol 3 14,3 3 14,3
Cerrabhi tipi Mastektomi 18 85,7 19 90,5 1,000

Meme koruyucu cerrahi 3 14,3 2 9,5
Aksiller SLNB 9 42,9 11 52,4 0,758
girisim SLNB+ALND 12 57,1 10 47,6
Cerrahi Dominant taraf 12 57,1 11 52,4 1,000
bolgesi Nondominant taraf 9 429 10 47,6
Preoperatif kemoterapi 10 47,6 7 33,3 0,530
3 ay sonra kemoterapi 14 66,7 16 76,2 0,734
3 ay sonra radyoterapi 3 14,3 4 19,0 1,000
3 ay sonra endokrin tedavi 3 14,3 3 14,3 1,000

Ki Kare testi, %: yluzde, SLNB: sentinel lenf nodu biyopsisi, ALND: aksiller lenf nodu
diseksiyonu

Kontrol grubunda hissedilen yorgunluk siddeti, opere ekstremite hacmi,
ekstremiteler arasi hacim farki, pektoralis major kisalik testi, MCMS, 6DYM ve Kanser
Yorgunluk Skalasi verilerinde anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu
FACT-B ve HAD skorunda anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunun
hissedilen yorgunluk siddeti, MCMS, 6DYM ve Kanser Yorgunluk Skalasi preoperatif ile
postoperatif dlcimleri arasinda anlamli farkllik saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda

hissedilen yorgunluk siddeti, opere ekstremite hacmi, MCMS ve Kanser Yorgunluk
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Skalasi postoperatif ile 3 ay sonrasi Olgimleri arasinda anlamli farkliik saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda opere ekstremite hacmi ve ekstremiteler arasi hacim farki
(Sekil 4.2.1) preoperatif ile 3 ay sonrasi dlcimleri arasinda anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.1 Calisma grubunun klinik verilerinin grup ici kargilastiriimasi

Degiskenler Preoperatif Postoperatif 3 ay sonra p
Oort £ SS Oort £ SS Oort £ SS
Algilanan agr siddeti 1,81 +£2,82 1,33 +2,87 0,9+2,02 0,439 fr=1,647
Hissedilen yorgunluk siddeti 3,19+ 3,2 2,81 +2,69 2,24 +2,79 0,498 fr=1,393
Bel gevresi 91,33 +9,84 91,38+10,13 91,81+9,8 0,861 F=0,15
Kalga cevresi 109,14 +8,63 107,71+7,93 110,24 +8,08 0,016 F=4,596
Bell/kalga orani 0,84 + 0,05 0,85+ 0,06 0,83 +0,06 0,134 F=2,115
BKi 29,11 £ 5,02 28,70 £ 5,03 29,40 + 4,84 0,0001 fr=16,963
Opere ekstremite hacmi 2337,42 £ 2356,42 + 2448,52 + 0,0001 fr=19,108
475,22 463,93 504,13
Nonopere ekstremite hacmi 2350,52 + 2340,47 + 2427,66 * 0,002 fr=12,602
460,78 450,74 494,28
Ekstremiteler arasi hacim -13,09 + 15,95 + 20,85+97,93 0,097 F=2,469
farki 80,43 100,81
DDS orani- dirsek distali 0,96 + 0,08 0,97 £ 0,07 1,01 £0,09 0,155 F=1,953
DDS orani- dirsek proksimali 1,01 + 0,08 0,98 + 0,08 0,98 + 0,06 0,352 F=1,072
DDS orani- aksilla 0,97 + 0,06 1,14 £ 0,17 1,10 £ 0,18 0,002 F=7,289
Viicut su ylizdesi 47,45 + 4,09 46,76 + 3,23 45,77 £ 3,19 0,035 fr=6,700
Pektoralis major kisalik testi 7,68 + 3,14 14,33+ 7,63 8,26 + 3,87 0,0001 F=15,533
Pektoralis minor kisalik testi 11,63 + 1,23 11,97 £ 2,77 12,40 + 1,49 0,067 F=5,408
MCMS 85,69+ 7,71 64,56 £ 16,73 85,75+6 0,0001 fr=16,265
6DYM 394,85 + 338,74 391,98 +70,3 0,001 fr=14,095
51,94 74,89
FACT-B 106,86 £+ 29,8 105,95+ 115,9+22,63 0,005 F=6,172
28,74
KYS 31,67 +13,48 28,67 +14,16 29,05+ 14,3 0,125 F=2,19
HAD 13,38+ 11,72 10,29+ 10,87 8,71 +7,88 0,000 fr=15,680

Ort: ortalama, SS: standart sapma, fr: Friedman testi, F: Tekrarli dlcimlerde varyans
analizi, DDS: doku dielektrik sabiti, MCMS: Modifiye Constant Murley Skoru, 6DYM: 6
dakika yUrume testi, FACT-B: Meme Kanseri Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi,
KYS: Kanser Yorgunluk Skalasi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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Degiskenler Preoperatif Postoperatif 3 ay sonra p
Oort £ SS Ort * SS Oort £ SS

Algilanan agri siddeti 0,48 +1,21 0,33+1,15 0,67 +1,74 0,779 fr=0,5

Hissedilen yorgunluk siddeti 2,91 + 2,23 1,056 +1,28 4,05+2,99 0,0001 F=12,159

Bel gevresi 90,55+10,52 90,81 +10,43 89,38 + 8,62 0,195 F=1,706

Kalga cevresi 108,81 + 10,27 108,67 £9,7 108,79 +9,34 0,983 F=0,017

Bel/kalga orani 0,83 + 0,07 0,84 + 0,05 0,82 +0,04 0,301 F=1,238

BKi 29,61 + 5,37 28,98+4,99 29,14 +5,00 0,092 fr=4,780

Opere ekstremite hacmi 2533,00 £ 2550,66 + 2611,66 * 0,005 fr=10,627
523,36 604,24 577,33

Nonopere ekstremite hacmi 2557,33 + 2546,19 + 2547,38 + 0,871 F=0,138
537,83 533,56 542,68

Ekstremiteler arasi hacim -24,33+114,5 4,47 £169,09 64,28 + 0,015 F=4,689

farki 154,93

DDS orani- dirsek distali 1,00 £ 0,05 0,99 + 0,09 1,02 +£0,10 0,532 F=0,641

DDS orani- dirsek proksimali 1,01 £ 0,09 0,99 £ 0,07 0,99 +0,10 0,550 F=0,515

DDS orani- aksilla 0,97 + 0,06 1,14 £ 0,17 1,10+ 0,18 0,002 F=7,289
1,00 £ 0,08 1,11 +£0,15 1,10+ 0,18 0,051 F=3,204

Viicut su yuzdesi 47,45 + 4,09 46,76 + 3,23 45,77 + 3,19 0,035 fr=6,700
46,11 £ 4,85 46,01 +4,3 45,86 + 4,29 0,180 fr=3,432

Pektoralis major kisalik testi 7,68 + 3,14 14,33 + 7,63 8,26 + 3,87 0,0001 F=15,533
7,69 + 2,64 13,54 £ 6,22 10,02 £ 4,52 0,0001 F=11,692

Pektoralis minor kisalik testi 11,63 + 1,23 11,97 + 2,77 12,40 + 1,49 0,067 F=5,408
11,47 £+ 1,36 12,07 £ 1,43 11,95+ 1,29 0,335 F=1,124

MCMS 85,69+7,71 64,56 £ 16,73 85,75+ 6 0,0001 fr=16,265
84,51 £ 6,05 66,19 + 14 82,32+ 5,53 0,0001 F=27,964

6DYM 387,72+62,2 356,43+752 38321% 0,003 fr=11,415

67,38
FACT-B 116,43 £ 16,86 114,57 £+ 14,7 113,76 ¢ 0,792 F=0,234
22,46
KYS 24,43 + 5,88 19,9 + 2,64 27,48 +9,19 0,0001 fr=16,278
HAD 9,81+ 8,52 6,48 + 5,41 8,05+ 7,94 0,141 fr=3,922

Ort: ortalama, SS: standart sapma, fr: Friedman testi, F: tekrarl élcimlerde varyans
analizi, DDS: doku dielektrik sabiti, MCMS: Modifiye Constant Murley Skoru, 6DYM: 6
dakika yUrume testi, FACT-B: Meme Kanseri Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi,
KYS: Kanser Yorgunluk Skalasi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Calisma ve kontrol gruplarinin opere ve nonopere Ust ekstremiteleri arasi hacim

farki degisimleri Sekil 4.2.1’de verilmistir. Gruplarin 6 Dakika Yldrime Mesafesi

degisimleri Sekil 4.2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2.1 Gruplarin opere ve nonopere Ust ekstremiteleri arasi hacim farki degisimleri
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Preoperatif Postoperatif 3 ay sonrasi
= Calisma grubu 394,85 338,74 391,98
Kontrol grubu 387,72 356,43 383,21

Sekil 4.2.2 Gruplarin 6 Dakika Yurime Mesafesi degisimlerinin incelenmesi

4.3. Gruplarin Tedavi ve Klinik Bulgularina iligkin Ozelliklerinin Kargilastiriimasi

Gruplarin arastirma Oncesi ve arastirma slresince aldiklari tedaviler
karsilastiriidiginda kemoterapi kirl ve radyoterapi seansi verilerinde istatiksel olarak
anlamh farkliik olmadidi tespit edilmigtir (p>0,05) (Tablo 4.3.1). Calisma ve kontrol

gruplarina benzer tedaviler uygulanmigtir.

Tablo 4.3.1 Gruplarin kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup Calisma Kontrol p
Oort £+ SS Ort * SS
Kemoterapi kiirii Preoperatif 8,8+6,2 8,57+5,5 0,828 2=0,217
3 ay sonra 4,71 + 2,37 4,19+ 2,01 0,714 7=-0,366
Radyoterapi seansi 3 ay sonra 24,67 £ 1,52 25,6 +1,34 0,399 t=-0,909

Ort: ortalama, SS: standart sapma, Z: Mann-Whitney U testi, t: bagimsiz gruplarda t testi
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Preoperatif ve postoperatif lenfédem Klinik bulgulari incelendiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.2). Her iki
grupta da bulgular benzerdir. Fakat cerrahiden 3 ay sonra kontrol grubunda preklinik
lenfédem gorilen bireyler olmasi nedeniyle lenfédem parametresinde gruplar arasinda

anlamh farkhhk bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3.2 Gruplarin lenfédem klinik bulgulari

Degiskenler Calisma Grubu  Kontrol Grubu p
n % n %
Preoperatif Preklinik lenfédem 0 0 0 0
Stemmer isareti 0 0 0 0
Uyusma 5 23,8 2 9,5 0,410
Karincalanma 4 19,0 4 19,0 1,000
Hassasiyet 1 4,8 2 9,5 1,000
Kizariklk 0 0 0 0
Isi artigl 1 4.8 1 4.8 1,000
Kasinti 4 19,0 0 0 0,107
Dolgunluk 0 0 1 4,8 1,000
Postoperatif Preklinik lenfédem 1 4,8 1 4,8 1,000
Stemmer isareti 0 0 0 0
Uyusma 3 14,3 3 14,3 1,000
Karincalanma 2 9,5 3 14,3 1,000
Hassasiyet 1 4,8 6 28,6 0,093
Kizariklik 0 0 0 0
Isi artigl 0 0 1 4.8 1,000
Kasinti 0 0 0 0
Dolgunluk 2 9,5 2 9,5 1,000
3 ay sonra Preklinik lenfédem 0 0 5 23,8
Stemmer isareti 0 0 1 4,8 1,000
Uyusma 5 23,8 2 9,5 0,410
Karincalanma 3 14,3 2 9,5 1,000
Hassasiyet 2 9,5 3 14,3 1,000
Kizariklik 1 4.8 1 4.8 1,000
Isi artig| 1 4,8 1 4.8 1,000
Kasinti 1 4,8 1 4.8 1,000
Dolgunluk 1 4,8 2 9,5 1,000

Ki-kare test, n: katihmci sayisi, %: ylzde
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4.4, Katilmcilarin fiziksel fonksiyonlarinin karsilagtiriimasi

Gruplarin algilanan agri siddeti, algilanan yorgunluk siddeti, bel ¢evresi, kalga
gevresi, bel ¢evresi/kalga gevresi orani, opere ekstremite hacmi, nonopere ekstremite
hacmi, ekstremiteler arasi hacim farki, DDS orani- dirsek distali, DDS orani- dirsek
proksimali, DDS orani- aksilla, viicut su ylizdesi, pektoralis major kisalik testi, pektoralis
mindr kisalik testi ve MCMS degerlendirmeleri yapilarak fiziksel fonksiyonlari
karsilastiriimistir. Gruplarin preoperatif fiziksel fonksiyonlari karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Gruplarin preoperatif fiziksel fonksiyonlarinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Calisma (n=21) Kontrol (n=21) p

Ort * SS Ort * SS
Algilanan agri siddeti (VAS) 1,81+2,82 0,48 + 1,21 0,092 z=-1,685
Algilanan yorgunluk siddeti (VAS) 3,19+ 3,2 2,91+2,23 0,928 z=-0,090
Bel gevresi 91,33 +9,84 90,55 + 10,52 0,804 t=0,250
Kalga gevresi 109,14 + 8,63 108,81 + 10,27 0,910t=0,114
Bel ¢evresi/kalca gevresi orani 0,84 + 0,05 0,83 £ 0,07 0,873 t=0,161
Opere ekstremite hacmi 2337,42 +475,22 2533,00 £ 523,36 0,212 t=-1,268
Nonopere ekstremite hacmi 2350,52 + 460,78 2357,33+537,83 0,188 t=-1,338
Ekstremite hacim farki -13,09 + 80,43 -24,32 + 114,50 0,715 t=0,368
DDS orani- DD 0,96 + 0,08 1,00 + 0,05 0,140 t=-1,505
DDS orani- DP 1,01 £ 0,08 1,01 £ 0,09 0,739 t=-0,336
DDS orani- aksilla 0,97 £ 0,06 1,00 + 0,08 0,102 t=-1,676
Vicut su yuzdesi 47,45 + 4,09 46,11 £ 4,85 0,338 t=0,97
Pektoralis majér KT 7,68 3,14 7,69 + 2,64 0,996 t=-0,005
Pektoralis minér KT 11,63 + 1,23 11,47 + 1,36 0,698 t=0,391
MCMS 85,69 £ 7,71 84,51 £ 6,05 0,191 z=-1,308

Ort: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi,
DDS: doku dielektrik sabiti, DD: dirsek distali, DP: dirsek proksimali, KT: kisalik testi,
MCMS: Modifiye Constant Murley Skoru
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karsilastiriidiginda algilanan

yorgunluk siddetinde anlamh farkhlik bulunmus (p<0,05), fakat diger degiskenlerde

istatiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2 Postoperatif fiziksel fonksiyonlarin karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma (n=21) Kontrol (n=21) p

Ort + SS Ort * SS
Algilanan agri siddeti (VAS) 1,33 +£2,87 0,33+1,15 0,301 z=-1,033
Algilanan yorgunluk siddeti (VAS) 2,81 + 2,69 1,05+ 1,28 0,025 z=-2,234
Bel gevresi 91,38 £ 10,13 90,81+ 10,43 0,858 t=0,18
Kalca gevresi 107,71 £ 7,93 108,67 £ 9,7 0,73 t=-0,348
Bel/kalga orani 0,85 + 0,06 0,84 + 0,05 0,469 t=0,732
Opere ekstremite hacmi 2356,42+463,93 2550,66 + 604,24 0,250 t=-1,168
Nonopere ekstremite hacmi 2340,47+450,74 2546,19 £+ 533,56 0,185 t=-1,350
Ekstremite hacim farki 15,95 + 100,81 4,47 + 169,09 0,178 Zz=-0,780
DDS orani- DD 0,97 + 0,07 0,99 + 0,09 0,422 t=-0,811
DDS orani- DP 0,98 + 0,08 0,99 + 0,07 0,632 t=-0,482
DDS orani- aksilla 1,14 £ 0,17 1,11 +£0,15 0,584 t=0,552
Vicut su ylzdesi 46,76 + 3,23 46,01 £4.3 0,191 z=-1,308
Pektoralis major KT 14,33 + 7,63 13,54 £ 6,22 0,717 t=0,366
Pektoralis minér KT 11,97 £ 2,77 12,07 + 1,43 0,469 Z=-0,724
MMSC 64,56 + 16,73 66,19 + 14 0,734 t=-0,342

Ort: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi,
DDS: doku dielektrik sabiti, DD: dirsek distali, DP: dirsek proksimali, KT: kisalik testi,
MCMS: Modifiye Constant Murley Skoru

Gruplarin cerrahiden 3 ay sonrasi fiziksel fonksiyonlari karsilastirildiginda

algilanan yorgunluk siddetinde ve MCMS’nda anlaml farkhlik bulunmus (p<0,05), fakat

diger degiskenlerde istatiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3 Cerrahiden 3 ay sonra fiziksel fonksiyonlarin karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma (n=21) Kontrol (n=21) p

Ort + SS Ort £+ SS
Algilanan  agn  siddeti 0,9 + 2,02 0,67 +1,74 0,684 z=-0,407
(VAS)
Algilanan yorgunluk siddeti 2,24 + 2,79 4,05 +2,99 0,05 z=-1,96
(VAS)
Bel cevresi 91,81 +£9,8 89,38 £ 8,62 0,399 t=0,853
Kalca cevresi 110,24 + 8,08 108,79 £ 9,34 0,593 t=0,539
Bel/kalga orani 0,83 £ 0,06 0,82 £ 0,04 0,507 t=0,669
Opere ekstremite hacmi 2448,52 + 504,13 2611,66 + 577,33 0,335 t=-0,975
Nonopere ekstremite 2427,66 £ 494,28 2547,38 + 542,68 0,435 7=-0,780
hacmi
Ekstremite hacim farki 20,85 + 97,93 64,28 + 154,93 0,282 t=-1,091
DDS orani- DD 1,01 £ 0,09 1,02 £ 0,10 0,661 t=-0,442
DDS orani- DP 0,98 £ 0,06 0,99 +0,10 0,622 t=-0,497
DDS orani- aksilla 1,10+ 0,18 1,10+ 0,18 0,988 t=0,015
Vicut su yuzdesi 45,77 + 3,19 45,86 + 4,29 0,942 t=-0,074
Pektoralis major KT 8,26 + 3,87 10,02 £ 4,52 0,183 t=-1,356
Pektoralis minér KT 12,40 + 1,49 11,95+ 1,29 0,301 t=1,048
MCMS 85,75+6 82,32 + 5,53 0,024 z=-2,251

Ort: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi,
DDS: doku dielektrik sabiti, DD: dirsek distali, DP: dirsek proksimali, KT: kisalik testi,
MCMS: Modifiye Constant Murley Skoru

Katilimcilarin preoperatif DDS oranlari <1,20 bulunmustur. Calisma grubu

postoperatif 5 kisinin aksilla DDS oranlari 21,20 oldugu saptanmigtir. Cerrahiden 3 ay

sonrasi DDS oranlari 21,20 olan katihmcilar incelendiginde ¢alisma grubundan dirsek

distali 1, dirsek proksimali O ve aksilla 3 kisi olarak bulunmustur (Sekil 4.4.1).
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6
5
4
3
2
1
0 C r?'d 3
Preoperatif Postoperatif erranicen
ay sonrasi
—@-Dirsek distali 0 0 1
=@=—Dirsek proksimali 0 0 0
Aksilla 0 5 3

Sekil 4.4.1 Calgsma grubu DDS orani 21,20 olan katilimci sayisi degisimleri

Kontrol grubu postoperatif DDS oranlari 1 kisinin dirsek distali ve 7 kisinin aksilla
21,20 oldugu saptanmistir. Cerrahiden 3 ay sonrasi DDS oranlari 21,20 olan katiimcilar
incelendiginde kontrol grubundan dirsek distali 1, dirsek proksimali 1, ve aksilla 6 kigsi
olarak bulunmustur (Sekil 4.4.2).

