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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almmarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.
o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmisgtir.(!)

o Enstitili / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.®)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
...... ooorid e

Rumeysa SENER

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam
etmesi durumunda, tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulu iki yul siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamug ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkant olusturabilecek bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile
altr ayr asmamak iizere tezin erigime ag¢ilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir
* Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin
gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine
tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna
bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar: ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir

* Tez damismanimin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii lizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Sener, R. Meme Kanseri Tedavileri Ile Iliskili Kronik Agrida Mobilizasyon,
Egzersiz Ve Agr1 Egitimlerinin Etkilerinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu calismanin amaci, meme kanseri tedavileri sonrasi
kronik agris1 olan hastalarda Standart Fizyoterapi Programi ile birlikte uygulanan Agri
Norobilim Egitimi (ANE) ve Biyomedikal Agr1 Egitimi (BAE)’in agr1 (agr1 siddeti ve
agn ile iligkili yeti yitimi), somatoduysal fonsiyon, psikolojik fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerine olan etkilerinin randomize dizaynda karsilastirilmasiydi. Calismaya
meme kanseri tedavilerini tamamlamis, kronik agrisi olan 50 kadmn dahil edildi.
Hastalar randomize olarak ANE (1. Grup) veya BAE’ne (2. Grup) atandi. Hastalara 4
seans ANE veya BAE igeren egitim programi ve alt1 hafta boyunca (haftada 2 seans)
mobilizasyon ve egzersiz iceren Standart Fizyoterapi Programi uygulandi. Primer
sonu¢ Ol¢limleri olarak agr1 siddeti, “Gorsel Analog Skalasi” (GAS) ile ve agr ile
iliskili yeti yitimi ise “Agr1 Yetiyitimi Indeksi” ile degerlendirildi. Sekonder sonug
Olgtimlerinden olan somatoduysal fonksiyon, Dijital Basing Algometresi ve Semmes
Weinstein Monoflametleri ile, psikolojik fonksiyon Agri Felaketlestirme Olgegi ve
Depresyon, Anksiyete-Stres-21 (DASS-21) 6lcegi ile ve yasam kalitesi ise Kanser
Tedavilerinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi-Meme 06l¢egi (FACT-B+4) ile
degerlendirildi. Calismanin sonucunda, her iki miidahale grubunda da primer sonug
Olgtimleri olan agr1 siddeti ve agn ile iligkili yeti yitimi zaman igerisinde iyilesti
(p<0,05). Sekonder sonug dl¢limleri incelendiginde, ANE grubunda Basing Agr1 Esigi
(BAE) (lateral govde ve etkilenmemis taraf kuadriseps kasi) ve Medikal Algilama
Esigi (MAE) degerleri (iist kolun i¢ tarafi, lateral govde, etkilenmemis taraf kuadriseps
kasi), psikolojik fonksiyon (agr1 katastrofizasyonu, psikolojik semptomlar (anksiyete
ve stres alt boyutlari)) ve yasam kalitesi (tiim alt boyutlar1) zaman igerisinde iyilesti
(p<0,05). BAE grubunda ise sadece iist kolun i¢ tarafi ve lateral gévdenin MAE
degerleri, psikolojik fonksiyon (agr1 katastrofizasyonu, psikolojik semptomlar
(anksiyete ve stres alt boyutlar1)) ve yasam kalitesi (fiziksel, duygusal ve fonksiyonel
durum alt boyutlari) iyilesti (p<0,05). Sekonder sonug dl¢limlerinde ise lateral govde
ve etkilenmemis taraftaki kuadriseps kasindaki MAE degerlerinin ANE grubu lehine
anlamli degisim gosterdigi bulundu (p<0,05). Meme kanseri cerrahisi sonrasinda
kronik st ekstremite/omuz kusagi agrisit olan bireylerde ANE ve BAE, standart
fizyoterapiye ilave olarak verildiginde kisa donemde benzer etkiler sagladig
goriilmektedir. ileri uzun dénem c¢alismalar ile sonuglar ortaya konulmali ve kisa
donem sonugclar ile tartigilmalidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, agri, biyopsikososyal yaklagim, Agr1 Norobilim
Egitimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
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ABSTRACT

Sener, R. Examining the Effectiveness of Mobilization, Exercise and Pain
Educations in Chronic Pain Associated with Breast Cancer Treatments,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, Master of Science Thesis, Ankara, 2024. The aim of the
study was to compare the effects of Pain Neuroscience Education and Biomedical Pain
Education on pain (pain severity and pain-related dysfunction), somatosensory
function, psychological function and quality of life in patients with chronic pain after
breast cancer treatments, with the Standard Physiotherapy Program, in a randomized
design. The study included 50 women who had undergone breast cancer treatments
with chronic pain. Patients were randomized to either Pain Neuroscience Education
(1%t Group) or Biomedical Pain Education (2™ Group). The patients received four
session training programs and the Standard Physiotherapy Program, which included
soft tissue mobilization and exercise for six weeks (2 sessions per week). Primary
outcome measures included pain intensity and pain related disability were measured
by the Visual Analog Scale and Pain Disability Index, respectively. Secondary
outcome measures included somatosensory function, psychological function and
quality of life were evaluated by the Digital Pressure Algometer and Semmes
Weinstein Monofilaments, Pain Catastrophizing Scale (PCS), Depression, Anxiety-
Stress 21 Scale (DASS-21) and Functional Assessment of Cancer Therapy—Breast
(FACT-B+4), respectively. In both groups, pain severity and pain-related disability,
which are primary outcome measures, improved over time (p<0.05). Considering the
changes in secondary outcome measures over time, in the Pain Neuroscience
Education group, BAE (lateral trunk and unaffected side quadriceps muscle) and MAE
values (inner arm, lateral trunk, unaffected side quadriceps muscle), pain
catastrophization, psychological symptoms (anxiety and stress) and all sub-dimensions
of quality of life were improved (p<0.05). In the Biomedical Pain Education group,
only MAE values (inner side of the upper arm and lateral trunk), pain
catastrophization, psychological symptoms (anxiety and stress sub-dimensions) and
quality of life (physical, emotional and functional status sub-dimensions) improved
(p<0.05). In intergroup comparisons, in secondary outcome measurements, it was
found that MAE values in the lateral trunk and quadriceps muscle on the unaffected
side showed a significant change in favor of the Pain Neuroscience Education group
(p<0.05). Pain Neuroscience Education and Biomedical Pain Education appear to
provide similar effects in the short term when given in addition to standard
physiotherapy in individuals with chronic upper extremity/shoulder girdle pain after
breast cancer surgery. The results should be revealed through further long-term studies
and discussed with short-term results.

Key words: breast cancer, pain, biopsychosocial approach, Pain Neuroscience
Education, physiotherapy and rehabilitation
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1. GIRIS

Meme kanseri, 2020 yilinda diinya ¢apinda en sik goriilen kanser tiirii olarak
ilan edilmistir (1). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (International Agency for
Research on Cancer, IARC) verilerine gore, 2022 yilinda 2,31 milyon yeni meme
kanseri vakasi oldugu tespit etmistir (2). Yiiksek insidansina ragmen, Bat1 iilkelerinde
tan1 yontemlerinin hassasiyetinde, erken teshiste ve tedavideki iyilesmeler ile hayatta
kalma ve yasam beklentisinde artis gézlemlenmistir (3).

Cerrahi aday1 meme kanseri hastalarina yonelik multidisipliner tedaviler, lokal
tedavileri (cerrahi ve radyasyon), cesitli sistemik tedaviler ile birlestirir. Sistemik
tedavi 6zellikle viicuda yayilma potansiyeli olan mikrometastazlarin kontroliine dayali
hastaliksiz sag kalimi iyilestirmek i¢in ¢ok onemlidir (4). 2019 yilinda yapilan bir
derlemede meme kanseri ile iligskili 5 yillik sag kalim oraninin %90,8 oldugu
bulunmustur (5).

Kanserden sag kalma olasiligina ragmen, kanserden sag kalan ¢ok sayida kisi,
hastalik ve tedavi ile iligkili yan etkilere maruz kalmaktadir. Agri, kanser ve/veya
kanser tedavisinden sonra en sik goriilen ve kalici bir semptomdur (6). Meme kanseri
cerrahisi iizerinden bir yildan fazla siire ge¢gmesine ragmen kadinlarin yaklasik %31'1
hala agr1 yasamaktadir (7). Uluslararasi Agri Calismalart Dernegi (International
Association for Study of Pain, IASP) agriy1, ‘hos olmayan duyusal ve duygusal, gercek
ya da potansiyel doku hasar ile iligkili bir semptom’ olarak tanimlamaktadir.
Dolayisiyla, agr1 psikolojik, sosyal ve duygusal faktorlerden etkilenmektedir. Agr
deneyimi, sadece kas ve sinir dokularinin uyarilmasi degil, kisinin agr ile ilgili nasil
hissettigi ya da diisiindiigii ve kisinin c¢evresi tarafindan nasil desteklendigi ile de
ilgilidir (8).