8
7
6
5
4
3
2
1
0 . . Cerrahiden 3 ay
Preoperatif Postoperatif sonrasi
—=@—Dirsek distali 0 0 1
=@ Dirsek proksimali 0 1 1
Aksilla 0 7 6

Sekil 4.4.2 Kontrol grubu DDS orani 21,20 olan katilimci sayisi degisimleri

Gruplarin  kardiyovaskuler  endurans  parametrelerine  dair  verileri
karsilastiriidiginda; preoperatif ~ ASPO. ve Aborg skoru, postoperatif Aborg skoru,
cerrahiden 3 ay sonrasi Akalp hizi ve Aborg skorunda istatiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmis (p<0,05), diger parametrelerde anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.4 Gruplarin kardiyovaskiler endurans degerlendirmesi verilerinin
karsilastiriimasi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
Ort £ SS Ort + SS

Preoperatif
6DYM 394,85 £ 51,94 387,72 £ 62,2 0,689 t=0,403
Beklenen 6DYM 506,27 + 23,65 505,74 + 24,36 0,944 t=0,071

Gergeklesen 6DYM ylzdesi (%) 78,18 + 11,05 (%) 76,69+ 1172 0,6731t=0,425
AKH (atim/dk) 13,14 £ 9,78 19,19 + 11,05 0,068 t=-1,877
ASKB (mmHg) 9,04 £ 10,59 14,19 £ 12,26 0,154 t=-1,454
ADKB (mmHg) 4,04 £5,00 3,95 +7,94 0,491 z=-0,688
ASPO2 -0,66 + 1,59 0,47 1,53 0,032 Z=-2,144
ABorg skoru 2,19+1,43 3,71 +2,32 0,001 Zz=-3,196

Postoperatif
6DYM 338,74 £ 74,89 356,43 £ 75,2 0,449 t=-0,764
Beklenen 6DYM 508,06 + 23,57 507,54 + 24,50 0,945 t=0,069

Gergeklesen 6DYM ylzdesi (%) 66,57 + 13,90 (%) 70,17 £ 14,24 0,412 t=-0,829
AKH (atim/dk) 10,85 + 5,24 15,19 £ 9,21 0,068 t=-1,873
ASKB (mmHg) 5,71 £ 10,64 12,23 £ 13,13 0,096 7=-1,666
ADKB (mmHg) 2,38 +5,08 4,47 £ 8,60 0,342 t=-0,961
ASPO:? -0,38+1,24 0,33 +1,39 0,077 Z=-1,769
ABorg skoru 2,95 + 2,31 4,61+1,85 0,004 Z=-2,862

Cerrahiden 3 ay sonra
6DYM 391,98 £70,3 383,21 £ 67,38 0,682 t=0,412
Beklenen 6DYM 504,47 + 22,95 506,00 * 24,43 0,835 t=-0,210

Gerceklesen 6DYM yiizdesi (%) 77,71 + 13,98 (%) 75,86 £ 13,56 0,667 t=0,434
AKH (atim/dk) 20,28 £ 9,29 8,42 + 14,57 0,002 Z=-3,084
ASKB (mmHg) 9,33 + 8,97 5,52 + 22,12 0,055 Z2=-1,917
ADKB (mmHg) 1,90 £4,79 2,42 + 4,27 0,803 t=-0,251
ASPO:? -0,19 £ 2,31 0,28 + 1,27 0,572 Z=-0,565
ABorg skoru 2,71+ 2,07 6,14 + 1,98 0,000 z=-4,312

Ort: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi,
6DYM: 6 dakika yUrime testi, KH: kalp hizi, dk: dakika, SKB: sistolik kan basinci, mmHg:
milimetre civa, DKB: diyastolik kan basinci, SPO:: periferik oksijen satlrasyonu
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4.5. Katilimcilarin Psikososyal Fonksiyonlarinin Karsilastiriimasi

Calisma ve kontrol gruplarinin preoperatif, postoperatif ve cerrahiden 3 ay
sonrasi psikososyal fonksiyonlari arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1 Gruplarin psikososyal fonksiyonlarinin kargilastiriimasi

Degiskenler Calisma (n=21) Kontrol (n=21) p
Ort * SS Ort + SS
Preoperatif
FACT-B 106,86 + 29,8 116,43 + 16,86 0,209 t=-1,281
KYS 31,67 + 13,48 24,43 + 5,88 0,190 z=-1,31
HAD 13,38 £ 11,72 9,81 + 8,52 0,427 z=-0,794
Postoperatif
FACT-B 105,95 + 28,74 114,57 £ 14,7 0,231 t=-1,224
KYS 28,67 + 14,16 19,9 + 2,64 0,101 z=-1,641
HAD 10,29 £ 10,87 6,48 + 5,41 0,519 z=-0,645
Cerrahiden 3 ay sonra
FACT-B 115,9 + 22,63 113,76 + 22,46 0,632 z=-0,478
KYS 29,05+ 14,3 27,48 £ 9,19 0,668 z=-0,428
HAD 8,71 +7,88 8,05+ 7,94 0,579 z=-0,555

Ort: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi,
FACT-B: Meme Kanseri Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi, KYS: Kanser

Yorgunluk Skalasi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

4.6. Fiziksel ve Psikososyal Fonksiyonlardaki Degisimlerin Gruplar Arasi

Karsilastiriimasi

Gruplarin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarina ait verilerinin preoperatif-
postoperatif, postoperatif-3 ay sonrasi ve preoperatif-3 ay sonrasi degisimleri Tablo

4.6.1'te karsilastirilmistir. Gruplarin preoperatif-postoperatif degisimleri birbirine benzer
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bulundu (p<0,05). Postoperatif-3 ay sonrasi degisimlerinden algilanan yorgunluk siddeti,
nonopere ekstremite hacmi ve Kanser Yorgunluk Skalasi fark degerlerinde galisma
grubu lehine istatiksel olarak anlaml farklihk saptanmistir (p<0,05). Preoperatif- 3 ay
sonrasi algilanan yorgunluk siddeti, nonopere ekstremite hacmi, viicut su yilzdesi ve
Kanser Yorgunluk Skalasi fark degerinde ¢alisma grubu lehine istatiksel olarak anlamli
farkliik saptanmis (p<0,05).Algilanan agri siddeti, bel cevresi, kalga cevresi, bel
cevresi/kalga gevresi orani, opere ekstremite hacmi, ekstremiteler arasi hacim farki, DDS
orani- dirsek distali, DDS orani- dirsek proksimali, DDS orani- aksilla, pektoralis major
kisalik testi, pektoralis minér kisalik testi, MCMS, 6DYM ve HAD fark degerlerinde

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 4.6.1 Fiziksel ve psikososyal fonksiyonlardaki degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasi
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Preoperatif - Postoperatif

Postoperatif — 3 ay sonra

Preoperatif - 3 ay sonra

Degiskenler Calisma (n=21) Kontrol (n=21) Calisma (n=21) Kontrol (n=21) Calisma (n=21) Kontrol (n=21)
AOrt £ SS AOrt £ SS P AOrt £ SS AOrt + SS AOrt £ SS AOrt £ SS P

Agn -0,47 £ 3,20 -0,14 £ 0,72 0,661 -0,42 £ 2,76 0,33 £ 152 0,700 -0,90 + 3,38 0,19 +1,77 0,159
Yorgunluk -0,38 + 3,16 -1,85+2,24 0,089 -0,57 £ 3,44 3,00 £ 3,20 0,001* -0,95+ 3,07 1,14 £ 2,90 0,029*
Bel gevresi 0,47+ 3,65 0,26 + 3,59 0,849 0,42 + 5,03 -1,42 + 3,67 0,180 0,47 +4,36 -1,16 £ 4,04 0,213
Kalca cevresi -1,42 £2,95 -0,14 £ 3,52 0,207 2,52 + 3,86 0,11 + 4,06 0,057 1,09 £ 4,47 -0,02 £ 3,78 0,387
Bel/kalga orani 0,01 £ 0,03 0,00 £ 0,04 0,447 -0,01 £ 0,03 -0,01 £ 0,03 0,854 -0,00 0,03 -0,01 £ 0,04 0,562
Op. ekst. hacmi 19,00 + 73,50 17,66 £ 132,14 0,968 92,09 + 133,12 61,00 + 152,33 0,485 111,09 + 94,34 78,66 + 143,52 0,392
Nonop. ekst. hacmi  -10,04 + 69,01 -11,14 £ 102,49 0,968 87,19 + 118,99 1,19 + 120,53 0,025 77,14 +£92,10 -9,95 + 95,04 0,004
Ekst hacim farki 29,04 + 71,19 28,80 + 154,14 0,995 4,90 + 78,85 59,80 + 127,23 0,101  33,95+76,78 88,61 + 122,29 0,090
DDS orani-DD 1,38 + 3,00 0,71+ 3,73 0,527 -2,28 + 3,68 -0,14 £5,11 0,127 -0,90 +4,18 0,57 + 7,04 0,140
DDS orani-DP 0,33 + 3,46 1,85 + 3,65 0,173 -2,90 £ 2,71 -3,19 £ 6,14 0,846  -2,57+2,63 -1,33+7,56 0,483
DDS orani-aksilla 9,61 + 8,05 9,00 + 5,77 0,776 -7,71+9,84 -3,95+6,78 0,157 1,90+7,45 5,04 +6,77 0,160
Vicut su ylizdesi 0,69 + 2,71 0,10 + 2,45 0,332 -0,98 £ 1,70 -0,14 £1,97 0,148 -1,67+2,71 -0,24 £ 2,38 0,043*
Pektoralis major KT 6,64 + 6,89 5,85+ 6,47 0,704 -6,07 £7,22 -3,52 £ 4,97 0,191 0,57 +3,19 3,33+5,19 0,241
Pektoralis mindér KT 0,34 £ 2,46 0,59 +2,18 0,728 0,42 + 3,16 -0,11+1,84 0,497 0,77 +1,36 0,47 +1,71 0,540
MCMS 21,13+17,35 18,32 £ 14,71 0,575 21,19+ 15,12 16,13 + 14,44 0,275 0,05+7,21 -2,19 £ 5,11 0,170
6DYM -56,10 + 63,20 -31,28 + 39,16 0,134 53,23 £ 53,12 26,78 + 4655 0,940 -2,87 + 66,61 -4,50 + 33,68 0,588
FACT-B 0,90 £ 14,01 1,85+9,28 0,796 9,95 + 12,72 -0,80 + 20,39 0,047* 9,04 £16,12 -2,66 £ 22,44 0,059
KYS 3,00+ 7,72 4,52 +5,34 0,461 0,38+7,19 7,57 £ 9,38 0,010* -2,61+6,49 3,04 + 8,11 0,034~
HAD 3,09 £ 5,92 3,33+6,40 0,919 -1,57 £ 5,24 1,57 £ 6,80 0,102 -4,66 £6,73 -1,76 £ 8,42 0,519

A: delta degeri, Ort: ortalama, SS: standart sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi, op: opere, nonop: nonopere, ekst.: ekstremiteler
arasi, DDS: doku dielektrik sabiti, DD: dirsek distali, DP: dirsek proksimali, KT: kisalik testi, MCMS: Modifiye Constant Murley Skoru, 6DYM: 6 dakika yurime
testi, FACT-B: Meme Kanseri Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi, KYS: Kanser Yorgunluk Skalasi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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5. TARTISMA

Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyonun fiziksel ve psikososyal
fonksiyonlara erken dénemde etkisini inceledigimiz calismamizda gruplarin homojenligi
saglanmig; postoperatif donemde erken rehabilitasyon uygulanan grupta algilanan
yorgunluk siddeti daha yuksek bulunmus; fakat cerrahiden 3 ay sonrasinda ise erken
rehabilitasyon uygulanan grupta algilanan yorgunluk siddeti daha disik, omuz

fonksiyonlari daha ylksek bulunmustur.

Erken rehabilitasyon uyguladigimiz grupta kalca gevresi, BKi, opere ekstremite
hacmi, nonopere ekstremite hacmi, DDS orani- aksilla, pektoralis major kisaliyi, MCMS,
FACT-B skorunda artis ve vicut su yluzdesi, 6 Dakika Yirime Mesafesi ve HAD
skorunda azalma gorilmustir. Erken rehabilitasyon uygulanmayan grupta ise hissedilen
yorgunluk siddeti, opere ekstremite hacmi, ekstremiteler arasi hacim farki, pektoralis
major kisaligi, Kanser Yorgunluk Skalasi skorunda artig ve 6DYM, MCMS’nda azalma
bulunmustur. Gruplarin algilanan agri siddeti, bel ¢gevresi, bel/kalga orani, DDS orani-
dirsek distali ve proksimali, pektoralis mindr kas kisalik testinde anlaml degisiklik

gorulmemistir.

Olgiimler arasi degisimler incelendiginde arastirma sonunda erken rehabilitasyon
uygulanan grupta yorgunluk diizeyi azalmis ve yasam kalitesi artmigken; uygulanmayan
grupta yorgunluk diizeyi artmis ve yasam kalitesi azalmistir. incelenen diger fiziksel ve

psikososyal parametrelerde anlamli degdisiklik gozlenmemistir.

Bu calismanin en 6nemli sonucu meme kanseri cerrahisi sonrasi erken
rehabilitasyon uygulanan bireylerde erken donemde (3 ay) lenfédem basglangicini
gOsteren volim artisi ya da lenfédem gérilmemis olmasidir. Oysa galismamizdaki erken

rehabilitasyon uygulanmayan bireylerin %23,8’inde preklinik lenfédem (=200 ml volim
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artisl) gorilmustir. Benzer bir galisma bir yillik takipte %14,5 oraninda preklinik
lenfédem bulgulari saptamistir (Lai vd 2016). Bununla birlikte Hayes vd (2012) kadinlarin
%10 ila %64'G meme kanserinden 6 ay ile 3 yil sonra Ust vicut semptomlari bildirdigini
ve yaklasik %20'sinde lenfédem gelistigini belirtmiglerdir. Bu farkliliklarin katilimci sayisi,

Olgim/degerlendirme farkliliklari gibi nedenlerden kaynaklandigini diginlyoruz.

Lenfédem igin standartlastiriimig tani kriterlerinin olmamasi, lenfédem gergek
insidansinin tahminini zorlastirmaktadir; c¢alismalarda =%3 hacim artisi, 2200 ml
ekstremiteler arasi hacim farki, ekstremiler arasi 22 cm gibi farkl kriterler ele alinmistir
(Stout Gergich vd 2008, Todd vd 2008, Hayes vd 2012, Consensus Document of the
International Society of Lymphology 2013, Bundred vd 2020). Literatiirde postoperatif 3-
12 ayda meme kanseri ile iligkili lenfodem semptomlari basladidi bildiriimektedir (Stout
Gergich vd 2008, Springer vd 2010). Calismamizdaki katihmcilarin her iki ekstremite
arasindaki hacim farki objektif bir yontem olan Frustum Formiili ile kesik koni hacminin
hesaplanmasiyla belirlendi. Bu hacim farkinin 2200 ml olmasi durumu lenfédem
baslangicini gosterebilecek volim artisi olarak tanimlandi. Sadece kontrol grubunda 5
katilimcida 2200 ml volim artisi tespit edildi. Ekstremite hacim degisikligi, lenfédemin
erken teshisi icin en uygun ydntemdir ve bunu belirlemek icin cerrahi dncesi ve
sonrasindaki élciimlerde titiz bir calisma gereklidir (Bundred vd 2020). Calismamizda
objektif ekstremite hacim 6lgim ydntemleri kullaniimigtir. Bu siregte hem calisma hem
de kontrol grubunda opere ekstremite hacmi postoperatif ile 3 ay sonrasi ve preoperatif
ile 3 ay sonrasi anlaml farklilik gostermistir. Fakat sadece kontrol grubunda (%23,8) 3
ay sonrasi >200 ml hacim farki saptanmistir. Bununla birlikte meme kanserine bagh
lenfédem gelisen bireylerin tibbi maliyetlerinin arttidi, kronik sekellerin 6nlenmesiyle bile
uzun vadeli tasarrufla saglanacagi bildiriimekle birlikte erken teshis ve muidahalenin
onemi vurgulanmaktadir (Shah vd 2016). Dolayisiyla belirgin lenfodem semptomlari
olusmadan saptanmasi ve yonetimin saglanmasi sebebiyle c¢alismamiz kontrol

grubundaki katilimcilara da fayda saglamistir.

Gunumuzde teknoloji ve bilim alanindaki gelismelerle birlikte meme koruyucu
cerrahiler ve aksiller lenf nodlarini koruyucu cerrahiler mimkin oldugunca daha ¢ok
tercih edilmektedir. Cunkii hem kadinlar icin meme 6nemli bir organdir hem de lenf
nodlari ne kadar korunursa lenfédem riski o kadar azalmaktadir (Lai vd 2016, Akezaki
vd 2020, Gupta vd 2020). Caligmamizdaki gruplardaki katilimcilara uygulanan
mastektomi/meme koruyucu cerrahi ve ALND/SLNB yodntemlerinin birbirine benzer
olmasi nedeniyle sonuglarimiz cerrahi yaklasimlardan etkilenmemistir. Bununla birlikte
kemoterapi tedavisi ve kanser evresi (hastalik yuku) de lenfodemi tetikleyebilmektedir,

ancak mastektomi ve meme koruyucu cerrahisi lenfédem durumunu etkilememektedir
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(Lai vd 2016). Bu durum kismen tedavinin agriya ve hareket agikliginda azalmaya veya
fibrozise neden olan kas-iskelet sistemi etkilerine ve lenfatik ylkin artmasina neden olan

lenfatik akisin degismesine bagl olabilir (Lai vd 2016, Gupta vd 2020).

Ekstremite hacmi élgiimleri, TDC &lgimu ylzeysel olarak lenfédemi karakterize
edemediginde édnemli bir tamamlayici yontem olarak rolini desteklemektedir (Lahtinen
vd 2015). Nitekim g¢alismamizda gruplar arasinda DDS oranlarinda anlamli farklilik
bulunmamigtir. Bakar vd (2018) DDS orani 21,20 olmasini, Lahtinen vd (2015) ise dirsek
proksimali icin 21,45 ve dirsek distali i¢cin 21,30 olmasini lenfédemi ayirt etmek igin
kullanildigini bildirmislerdir. Ote yandan Liu vd (2021) referans olarak TDC orani 21,20
veya ekstremiteler arasi gevre farki 22 cm olmasini bir tani standardi olarak kullanmis
ve bu iki ydntemin duyarlihginin %73,9 ayni oldugunu bulmustur. Katilimcilarimizin DDS
orani ortalamasi lenfédemi géstermemektedir. Fakat miudahale grubunun aksilla DDS
oraninda istatiksel olarak anlamli artis goriimustar. Bu farkhlik, alinan meme kanseri
tedavisine (cerrahi ve radyasyon) bagl olarak meydana gelen fizyolojik doku
degisiklikleri ile aciklanabilir, bu nedenle takip edilmesi gerekmektedir. DDS orani
subdermal sivi oranini gostermesi sebebiyle disik ekstremite hacim degisikliklerinden
daha erken teshis saglayabilmektedir (Karlsson vd 2020). Bu sebeple DDS orani 21,20
buldugumuz bireylerin takipleri Gnem arz etmektedir. Literatirde meme kanseri teshisi
veya cerrahisi sonrasi ilk 2 yil igin lenfé6dem gelisimi agisindan daha riskli oldugu fakat
daha sonrasinda risk azalarak devam etse de Oomur boyu dikkat gerektirdigi ve
ameliyattan 30 yil sonra bile ortaya ¢iktigi belirtiimektedir (DiSipio vd 2013, Gupta vd
2020). Calismamizda postoperatif erken dénem ve 3 ay sonrasi takipler degerlendirilmis
olmakla beraber =200 ml volim artisi gelisen olgularin olmasi bize ge¢ dénemde

lenfédem gelisme olasiliginin yuksek oldugunu digtundarmuagtar.