Agr1, lokal nosiseptif ve ndropatik agri mekanizmalari ile ortaya ¢ikmaktadir.
Agr tipleri li¢ grupta incelenebilmektedir: 1) periferik nosiseptorlerin aktivasyonuna
neden olan kalici doku hasar ile iliskili olan nosiseptif agri, 2) somatosensoriyel
sistem hastalig1 veya lezyonu ile iliskili olan néropatik agri, ve 3) bu sistemlerin
etkilendigine dair net bir kanit olmadan, degismis nosiseptif isleme ile karakterize olan
nosiplastik agr1 (9). Nosiplastik agr1 terimi ortaya c¢ikmadan Once, "santral
sensitizasyon" veya "santral sensitizasyon agris1", terimleri kronik agrinin tiglincii tipi

icin kullanilmaktaydi (10). Nosiplastik agrinin altta yatan mekanizmalar1 arasinda agr1



modiilasyonunun degismesi, santral sensitizasyona bagli statik veya dinamik allodini
ve primer veya sekonder hiperaljezi yer almaktadir (11). Leysen ve ark. (12) meme
kanseri olan hastalarin yaklagik %40'inda hastaligin dogasi ve kanser tedavileri
nedeniyle nosiseptif, ndropatik ve/veya nosiplastik agri gibi mikst tip bir agrinin
oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak, postoperatif kronik agrist olan meme kanseri
hastalarinda psikolojik faktorler {izerine yapilan bir sistematik derlemede, stres,
anksiyete, depresyon ve felaketlestirme gibi psikolojik faktorlerin meme kanseri
cerrahisini takiben kronik agriy1 etkiledigi belirtilmistir (13). Meme kanseri cerrahisi,
radyoterapi ve kemoterapiden sonra akut agrinin goriilmesi kronik agri riskini
artirmaktadir (14).

Kronik agr1 yasayan sag kalim donemindeki hastalar, agri agisindan miimkiin
oldugunca hizli ve uygun bir sekilde tedavi edilmelidir. Literatiirde, meme kanseri
cerrahisi sonrasi agr1 yonetiminde, hasta egitimi, medikal tedavi (steroid olmayan anti-
inflamatuarlar ve asetilsalisilik asit, gabapentenoidler ve antidepresanlar) ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin (agr1 egitimi, manuel tedavi ve egzersiz)
yer aldig1 goriilmektedir (15). Cerrahi sonras1 uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon,
onkolojik tedavilerin agri ve yorgunluk gibi semptomlarini azaltmaya ve iyilesme
stireci boyunca yagsam kalitesini, fiziksel ve psikososyal islevselligi artirmaya yardimci
olabilmektedir (16).

Literatiire bakildiginda meme kanseri tanist alan sag kalim donemindeki
hastalarda kronik agrinin tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
etkinligini degerlendiren daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (17).
Agriyi tetikleyen tek bir etkenin olmamasi nedeniyle rehabilitasyon, multidisipliner ve
biyopsikososyal agr1 yonetimi yaklagimina gore uygulanmalidir. Agrinin tipine gore
adapte edilmis programlar1 igeren ve agriyla iligkili fonksiyonelligin ve agr
deneyiminin uygun sekilde degerlendirildigi tedavi yaklasimlari, meme kanseri
tedavileri sonrasinda kronik agrinin yonetiminde daha etkili olabilir (18).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda, 6zellikle kas-iskelet sistemi agrisi olan
hastalarda agr1 egitiminin 6nemi son yillarda artmistir (19). Onkolojik alanda yapilan
cesitli derlemelerde, agri egitimlerinin kanser tedavileri ile iliskili agris1 olan

hastalarda agr1 siddetini iyilestirdigi ve analjezik kullanimini azalttig1 belirtilmistir.



Bununla birlikte, bu egitimlerin etki biiytikliiklerinin orta diizeyde oldugu ve klinik
etkinliginin ise sinirh diizeyde oldugu bulunmustur (20-22).

Agrt egitimleri, genellikle, bir egitim araci(6rnegin, sozlli, yazili veya
bilgisayar destekli) kullanilarak bir uzman tarafindan verilen agr1 yonetimine iliskin
bilgiler, davranigsal talimatlar ve tavsiyeler olarak tanimlanmaktadir (23). Yaygin
olarak, ‘Biyomedikal Agri Egitimi’ uygulanmaktadir. Bu egitim yOntemi, agrinin
kaynag1 olarak doku ve doku hasarina odaklanmakta ve agriy1 biyolojik faktorler ile
iliskilendirmektedir. Biyomedikal Agr1 Egitimi, fiziksel aktivite ve analjezikler
hakkinda genel tavsiyelerle sinirhidir (17). 2000’li yillarin basindan itibaren agri
mekanizmalar1 hakkinda bilgi diizeyinin artmasi, ‘Agri Nérobilim Egitimi’ (ANE)
olarak da bilinen daha modern bir egitim yaklasiminin gelistirilmesini saglamistir.
ANE, kronik agrinin nérofizyolojisini ve sinir sisteminin agr1 deneyimini modiile etme
yetenegini ve ayrica uyku, diisiince, duygu ve kiiltiiriin agr1 iizerindeki potansiyel
etkilerini aciklamaktadir. Buna ek olarak, bireyin psikolojik durumunun mevcut
semptomlar1  kotiilestirdigi de g6z Oniine alarak, agrinin norofizyolojisinin
biyopsikososyal agr1 modeline uygun olarak a¢iklanmasini hedeflemektedir (24).

Literatiir incelendiginde, meme kanseri cerrahisi sonrasi kronik agrisi olan
hastalar icin optimal rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesinin, agrinin
norofizyolojik siireclerinin ve biyopsikososyal dogasinin anlagilmasi ile miimkiin
olacag1 goriilmektedir. Burada egitim ve tedavilerde uygun zamanlama devreye
girmektedir. Meme kanseri tanisinin ve cerrahisinin biligsel islevlere etkisini inceyelen
bir arastirmada meme kanseri teshisi almis kisilerin cerrahi sonrasi akut donemde
hafiza, dikkat, isleme ve tepki hiz1 bakimindan etkilendigi gosterilmistir (25). Bu bulgu
bize ANE’nin cerrahiden hemen sonra uygulandiginda daha az etkili olabilecegi ve
hastanin bu egitime uyum saglamakta zorlanabilecegini gostermektedir.

Ozetle; literatiirde meme kanseri sonrasi akut ve kronik agrinin yénetimi igin
ANE’nin etkinligi {izerine yapilan g¢alismalara bakildiginda randomize kontrollii
caligmalarin ¢ok az sayida oldugu goriilmektedir (26, 27). Calismalarda ANE, kronik
agridan ziyade cerrahi sonrast goriilen akut agr1 i¢in uygulanmistir. Bu ¢alismalarin
agr1 siddeti ve ¢esitli parametreler iizerine sonuglari celigkilidir. Bu ¢eliskili sonuglar
gelecekteki calismalarda ANE’nin uygulama zamani ve yontemi konusunda

planlamalar yapilmas1 gerektigini gostermektedir.



Etkili agr1 yonetimi i¢in dominant agr1 tipinin dogru tanimlanmasi yararh
olabilmektedir. Hasta merkezli ve agr1 mekanizmalarina 6zel olarak uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin, agrinin ve fonksiyonel durumun
iyilestirilmesine yonelik olumlu bulgular sagladigi prospektif bir vaka serisinde
gosterilmistir (28).

Bu ¢aligmanin amaci, meme kanseri tedavileri sonrasi kronik agrisi olan
hastalarda Standart Fizyoterapi Programi ile birlikte uygulanan Agri Norobilim
Egitimi ve Biyomedikal Agr1 Egitimi’in agr1 (agr1 siddeti ve agri ile iliskili yeti yitimi),
somatoduysal fonsiyon, psikolojik fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin

karsilastirilmasidir.
Hipotezler

Hla): Meme kanseri tedavileri sonrasinda kronik agrisi olan hastalarda,
standart fizyoterapiye ek olarak uygulanan Agri Norobilim Egitimi ve Biyomedikal
Agr1 Egitimin, agr ile iliskili sonuglar (agr1 siddeti ve agr ile iligkili yeti yitimi)
tizerine olan etkileri farklidir.