Meme kanserine bagli lenfodem insidansi literatlirde son yillardaki ¢calismalarda
%9,1 ile %39 arasinda farkh sikliklarda bildirilmektedir (Zhang vd 2020). Ayrica cerrahi
Oncesinde de %8 oraninda bireylerin lenfédem sikayetleri oldugu bildirilmistir fakat bizim
calismamizdaki katihmcilarda preoperatif lenfédem sikayet/semptomlari gézlenmedi.
Meme kanserine bagli lenfédemde erken teshis ve midahalenin 6énemi siklikla
belirtiimekte ve bunu saglayabilmek icin preoperatif ddnemden itibaren hassas dlgim
araclari kullanilarak degerlendirmeler ile takip énerilmektedir (Stout Gergich vd 2008).
ABD Ulusal Lenfodem Agi Kilavuzlar aksiller cerrahi veya radyoterapi sonrasi tum
hastalar icin lenfodem taramasi yapiimasini 6nermektedir (Bundred vd 2020). Bunun i¢in
cerrahi éncesi yilksek BKi, ALND ve cerrahi sonrasi ilk 3 ayda meydana gelen %3 ve
Uzeri hacim degisimi ylksek risk faktoérl olarak ekstremite hacim artisi ile iligkilendirilmis

ve bu risk faktérlerine sahip bireylerin yakin takibi énerilmistir (Stout Gergich vd 2008,
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Specht vd 2013, Bundred vd 2020, Gupta vd 2020). Hastaligin evresi, lenf nodu
etkilenimi ve radyasyon tedavisi disindaki adjuvan tedavinin lenfédem riskini etkilemedigi
gOsterilmistir (Hayes vd 2012). Bilinen risk faktérleri, tst viicut morbiditesi gelistirecek
veya gelistirmeyecek bireyleri glivenilir bir sekilde ayirt edemez ve Ust viicut morbiditesi
fizyoterapi ile tedavi edilebilir (Hayes vd 2012). Calismamizi olusturan gruplarin
preoperatif ve postoperatif risk faktorleri benzer bulunmustur. Dolayisiyla erken
rehabilitasyon uygulanan bireylerde 2200 ml volim artisi olmamasi, cerrahi sonrasi
fizyoterapi takibinin yasam kalitesini 6nemli élgtide etkileyen lenfédemin énlenmesine
etki edecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, literatirde yeni teghis edilen meme
kanseri hastalarinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi duzenli olarak planlanmis takip
ziyaretlerinde meme kanserine bagli lenfodemin belirti ve semptomlarini taramak icin ve
kilo dalgalanmalarini kontrol eden dogru bir analiz teknigi ile eslestirilerek klinik olarak
izlendigi bir tarama programi olusturulmasi, lenfédem geligiminin dogru ve etkili bir
sekilde izlenmesi igin tavsiye edilmektedir (Sayegh vd 2017). Katilimcilarimizin BKi
takibinde dalgalanma saptanmamistir. Preoperatif yiksek BKi hem dusik yasam
kalitesinin hem de cerrahi sonrasi lenfédem riskinin bagimsiz bir dngdricisudur ve
BKi'yi dlslrmeye yonelik midahaleler lenfédem olugsumunu azaltabilir ve yasam
kalitesini iyilestirebilir (Anderson vd 2012, Hayes vd 2012, Bundred vd 2020). Bu nedenle
calismamizda katilimcilara dizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Literatirle uyumlu olarak galismamizda grup igi ve gruplar arasi
BKi anlamli farklihk géstermedi ve ortalamalari <30 kg/m2? bulundu. Ayrica
galismamizdaki gruplarin homojen dagilimi sebebiyle yas ortalamalari birbirine benzer
bulunsa da literatiirdeki ¢cogu c¢alisma ileri yasin lenfédem igin bir risk faktéri oldugunu
bildirmektedir (Lai vd 2016).

Kanser sag kalimi bireylerin dnemli bir boliminin teshisten yillar sonra bile
fonksiyonel limitasyonlar ve yasama katiimda kisitlama yasadigi gosterilmistir
(Campbell vd 2012). Erken rehabilitasyon ve ev tabanl rehabilitasyon ile saglanan
dizenli egzersizler uzun dénemde lenfédem semptomlarini azaltmada etkilidir (Hayes
vd 2012, Scaffidi vd 2012, Gupta vd 2020). Egzersizlerin kollateral lenfatiklerin gelisimini
tesvik ederek lenfédem olugsumunu azalttig1 varsayilmaktadir (Gupta vd 2020). Bizim
calismamizda da erken rehabilitasyon uygulanan bireylerde etkili olmus olabilir. Fakat
rehabilitasyonun uzun doénem etkilerinin incelenmemis olmasi c¢alismamizin

kisithliklarindandir.

Preklinik lenfédem ydnetiminde basi giysisi kullanimina dair kanitlar yetersiz
kalmaktadir. Olasi bir ¢dézim olarak, dislk risk grubunda dahi olsalar hastalarin

lenfédem belirti ve semptomlari hakkinda bilgilendirilerek yazil tavsiyede bulunulmasi,
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basit lenfatik drenajin 6gretiimesi, herhangi bir yeni semptom/bulgulari kullanarak
farkinda olma konusunda uyanik olmaya ve gerekli durumda tedaviye bagvurmaya tesvik
edilmesi 6nerilmektedir (Bundred vd 2020). Calismamiz kapsaminda basi giysisi
kullaniilmamistir, fakat katilimcilara lenfédem yénetiminde dnemli katkisi olan self-drenaj

hakkinda da bilgilendirme igeren brosir verilmigtir.

Her ne kadar meme kanseri yonetimi konservatif cerrahiye dogru gelismis olsa
da minimal invaziv cerrahi bile yeterince tedavi edilmedigi takdirde kalici hasara yol
acabilecek ndromotor ve/veya eklem bozukluklarina neden olabilmektedir (Scaffidi vd
2012). Egzersizin omuz hareketliligi, ekstremite kas gucu ve yara iyilesmesi
sagaltiminda etkili oldugu bulunmustur (Loh ve Musa 2015, Amatya vd 2017, D'Egidio
vd 2017, Ribeiro vd 2019). Egzersiz egitimi, mitokondriyal icerigin artmasi ve oksijen alim
kapasitesinin gelismesi gibi iskelet kasi adaptasyonlari uyarilarak fiziksel uygunlugun
artmasini saglabilir (Loughney vd 2018). Erken rehabilitasyon (yazil, sézlu, uygulamal
hasta egitimi ve postoperatif 1. glinden itibaren fizyoterapi), meme kanseri cerrahisi
sonrasi ipsilateral Ust ekstremitede komplikasyonlarin baslangicini azaltmaktadir
(Scaffidi vd 2012). Scaffidi vd postoperatif meydana gelen artikiiler bozukluklarin ek
midahale olmadan dogal seyrinde diizelebildigini, fakat yine de erken rehabilitasyon ve
postoperatif takibin Ust ekstremite mobilitesinin artmasini destekleyerek ekstremite
disfonksiyonu ve diger bozukluklarin 6nlenmesini saglayacagini 6zellikle uzun dénem
etkisinin daha iyi olacagini bildirmiglerdir (Hayes vd 2012, Scaffidi vd 2012, D'Egidio vd
2017). Katihmcilarimizin  Ust  ekstremite  fonksiyonlarinin  erken  ddnemde
toparlanmasinda hem preoperatif hasta egitimi hem de erken fizyoterapinin katkisi
oldugunu dusunmekteyiz. Bununla birlikte De Groef vd cerrahiyi takiben ilk birkag gin
icinde egzersizlere baglanmasi gerektigini ve kademeli olarak egzersizlerin
artirilabilecegini bildirmislerdir (Ribeiro vd 2019). Omuz eklem hareket acikliginin cerrahi
sonrasi ilk giinden 90 derecenin Uzerinde olmasini saglayan egzersiz yaklagsiminin, 90
derecede limitli egzersiz yapilmasina kiyasla énemli dl¢iide daha fazla lenfédem riski ile
sonuclandigi belirtilmistir (Todd vd 2008). Fakat ¢alismamizda literattirden farkh olarak
hasta egitimi ve gézetim altinda yapilan egzersizler sirasinda bireylerin egzersizleri agri

sinirinda yapmasi istenmistir ve s6z konusu lenfédem riski ile karsilasilmamistir.

Cerrahi gecirilen taraf Ust ekstremite fonksiyonlarinin kisa dénem ve uzun donem
incelendigi calismalarda farkli sonuglara isaret edilmektedir. Cerrahiden uzun sire
sonrasinda yapilan galismalarda omuz fonksiyon bozukluklar bildiriimektedir (Hayes vd
2012, McNeely vd 2012, De Groef vd 2015, Amatya vd 2017, Strmeli 2018, Calik 2019,
Akylz 2020, Korucu 2020). Cerrahi dncesinden 2 yil sonrasina kadar herhangi bir

midahale yapilmaksizin takip yapilan bir gcalismada ise en fazla Ust ekstremite fonksiyon
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bozuklugunun postoperatif erken donemde oldugu, 2 yillik takipte tim katilimcilarin
cerrahi 6ncesi kas gucu seviyelerini geri kazandigi ama fonksiyonel kisitliliklarin azalmis
olarak devam ettigi bildiriimistir (Kootstra vd 2010). Yine, Springer vd (2010) de
calismamizi destekler nitelikte, akut dénemde var olan ipsilateral ekstremite fonksiyon
bozukluklarinin fizyoterapi takibiyle uzun dénemde eski fonksiyonel diizeye dondugunu
belirtmislerdir. Buna karsin bazi ¢alismalarda erken egzersiz midahalesinin omuz eklem
hareket agikliginda uzun vadeli bir fark saglamadigi da bildiriimektedir (McNeely vd
2012). Bizim galismamizda omuz fonksiyonlari (agri, eklem hareket agikhdi, kas glcu)
postoperatif ddnemde her iki grupta da azalmis olsa da 3 ay sonrasinda agri, lenfédem,
ekstremite hacim artisi gibi komplikasyon olmaksizin midahale grubunda baslangi¢
fonksiyonel dizeyine tam geri donus saglanmistir. Calismamizdaki bu durum
fizyoterapist tarafindan takip edilen yapilandiriimis bir egzersiz programinin postoperatif
ekstremite disfonksiyonunu iyilestirdigini distindirmektedir. Fakat agrinin olmamasinin
ust ekstremitenin fonksiyonel iyilesmesi icin tek basina yeterli bir gésterge olmadigi,
cunku tibbi tedavinin tamamlanmasindan birkag ay sonra daha fazla agri gelisebilecegi
bildirilmistir (Springer vd 2010). Bu nedenle katilimcilarin uzun dénem takipleri yapilirsa

omuz fonksiyonlarinda degisiklik olabilecegini distinmekteyiz.

Uc aylik bir takipten sonra omuz fleksiyonu, abdiiksiyon ve dis rotasyon hareket
acikhgini iyilestirmek icin hareket acikhdi egzersizlerini kullanan protokollerin etkinligine
iliskin orta dizeyde kanit belirlenmistir (Ribeiro vd 2019). Cerrahiden 2 hafta sonra, ilk
hafta gun asir 3 seans ve devaminda haftada bir veya birka¢ haftada bir seans olmak
Uzere toplamda Ug¢ ay iginde 9 seans fizyoterapi uygulanan bir protokoliin sonucunda;
aksiller diseksiyonlu bireylerin omuz fonksiyonlari ve yagam kalitesinin iyilestirdigini ve
omuz agrisinin azaldigini bulmusglardir (Beurskens vd 2007). Bir bagka ¢alismada ise
Sato vd (2014), 3 aylik bir preoperatif egitim programindan sonra postoperatif Ust
ekstremite fonksiyonunun iyilestigini belirlemiglerdir. Literatiirde meme kanseri cerrahisi
sonrasi kullanilan egzersizler, seanslarin sikligi, suresi, toplam tedavi suresi, takip siresi
ve baglangi¢c zamani gibi 6zellikler bakimindan farkli fizyoterapi protokolleri izlendigi
goOrulmektedir. Bununla birlikte calismalarda kullanilan degerlendirme araglarinin da
heterojenligi dikkat cekmektedir (Ribeiro vd 2019). Bizim ¢alismamizda da bu sebeple

farkl sonuclar elde edildigi disunulmektedir.

Preoperatif hasta egitimi ve ev tabanli hasta takibi sonucunda agri, uyusma ve
kol derisinde gerilme hissi gibi subjektif semptomlarda azalma, dolayisiyla semptom
yonetiminde gelisme oldugu bildiriimistir (Sato vd 2016). Bizim g¢alismamizda her iki
grupta hissedilen agr siddetinde anlamli farkliik bulunmamistir, fakat hissedilen

yorgunluk siddetinde kontrol grubunda anlamli artis gérilmustir. Bu durum galisma
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grubundaki katilimcilarin Sato vd’'nin de belirttigi gibi semptom ydnetimindeki gelisme

sebebiyle hissedilen yorgunluk siddetinde azalma sagladigini distindirmektedir.

Yang vd (2010) pektoral kaslarda kisalik ve lenfodem gelismesi ile iliskili olarak
uzun dénemde rotator manget disfonksiyonu gelistigini gostermigtir. Ek olarak pektoral
kas kisaligi icin mastektomi ve radyoterapi risk faktéri olarak gésterilmistir (Yang vd
2010, Hayes vd 2012). Calismamizin gugli yoénlerinden biri olarak her iki gruptaki
katilimcilar bu risk faktorlerine benzer oranda maruz kalmigtir. Tim katihmcilarimizin
pektoralis majér kas kisaligi postoperatif artmisken, 3 ay sonrasinda (erken
rehabilitasyon grubunda daha ¢ok azalma olmakla birlikte) azalma goéraimustar.
Hastalarin cerrahi bolgelerini koruma gayreti, torakal fleksiyon ve omuz protraksiyonu ile
bu kas kisaliklarinin olusmasina sebep olabilecekleri bildiriimektedir (Yang vd 2010, De
Groef vd 2015). Kemoterapi ve radyoterapiyi iceren meme kanseri tedavisinin
tamamlanmasindan sonra, 12 ay ila 3 yil sonra biyomekanik degisikliklerin/bozukluklarin
meydana gelebilecegine dair kanitlar vardir (Springer vd 2010, De Groef vd 2015).
Radyasyona bagli Ust vlcut morbiditesi Uzerine yapilan arastirmalar, isinlanmis
bélgedeki yumusak dokuda cilt kirilganligi, fibroz ve inflamatuar degisikliklerin yani sira
brakiyal pleksopatiler, duyusal ve motor dedisikliklere yol acabilecek diger néropatik
bozukluklar gibi ¢cok cesitli sorunlari ortaya ¢ikarmistir (Hayes vd 2012). Klinik olarak
fibrozis, eklem hareket acgikliginda azalma ile birlikte kisa ve potansiyel olarak uzun
vadeli omuz, skapular ve postiral degisikliklerin olusmasina katkida bulunmaktadir
(Hayes vd 2021). Kemoterapi ve radyoterapi alan bireyler genellikle bu tedavileri
ameliyattan yaklasik 8-9 ay sonra tamamlarlar ve bizim ¢alismamizin 3 ay sonrasinda
tamamlanmis olmasi nedeniyle bu etkileri gézlemleyen daha uzun sire takiplerin
gerektigini disinmekteyiz. Calismamizdaki tim katihmcilara hasta egitimi verilmesi ve
Ust ekstremite egzersizi 6nerilmesinin bu konuda etkili oldugunu diastiinmekle birlikte,
hospitalizasyon slrecinde fizyoterapist eslijinde egzersiz yapilmasi ve sonrasindaki
takip gérusmelerinin erken rehabilitasyon uygulanan gruptaki daha fazla iyilesmeye katki
sagladigini disinmekteyiz. Clinkit meme kanseri cerrahisinden sonra bireyler, lenfédem
olusma riski nedeniyle kolunu korurken, kol fonksiyonlarinin kétilesmesi ve kas iskelet

sistemi sorunlari ihtimallerini g6z ardi etmektedir.

Postoperatif donemdeki egzersizler kisa vadede aktif eklem hareket acikligini
gelistirmede etkilidir (De Groef vd 2015). Bununla birlikte, Ust ekstremite disfonksiyonu
icin egzersiz mudahalelerinin incelendigi bir calismada, erken eklem hareket acgikligi
egzersizine randomize edilen katilimcilarin yara drenaj hacmi ve suresinin 1 giin artma
olasiligi daha ylksek bulunmus, fakat bunun klinik Gnemi belirlenememistir (McNeely vd

2010). Calismamizda bu konu incelenmemis olmakla birlikte; kontrol grubunda 3 kiside
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seroma ve 1 kiside hematom gelismisken miidahale grubunda ise herhangi bir yara yeri
komplikasyonu gértilmemistir. Hasta egitimi ile kisiye 0zel egzersiz planlamasinin
karsilastirildigi benzer bir ¢alismada, egzersizin lenfédem riskini artirmadan fiziksel
fonksiyonlarin iyilesmesini sagladigi gésterilmistir (Anderson vd 2012, Amatya vd 2017).
Bu sebeple hasta egditimine ekstremiteyi kullanmakla ve fonksiyonelligini artirmakla ilgili
Onerilerin de eklenmesi ve multidisipliner bir yaklasimla bireyin dogru ydénlendirilerek

gerekirse tedavi edilmesi saglanmalidir (Akyiz 2020).

Kanser ve kanser tedavisinin en yaygin yan etkilerinden biri olan yorgunluk,
klinikte yasam Kkalitesini ve fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek gug¢sizlik ve egzersiz
intoleransi olarak kendini géstermektedir (Loughney vd 2018). Kore'deki Meme Kanseri
Kalite Bakim Calismasinin bir pargasini olusturan bir calismada meme kanserinden
kurtulanlarin %66,1'i orta ila siddetli yorgunluk bildirmiglerdir (Kim vd 2008). Egzersiz
egitiminin  komplikasyon agisindan zararh olmadigi ve yorgunlugu azalttig
gosterilmektedir (Loughney vd 2018). Benzer olarak ev tabanli rehabilitasyonun
bireylerin yorgunluk siddetinde azalma sagladigi belirtiimektedir (Cheng vd 2017).
Calismamizda da literatlr ile uyumlu olarak erken rehabilitasyon uygulanan grubun
yorgunluk semptom ve sikayetleri zamanla azalirken, kontrol grubunda ise artis
gorulmustur. Literatirde agrinin yorgunlugun bir gdstergesi oldugu, daha geng¢ ve
kemoterapi alan bireylerde yorgunluk siddetinin daha ylksek oldugu belirtiimistir (Kim vd
2008), ancak calismamizda her iki grup arasinda hissedilen agri siddeti, yas ortalamasi,
alinan kemoterapi kurd agisindan anlamh farkliik gézlenmemistir. Dolayisiyla kontrol
grubunun hissettigi yorgunluk siddetinin artmasinin bu &zelliklerden etkilemedigini
distnmekteyiz. Tum bu bilgiler i1s1ginda calisma grubumuzun yorgunluk dizeyinde

azalma gorulmesinin erken rehabilitasyon programi etkisiyle oldugunu dusinmekteyiz.

Ligibel vd (2012) meme kanseri tedavisini tamamlamis bireylerde, bel ve kalga
gevresi cm cinsinden sirasiyla 95,35 ve 111,50 bulmus ve fiziksel aktivite miidahalesi ile
anlamh degisiklik olmadigini gézlemlemistir. Bizim ¢alismamizda da literatlirle uyumlu
olarak bel ve kalga gevresi sirasiyla 90,94 ve 108,97 bulunmustur fakat ¢calisma sonunda
anlamh farkhlik gézlenmemistir. Arastirmamiz suresince katilimcilarin sistemik ve lokal
kanser tedavileri devam etmekte olmasina ragmen bel ve kalga ¢evresinin korunmus
olmasi literatiirle uyumlu bulunmustur. Ote yandan Mascherini vd (2019) tedavilerini
tamamlamis meme kanserli bireylere yaptiklari egzersiz mudahalesinde, bireylerin bel

cevresinde incelme ve kilo kaybi saptamiglardir.