Hlp): Meme kanseri tedavileri sonrasinda kronik agrisi olan hastalarda,
standart fizyoterapiye ek olarak uygulanan Agri Norobilim Egitimi ve Biyomedikal
Agr1 Egitimin, somatoduysal fonksiyon (basing agri esigi ve mekanik algilama esigi)
tizerine olan etkisi farklidir.

Hlg): Meme kanseri tedavileri sonrasinda kronik agrist olan hastalarda,
standart fizyoterapiye ek olarak uygulanan Agri Norobilim Egitimi ve Biyomedikal
Agr1 Egitimin, psikolojik durum (agr ile iliskili katastrofizasyon ve psikolojik
semptomlar (stres, anksiyete ve depresyon)) iizerine olan etkileri farklidir.

Hlu): Meme kanseri tedavileri sonrasinda kronik agrisi olan hastalarda,
standart fizyoterapiye ek olarak uygulanan Agri Norobilim Egitimi ve Biyomedikal

Agr1 Egitimin, yasam kalitesi iizerine etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Anatomisi

Meme dokusunun sinirlart genel olarak {istte ikinci ve altta altinci kostaya,
medialde sternum ve lateralde orta aksiller ¢izgiye kadar uzanmaktadir (29). Memenin
temel anatomisi, tamami gogiis duvari iizerinde yer alan cilt; adipoz doku denilen yag
dokusu; kanallar, lobiiller ve destekleyici fibréz dokudan olusan fibroglandiiler meme
dokusu ve norovaskiiler yapilardan olusmaktadir. Memenin yag dokusu sinirler, kan
damarlari, lenf damarlar1 ve lenf diigiimlerinden olusan bir ag tarafindan
beslenmektedir (30). Memenin derin yiizeyinin yaklasik {igte ikisi pektoralis major kas
fasyasinin iizerindedir; alt yan {igte birlik kismi serratus anterior kasini ve ayrica dis
oblik ve rektus abdominis kaslarmnin tist kismini kaplamaktadir. Fibroglandiiler doku,
15-20 lobdan olusmaktadir ve bu loblarin her biri 20-40 lobiile boliinmektedir (31). Bu

loblar ve lobiiller siit kanallar1 araciligiyla birbirine baglanmaktadir.
2.2. Meme kanseri

Meme kanseri diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur. 2020 yilinda
yaklasik 2,26 milyon vaka kaydedilmis ve meme kanserinin diinyada en sik teshis
edilen kanser tipi oldugu aciklanmistir (32). Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda
oliime neden olan kanserler arasinda ilk siradadir (33).

Meme kanseri, meme hiicresi karsinogeneziyle ortaya c¢ikmaktadir (34).
Karsiyogenez, diizensiz hiicre proliferasyonu ve baskilanmig apoptoz gibi durumlar
sonucunda kontrol mekanizmalarinin bozulmasi ile kontrol edilemeyen hiicre
cogalmasidir (35). Kanser hiicreleri ikincil bir tiimor olusturmak i¢in lenfatik sistem
veya kan dolasimi yoluyla viicudun diger bdlgelerine yayilarak metastaza yol

acabilmektedir (36).
2.2.1. Meme Kanserinin Tanim ve Epidemiyolojisi

Kanserli hiicreler normal viicut hiicrelerinden farklidir. Normal viicut
hiicreleri, dokularin yapisint ve islevlerini normal sinirlar igerisinde tutarak,
hiicrelerdeki olmasi gereken biliylimeyi ve diizenlemeyi saglamaktadir. Kanserli

hiicreler ise herhangi bir dis uyaran olmadan kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmaktadir.



Kanser hiicreleri, biiyiimeyi baskilayici genlerin islevlerini etkilemektedir (35). Bu
hiicrelerin DNA diziliminde bir hata olmustur. Bu hata dogustan ya da yasam boyunca
sonradan olan bir hatadir.

Meme kanseri, tarihsel olarak biiyiik ol¢lide gelismis iilkelerin bir hastalig
olarak kabul edilmesine ragmen, 2020 yilinda meme kanseri tanilarinin yarisindan
fazlas1 ve meme kanserine bagli oliimlerin {igte ikisi diinyanin daha az gelismis
iilkelerinde meydana gelmistir (32). Bunun sebebi, daha az gelismis tilkelerde, erken
teshis, tedaviye erisim, kapsamli tedavi ve destekleyici bakimin yeterli diizeyde
olmamasidir. Bu nedenle, meme kanseri ile iligkili sag kalim oranlar1 gelismis
iilkelerde daha fazladir. Coleman ve ark. (37), gelismis iilkelerde meme kanseri ile
iliskili tahmini 5 y1llik sagkalim oraninin %80, gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin
%40"'n altinda oldugunu bulmustur.

2018 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (38) 268.670 yeni meme kanseri
vakasi oldugu rapor edilmistir (39). Avrupa kitasinda 2020 yilinda 557.532 meme
kanseri tanist konulurken, Asya kitasinda 985.817 meme kanseri tanis1 konulmustur.

Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 25.000 yeni kanser vakasinin oldugu bulunmustur
(40). Meme kanseri tani yaslarini karsilastiran bir ¢calismada, Tiirk popiilasyonunda
meme kanseri tan1 yasinin, gelismis iilkelerdeki meme kanseri hastalarina gére daha

diisiik oldugu bulunmustur (41).
2.2.2. Meme Kanserinin Klinik Ozellikleri

Meme kanseri, biyolojik 6zellikleri ve klinik davranislari olan heterojen bir
hastaliktir (42). Diger kotii huylu tiimdrler gibi meme kanseri gelisme olasiligini
artirabilecek cok sayida neden vardir (43). Bu nedenleri degistirilemeyen ve
degistirilebilen risk faktorleri olarak gruplayabiliriz. Degistirilemeyen risk faktorleri;
cinsiyet, yas, ailede meme kanseri 0ykiisii, meme dokusunun gelistigi ¢ocuklukta veya
geng erigkinlikte meme radyasyonu dykiisii ve kisinin genetik mutasyona sahip olmasi
seklinde siralanmaktadir (44, 45).

Demografik olarak kadin cinsiyet meme kanseri i¢in bir risk faktoriidiir. Meme
kanseri %99 oraninda kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Diger bir 6nemli risk

faktorii de yastir. Yapilan arastirmada meme kanserinin yas ilerledikce daha sik



goriildiigli bulunmustur. Yasam tarzi, iireme ve cevresel etkiler potansiyel olarak
degistirilebilir risk faktorleridir (46).

Ureme ile ilgili faktdrler; daha az ¢ocuga sahip olmak, hi¢ cocuk sahibi
olmamak, gec yasta anne olmak, emzirmemek veya daha kisa siire emzirmektir.
Menars yasinin diisiik, menopoz yasinin fazla olmasi Ostrojen hormonuna maruz
kalma siiresini uzatmaktadir. Ostrojen hormonuna uzun siireli maruz kalmak da meme
kanserini artiran risk faktorlerindendir (47).

Yasam tarziyla iligkili risk faktorleri obezite ve asirt kilo, fiziksel inaktivite,
alkol tiiketimi, sigara ve Ostrojen gibi ¢esitli hormonlarin alimidir (48). Yiiksek
miktarda kirmiz1 et tiikketimi riski artirirken, yiiksek miktarda meyve tiiketimi ve
Akdeniz diyeti gibi baz1 beslenme aliskanliklar1 ise koruyucu etki saglamaktadir (49).

Shiyanbola ve ark.(50), birinci derece aile dykiisii olan kadinlarda, aile 6ykiisii
olmayan kadinlara kiyasla meme kanseri riskinin %60 oraninda arttig1 bulunmustur.
BRCA-1 ve BRCA-2 genlerindeki mutasyon meme kanserine neden olmaktadir.
Meme kanserlerinin yaklagik olarak %10'u kalitsal bir genetik mutasyona
baglanabilmektedir (47).

Meme kanseri molekiiler ve histolojik olarak ii¢ alt gruba ayrilmaktadir.
Bunlar, hormon reseptdrii pozitif (0strojen reseptorii, ER + veya progesteron reseptorii,
PR +), insan epidermal reseptor 2 pozitif (HER2+) ve tiglii negatif meme kanseri (triple
negative breast cancer, TNBC) seklinde siniflandirilmaktadir (51).