Adjuvan tedaviye baslamadan énce bile meme kanserli kisilerin objektif fiziksel

uygunluk duzeylerinin saglikl gonullu kontrollere gore %17 daha dusuk oldugu ve fiziksel
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uygunluktaki bu distsun tedaviden sonra yedi yil boyunca devam ettigi bildirilmistir
(Loughney vd 2018). Meme kanseri cerrahisi sonrasi fiziksel aktivite midahalelerinin
incelendigi calismalar, bireylerin fiziksel aktivite ve aerobik uygunluk dizeylerinde artis
saglandigini ve bireylerin yasam kalitelerinin arttigini bildirmiglerdir (Pinto vd 2005, Pinto
vd 2008, Hayes vd 2012, Ligibel vd 2012, Rogers vd 2015, Uhm vd 2017, Nemli ve
Tekinsoy 2019). Bu calismalarda 6DYM, ivmeolger, Rockport 1 Mil YUrime Testi,
akselerometre ve adimsayar kullaniimistir. 6DYM kullandi§imiz bu ¢calismada ise her iki
grupta da kardiyovaskuller enduransta anlaml degisiklik gézlenmedi. 6DYM kullanilan
benzer bir caligmada katilimcilarin baglangic 6DYM 1450 fit (441,96 m) bulunmustur
(Ligibel vd 2012). Cahsmamizdaki katihmcilarin baslangic 6DYM ise 391,28 m,
dolayisiyla katilimcilarimizin baglangigc 6DYM’nin literatlire gére daha disik oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica katilimcilarimizdan c¢alisma grubundakiler beklenen 6DYM’nin
%78’ini, kontrol grubundakiler ise %77’sini gerceklestirebildiler. Dolayisiyla her iki
grubun baslangi¢c kardiyovaskiler uygunluklarinin dusik olmasi cerrahi sonrasi
toparlanmayi etkilemis olabilecedini distiinmekteyiz. Meme kanserli hastalarda evde
izlemle desteklenen egzersiz egitiminin fiziksel aktivite duzeyine etkisini aragtiran
calismalar fiziksel aktivite duzeylerini ve fiziksel aktivite davraniglarini degistirmede etkili
oldugunu vurgulanmaktadir (Bluethmann vd 2015, Amatya vd 2017, Nemli ve Tekinsoy
2019). Fakat gozetimli egzersiz programi uygulayan calismalar, fiziksel performans
sonuglari Gzerinde ev temelli yaklasimlardan daha iyi sonuglar géstermektedir (Gebruers
vd 2019). Bizim g¢alismamizda katiimcilarin kardiyovaskiler enduranslari postoperatif
azalmis olsa da 3 ay sonrasinda preoperatif dizeye tekrar ulasmistir. Dolayisiyla

uyguladigimiz erken rehabilitasyon programinin etkili oldugunu disinmekteyiz.

6DYT en az orta derecede siddetli bozuklugu olan kisileri hedef alan etkili bir
fonksiyonel kapasite 6lgusudur ve preoperatif-postoperatif degerlendirmelerde yaygin
olarak kullanilmaktadir (American Torasic Society 2002). 6DYM BKi, kardiyopulmoner
uygunluk, inaktivite, emosyonel durum, yasam kalitesi, kansere bagli semptomlar, kas
glcu, yas ve cinsiyet gibi faktérlerden etkilenmektedir (But-Hadzic vd 2021). Farkh
hastalik gruplarinda farkli 6DYM bulunmus olsa da rehabilitasyon programlarinda 54 m
degisim minimum anlaml farklihk olarak bildirilmistir (American Torasic Society 2002,
Seale 2006). Meme kanserli bireylerde 6DYM genellikle daha disuk bulunmakla birlikte,
spesifik olarak -33,6 m’lik olumsuz bir etkisi oldugu saptanmistir (Mascherini vd 2019,
But-Hadzic vd 2021). Cok sayida kanit, meme kanseri hastalarinda disik
kardiyopulmoner uygunlugun erken 6lUm icin gugll, bagimsiz ve degistirilebilir bir risk
faktord oldugunu ve kardiyovaskuler hastalik riskini artirdigini géstermektedir (But-
Hadzic vd 2021). Anderson vd (2012) ve Mascherini vd (2019) meme kanseri tedavileri
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sonrasi uyguladiklari egzersiz midahalesiyle bireylerin 6DYM’inde artis saglamiglardir.
Bizim calismamizdaki katilimcilarin bulgulari cerrahi 6ncesi ile sonrasindaki akut
doneme isaret etmekteydi ve tedavileri devam etmekteydi. Bu slregte midahale
grubunun cerrahi sonrasi 6DYM 56 m azalmis ve ¢ ay sonrasinda 53 m tekrar artis
saglamigken, kontrol grubu ise sirasiyla 31 m azalip 26 m artmigtir. Ayrica kemoterapinin
toksik etkilerinin neden oldugu sol ventrikll sistolik disfonksiyonu 6DYM’ de azalmaya
sebep olmaktadir (But-Hadzic vd 2021). Katilimcilarimizdan her iki grup da midahale
%66,7 ve kontrol %76,2’si olmak Uzere, bu sirecte kemoterapi almislardi. Dolayisiyla

6DYM kemoterapinin toksik etkileri sebebiyle anlamli farkhlik géstermemis olabilir.

Tedaviler sonrasi hastalik kontrol altina alindiginda meme kanseri bir tur kronik
hastalik halini almaktadir. Her gegen gun artan bilimsel gelismeler i1siginda bireylerin
hem sagkalim oranlari artmakta hem de yasam sireleri uzamaktadir. Dolayisiyla
sagkalan bireylerin yasam kalitesinin mimkdn oldugunca yuksek olmasi 6nem
kazanmaktadir. Kemoterapi streci bireylerin yasam kalitesini azaltmaktadir (Loughney
vd 2018). Meme kanseri hastalarinda klinikte ya da ev tabanli rehabilitasyon
uygulamalarinin meme kanserine 6zgi yasam Kkalitesini ve global yasam kalitesini
iyilestirmede kisa vadeli yararl bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir (Cheng vd 2017,
Leclerc vd 2017). 2008-2018 yillari arasinda meme kanserinde saglikla ilgili yasam
kalitesine iliskin makalelerin incelendigi bir ¢alisma, meme kanserli bireylerin yasam
kalitesinin son on yilda arttigini gostermistir (Mokhatri-Hesari ve Montazeri 2020). Meme
kanserli bireylere 6zgu yasam Kkalitesi ve fonksiyonel durumlari degerlendirmeyi
saglayan FACT-B 6l¢edi icin minimal dnemli fark degeri 7-8 puandir (Eton vd 2004).
Calismamizin midahale grubunda bu fark degerinde ortalama 9,04 puanlhk artis
goOrulmustur. Dolayisiyla erken rehabilitasyonun bireylerin yasam kalitesinde 6nemli artis
sagladigini séyleyebiliriz. Timdrlerinin dzelliklerine dayal olarak kisiye 6zel bir tedavi
plani uygulanmasi ve farkli tedavi protokollerinin farkh yan etkilere neden olmasi gergegi
yasam kalitesi sonuglarini karsilastirmayi zorlastirmaktadir (Gebruers vd 2019).
Midahale grubundaki katilimcilarin yasam Kkalitesi, c¢alismamizin sonunda artmis
bulunsa da bu artisin anlamh farklilik olusturmamasi, bireylerin farkh tedavilere ve
dolayisiyla farkli yan etkilere maruz kalmasi nedeniyle olmus olabilir. Brosir kullanilarak
verilen egzersiz egitimi fiziksel fonksiyon, fiziksel aktivite ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkili oldugu bildirilmistir (Unm vd 2017). Fiziksel aktivite ve psikososyal midahaleler gibi
birkacg basit ama etkili midahalenin bu populasyonda yasam kalitesini iyilestirmede etkili
oldugu kanitlanmistir (Mokhatri-Hesari ve Montazeri 2020). Kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda fiziksel olarak aktif olmak, iligkili olumsuz etkileri azaltmanin, genel sagkalimi

iyilestirmenin ve timor ndksetme oranini azaltmanin dnemli bir yolu olabilir (Loughney



58

vd 2018). Bu sebeplerden katiimcilarimizin tamamina verilen hasta bilgilendirme
brosirii ve hasta egitiminde dizenli egzersiz yapmanin 6nemi ve etkisi acgik¢a
vurgulanmis, hastalar diizenli egzersiz yapmaya tesvik edilmistir. Meme kanserine bagl
lenfédemli bireylerde hasta egzersiz egitimi ve bilgilendirme brosuru etkili bulunmustur
(Arinaga vd 2019). Bu bilgiden yola gikarak hasta bilgilendirme broslrimuiz ilaveten
hastalarin Ust ekstremitelerinde lenfédem gelismesi durumunda uygulayacaklari self-
drenaj uygulamasini da icermekteydi. Her ne kadar ¢calismamizi 3 ayda sonlandirmis
olsak da katilimcilarimizin elinde bulunan brosur dolayisiyla uzun sire etkili olacagini
dusinmekteyiz. Kontrol grubunda tespit edilen 2200 ml volim artisi olan bireylere self-
drenaj tekniklerinden yararlanmalari énerilmistir. Ek olarak, tim katilimcilara verilen
brosir ve yapilan oOlgimler, kontrol grubundaki bireyleri de motive etmis olabilir.

Dolayisiyla bu tir bir galismada Hawthorne etkisini engellemek mimkin olmamistir.

Emosyonel durumlarin ameliyattan sonraki 3 aya kadar kademeli olarak diizelme
egilimi gdstermesine ragmen, hastalarin %37'sinin ameliyattan 3 ay sonra halen
psikolojik rahatsizliklari oldugu bildirilmistir (Akezaki vd 2020). Kore'deki Meme Kanseri
Kalite Bakim Calismasinin bir pargasini olusturan bir calismada %24,9'u orta ila siddetli
depresyon bildirilmistir (Kim vd 2008). Ayrica nefes darligi, uyku bozuklugu, istah kaybi,
kabizlik, ekstremiteye bagli semptomlar ve dusuk aylik gelirin varligi hem yorgunluk hem
de depresyon riskinin artmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir (Kim vd 2008). Yorgunluk
klinik depresyonun bir belirtisi olmakla birlikte, etkin yénetimi saglanamayan kronik
yorgunluk depresyona neden olabilir (Kim vd 2008). Dolayisiyla ¢alismamizda da oldugu
gibi depresyon ve yorgunlugun ayri ayri degerlendirilmesi ve her ikisi sorunu da ¢ézmek
icin etkin klinik ¢dzimler Uretilmesi Onerilebilir. Ayrica Ust ekstremite fonksiyonundaki
bozulmanin erken postoperatif psikolojik durumlarla iligkili oldugu, bu sebeple aksiller
lenf nodu diseksiyonu sonrasi omuz eklem hareket acikligi ve ust ekstremite
fonksiyonunu iyilestirmek igin rehabilitasyonun énemli oldugu belirtiimistir (Akezaki vd
2020).

Hayatta kalan kanser hastalarinin cogu kansere ve iliskili tedavilere uyum saglar,
ancak bir kismi bu sirecte duygusal uyum ile micadele eder (Yi ve Syrjala 2017). Meme
kanserli bireylerin tedavi 6ncesi anksiyete ve depresyon duzeyleri saglikh bireylere gore
yuksek bulunmaktadir (Carayol vd 2019, Civilotti vd 2020, Hashemi vd 2020, izci vd
2020). Farkli egzersiz ve fiziksel aktivitelerin meme kanserli bireylerin anksiyete ve
depresyon semptomlari Uzerinde olumlu etkileri bildirilmektedir (Rogers vd 2017, Olsson
Moéller vd 2019, Vincent vd 2020). Arastirmamizdaki bulgular literatiri desteklemektedir;
katilimcilarin baglangi¢ anksiyete ve depresyon dizeyleri yliksek bulunmustu ve erken

rehabilitasyon uygulanan grupta iyilesme gdzlenmistir. Meme kanserli bireylerin, daha
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koti yasam Kkalitesi ile iligkili olarak kemoterapiden alti aya kadar 6nemli dlglide
yorgunluk ve anksiyete yasadiklari belirtiimektedir (Williams vd 2021). Benzer sekilde
calismamizdaki bireylerin de anksiyete ve depresyon bulgulari devam etmekteydi; bu
durum kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilerinin devam etmesine bagl olabilir.
Literatiirde yer alan kanser tedavilerine baglh olarak emosyonel durumdaki degisim bilgisi
ve calismamizdaki bulgular géz 6nitinde bulundurularak, ileriki calismalarda farkli kanser
tedavilerinden sonra emosyonel durumdaki degisimlerin incelendigi arastirmalarin

yapillmasini tavsiye etmekteyiz.

Erken rehabilitasyon, uygulamali hasta egitimi, hasta bilgilendirme broguru ve
kisa slreli hasta takibi meme kanseri cerrahisi sonrasi bireylerin fiziksel ve psikososyal
fonksiyonlarindaki degisimlerin yakin takibini ve gerektigi durumlarda erken mudahaleyi
saglayarak, kanser tedavileri ile iligkili komplikasyonlarin énlenmesi, kontrol altina
alinmasi ya da c¢o6zilmesini desteklemektedir. Bu c¢alismanin katkilari bakimindan
pratikte fizyoterapistlere, yardimci saglik personeline ve diger klinisyenlere yol gosterici

olacagini dusunmekteyiz.

Gelecekteki galismalarda meme kanserli bireylere kliniklerde rutin olarak siklikla
sadece sdzel hasta egitimi verildigi géz édninde bulundurularak, bu bireylerdeki fiziksel
ve psikososyal fonksiyonlarin cerrahi sonrasi kisa dénem degisimlerin incelenmesi
gerekmektedir. Ayrica erken rehabilitasyonun kisa dénem etkilerinin tim tedaviler
tamamlandiktan sonrasinda nasil seyrettigi ve uzun sire hasta takibinin gerekliliginin

arastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizin gugld yanlari, grup dagiliminda yanhhdin o6nlenmis olmasi,
gruplarimizin  homojen dagilimi, degerlendirmelerin ayni fizyoterapist tarafindan
yapilmasi ve cerrahi igslemlerin ayni hekim tarafindan yapilmasidir. Ayrica meme kanserli
bireylerde cerrahi 6ncesi donemden baslayarak erken rehabilitasyon uygulanan
calismalarin literatirde kisitl sayida olmasi nedeniyle c¢alismamiz literatire katki

saglamaktadir.

Calismamizin kisitliliklari, tek bir kurumda ve ayni cerrahin operasyonlari
gerceklestirdigi hasta populasyonunda yapilmis olmasi, katilimci sayisinin sinirli olmasi,
erken rehabilitasyonun uzun dénem etkilerine bakilmamis olmasi, katilimcilarin hasta
egitiminde verilen Onerilere uyumunun incelenmemis olmasi ve herhangi bir ek

uygulama yapilmamis sadece rutin takip yapilan bir grup olmamasi sayilabilir.
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6. SONUG

Meme kanseri cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyonun ve 3 ay hasta takibinin
fiziksel ve psikososyal fonksiyonlara kisa doénem etkisinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirilen gcalismamizda, degerlendirmeler preoperatif, postoperatif ve cerrahiden

3 ay sonrasinda tekrarlanmis olup elde ettigimiz sonuclar sunlardir:

1. Erken rehabilitasyon uyguladigimiz grupta postoperatif taburculuk sirasinda BKi,
omuz fonksiyonlari, kardiyovaskiler enduransta azalma; aksiller bélge DDS ve
pektoralis major kas kisaliginda artis bulunurken, 3 ay sonrasinda pektoralis
major kas kisaligi azalmis; kalga gevresi, BKi, opere ekstremite hacmi, nonopere
ekstremite hacmi, omuz fonksiyonlari, kardiyovaskiler endurans, fonksiyonel
yasam Kkalitesi artmistir. Arastirmamiz sulresince ¢alisma grubunun opere
ekstremite hacmi, nonopere ekstremite hacmi, aksiller bolge DDS’'nde artis
gorulurken; vicut su yuzdesi, anksiyete ve depresyon dizeyinde azalma
gorulmastir. Bu bulgular goéz 6nidne alindiginda erken rehabilitasyonun 3 ay
hasta takibi ile desteklenmesi emosyonel durumda iyilesme saglamis ve
preoperatif fiziksel ve psikososyal fonksiyonlara kisa dbénemde dénisi
desteklemistir. Bununla birlikte meme kanseri ile iligkili komplikasyon olan
lenfédemin énlenmesinde de kisa dénemde etkili bulunmustur.

2. Kontrol grubunda postoperatif taburculuk sirasinda hissedilen yorgunluk siddeti,
yorgunluk duzeyi, omuz fonksiyonelligi, kardiyovaskuler endurans azalirken;
pektoralis major kas kisahgi artmis fakat 3 ay sonrasinda hissedilen yorgunluk
siddeti, yorgunluk duzeyi, omuz fonksiyonelligi, opere ekstremite hacmi artmis ve
pektoralis major kas kisaligi artmistir. Arastirmamiz siresince kontrol grubunun
opere ekstremite hacmi ve ekstremiler arasi hacim farkinda artis ile birlikte
preklinik lenfodem goérilmustir. Kontrol grubuna preoperatif hasta egitimi ve

hasta bilgilendirme broglri verilmesi bireylerin fiziksel ve psikososyal
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fonksiyonlarinin cerrahi 6ncesi diizeyine dénmesinde etkili olmustur, fakat yasam
boyu devam eden ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen lenfodemden
korumakta yetersiz kalmistir.

3. Cerrahiden 3 ay sonrasinda gruplar arasi 6lgim farklari karsilastirildiginda
yorgunluk semptomlarinda azalma ve omuz fonksiyonlarinda iyilesme ¢alisma

grubu lehine anlamli bulunmustur.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ‘meme kanseri cerrahisi sonrasi erken
rehabilitasyon fiziksel ve psikososyal fonksiyonlari olumlu etkilemektedir’ hipotezimizi

dogrulamaktadir.

Bu galismanin en dnemli sonucu erken rehabilitasyonun meme kanseri cerrahisi
sonrasi kisa donemde lenfodemi 6nlemede etkili bulunmasidir. Klinik avantajlari ise
fizyoterapist gdzetiminde yapilan egzersizlerin sadece hospitalizasyon strecinde olmasi
ve devaminda hasta bilgilendirme brosurlyle birlikte belli araliklarla yapilan telefon

goérusmeleri ile saglanan hasta takibinin erken ddnemde yeterli olmus olmasidir.

Meme kanseri insidansinin yiksek olmasi sebebiyle cerrahi sonrasi hasta takibinde
yogunluk yasanmaktadir. Bununla birlikte saglik kuruluglarinda bulunan fizyoterapist
sayisinin kisith olmasi, fizyoterapistlerin hasta takibinde zorluklara neden olmaktadir.
Dolayisiyla taburculuk sonrasi hasta takibinin telefon gérlismeleriyle saglanabilmesi

fizyoterapistlerin is ylkunun azalmasinda fayda saglayabilir.

Meme kanseri tedavisi neoadjuvan, cerrahi ve adjuvan tedaviler olarak uzun sire
devam etmektedir. Uygulanan tedaviler sirasinda hastalar hem sik sik hastaneye gelip
gitmeleri nedeniyle hem de uygulanan tedavilerin yan etkileri nedeniyle bu strecte maddi
ve manevi yonlerden olduk¢a zorlanmaktadirlar. Bu sebeple hem hasta i¢cin hem de
saglik kuruluglan icin tedavi maliyetleri azaltilabilir. Ayrica fizyoterapi takibinin telefon
gorusmeleriyle yapilmasi bireylerin hastaneye gelis oraninda azalma sagladidi gibi, bu
gorusmelerin  kendilerinin  dnemsendiklerini  hissetmelerini ve memnuniyetlerinin

artmasini sagladigini disinmekteyiz.

Meme kanseri sonrasi erken rehabilitasyonun uzaktan takibinin bireylerin hastaligi
kendi kendine yonetimi konusunda da katki sagladigini diginmekteyiz. Bireylerin meme
kanseri ile micadelede olasi komplikasyonlari, bunlari dnlemek igin almasi gereken
tedbirleri, bunlara ait belirti ve semptomlarin 6nemi ve yapilacak midahaleler hakkinda
bilgi sahibi olmasinin 6z yonetim konusunda gelismelerine katkisi oldugunu
disunmekteyiz. Ayrica kanser teshisi sonrasi bireylerin yasadiklar surecin karmasikhgi
ve yoruculugu nedeniyle cerrahi 6ncesi verilen hasta egitiminin yazili olarak brogurle

desteklenmesi de etkinligini artirmaktadir.
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GIRiS

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi (UA-
AD-TASP) agniyr, “belli bir bdlgeden kay-
naklanan, doku harabiyetine bagh olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle
iligkili, hos olmayan emosyonel bir duyum”
olarak tammlamaktadir (Ferrell-Torry and
Glick, 1993: 93-101). Agn, bityiik dl¢iide kiil-
titrel 6grenmeye, durumun anlamlandirilmast
ve diger bireysel faktorlere bagh kisisel dene-
yimdir (Andrew and Boyle, 2008: 330-337).