Bir diger siiflandirma ise meme kanseri hiicrelerinin lokalizasyonuna gore
yapilmaktadir. Bu siniflanmada, meme kanseri tipi, invaziv olmayan ve invaziv meme
kanseri olarak incelenmektedir. Invaziv olmayan meme kanserinde, meme kanalimni
ve/veya lobunu kaplayan hiicreler timor hiicrelerine doniismiistiir ancak meme dokusu
boyunca g¢evredeki bolgelere yayilmamustir. Invaziv olmayan meme kanseri de
hiicrelerin konumuna gore ikiye ayrilir: lobiiler karsinom in situ ve duktal karsiom in
situ. Invaziv meme kanserinde, tiimér hiicreleri meme kanallarina ve/veya cevre
meme dokusuna yayilmistir. Invaziv meme kanseri de lobiiler invaziv karsinom ve
duktal invaziv karsinom olarak ikiye ayrilmaktadir (52). Invaziv duktal karsinom, tiim
meme kanserlerinin  %80'ini  olustururken, invaziv lobliler karsinom meme

kanserlerinin %10"unu olusturmaktadir (53).



Meme kanserinin ilk evrelerinde genellikle higbir belirti goriillmez. Meme
kanseri tani siireci, kendi kendine muayene, klinisyen tarafindan yapilan fizik
muayene veya tarama mamografisi ile anormalligin tespiti ile baglamaktadir (54).

Bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesine paralel olarak, ¢ok sayida taniya
yardimci goriintiileme yontemlerinin ve laboratuvar testlerinin gelistirilmesi hastaligin
teshisini  kolaylagtirmistir. Meme kanseri tanisinda yaygm olarak kullanilan
prosediirler ultrasonografi, mamografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme (Magnetic
Resonance Imaging, MRI) ve Pozitron-Emisyon Tomografi (PET)' dir (55). Diger bir
tan1 yontemi olarak siipheli meme lezyonlarindan 6rnek almak icin su anda ¢ekirdek
igne biyopsisi teknigi kullanilmaktadir (54).

Klinik muayene ve mamografi ile tespit edilen lezyon sonucunda ¢ekirdek igne
biyopsisi yapilmaktadir. Boylece siipheli dokudaki kétii huylu tiimor hiicreleri tespit
edilerek meme kanseri tanisi1 dogrulanmaktadir. Tedaviye baslamadan 6nce, meme
kanserinin evresi ve tipini belirlemek i¢in, meme ve bolgesel lenf nodiilleri mamografi
ve ultrason ile malignite agisindan incelenmektedir. Burada amag; tiimor sinirlarini
belirlemek, olast diger siipheli kitleleri belirlemek ve bolgesel lenf nodiilllerinin
tutulumunu degerlendirmektir. Cekirdek igne biyopsisinin histopatolojik sonuglarina
da dayanarak nihai patolojik tani konulmaktadir. Patolojik testler, kanseri tiirii ve
timor hiicrelerinin  belirli  hormonlara duyarliligi hakkinda ©nemli bilgiler
igcermektedir (55, 56).

Farklt tam1 yOntemlerinin sonuglarina gére meme kanserinin evresi
belirlenmektedir. Meme kanserinin evrelemesinde genellikle tiimor-lenf nodiilii-
metastaz (TNM) yontemi kullanilmaktadir. TNM siniflamasi, birincil tiimoriin boyutu
(T), tiimor hiicrelerinin bolgesel lenf nodiillerine yayilmasi (N), metastaz varligina (M)
gore yapilmaktadir. Kanserden kurtulanlarda kanserin siniflandirilmasi agrinin tiirtinii
belirlemek ve kisiye 6zel tedavisini planlamak i¢in 6nemli olmaktadir (9).

Schneider ve ark. (57) egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik ve 6zel
saglik sigortasi olmayan kadinlarin mamografi tarama programlarmma daha az
katildigin1 gostermistir. Bu bulgu, sosyoekonomik diizeyin meme kanseri teshisine ve
tedavisine ulagilmasini etkiledigini, dolayisiyla sag kalim oranini etkiledigini
gostermektedir (57). Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society, ACS), 40

yasindan itibaren yillik tarama mamografisini, 20 ila 40 yaslar1 arasindaki kadinlar igin



her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise yilda bir klinik meme muayenesini 6nermektedir

(58).
2.3. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinde erken teshis ve tedavi 6liim oranini azaltmaktadir. Tedavide
amag saglikli dokulara zarar vermeden hastalarin tedaviden maksimum diizeyde fayda
saglamasin1 ve ayni zamanda hastalarin iyi bir yasam kalitesine sahip olmalarim
saglamaktir. Meme kanserinin hetorojen yapisi nedeniyle farkli alt tiplerine gore farkli
tedavi yontemleri kullamlmaktadir (59). Ilk kararlar tiimériin biiyiikliigiine gore
verilmektedir. Ancak, cerrahi sirasinda ve sonrasinda yapilan patolojik
degerlendirmeler, cerrahinin boyutunu, adjuvan tedaviyi ve prognozu belirlemektedir