Giintimiizde kas-iskelet agnlan bireylerin
fonksiyonlarim, psikososyal durumlarim ve
yagam kalitelerini etkileyen evrensel prob-
lemlerden biridir. Doku hasarina bagl biyo-
lojik bir tepki olarak ortaya ¢iktig digiiniilen
agnmin aslinda genetik, emosyonel, kiiltiirel
Ozellikler, inanglar ve bireysel faktérlerle il-
gili boyutunun bulundugu ve bu nedenle agn
deneyimi ve siddetinde bireysel farkliliklar
gozlendigi belirtilmektedir (Dirimese vd,
2016: 1-6; Monsivais and McNeill, 2007: 64-
71; Miller and Newton, 2006: 148-152; Soa-
res et al., 2004: 36-48; Robinson et al., 2003:
284-288; Edwards et al., 2001: 133-137).
Kronik agrimn énlem ve tedavisinde basar
saglanabilmesi i¢in kronik agriya yol agan ve
stirdiiren mekanizmalarin bilinmesi énemli-
dir. Agnih bolge, agriy1 ifade etme, hissedilen
agn siddeti, agr inamslari ve agriyla bag etme
yontemleri; sosyokiiltiirel, biligsel 6zellikler-
den etkilenmekte ve farkli gruplarda farkh

Szelliklerle ortaya ¢ikmaktadir (Kogoglu ve
Ozdemir, 2011: 64-70). Antropolog, epidemi-
yolog ve sosyologlarin ¢alismalaninda ortaya
¢tkan hastalik ve saghg etkileyen kiiltiirel
faktorler; ekonomik durum, aile yapisi, bes-
lenme, kigisel hijyen, konut diizenlemeleri,
genel saglik dizenlemeleri, meslek, aligkan-
liklar, rekreasyonel aktiviteler, kiiltire bagh
stres, kendi kendini tedavi stratejileri, terapi-
ler vd. olarak belirtilmistir (Ozen, 1994).

Kiiltiirel inang ve davramglar agrnmn anlam-
landinlmasim énemli oranda etkilemektedir.
Ayrica tam ve tedavi siirecinde kendi kiiltir
ve degerlerine uygun sekilde davranma ve bu
konuda sayg goérme hasta haklan arasinda
yer almaktadir (Dirimese vd, 2016: 1-6).

Saglik personelinin istenen diizeyde saglik
hizmeti sunabilmesi, hizmetlerin sunulan ki-
siler tarafindan kabul edilmesi, hasta katilimi-
min saglanmasi ve konu ile ilgili egitim verile-
bilmesi igin toplumun kiiltirel ézelliklerinin
¢ok iyi bilinmesi ve tamnmasi daha yararl
olmay1 saglayacaktir (Bolsoy ve Sevil, 2006).
Saglik profesyonellerinin agn degerlendirme
ve tedavisinde hastanin sosyokiiltiirel 6zellik-
lerine duyarliligy; iletisim becerileri, hastamn
temel sorununu ortaya gikarma ve tedavinin
dogru planlanmasina yardimer olarak etkin
bir hasta bakim saglayacaktir.

Saglik algilarimn, genel olarak, insanlarin
kendi saglik durumlarma iliskin 6z degerlen-
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dirmelerine dayanmasi saghigin ¢ok boyutlu-
lugunu yansitan ve bireyin biyolojik, zihinsel
ve sosyal durumunu degerlendirmesine izin
veren basit ama giiglii bir gostergedir. Dola-
yisiyla sosyodemografik 6zellikler ve yasam
kalitesi, gelisen ve degisen saglik hizmetle-
rinin algisini ve hasta memnuniyetini etkile-
yebilir. Bu etkilerin meveudiyeti ve kapsam-
1 incelemesi, giniimiiziin saghk hizmetleri
kapsaminda giincellenmelidir (San vd., 2020:
16-21).

Bu ¢alisma konu ile ilgili literatiir gereksini-
mi g6z Oniine alinarak, belli bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon tip merkezine bagvuran,
farkli kas-iskelet sistemi agrilan olan birey-
lerde sosyodemografik ve kiiltirel 6zellikle-
rin agn algist ve agn siddetine etkisini ince-
lemek amactyla yapilmustir.

YONTEM

Aragtirma igin Pamukkale Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klimk Aragtirmalar Etik
Kurul” undan etik agidan sakinca olmadigina
dair onay alinmustir (60116787-020/41153).

Katihmcailar

Cahsmaya Ozel Nobel Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Tip Merkezi’ne bagvuran farkl
kas-iskelet sistemi agris1 olan bireyler alind.
Aragtirma merkezi olarak; yurti¢i ve yurtcisi
anlagmali oldugu ¢esitli kurum ve kurulusla-
rin olmasi, termal tedavi ve robotik rehabi-

litasyon gibi farkli tedavi yaklagimlarimn da
kullanilmasi nedenlerle genis yelpazede fark-
11 sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip hasta popii-
lasyonuna ulagim saglanacagl diistiniilerek
Ozel Nobel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Tip Merkezi tercih edildi.

Calismaya 18-60 yas araliginda subakut ve
kronik kas-iskelet agrili bireyler dahil edildi.
Mental retardasyonu olan, kanser agris1 veya
néropatik agrisi olan bireyler, teshisi konmug
romatizmal hastalig1 olanlar, cerrahi operas-
yon gegirmis olanlar veya son 1 yil iginde fiz-
yoterapi almig katilimeilar ¢alisma digt bira-
kildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerim sag-
layan ve goniillii olarak katilmayi kabul eden
katilimeilardan aydinlatilmmg onam alinarak
katilimerlara higbir tedavi uygulanmaksizin
arastirma yapildi.

Tam katilimeilarin demografik bilgileri kay-
dedilerek sosyokiiltiirel 6zellikleri, agn algist
ve agn siddeti degerlendirildi. Demografik
bilgiler ve sosyokiiltiirel 6zellikleri incele-
mek igin literatiir bilgileri gz éntinde bulun-
durularak arastirma formu diizenlendi. Kati-
limeilarin kas-iskelet agrisi prevalansimn be-
lirlenmesinde Iskandinav Kas-Iskelet Sorgu
Formu, agn siddetinin degerlendirmesinde
vizilel analog skala (VAS), agr algisinin de-
gerlendirilmesinde Mc Gill Agn Olgegi kisa
formunun birinei béliimii kullanilch.
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Iskandinav Kas-iskelet Sorgu Formu

Viicutta kas-iskelet sorunlan yasanan alanla-
nin belirlenmesine yonelik 27 sorudan olusan
bir ankettir. Anket boyun, omuzlar, dirsekler,
el bilekleri/eller, sirt, bel, kalgalar/uyluklar,
dizler ve ayak bilegi/ayaklar olmak iizere 9
ayr1 viicut bolgesindeki kas-iskelet ayrisim tig
béliim incelemektedir. Birinei béliimde, kati-
limeilara son 12 ay siiresince herhangi bir za-
manda belirtilen 9 viicut bélgesinde agri olup
olmadig1 sorulur (yillik prevalans). Tkinci bo-
liimde, birinei béliimde yer alan sikayetlerin
hastamn igini yapmaya engel olup olmadigi
sorulmaktachr. Ugiincii bélimde katilimeila-
ra son 7 giin iginde 9 viicut bélgesinde agn
olup olmadig1 sorulmaktadir (haftalik preva-
lans) (Kuorinka vd., 1987: 233-237). Anket
sorulan say1 ve ylizde ile degerlendirilmek-
tedir. Anketin Tirkge gegerlik ve giivenilirlik
galigmas1 Kahraman ve arkadaslan tarafin-
dan 2016 yilinda yapilmistir (Kahraman vd.,
2016: 2153-2160).

Mec Gill Agr1 Olgegi Kisa Formu

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2007 yilinda
Yakut ve arkadaslan tarafindan romatoid art-
ritli hastalar tizerinde gergeklestirilen McGill
Agn Olgegi Kisa Formu ii¢ bolimden olus-
maktadir (Yakut vd., 2007: 1083-1087). Ca-
lismamzda birinei bélim kullanilmistir. Bu

Béltiumde 15 agn tammlayict kelime grubu
yer almaktadir. Bunlardan 11°1 agnmn du-
yusal, 4’11 ise algisal boyutunu degerlendirir.
Bu tammlayici kelimeler 0 ile 3 arasindaki
bir yogunluk 6lgegi iizerinde derecelendiril-
mistir (0= yok, 1= Hafif, 2=Orta, 3= Fazla).
Olgekte duyusal agr1 skoru, algisal agr1 skoru
ve toplam agn skoru olmak tizere 3 agr skoru
elde edilmektedir (Melzack, 1987: 191-197).

Istatiksel Analiz

Veriler SPSS 23.0 paket programmyla analiz
edildi. Stirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve kategorik degigkenler sayi ve
yiizde olarak verildi. Katilimeilann demog-
rafik verilerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile analiz edildi.
Sosyokiiltiirel 6zellikler ile agr siddeti ve
agrn algisim kargilastirmak igin Kruskal Wal-
lis Testi kullamldi. Agn siddeti ile agn algist
arasindaki iligkiyi analiz etmek igin Spear-
man Korelasyon Analizi yapildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen subakut/kronik kas-
iskelet sistemi agris1 olan 372’si kadin, 172’
si erkek olmak tizere 544 birey (40,74+14,53)
katildi. Katilmeilarin demografik verileri
Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Demografik ve Sosyokiiltiirel Verileri

Degigkenler X+8D /n (%)
Yas 40,74+14,53
Cinsiyet Kadmn 372 (684)
Erkek 172 (31,6)
Sosyal giivence Ozel sigorta 37 (6,8)
SGK 439 (80,7)
Yesil kart 20(3.,7)
Yok 48 (8,8)
Caligilan ig tirt Masa bast 167 (30,7)
Tekrarli hareket 240 (44,1)
ABir is 137 (25,2)
Gelir diizeyi Asgari ticret alti 229 (42,1)
Asgari iicret 221 (40,6)
Asgari ticret 2 kat1 94 (17,3)
Asgari ticret 3 kat1 0(0)
Egitim durumu Ortadgretim 257(14,2)
Lise 147 (27)
Yitksekokul 140 (25,7)
ikamet Edilen Yer Biiyiiksehir 298 (54,8)
Sehir 87 (16)
ilge 104(19,1)
Kay 55(10,1)

*SGK; Sosyal Giivenlik Kurumu

Bulgulanmiza gére katthmeilarin son 12
ay igerisinde agn sikayetlerinin en g¢ok bel
(%66,5), omuz (%56,3), sirt (%53,3), boyun
(%52,4) ve dizlerde (%48,7) oldugu goriil-
dii. Son 1 hafta siiresince yagsadiklan agrn

bélgeleri incelendiginde sirasiyla en gok bel
(%52,3), omuz (%42,5), boyun (%41), sirt
(%36,9) ve dizlerde (%36) oldugu gériildi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Kas-iskelet Agnis1 Yillik ve Haftalik Prevalanst

¥ Yillik Prevalans
= Haftalik Prevalans

Sosyokiiltiirel faktorlerin agn siddeti ve agn (p=0,014) belirlendi. Kadinlarda erkeklerden
algisina (duyusal ve algisal boyutta) etkisi  daha fazla agn siddeti (0,011), duyusal (0,05)
incelendiginde; katilumeilann yas aralifi art-  ve algisal agn (0,048) hissedildigi bulundu.
tikga agn siddeti (0,0001) ve agn algistmn  Ayrica galigilanis tirti incelendiginde sirasty-
(0,0001) arthg, 6grenim durumu yitkseldik-  la masa basi 1, tekrarli hareket gerektiren is
ge agrt siddeti (p=0,002) ve agn algisitmn  ve agir fiziksel efor gerektiren is olarak agn
azaldig1 (p= 0,0001) ve kéyde yasayan kati-  giddeti (0,005) ve agn algistmn (0,001) g6-
limeilarin agn siddetlerinin daha fazla oldugu  riildii (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarm Sosyokiiltiirel Ozelliklerinin Agn Siddeti ve Algisina EtKisi

Degiskeslr GAS  DuyalBoyut  Algen Bt
Yas Gruplari
1825 yas arast 4,15+2,01 9,97+7,55 3,96+3,88
25-45 yas arast 4,46+2,43 11,81+£7,73 4,67+4,02
45-60 yas arast 5,14+2,2 14,92+7,68 5,89+4,38
p* 0,0001 0,0001 0,0001
Cinsiyet
Kadin 4,88+2,24 13,21+7,89 5,32+4,29
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Erkek 4,3+2,88 11,84+7,95 4,49+4,03
p* 0,011 0,05 0,048
Egitim Durumu
Ortadgretim 6,47+1,83 14,12+7,84 5,65+4,22
Lise 6,19+2 12,56+8,03 4,93+4.23
Onlisans 5,8+1,78 10,53+7,49 4,09+4,07
p* 0,002 0,0001 0,0001
Gelir Diizeyi
Asgari iicret altt 6,09+1,96 12,5948,16 5,01+4,27
Asgari dicret 6,33+1,79 13,24+£7,72 5,04+4,08
Asgari iicret 2 katt 6,28+1,87 12,16+7,88 5,21£4,49
p* 0,42 0,365 0,969
ikamet Edilen Yer
Bilyiiksehir 6,11£1,82 13,2+822 5,05+4,22
Sehir 6,1£1,96 11,82+8,81 5,16+4,31
fice 6,27£1,96 11,79+£7,23 4,48+3.96
Koy 6,92+1,8 13,85+7,62 6,04+4,51
p* 0,014 0,199 0217

Sosyal Giivence

Ozel sigorta 62,04 12,03+£7,81 5,14+4,21
SGK 6,16+1,89 12,56+7,73 4,89+4,17
Yegil Keort 6,4+1.4 13,55+7,61 543,96
Yok 6,22+1,88 12,78+7,93 6,56+4,64
p* 0,07 0,291 0,131
Cahgilan iy tiirii
Masa bast 4,43+2,19 11,08+7,26 4,09+£3,78
Tekraris hareket 4,77+2,34 12,9848,17 5,28+4,44
Agr iy 4,9£2,21 14,48+7,9 5,38+4,17
p* 0,005 0,001 0,001
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* Kruskal Wallis Testi; SGK: Sosyal Giliven-
lik Kurumu

Katihmeilarin agn siddeti ile agn algist ara-
sindaki iliski incelendiginde; agn siddeti ile
duyusal agr algist arasinda pozitif yonde

yiiksek (r=0,630, p=0,0001), algisal boyut
arasinda ise orta diizeyde (r=0,597, p=0,0001)
bir iliski tespit edildi. Duyusal ve algisal agr
boyutlari arasinda pozitif yonde yiiksek bir
iligki bulundu (1=0,658, p=0,0001) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilmeilarin Agr1 Siddeti ve Alg Algilar Arasmdaki Tliski

Degiskenler Agri Siddeti (GAS) AgriAlgist Agri Algist
Duyusal boyut Algisal Boyut

Agr Siddeti (GAS) =0,630 =0,597
p=0,0001* p=0,0001*

Agri Algisi =0,630 - =0,658

Duyusal boyut p=0,0001 p=0,0001*

Agr1 Algist =0,597 =0,658 &

Algisal Boyut p=0,0001 p=0,0001

*. Spearman Korelasyon Analizi
TARTISMA

Agr deneyiminin bireyler arasinda oldukea
degisken oldugu uzun zamandir bilinmek-
tedir. Hastalarin agr inanglari, agnyla basa
¢ikma yontemlerini, agriya karst tutum ve
davramglanm ve tedavi stirecini etkileyebi-
lecegi igin agn yoénetiminde énemli bir ko-
nudur. Dahasi, aktivitelerini kisitlayabilecegi
gibi agrnimn sikligim ve giddetini de etkileye-
bilir. Bu ¢alismada Ozel Nobel Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Tip Merkezi’ne fizyotera-
pi hizmeti almak i¢in bagvuran katilimeilarin
kas-iskelet sistemi agrisinin prevalansi ve
sosyokiiltiirel ézelliklerin agri siddeti ve agn
algisina etkisi incelenmistir. Katilmeilarin

yillik kas-iskelet agrisi prevalanst sirasiyla
en fazla bel (%66,5), omuzlar (%56,3) ve sirt
(%53,3) bolgelerinde oldugu, sosyokiiltiirel
Ozelliklerden 6grenim durumunun agn sid-
deti ve algisimi ters yonde etkiledigi gézlen-
migtir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda,
agn siddeti arttikga agn algisi alt boyutlan
olan duyusal ve algisal agrimn da arttig: tes-
pit edilmisgtir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore;
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarimn yaygin-
lig1 yasa ve tamya gore degismekle birlikte,
dinya genelinde insanlarin %20 ila %33’
agrili bir kas-iskelet sistemi rahatsizlig: ile
yasamaktadir (DSO). Literatiirdeki Tiirkiye
ornekleri incelendiginde ise; yapilan bir ga-
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lismada Pamukkale Universitesinde galisan
yardimel saglik personelinde kas-iskelet sis-
temi agnisi en fazla bel (%45,5), boyun (%41)
ve sirt bolgelerinde (%39) tespit edilmistir
(Duray ve Yagoi, 2017: 144-151). Bir diger
caligmada kas-iskelet sistemi agn prevalan-
s1 en sik bel (%46,9), boyun (%39,6) ve sirt
{%36,2) bolgelerinde bulunmustur; fakat bu
galigmadaki katilimeilarin meslegi 6gretmen-
dir (Gogremis ve Sénmez, 2018: 43-60). Li-
teratiirdeki kas-iskelet sisteri agn prevalan-
st gosteren bu bulgular galismamizla uyum-
lu olmakla birlikte; gorillen farkliliklar ise
arastirmada kullamlan farkli metodoloji, kas-
iskelet sistermi kosullarimn tammlari, mesle-
ki, sosyokiiltiirel veya niifus érneklemi gibi
degiskenlerle agiklanabilir. Caligmamizda
katilimeilarin mesleki 6zellikleri masa basi,
tekrarli hareketler ve agir fiziksel efor gerek-
tiren ig olmak {izere 3 baglik altinda incelen-
migtir. Literatiirde mesleki postiir ve aktivite-
lerin bireylerin kas-iskelet sistemini etkileye-
rek ise bagh kas-iskelet sistemi hastaliklanna
sebep oldugu bildirilmektedir (Kandemir vd,
2019; Dilek vd, 2016: 25-30; Bagake¢r Calik
vd, 2013: 208-214; Akbal vd, 2012: 73-76;
Oguzcan vd, 2011: 7-13; Yilmaz ve Ozkan
2008: 8-12). Kogoglu ve Ozdemir yaptiklar
bir galigmada 30-65 yas araligindaki bireyler-
de daha yiiksek agri algisi oldugunu ve kadin-
larda agrimn daha sik gértildugunii bulmus-
larcir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011: 64-70).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde yas

artikga agr1 algisimn ve agn siddetinin artigy
bulunmustur. Ayrica literatiirdeki galigmalar-
da agn prevalansinin omurga segmentlerinde,
ozellikle de bel bolgesinde yiiksek olmasi; bu
durumun omurgamn yapisimn daha hareketli
ve dejenerasyona daha agik olmasindan kay-
naklandigim  dilgiindiirmektedir (Gogremis
ve Sénmez, 2018: 43-60; Duray ve Yagci,
2017: 144-151).

Agn, gorevi gergek veya yaklasan doku ha-
sanni saptamak olan nosiseptérlerin aktivas-
yonundan kaynaklamr. Fakat, nosiseptérlerin
aktivasyonu ile duyusal agn deneyimi ara-
sinda her zaman dogrudan bir iliski yoktur.
Yaralanmamn ciddiyetinin benzer gériindiigii
durumlarda bile, bireysel agn deneyimleri
Snemli dlgde farklilik gosterebilir (Ossipov
et all., 2010: 3779-3787). Gértntiileme yo6n-
temlerinin gelismesiyle duyusal, duygusal ve
biligsel bilgileri isleyen kortikal alanlar ara-
sinda derin baglantilar oldugu saptanmustir.
Kortikal bolgelerden orta beyin ve medulla
spinalis seviyelerine inen yollar, spinal nosi-
septif bilgiyi ve dolayisiyla afferent nosiseptif
girdiyi fasilite edebilir veya inhibe edebilir.
Bu durum gesithi duygusal ve biligsel diizen-
leyici etkilerin altinda yatan mekanizmalar ile
kismen 6rtilsebilir, ancak ayni zamanda bazi
benzersiz yonlere de sahip olabilecegine isa-
ret etmektedir. Netlesen sey agrnimn, yalnizca
nosiseptif girdinin bir yansimasi olmadigi,
her birey igin benzersiz olabilecek faktorle-
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rin de gekillendirdigi karmasik bir deneyim
olarak degerlendirilmesi gerektigidir (Peters,
2015: 138-152). Agn modiilasyonuna katilan
limbik sistemin 6nemli kortikal bdlgelerinin
yant sira orta beyin ve mediiller bolgeleri de
igermesi; agn islemenin yam sira otonom
diizenlemeye ve duyusal ve duygusal yone-
time katilan kortikal bélgelerle etkilesimi de
yansitir. Bu diizenleyici yollar, kisisel dene-
yim ve duygusal durumun yamn sira toplumsal
inanglarin ac1 deneyimini nasil degistirebile-
cegini de agiklamaya yardimer olur (Ossipov
etall., 2010: 3779-3787).

Diinya Saglik Orgiitivniin kiiresel yaslanma
ve yetigkin saghign (SAGE) arastirmasindan
elde edilen verilerin analizi, disiik ve orta ge-
lirli bireylerde yiiksek agn prevalansina isa-
ret etmektedir (SAGE). Baz yazarlar, saglik
durumu ile sosyoekonomik pozisyon arasin-
da doz-yamt iliskisi olabilecegi fikrini ortaya
atrmstir (Braveman et al., 2010: 186-196).
Dahasi, bir doz-yamt iligkisi nedensellik so-
nucunu ¢ikarmak igin bir kriterdir (Grimes
and Schulz, 2002: 248-252). Calismamizda
ise ikamet edilen yer, gelir diizeyi ve sos-
yal giivence durumunun agn siddeti ve agn
algisim etkilemedigi, fakat egitim durumu
yitkseldikge agri siddeti ve algisimin azaldig
saptanmustir.

Amerika’da farkli etnik gruplarda yapilan bir
galismada kronik agn ile sosyoekonomik dii-
zey arasinda herhangi bir iliski goriilmemistir

(Riskowski, 2001: 1508-1521). Bu bulgular
sosyoekonomik diizeyi agnya baglayan yol-
lar1 ve fizyolojik mekanizmalar: tammlayan
ve agn iliskilerinin sosyoekonomik diizey ile
nedensel rollerinin gelir, istihdam, sosyal sta-
tit ve egitimle baglantih faktérler olabilecegi-
ni diigtindiren, giderek bityliyen literatiirii ta-
mamlar niteliktedir (Doran etal., 2004: 1043—
1045). Bazi ¢alismalarda egitim seviyesi dii-
stk bireylerde bel agrisi sikligimin daha fazla
oldugu gosterilirken, bir diger galismada ise
anlamli bir iliski bulunamamustir (Bento at
al., 2019: 274-280; Skela-Savi¢ et al., 2017:
544-451; GroBschadl et al., 2016: 248-253).
Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a agn
siddeti ve agr algisi azalmistir. Bu durumun
egitim seviyesi diigilk olan bireylerin daha
fazla fiziksel efor gerektiren islerde ¢aligma-
s1 ve dolayisiyla kas-iskelet sistermi agrilari-
mn daha ¢ok tetiklenmesinden kaynaklanmig
olabilecegi gibi bilgi diizeyi ile birlikte bilis-
sel diizeylerin ya da kognitif fonksiyonlarin
ve agn farkindaligimn da farkhlasmas ile de
olusabilecegini diisiinmekteyiz. Yine de bir
bagka galismada algoloji birimine bagvuran
hastalarin agn inanglari incelenmis; medeni
durum, egitim durumu ve gelir dizeyi gibi
sosyodemografik ozelliklerle iliski buluna-
manustir (Babadag et al., 2015: 910-919).
Bizim bulgularimzdan farkli olan bu duru-
mun, act inanglarimn gesitli sosyodemografik
Ozelliklere gore farklilik gosterebilecegi ger-
¢egine baglanabilecedi, bunun da ¢ogunlukla
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kultirel farkhiliklardan kaynaklanacag: belir-
tilmigtir. Ursavas ve Yaradilmuig (2020) agn
inaruslar ile kalga ve diz protezi postoperatif
agrist arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢a-
ligmada, gelir ve egitim diizeyini agn inanig-
lanindaki 6nemli farkliliklar ile iliskilendir-
miglerdir. flkégretim éncesi egitim ve diigitk
gelir diizeyine sahip hastalarin daha yitksek
agr1 inang puanlart oldugunu belirtmislerdir.

Agrimn sikligim, siddetini, bas etme giigleri-
ni; bireyin genetik yapisi, duygusal ve kiilti-
rel 6zellikleri, inanglan ve kisisel 6zellikleri
etkilemektedir (Erciyas, 2019; Oztiirk Birge
ve Mollaoglu, 2018: 84-92). Viziiel analog
skala (VAS) gibi tek boyutlu l¢tim 6lgekleri,
agr1 hissinin yogunlugunun belirlenmesinde
bagariyla kullamlmaktadir. Bununla birlikte,
ac1 verici deneyimin duygusal bileseni veya
diger boyutlan hakkinda bilgi toplamak i¢in
yeterli araglar degildirler (de C Williamsetal.,
2000: 457-463). Agri hissini degerlendirme-
nin karmagikligi, ¢ok boyutlu agn Slgtimleri-
nin gelistirilmesine yol agmistir. Bu agidan,
McGill agn anketi, agrimn duyusal ve algisal
boyutlanni degerlendirebilen testlerden biri-
dir (Yakut vd., 2007: 1083-1087). Ciinkil agn
doku harabiyetinden kaynaklanabildigi gibi,
hosa gitmeyen ve rahatsiz eden bir duygula-
mma bagh olarak ta gelisebilir. Ayrica tedavi
edilemeyen, dindirilemeyen agrinin stres dii-
zeyini yikseltecegi bilinmektedir. Bu sebep-
le agrimn hem patolojik hem de psikososyal

bilesenlerini bir arada degerlendirmek énem
arz etmektedir (Oztirk Birge ve Mollaoglu,
2018: 84-92). Depresyon, somatizasyon, agn
ile basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz olmasi,
sosyal stresler, igini sevmeme gibi psikosos-
yal ve gevresel faktérlerin akut agrimn kro-
niklesmesinde etkili oldugu bilinmektedir
(Yagiz On, 2017: 234-241). Ayrica klinik ka-
mitlar, azalan modiilatér yollardaki islev bo-
zukluklarimn, azalnus inhibisyon ya da art-
ms fasilitasyon ile sonug¢lanmasimn, birgok
kronik agn durumunda gézlenen hiperaljezi
ile sonuglanabilecegi goristinii desteklemek-
tedir (Ossipov et all., 2010: 3779-3787). Ote
yandan agrn ile emosyonel ve biligsel durum
arasinda iki yonli bir iliski séz konusudur.
Agn emosyonel ve bilissel durumu olumsuz
etkilerken, emosyonel ve biligsel durum di-
rekt olarak agn algisim modiile eder. Birgok
galiymada, kronik agnli hastalarda agrimn
kognitif ve emosyonel modiilasyonunda rol
oynayan beyin alanlarinda degisiklikler oldu-
gu gosterilmistir (Yagiz On, 2017: 234-241).
Bu sebeple agn siddeti ile agn algisi arasin-
daki iliskiyi inceledigimiz g¢alismanmzda,
agriyl hem tek boyutlu hem de ¢ok boyutlu
degerlendiren anketleri kullandik ve agn sid-
deti ile agn algis1 arasinda pozitif yénde an-
lamli korelasyon saptadik. Hastalik algilar,
hastalann hastaliklan ile ilgili sahip olduklart
biligsel ve duygusal temsillerdir (Ulus vd.,
2020: 98-106). Dolayisiyla bulgularnmz kli-
nikte siklikla kullandigimz bu testlerin bir-
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birleri ile tutarh testler oldugunu kamtlar ni-
teliktedir. Ayrica agn siddeti ve agn algisimn
anlaml iligki gostermesi ¢aligmayi olusturan
orneklemimizin varolan agrilarim dogru algi-
layabildigi ve dogru degerlendirebildiklerini
gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak, bireylerin kronik agn yagantisi
ve agriyl algilama diizeyleri, sosyal ve kiilti-
rel 6zelliklerden etkilenmistir. Sosyokiiltiirel
Szellikler bireyin ¢evresine uyumu sonucun-
da olugur ve bu durum dinamik ve degisken-
dir. Dolayisiyla agn sagaltiminda kullamla-
cak yaklagimlar belirlenirken bireyin sosyo-
killtiirel 6zelliklerinin de dikkate alinmasi
sayesinde hem saglik hizmeti saglayicilarinin
hem de agn sikayeti olan bireylerin ortak bir
saghk kiltirinde bulusmasim saglanacaktir.
Bu konuda dil, dini inanis, aile yapisi, ev hay-
vam besleme ya da hayvanlarla etkilesim gibi
farkli sosyokiiltirel ozelliklerin kas-iskelet
sistemi agrilan tizerine etkisinin incelendigi
galigmalara ihtiyag vardar.

KAYNAKCA

AKBAL A., EROéLUR, YILMAZ H., TUT-
KUN E., (2012). Mesleki Maruziyetler
ve Kas Iskelet Sistemi Bulgulari. FTR
Bil Der, 15: 73-6

ANDREW, MM., BOYLE, J.S., (2008).
Transcultural Concepts in Nursing Care,

Fifth. Ed., London, England: Wolter Klu-
wer/Lippincott Williams& Wilkins, page
330-337

BABADAG, B., ALPARSLAN, G.B., GU-
LEC, S., (2015). The Relationship Bet-
ween Pain Beliefs and Coping with Pain
of Algology Patients’. Pain management
nursing: official journal of the American
Society of Pain Management Nurses,
16(6), 910-919 https://doi.org/10.1016/.
pmn.2015.07.004

BASAKCI CALIK B, TELLI ATALAY O,
BASKAN E., GOKCE B., (2013). Bilgi-
sayar Kullanan Masa Bas1 Calisanlarinda
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari, Isin
Engellenmesi ve Risk Faktorlerinin Ince-
lenmesi. MUSBED, 3(4), 208-214

BENTO, TPF, GENEBRA, C.V, DOS S.,
MACIEL, N.M., CORNELIO, G.P,
SIMEAO, SFAP, VITTA, A.D.E, (2019).
Low Back Pain And Some Associated
Factors: Is There Any Difference Betwe-
en Genders? Brazilian J Phys Ther, 21(4),
274-80 doi: 10.1016 /j.bjpt.2019.01.012

BOLSOY, N, SEVIL, U, (2006). Saghk-
Hastalik ve Kiltiir Etkilesimi. Atatirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 9(3)

BRAVEMAN, PA., CUBBIN, C, EGER-
TER, S., WILLIAMS, D.R., PAMUK,

55



ﬁc.‘: O G;.‘G.

<

150 14001

ZanN [P0
® e

SSTB

www.séthder gisi.com
International Refereed Academic Journal of Sports, Health and Medical Sciences
April - May - June Number: 39 Spring Summer Term Year: 2021
Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saghk ve Tip Bilimleri Dergisi
Nisan - Mayis - Haziran Say: 39 ilbahar Yaz Dénemi Y1l: 2021
ID:510 K:603

ISSN Print: 2146-8508 Online 2147-1711
(ISO 18001-OH-0090-13001706 / ISO 14001-EM-0090-13001706 / ISO 9001-QM-0090- 13001706 / IS O 10002-CM-0090- 13001 706)
(TRADEMARK)

(2015/04315- 2015-G E-18972)

E., (2010). Socioeconomic Disparities
in Health in The United States: What
the patterns tell us. Am J Public Health,
100(S1), 186-196

DE C WILLIAMS, A.C, DAVIES, H.T,
CHADURY, Y, (2000). Simple Pain Ra-
ting Scales Hide Complex Idiosyncratic
Meanings. Pain 85(3), 457463

DIRIMESE, E, KARDAS OZDEMIR, F,
AKGUN SAHIN, Z., (2016). Hemsirelik
Ogrencilerinin Agr1 Yoénetimine ligkin
Bilgi Diizeyleri, Kiiltiirel Farkindaliklar
ve Yeterlilikleri. Giimiishane Universite-
si Saglik Bilimleri Dergisi, 5 (3), 1-6

DORAN, T, DREVER, F, WHITEHEAD,
M., (2004). 1s There A Northsouth Divi-
de in Social Class Inequalities in Health
in Great Britain? Cross sectional study
using data from the 2001 census. BMI,
328(7447), 10435

DILEK, B., KORKMAZ F, BAS G., DENIZ
B., YILMAZ N., DOGAN S., vd, (2016).
Bir Universite Hastanesinde Calisan He-
kimlerde Kas Iskelet Sistemi Problemleri
ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 30(1), 25-30

DURAY, M., YAGCI, N,, (2017). Pamukkale
Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Yar-
dimer Saglik Personelinde Kas-Iskelet

Agnisina Etkiyen Faktérlerin Belirlenme-
si. Pam Tip Derg, (2), 144-151

EDWARDS, C.L., FILLINGIM, R.B., KE-
EFE, F, (2001). Race, Ethnicity and
Pain. Pair, 94(2), 133-137 Doi: 10.1016 /
50304-3959 (01) 00408-0

ERCIYAS, A., (2019). Cerrahi Agr1 Deneyi-
mi Olmayan Hastalarm Ameliyat Sonrast
Agn Inanglan. Yiksek Lisans Tezi, An-
kara Yildirim Beyazit Universitesi, An-
kara

FERRELL-TORRY, A.T, GLICK, O.J,
(1993). The Use Of Therapeutic Massa-
ge As A Nursing Intervention To Modify
Anxiety And The Perception Of Cancer
Pain. Cancer Nurs, 16(2), 93-101

GOGREMIS, M., SONMEZ, M.O., (2018).
Ogretmenlerde Kas-Iskelet Sistemi Ag-
nsimn Prevalans: ve Agn ile Emosyonel
Durum, Yasam Kalitesi ve Vicut Far-
kindalign Arasindaki Iliski. Uluslararast
Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip
Bilimleri Dergisi, 27: 43-60

GRIMES, D.A., SCHULZ, K.F, (2002).
Bias And Causal Associations In Obser-
vational Research. Lancet, 359 (9302),
248-1252

GROBSCHADL, F, STOLZ, E., MAYERL,
H, RASKY, E., FREIDL, W, STRO-
NEGGER, W., (2016). Educational Ine-

56



& o &

ORP GPG

o0vEn LS wPAS.

<

150 14001

ZanN [P0
® e

SSTB

www.séthder gisi.com
International Refereed Academic Journal of Sp orts, Health and Medical Sciences
April - May - June Number: 39 Spring Summer Term Year: 2021
Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saghik ve Tip Bilimleri Dergisi
Nisan - Mayis - Haziran Say1: 39 flbahar Yaz Dénemi Yil: 2021
ID:510 K:603
ISSN Print: 2146-8508 Online 2147-1711
(SO 18001-OH-0090-13001706 / ISO 14001- EM-0090-13001706 / ISO 9001-QM-0090-13001 706 / IS O 10002- CM-0090-13001706)
(TRADEMARK)
(2015/04315- 2015-G E-18972)

quality As A Predictor of Rising Back
Pain Prevalence in Austria-Sex Differen-
ces. Eur J Public Health, 26(2), 248-253
doi: 10.1093 / eurpub / ckv163

KAHRAMAN, T, GENC, A, GOZ, E.,
(2016). The Nordic Musculoskele-
tal  Questionnaire: Cross-Cultural
Adaptation into Turkish Assessing Its
Psychometric Properties. Disabil Re-
habil, 38(21), 2153-2160 doi: 10.3109 /
09638288.2015.1114034

KANDEMIR, D., KARAMAN, A., UGRAS,
G.A. OZTEKIN, 8.D., (2019). Examina-
tion of Musculoskeletal Pain in Opera-
ting Room Nurses/Ameliyathane Hemgi-
relerinde Kas Iskelet Sistemi Agrilarimn
Incelenmesi’, Journal of Education and
Research in Nursing, 16(1). 1-8

KOCOGLU, D., OZDEMIR, L., (2011). Ye-
tiskin Niifusta Agr ve Agr1 Inanglarimn
Sosyo-Demografik Ekonomik  Ozel-
liklerle Tliskisi. Agri, 23(2), 64-70 doi:
10.5505/ag1i.2011.44127

KUORINKA, I, JONSSON, B., KILBOM,
A, VINTERBERG, H., BIERING-
SORENSEN, FE, ANDERSSON, G,
et al, (1987). Standardised Nordic Qu-
estionnaires For The Analysis Of Mus-
culoskeletal Symptoms. Applied er-
gonomics, 18(3), 233-237 https://doi.
01g/10.1016/0003-6870(87)90010-x

MELZACK, R., (1987). The Short-Form
McGill Pain Questionnaire. Pain, 30(2),
191-197

MILLER, C, NEWTON, S.E., (2006). Pain
Perception And Expression: The Influ-
ence of Gender, Personal Self-Efficacy,
and Lifespan Socialization. Pain Ma-
nag Nurs, 7(4),148-152 doi: 10.1016 /
§.pmn.2006.09.004

MONSIVAIS, D., MCNEILL, J., (2007).
Multicultural Influences on Pain Medica-
tion Attitudes and Beliefs in Patients with
Nonmalignant Chronic Pain Syndro-
mes. Pain Manag Nurs, 8(2), 64-71 Doi:
10.1016 / j.pmn.2007.03.001

OGUZCAN M.S., KARAMAN G.T, GUR
G, (2011). AU. Dis Hek. Fak. Derg.
38(1), 7-13

OSSIPOY, M.H, DUSSOR, G.O., POR-
RECA, F, (2010). Central modulation
of pain. The Journal of clinical investi-
gation, 120(11), 3779-3787 https://doi.
org/10.1172/IC143766

OZEN, S., (1994). Saglik ve Sosyo-Kiiltiirel
Yap1 Degiskenleri. JOS, (5): 0-0.

OZTURK BIRGE, A, MOLLAOGLU, M,
(2018). Hastalanin Agr Inanglan ve
Agniyr Yonetmede Kullandiklar Tlag
Dist Yontemler. Agri, 30(2), 84-92 Doi:
10.5505/agr1.2018.22590




'EF ORpP G;.‘G.

o0vEn LS wPAS.

SSTB

<

150 14001

ZanN [P0
® e

www.séthder gisi.com
International Refereed Academic Journal of Sports, Health and Medical Sciences
April - May - June Number: 39 Spring Summer Term Year: 2021
Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saghk ve Tip Bilimleri Dergisi
Nisan - Mayis - Haziran Say: 39 ilbahar Yaz Dénemi Y1l: 2021

ID:510 K:603

ISSN Print: 2146-8508 Online 2147-1711
(IS0 18001-OH-0090-13001706 / [SC 14001- EM-0090-13001706 / IS0 9001-QM-0090- 13001706 / IS O 10002-CM-0090-13001706)

(TRADEMARK)

(2015/04315- 2015-G E-18972)

PETERS, ML., (2015. Emotional and SOARES, J.J.F, SUNDIN, 0., JABLONS-

Cognitive Influences on Pain Expe-
rience. Modemn trends in pharma-
copsychiatry, 30, 138-152 https://doi.
0rg/10.1159/000435938

RISKOWSKI, J.L., (2014). Associations of

KA, B., (2004). Psychosocial Experien-
ces of Foreign and Native Patients With/
Without Pain. Scandinavian Journal of
Occupational Therapy, 11: 36-48 doi:
10.1080 /11038120410019199

Socioeconomic Position and Pain Preva-  ULUS, ¥, AKYOL, Y, TANDER, B., TERZ,

lence in the United States: findings from
the National Health and Nutrition Exami-
nation Survey. PainMed, Sep;15(9),1508-
1521 doi: 10.1111/pme.12528.

ROBINSON, M.E., GAGNON, C.M., Ri-
LEY, J.L. 3RD, PRICE, D.D., (2003).
Altering Gender Role Expectations: Ef-
fects On Pain Tolerance, Pain Threshold,
And Pain Ratings. J Pain, 4(5), 284-288
Doi: 10.1016 / S1526-5900 (03) 00559-5

SARI, A, SUSLT, S, AYAZ, O, BILIR KAYA,

Y, SARISOY, G., ZAHIROGLU, Y,
BILGICI, A, KURU, O., (2020). The
Impact of Spouse’s Illness Beliefs and
Psychological Well-Being on Woman
with Rheumatoid Arthritis: with the
Evidence of Reliability and Validity
Analyses. Journal of Physical Medici-
ne & Rehabilitation Sciences / Fiziksel
Tup ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi,
23(2), 98-106 https://doi.org/10.31609/
jpmrs.2019-71929

B, (2020). The Effect of Quality of Life =~ URSAVA§, FE., YARADILMIS, YU,

and Sociodemographic Characteristics of
Patients on Health Service Perception.
Kahramanmaras Siitgii Tmam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15 (1), 16-21
DOI: 10.17517/ksutfd.676325

SKELA-SAVIC, B., PESJAK, K., HVALIC-
TOUZERY, S., (2017). Low Back Pain
Among Nurses in Slovenian Hospitals:

(26020). Relationship Between Pain Be-
liefs and Postoperative Pain Outcomes
After Total Knee and Hip Replacement
Surgery. Journal of Perianesthesia Nur-
sing: Official Journal of The Ameri-
can Society of PeriAnesthesia Nurses,
S1089- 9472 (20) 30311- 7. Doi: 10.1016
/jjopan.2020.09.014

Cross-Sectional Study. Int Nurs Rev YAGIZ ON, A., (2017). Kronik Agn Etiyo-

2017, 64(4), 544-451 doi: 10.1111 /
inr.12376

patogenezi. Turkiye Klinikleri ] PM&R-
Special Topics, 10(3), 234-41

58



.. 2N
-E'L ORP GI:.GD {@3

SSTB
www.séthder gisi.com
International Refereed Academic Journal of Sp orts, Health and Medical Sciences
April - May - June Number: 39 Spring Summer Term Year: 2021
Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saghik ve Tip Bilimleri Dergisi
Nisan - Mayis - Haziran Say1: 39 flbahar Yaz Dénemi Yil: 2021
ID:510 K:603
ISSN Print: 2146-8508 Online 2147-1711
(SO 18001-OH-0090-13001706 / ISO 14001- EM-0090-13001706 / ISO 9001-QM-0090-13001 706 / IS O 10002- CM-0090-13001706)
(TRADEMARK)
(2015/04315- 2015-G E-18972)

YAKUT, Y, YAKUT, E.,, BAYAR, K, UY-  YILMAZ E., OZKAN S., (2008). Hastanede

GUR, E, (2007). Reliability and Vali- CGalisan Hemsirelerde Bel Agnsi Preva-
dity of the Turkish Version Short-Form lansimn Saptanmasi. Turk J Phys Med
Mcgill Pain Questionnaire in Patients Rehab, 54:8-12

with Rheumatoid Arthritis. Clin Rheu-
matol, 26(7), 1083-1087 doi: 10.1007/
510067-006-0452-6

59

89



n- 18 ORP GFI:.'G. m

P 130 14001

ZanN [P0
® e

SSTB
www.séthder gisi.com
International Refereed Academic Journal of Sports, Health and Medical Sciences
April - May - June Number: 39 Spring Summer Term Year: 2021
Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saghk ve Tip Bilimleri Dergisi
Nisan - Mayis - Haziran Say: 39 ilbahar Yaz Dénemi Y1l: 2021
ID:510 K:603
ISSN Print: 2146-8508 Online 2147-1711
([SO 18001-OH-0090-13001706 / ISO 14001-EM-0090-13001706 / ISO 9001-QM-0090-13001 706 / IS O 10002-CM-0090-13001706)
(TRADEMARK)
(2015/04315- 2015-GE-18972)

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The International Pain Research Association (UAAD-IASP) defines pain as “an
unpleasant emotional sensation that originates from a specific region, is related to tissue damage
or not, and is related to the past experiences of the person” (Ferrell-Torry & Glick, 1993). Pain
is a personal experience that is highly dependent on cultural learning, interpretation of the situ-
ation, and other individual factors (Andrew & Boyle, 2008). Recently, musculoskeletal pain is
one of the universal problems affecting the functions, psychosocial status and quality of life of
individuals. Itis stated that pain, whichis thought to occur as a biological response due to tissue
damage, actually has a dimension related to genetic, emotional, cultural characteristics, beliefs
and individual factors, and therefore individual differences are observed in pain experience and
severity (Monsivais 2007, Miller 2006, Soares 2004, Robinson 2003, Edwards 2001). Painful
area, expressing pain, perceived pain intensity, pain beliefs and methods of coping with pain; It
is influenced by sociocultural and cognitive features and emerges with different characteristics
in different groups (Kogoglu 2011). It is an inevitable condition that the cultural characteristics
of the society are well known and recognized in order for the health personnel to provide the
health service to the public at the desired level, the services are accepted by the people provi-
ded, the participation of the public to the services and the public can be educated on the subject
(Bolsoy 2006). The sensitivity of health professionals to the sociocultural characteristics of the
patient in pain assessment and treatment; Communication skills will provide effective patient
care by revealing the basic problem of the patient and helping to plan the treatment correctly.
Aim: Considering the literature requirement on the subject, this study was conducted to deter-
mine the prevalence of different musculoskeletal pain in the specified population, and to exami-
ne the effect of sociocultural and cultural characteristics on pain perception and pain intensity.
Method: Participants with different musculoskeletal subacute and chronic pain between the
ages of 18-60, who were followed up at the Nobel Physical Therapy and Rehabilitation Medical
Center were included in the study. Patients with mental retardation, cancer pain, neuropathic
pain, diagnosed rheumatic disease, underwent surgery and those who had physiotherapy in the
last 12 months were excluded from the study. Informed consent was obtained from the partici-
pants who met the inclusion criteria and accepted to participate voluntarily. The research was
conducted without any treatment on the participants. By recording the demographic informati-
on and sociocultural characteristics of all participants; Scandinavian Musculoskeletal Question-
naire and McGill Pain Scale Short Form were used to assess pain perception and pain intensity.
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The data were analyzed with SPSS 23.0 package program. Continuous variables were given as
mean + standard deviation and categorical variables as numbers and percentages. The compli-
ance of the demographic data of the participants to the normal distribution was analyzed with
the Kolmogorov-Smirnov test. Kruskal Wallis test was used to compare sociocultural characte-
ristics with pain intensity and pain perception. Spearman correlation analysis was performed to
analyze the relationship between pain intensity and pain perception. Findings and Results: Of
the 544 (40.74 £+ 14.53) people included in our study, 372 were women and 172 were men. The
average age of the participants was years. It was observed that the most pain complaints of the
participants in the last 12 months were in the lumbar region (66.5%), shoulder (56.3%), back
(53.3%), neck (52.4%) and knees (48.7%). When the areas of pain they experienced during the
last week were examined, it was seen that the most common areas were in the lumbar (52.3%),
shoulder (42.5%), neck (41%), back (36.9%) and knees (36%), respectively. When the effect of
sociocultural factors on pain intensity and pain perception (sensory and perceptual dimensions)
is examined; it was determined that as the education level increased, the pain intensity (p =
0.002) and pain perception decreased (p = 0.0001), and the participants living in the village had
more pain (p = 0.014). When the relationship between the pain intensity and pain perception
of the participants is examined; a positive high (r = 0.630, p = 0.0001) relationship was found
between the intensity of pain and sensory pain perception, and a medium level (r = 0.597, p
=0.0001) relationship between perceptual dimension. A high positive correlation was found
between sensory and perceptual pain dimensions (r = 0.658, p= 0.0001). As a result, chronic
pain experiences and pain perception levels of individuals were affected by social and cultural
characteristics. Sociocultural characteristics are formed as a result of the individual’s adaptation
to his environment and this situation is dynamic and variable. Therefore, when determining the
approaches to be used in pain relief, the sociocultural characteristics of the individual should
also be taken into account. In this way, it will be ensured that both healthcare providers and in-
dividuals with pain complaints meet in a common health culture. Studies examining the effects
of different sociocultural characteristics such as language, religious belief, family structure, pet
feeding or interaction with animals on musculoskeletal pain are needed.
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Ek-3

MEME KANSERiI CERRAHISI SONRASI ERKEN
REHABILITASYONUN FiZiKSEL VE PSIKOSOSYAL
FONKSIYONLARA ETKISIi

HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Deg. Tarihi:
Ad-soyad: Telefon:
Yas: Boy: cm Kilo: kg BMI: kg/m? Bel/Kalga:
Egitim durumu: okur-yazar degil / okur-yazar/Syil /8 yil/ 11 yil / 11 yilt
Meslek: Ev hanimi Diger:
Dominant ekstremite:

Taniyili: Operasyon tarihi: Hastanede kalis siresi:

Operasyon tipi:
Mastektomi:

Radikal mastektomi:

Lumpektomi:

SLNB:

ALND:

Kemoterapi: VAR.................. kir YOK:
Radyoterapi: VAR.................. seans YOK:

Endokrin tedavi: VAR. ...
YOK

Lenfédem: VAR / YOK

Belirtiler:

Stemmer: Uyusma: Karincalanma:

Hassasiyet:

Kizariklik: Is1 Artisi: Kasinti: Dolgunluk:

Viicut su yuzdesi (Tanita):



Genel yorgunluk hissi: VAR / YOK

6

]

Dayamlmaz

Agn

h

O

Dayvamlinaz

Agn

CEVRE OLCUMU

SAG

SOL

Metakarp

Toplam Volim

Dirsek dist/prox/aksilla

DDS sag

DDS sol

Kisalik testleri=»

Pektoralis major:
Pektoralis mindr:

SOL KoL

SaG KoL



6 Dakika Yriime Testi=» Tarih: 6DYM:
Testten 6nce alinan ilaglar varsa=> ilag adi:

Dozu: Alinma zamani:
Test O: KH: KB: SpO,: Borg:
Test S: KH: KB: SpO,: Borg:

KANSER YORGUNLUK SKALASI
Asagidakilerin hangisi sizin su haliniz i¢cin dogrudur?

1-Cabuk Yorulma
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

2- Uzanarak Dinlenme ihtiyaci
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

3- Tukenmislik
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Oldukga 4 =Cok 5 =Cok Fazla

4- Yorgun ve Bitkin Disme
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

5- Bikkinlik
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

6-isteksizlik
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

7-Ne Yapacagini Bilmemek
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

8-Enerji Kaybi

1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla
9-ilgi Eksikligi

1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

10-Konsantrasyon Eksikligi
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢ga 4 =Cok 5 =Cok Fazla

11-Bir Seyler Yapma Cesaretsizligi
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

12-Unutkanhk
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

13-Hatali Konugma
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

14-Yavas Diisiinme
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla

15-Dikkatsizlik
1=Hi¢ 2=Biraz 3=Olduk¢a 4 =Cok 5 =Cok Fazla



Hasta Adt Soyach HAD OLCEGI Tarih
Bu anket sizi dahaiyi anlamarmiza yardimei olacak. Her maddeyi okuyun ve son bitkag giininizi
gz dninde bulundurarak nasil hissettidinizi en 1vi1fade eden yamtin yanndaki kutuyu igaretleyin.
Yanttimz igin ok dilginmeyin, aklimzailk gelen yamt en dogrusu olacaktir.
1) Kendimi gergin “patlayacak gibhi” hissediyorum.
] Cogu zaman
O Birgok zaman

Postop | 3.ay 6.ay 12.ay

O =W

[0 Zaman zaman, bazen
[l  Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk ahyorum.
O Ayni eskisi kadar

[] Pek eskisi kadar degil Postop. &y | Gay dday
O Yalnizca biraz eskisi kadar
[[] MNeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kditii bir sey olacakmis gibi hir korkuya kapiliyorum.
W Kesinlikle éyle ve oldukga da siddetli

W Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Postop | 3.ay 6.ay 12.ay

[] Biraz, ama beni endigelendiriyor
[J Hayir, hig de éyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tar afin1 girebiliyorum.
] Her zaman oldugu kadar
[] “imdi pek o kadar dedil
[] “imdi kesinlikle o kadar defil
[]  Artkhic dedil

Postop | 3.ay 6.ay 12.ay

5) Aklimdan endige verici diisiinceler gegiyor.

O Gogu zaman Postop | 3.ay 6.ay 12.ay 3
O Birgok zaman 2
[[] Zaman zaman, ama gok stk degil é
[  Yalnizca bazen
6) Kendimi negeli hissediyorum.
W Hicbir zaman 3
; 7 Yay

m Sik degil Postop | 3.ay 6.ay 12 ay 9

1

B

D azen 0

| Cogu zaman
7) Rahat rahat oturahiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle
Genellikle Postop |3ay |[6ay |12.ay

Sike degil

Higbir zaman

oooo

O o= N W
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8) Kendimi sanki dur gunlasmis gibi hissediyorum. g
[] Hemen hemen her zaman Doston 7 o T 1
[ Coksik 0
[ Bazen
[0  Highir zaman

9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihiyorum.

[0  Highir zaman

O P Postop | 3.ay 6.ay 12.ay
[ Oldukgasik

[0 Goksik

10) D goriiniisiime ilgimi kayh ettim.

[  Kesinlikle Postop | 3.ay 6.ay 12.ay

| Gerektigi kadar é6zen géstermiyorum

[0  Pekokadar 6zen géstermeyebilirim

[0 Her zamanki kadar ézen gésteriyorum

O = DN W

11) Kendimi sanki hep bir sey yapm ak zorundaymisim gihi huzursuz hissediyorum. 3

[0 Gergekten de gok fazla

[1 Oldukea fazla Postop | 3.ay 6.ay 12.ay
[0  Cok fazla degil
[0 Hig desil

12) Olacaklar: zevkle bekliyorum.
[0  Her zaman oldugu kadar Porop. | By e a2y
[0 Her zamankinden biraz daha az
[0 Her zamankinden kesinlikle daha az
[0 Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gergekten de ¢ok sik T 5 Ty g
[ Oldukgasik 1
[0 Cok sik degil 0

[  Higbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla

Baven Postop

3.ay

6.ay

12.ay

Pek sik degil
Cok seyrek

oood

2
1
0

97



Modifiye Constant Skoru ve Standart Test Protokoll.

A. AGRI: 24 saat icinde giinltk yasam aktiviteleriniz sirasinda hissettiginiz en yiiksek adri dizeyini asagidaki 15 cm’ lik cizgi tzerinde
isaretleyiniz (0-15 puan) (0 = agn yok, 15 puan = dayanilmaz agr)

0 1 2 5 4 5 6 & 8 0 10 11 12 13 14 15

| |
| |

B. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI: Asagjidaki 4 soru gecen haftaki gtinlik yasam aktiviteleriniz ile ilgllidir (Litfen size en uygun cevabi
isaretleyiniz).

Hepsini
Hicbirini

1. Omzunuz uykunuzdan uyandiriyor mu? (0-2 puan)

T T S s e o e S S L B T e e o B S L S e S 5 S e DY 2
Arasira uyandiriyor ..
Her gece uyandiriyor

2. Omzunuz normal ginltik aktivitelerinizin ne kadarini yapmaniza izin veriyor (0-4 puan) Cevabinizi asagidaki 15 crn’lik cizgi Uizerinde
isaretleyiniz (0 = hepsini, 15 puan = hicbirini) (0-3: 4 puan, 3-6: 3 puan, 6-9: 2 puan, 9-12: 1 puan, 12-15: 0 puan)

0 1 2 33 4 5 6 i/ 8 ) 10 11 12 13 14 15

Hepsini
Hicbirini

3. Omzunuz eglence aktivitelerinizin ne kadarini yapmaniza izin veriyor (0-4 puan) (Cevabiniz asagidaki 15 cm’lik cizgi tizerinde isaretleyiniz
(0 = hepsini, 15 puan = hicbirini) (0-3: 4 puan, 3-6: 3 puan, 6-9: 2 puan, 9-12: 1 puan, 12-15: 0 puan)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11 12 13 14 15

Hepsini
Hicbirini

4. Elinizi hangi seviyede rahat kullaniyorsunuz? (0-10 puan) (Cevaplardan birini seciniz)

Bl SEVIVESININ @ITIMGAA ... .ot e st ettt seee s et bt e skt ee et e b et £t ee et et e b et 2 eh e ee et e h bt 2 eeb et e eh et e en enene s 0
Bel SEVIVESININ TSTUNMGE ..ottt ettt et st e ees ek eae s es bt et eh e skt ce e ee 21 ee st e s e et ek ee 2 s et et eh et s aeese eein e eh et eseas eeenee een 2
Sternurn/xiphoide kadar
Boyna kadar
Basin Ustline kadar.
Basin Usttinde .
Toplam Subjektif Skor (A+B, 0-35 puan)

C. HARAKET

» Kolunuzla 4 farkli aktif ve agrisiz hareket yaptiginizda; 140 dereceye kadar agri ile veya, 110 derece agrisiz yapabiliyorsaniz,
eklem hareket acikligini (EHA) 110 derece olarak kaydedin.

o Testi yapan Kisi istenilen hareketi hastaya gosterir ve daha sonra hastadan ayn| hareketi yapmasi istenir.

¢ Ttm hareketler hasta ayakta iken, parmak uclari karsiya bakarken ve ayaklar omuz genisliginde ackken yapilmalidir.

o Flekiyon ve abduksiyon uzun kollu gonyometre ile degerlendirilir. Hareketler sadece etkilenmis kolda yapilir (0-20 puan).

o Referans noktalar kolun ekseni ve torakal omurganin spindz prosesleridir.

0°-30° 31°-60° 61°-90° O12=1262 12421502 {5l EHA

Fleksiyon
Abduksiyon
Puan 0 2 4 6 8 10
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Modifiye Constant Skoru ve Standart Test Protokolii (devami)

Eksternal rotasyon yardimsiz yapihir. Eller basa dokunmadan, basin arkasinda ve tstiinde konumlandinimalidir (0-10 puan). Hareketler
ayni anda her iki kolla yapilir fakat sadece etkilenmis taraf degerlendirilir. Eller basin arkasinda, dirsekler &nde baslanir. Hareketler agrisiz
yapilmalidir. Tamamlanan her hareket icin 2 puan verilir.

Eller basin arkasinda, dirsekler 6nde ........

Eller basin arkasinda, dirsekler arkada
L e e o I A A S o e e o s e e R e A T T e e e R B A e e 2
Eller basin Usttinde, dirsekler arkada .
Kollarin tam elevasyonu ................ :

internal rotasyon yardimsiz yapili. Hasta elini belirlenmis anatomik noktalara yerlestirir (0-10 puan). Hareketler sadece etilenmis kolda
ve dis taraftaki bacaktan baslanarak yapilir. Hareketler agrisiz yapiimalidir.

El bacagin yan tarafinda..
El kalcanin arkasinda....
El sakroiliak eklemde....
El belde
El 12. torasik vertebrada .
El interskapular seviyede

o o b N O

D. KUVVET (0-25 puan)

* Kuwvet dinamometre ile degerlendirilir. Degerlendirme hasta ayakta iken, parmak uclar karsiya bakarak ve ayaklar omuz genisliginde
acikken yapiimahdir. Kol 90 derece abduksiyonda ve skapular planda olmalidir. Eger kol 90 dereceye kadar kaldirlamiyorsa “0" puan verilir.

* El bilegi pronasyona getirilir, avug ici yere bakar ve dirsek mumkin oldugu kadar duzlestirilir.

« Dinamometrenin banti hastanin el bileginin etrafina yerlestiriimelidir. Bdylece ulnanin uzun basi boyunca yerlestirilmis olur.

» Hastadan kolunu yukariya dogru maksimum kuwvetle 5 saniye boyunca cekmesi istenir. Cekme sirasinda s6zl tesvikler verilir (6rnek: hazir
3-2-1 cek, cek, cek).

* Ug deneme yapilarak hastanin aldigi en yiksek puan kaydedilir. Her bir deneme arasinda 1 dakika ara verilir. Skor pounda tekabul eder
{maksimum 25 puan). Eger kuvvet kg cinsinden hesaplandiysa elde edilen skor 2.2 ile carpilir

1. deneme 2. deneme 3. deneme En iyi skor

Kuvvet (Ibs/kg)

1lbs/pound=0.45 kg=1 puan
Toplam Objektif Skor (C+D, 0-65 puan) Total Constant Skor A+B+C+D

Appendix 2. Range of Motion Assessment of the Constant-Murley Score.
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FACT-B (Version 4)

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu soéyledigi bazi ifadeler
verilmigtir. Liitfen son 7 giinii gz oniinde bulundurarak, yamtimzi her satirda bir sayiy: daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

GP2

GP4

GP5

GP6

GP?

Gs4

Turkish

BEDENI DURUM

Enefjim d0s0K: . commmannansninsimnaainianmess
Bulaiifiim Var, .cowamsmansisiamnismsasmiaam

Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini
kargilamakta guiglik geKiyorum. .........ccoccvvieiieiiccinncnans

B 1L | L
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor. ..........cccccoe....
Kendimi hasta hissediyorum..........ccccoviniiveiiiininiiieenns

Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum ..........ccccooeevercecnnen,

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum .....................
Ailemden manevi destek gorliyorum..........ocoeeveveviennenns
Arkadaglarimdan destek goriyorum..........ccccoeeveicveienne
Ailem hastaligimi kabullendi...........cccoovviirinniiinnens

Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden
T TN TTAUNET TSmO A S AR NS

Kendimi hayat arkadagima (veya baglica destegim olan
kimseye) yakin hissediyorum .........ccoeveiviviveiicecereinnn

Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iligki durumunuzu
g6z oniine almadan yanitlayiniz. Eger bu soruya cevap
vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandali kutuyu
isaretleyip bir sonraki boliime geginiz.

Cinsel hayatim tatmin edici .......ocoeoeeeieieiniie e

Copyright 1987, 1957

Hi¢ Cok Biraz

az
0 1 2
0 il 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Hi¢ Cok Biraz

az
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Ol-
dukg¢a

3

3

Ol-
duk¢a

3

3

Cok

fazla
4

4

Cok

fazla
4

4
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Liitfen son 7 giinii géz o6niinde bulundurarak, yamitimizi her satirda bir sayiy1 daire icine

FACT-B (Version 4)

alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

GE1

QE2

GE5

GE6

GF2

GF3

GF6

GF7

Turkish

DUYGUSAL DURUM

Kendimi tizgiin hissediyorum ..........ccccovvveieveinieicienennnn

Hastaligimla baga ¢ikma yontemimden memnunum.........

Hastaligimla olan miicadelemde timidimi

KAYDEALY OTUIN, o5 ssssvsmmsissmusopnsesnisiosnsssnssassmmssmmosnsssss
Kendimi sinirli hissediyorum ..........ccccocvviviiiiecieinnn

Olmekten KorKuyorum............ccoovocveveevereereiseeeeenne.

Durumumun daha kétiiye gitmesinden

SNAISEICNTYOTUIN. o ovesusrussasmmsviimsssasssss st

FAALIiYET DURUMU

Caligabiliyorum (ev isi dahil) ........cocoviieiviiencniienn
Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor.............ccc.cco.e..
Hayattan zevk alabiliyorum.............ccccoiveiiiennienn
Hastaligimi kabullendim..........ccocoooiiiiiiinii e
I U ORI s
Eglenmek igin yaptigim seylerden zevk aliyorum.............

Su anda hayatimin kalitesinden memnunum................

Copyright 1987, 1957

Hi¢ Cok Biraz Ol-

az duk¢a
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Hig¢ Cok Biraz Ol-

az dukc¢a
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Cok

fazla

4

4

Cok
fazla

4

4

01 December 2015
Page20f3
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FACT-B (Version 4)

Liitfen son 7 giinii goz 6niinde bulundurarak, yamtimzi her satirda bir sayiy1 daire i¢ine
alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Bl

B3

Bé

B7

B3

B9

P2

Turkish

DIGER ENDISELER Hig

Nefes darlig1 ¢eKiyorum ..........ccoeeoiieniniiniiice e 0

Kiyafetlerimin tizerimde nasil durdugu konusunda
AU v e 0

Kollarimdan biri ya da her ikisi sis veya dokununca

RASSAS <.cvitie e s 0
Kendimi cinsel yonden gekici hissediyorum .........cccccceee. 0
Sagimin dokiilmesi beni rahatsiz ediyor..........coovveviveeens 0

Diger aile fertlerimin bir giin ayni hastaliga
yakalanabileceklerinden endige duyuyorum...................... 0

Stresin (sikintinin) hastahigim tizerindeki etkisinden

endige duyUYOruM. s smmmiaamms i 0
Kilomdaki degisiklik beni rahatsiz ediyor.............cccoeeunee 0
Kendimi kadm gibi hissedebiliyorum ..........ccccccoeviiicnin 0

Viicudumun belirli yerleri agriyor.........cccccvevvcvcvcvceccee. 0

Copyright 1987, 1957

Cok

az

1

Biraz

Ol-
duk¢a

3

(78]

()

(73]

Cok

fazla

4

01 December 2015
Page3of3
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Ek-4

MEME KANSERI AMELIYAT SONRASI
HASTA BILGILENDIRME,
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Hazirlayan
Uzm. Fzt. Atiye KAS OZDEMIR
Dog. Dr. Orgin TELLI ATALAY

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR



AMAC VE iCERIK

Bu brosirl hazirlama amacimiz ;

—

Ameliyat sonrasi en kisa slirede eski sosyal yasaminiza geri
doénmenize yardimci olmak

Gegirdiginiz ameliyatin viicudunuzdaki etkilerinden
kurtulmaniza yardimci olmaktir.

Brosurin igerigi;

*

A

*

Dikkat edilmesi gerekenler
Yapilmasi gerekenler
Egzersiz

Gunlik yasam ve sosyal yasamin desteklenmesinden olusur.

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR

104



105

MEME KANSERI AMELIYATI NEDIR?

Kisaca memedeki kontrolsiiz biiyiiyen hiicrelerin yani timoérin
alinmasi islemidir.

Bazen bu kontrolsiiz biiyiiyen hiicreler meme ile birlikte meme
¢evresine de yayilmis olabilir. Bu durumda ameliyatta meme
¢evresi de alinabilir.

Ameliyattan sonra;
Birkac giin hastanede kalmaniz gerekebilir.
Kendinizi iyi hissettiginiz andan itibaren egzersizlerinize baslayabilirsiniz.
Egzersizlerinizi size gosterildigi yavas ve kendinizi zorlamadan yapmalisiniz.
Higbir hareket agri olusturmamali veya agrinizi arirmamalidir.

Doktor ve fizyoterapist kontrollerinizi unutmayin.

AMELIYAT SONRASI GORULEBILECEK DURUMLAR

* Yorgunluk

* AGri

* Enfeksiyon

* Hareket kisithhgi

* Fonksiyon kisithihgi

* Doku sertlikleri

* Yapisikhiklar

« Kas esnekliklerinin azalmasi
* Lenfodem

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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YORGUNLUK

e Ameliyat sonrasi ilk hafta halsizlik ve/veya yorgunluk
hissi olabilir. Bu normaldir.

e¢Bu his siz hareket ettikce yavas yavas kaybolacaktir.

e Kullandiginiz ilacglar ya da kas giicii zayiflig: gibi ne-
denlerle yorgunluk hissedebilirsiniz. Bu yorgunluk sizi
korkutmasin. Siddetli yorgunluk olusturmadan, gerek-
tiginde dinlenerek tiim aktivitelere devam edebilirsi-
niz.

AGRI AZALIRSA HAREKET ARTAR

HAREKET ARTARSA <:>AGRI AZALIR

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR



A HAREKET KISITLILIGI

X, FONKSIYON KISITLILIGI

X, DOKU SERTLIGI

A YAPISIKLIKLAR

Y, KAS ESNEKLIKLERININ AZALMASI

Hareket kisithhigi yemek yeme, yiiziinii yikama, giyinme, soyunma gibi
aktivitelerinizi zorlastirir.

Kendi kendinize glinlik bakiminizi yapmaniza engel olabilir.
Daha rahat ve agrisiz hareket igin egzersizlerinizi diizenli olarak yapiniz.

Eger agn ve hassasiyet hissi nedeniyle egzersiz yapmazsaniz zamanla kol
hareketleriniz kisitlanacaktir.

Egzersizlerin yapilmamasi ve hareketsizlik yumusak dokularda sertlik ve
yapisikhklara neden olabilir.

Kullanilmayan kaslar hem guciinii kaybeder hem de fonksiyonu bozulur.

Ameliyat sonrasi guinliik yapilmasi gereken egzersizler diizenli olarak
yapilmali.

Egzersizler fizyoterapistin gosterdigi sekilde yapilmali.

Ameliyat sonrasi 6zellikle ilk iki hafta ani, zorlayici ve agn olusturan
hareketlerden kaginilmali.

Agn olusturmadig siirece kolunuzu hareket ettirebilirsiniz,
kullanabilirsiniz.

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR




AMELIYAT SONRASI YAPILACAK EGZERSIZLER

1. HAFTA

a +  Derin nefes alip verme )

108

+ Parmaklar ag-kapa

f>) +  Dirsek biik-uzat )

90 Kolunu sopa ile agrisiz kaldirabildigin kadar

)

yukari kaldir-indir (omuz hizasini gegmemeli)

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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AMELIYAT SONRASI YAPILACAK EGZERSIZLER

HAFTA

9 Saghkl koldan destek alarak kolunu yukari kaldirma )

{41

9 Saghkl koldan destek alarak kolu arkaya uzatma )

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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AMELIYAT SONRASI YAPILACAK EGZERSIZLER

1. HAFTA

9 +  Basini 6ne-arkaya, saga-sola hareketi )

{3y

(

+  Omuzlari 6ne ve geriye dogru gevirme )

th 1)

Omuzlari yukari kaldirip indirme )

=2

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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AMELIYAT SONRASI YAPILACAK EGZERSIZLER
2. HAFTA

> 1. hafta yapilan egzersizlere devam
—  Kolunu yana agma ve yukari kaldirma sirasinda nazik germelere baslanabilir

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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AMELIYAT SONRASI YAPILACAK EGZERSIZLER

3.-4. HAFTA

x Kolu yana agma, yukari kaldirma, arkaya itme, enseye dokunma ve beline dokunma

x  Tam hareketler agrisiz ve tam olmalidir. Aksi durumda fizyoterapistinize danisin.

x Kol boyunca sertlik ya da gerginlik varsa gevsetme masaji yapilabilir.

x  Ylrime, kosma, bisiklete binme gibi hem kolu zorlamayan hem de viicut zindeligini
artiran egzersizler 30-45 dakika olacak sekilde, haftada 3 glin yapilmalidir. Bu egzersiz-

ler sirasinda hafif terleme hissedilmelidir.

) .
Kolu 6nden
l yukari kaldirma

<=|I Kolu arkaya itme

Kolu yana

Kolu yandan

yukari kaldirma

(saga-sola)
dondiirme

=

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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AMELIYAT SONRASI YAPILACAK EGZERSIZLER

3.-4. HAFTA

1)
fiq
ft e

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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o Tum kol egzersizleri sar| egzersiz ban

yapllabilir.
o Adirliklar hafif geldikge yavas yavas artirilabilir.

o Agirlik en fazla 1 kg'a kadar artirilabilir. Daha fazla artirmaniz
sak dokularda zorlanmalara neden olabilir. Bu sebeple agri, en
dem olugmasini istemeyiz.

rsiz bandi ya da agirliklarla yapilan kuvvetlendirme egzersizleri haftad
id1

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR



LENF DUGUMLERI

LENFATIK SISTEM

*LENFODEM NEDIR?

= Lenfatik sistem kan dolagim sistemine benzer. Damarlar ve lenf diigiimlerinden
olusur. Organlarda ve hiicreler arasindaki bosluklarda baslar. Lenf sivisi olarak
bilinen doku sivisi ve proteinleri tasimakla gorevlidir.

= Lenf damarlari bu lenf sivisini emerek toplar damarlara bosaltir. Bu sayede
kana karisarak bobrek ve karacigerden atilim saglanabilir.

= Toplar damarlarin alamadigi protein gibi bilyiik molekuiller ve diger atik
maddelerin dolasima aktarilmasini lenf sistemi saglar.

= Ayrica lenfatik sistem viicudun bagisiklik ve savunma sisteminde de goérevlidir.

= Lenf sivisinin akisi lenf damarlarinin titresmesiyle olur ve kaslarin kasilip
gevsemesiyle desteklenir.

— Meme ameliyatinda bazen lenf diigiimlerinin alinmasi gerekebilir.

= Lenf dugiimlerinin eksilmesi o bolgeden attk madde ve proteinlerin
uzaklastinlmamasina neden olabilir.

= Lenfédem: Viicut dokulari arasinda yogun protein iceren sivi birikmesi
nedeniyle olusan siskinliktir. Lenfatik sistemin ¢alismasi bozuldugunda ya da
lenf dugiimleri eksildiginde ortaya cikar.

— Meme ameliyati sonrasi lenf diigiimlerinin alinmasi ya da lenfatik sistemin
hasar gérmesi ya da lenfatik akimin destelenmemesi nedeniyle lenfodem
gelisebilir.

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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LENFATIK SISTEM

+*LENFODEM NASIL

OLUSUR?
+*RISK FAKTORLERI
NELER?

= Lenfodem ameliyattan hemen sonra ya da aylar sonra, hatta yillar sonra bile
olabilir. Lenfédem riski yasam boyu devam ediyor.

= Ama her meme ameliyat sonrasinda lenfédem olmayabilir.

= Lenf sivisinin birikmesiyle el, kol veya gogiis bolgesinde sislik, dolgunluk ve
agirhik hissi olusmasi lenfédem baslangicidir. Yavas yavas belirir ve ilerler.
Farkettiginiz zaman degisiklikleri takip etmelisiniz. Eger gecmezse mutlaka en
kisa zamanda doktorunuza ya da fizyoterapistinize basvurun.

= Lenfodem geri donussiizdiir fakat azaltilabilir. Ameliyat olan tarafinizda
siskinlik, dolgunluk ya da agirlik gibi hisler olusmasi durumunda liitfen
hekiminize ya da fizyoterapistinize daniginiz.

= Tumorun yerlesimi, ameliyatta alinan dokular, radyoterapi, yara iyilesmesi,
enfeksiyon, kilo alimi, yasiniz ve hareketsizlik gibi durumlar risk olusturabilir.
Lenfodem olusumunu tetikleyebilir.

= Oncelikle miimkiin oldugunca lenfédem olusmasi engellenmeli veya ilerlemesi
durdurulmalidir.

= Bunun igin kigisel hijyen, cilt bakimi ve korunmasi, yara iyilesmesi ve
egzersizler cok onemlidir.

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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LENFODEM

| | | |

U

U

U

U vyl

Doktor ve fizyoterapist kontrolleri ihmal edilmemeli

Ameliyat bélgesinin bakim ve hijyenine dikkat edilmeli

Ameliyat olan taraf kolunuz ile agir esya kaldirmayin.

Ameliyat olan taraf kolunuzdan tansiyon &lgtiirmeyiniz, kan vermeyiniz veya serum taktirmayiniz.
Egzersizlerinizi diizenli olarak yapin.

Ameliyat olan taraf kolunuzu uzun siire ayni pozisyonda tutmayiniz, asagida sarkitmayin.

Ameliyat olan taraf kolunuzu enfeksiyon, yara gibi sislige neden olabilecek her tiirlii durumdan

Enfeksiyon, yara, bocek, sinek isirmasi durumlarda antiseptik krem ya da losyon (Baktroban gibi)
kullanin. Hatta koruyucu amagla antibiyotik kullanmaniz gerekebilir.

Ozellikle seyahat gibi ev disinda oldugunuz durumlarda yaninizda yeteri kadar antibiyotik ve
antiseptik krem ya da losyon bulundurun.

Giysilerinizin ya da takilarinizin kolunuzu veya elinizi sskmamasina dikkat edin.

Yagh krem/losyonlan kullanmayiniz. Su bazli krem/losyonlari tercih edin. Yagh krem/losyonlarin
viicuttun uzaklastinlmasi daha zor oldugu igin lenfédem oranini artirabilir.

Cildinizin temiz olmasi ve iyi nemlendirilmesi enfeksiyon riskini azaltir.
Boyunuza gore normal kiloda kalin. Fazla kilolu olmak lenfédem riskini artirir.
Uzun siireli seyahatlerde sik sik pozisyon degistirin ve egzersiz yapin.

Lenfédem olabilecegini veya oldugunu diisiindiigliniiz durumlarda mutlaka hekiminize/
fizyoterapistinize damsin.

*NELERE DIKKAT
ETMELIZ?

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR



118

l KENDI KENDINE LENF DRENAJ | <

= Derin karin solunumu yapilir.

= Asagi gosterilen islemler hafif baskilarla sirasiyla uygulanir.

Boyun bolgesi

uyarihr. (3 tekrar)

Koltukaltindaki ve kasiktaki
lenf diigiimleri uyanhir.

(3’er tekrar)

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR



> " KENDi KENDINE LENF DRENAJI | <

Lenfédemli kol-

tukaltindan sag-
likh taraf koltu-
kaltina dogru

odem supiirilir.
(3 tekrar)

Lenfodemli
koltukaltindan
saghkh taraf

kasik bdlgesine
dogru 6dem

stiptralir.
(3 tekrar)

Lenfédemli kolun dig
kismi dirsekten omuza

dogru 6dem stpirilir.
(3 tekrar)

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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> 'I KENDi KENDINE LENF DRENAJI '\ <

Lenfodemli kolun i¢

kismi dirsekten omuza
dogru 6dem stipurilir.
(3 tekrar)

Lenfédemli kolun dig
kismi dirsekten omuza

dogru ddem stiparalir.
(3 tekrar)

Lenfédemli kolun i¢

dirsek bolgesindeki lenf
diigimleri uyarhir.
(3 tekrar)

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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> " KENDI KENDINE LENF DRENAJI l' <

Lenfodemli kolun dig

kismi el bileginden
dirsege dogru 6dem
supurdaliir. (3 tekrar)

Lenfédemli kolun ig
kismi el bileginden

dirsege dogru 6dem
supurilir. (3 tekrar)

Lenfodemli el parmaklardan el
bilegine dogru supiirdliir. (3 tekrar)

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR
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KENDi KENDINE LENF DRENAJI

Parmaklar da bittikten sonra tiim siipiirme islemleri sondan basa dogru
yine 3’er kez tekrar edilir.

= Bilekten dirsege dogru

= Dirsekteki lenf digumleri

- Dirsekten omuza dogru

= Koltukaltindan kasiga dogru

= Koltukaltindan saglikh koltukaltina dogru

= Kasik ve koltukalti lenf diigiimlerinin uyarilmasi
- Boyun bélgesinin uyarilmasi

= Derin karin solunumu

Uzman Fizyoterapist Atiye KAS OZDEMIR



Ek-5

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu
Calisma sirasinda gekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,

egitim faaliyetieri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hezirlanip sunulmasindan Proje yurtttctistt sorumludur (22/02/2021).

Gonullt / Hasta Adi Soyadi:

izni veren kisi (Gonulli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.
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