(60).
2.3.1. Meme Kanseri Cerrahisi

Meme kanseri cerrahisi, meme kanserinin tedavisinde birincil yontemdir (53).
Meme kanseri cerrahisi mastektomi ve meme koruyucu cerrahi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Mastektomi, tlimor hiicresiyle birlikte meme dokusunun ¢ikarilmasin
icermektedir. Mastektominin ¢esitli tipleri bulunmaktadir.

e Basit (Total) Mastektomi: Pektoralis major ve mindr kaslarinin korundugu ve
aksillar lenf nodiillerinin ¢ikarilmadigi, meme dokusunun tamamen ¢ikarildig:
cerrahi girigimdir.

e Modifiye Radikal Mastektomi: Tiim meme dokusunun yani sira pektoralis
major kasinin fasyasinin ¢ikarilmasimi igermektedir. Axillar lenf nodiilleri de
¢ikarilmaktadir.

e Radikal Mastektomi: Tiim tiimoral dokunun cilt ve diger sinirlar igerisinde
genis bir blok olarak ¢ikarilmasidir. Pektoralis major ve mindr kaslarinin
rezeksiyonu ve aksillar diseksiyonu igermektedir (61).

Son yillarda meme kanseri cerrahisinde, 6zellikle erken evre meme kanserinde
meme koruyucu cerrahi daha fazla tercih edilmektedir. Meme koruyu cerrahi, saglikl
meme dokusunu ¢ikarmadan tiimoriin ¢ikarilmasini igermektedir (62). Meme
koruyucu cerrahi, kadrantektomi, lumpektomi veya kismi mastektomi seklinde

uygulanmaktadir.
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e Lumpektomi: Tiimoriin saglikli cerrahi smir ile c¢ikarilmasidir. Timorli
dokunun tizerindeki cilt ve pektoral kasin fasyas1 korunmaktadir.

e Kadranektomi: Tiimoriin 2 ila 3 cm'lik ¢evresiyle birlikte, pektoralis kaslariin
fasyasi ve tistteki cildin ¢ikarilmasini icermektedir.

e Kismi Mastektomi: Lumpektomiye ek olarak bir miktar lenf nodiili da

cikarilmaktadir (61).

Cerrahi miidahaleler sirasinda lenf nodiillerine uygulanan islemler ile meme
kanserinin lenfatik sistem yoluyla yayilma potansiyeli de ortadan kaldirilabilmektedir
(63). Timor hiicrelerinin bolgesel lenf diigiimlerine yayilmasina bagl olarak bu
islemler Sentinel Lenf Nodiilii Biyopsisi (SLNB) ve Axillar Lenf nodiilii Diseksiyonu
(ALND) olarak ikiye ayrilmaktadir. Meme kanseri tanis1 konulurken lenf nodiillerinde
yayllma agikca goriiliiyorsa ALND ile lenf nodiilleri ¢ikarilmaktadir. Fakat tani
sirasinda lenf nodiillerinin etkilendigine dair kanit yoksa cerrahi sirasinda SLNB
yapilmaktadir (64).

Cerrahi iglemler sirasinda, 6zellikle ALND yapilirsa, cerrahi bolgesine yakin
olan interkostabrakial sinir, torakodorsal sinir ve uzun torasik sinirler
etkilenebilmektedir. Bu etkilenim sonucunda gogiis duvari, aksilla, {ist kol ve bazen
de sirtin {ist kisminda duyusal problemler goriilmektedir. Tedaviden sonra kadinlarda
%85'e varan oranda duyu kaybi olusmaktadir ve duyu kaybi olan bolgelerin genisligi
arttikca kronik agriya sahip olma olasiliklar1 da artmaktadir (65).

Sinir hasariyla beraber kas kuvvetinde ve eklem hareket agiklifinda azalma
omuz problemlerinin goriilme riskini artirmaktadir (66). Bununla beraber meme
kanseri cerrahisi geciren kadinlarda, periferik sinir sistemi fiziksel yiiklenmeye kars1
daha az toleransli hale gelebilir. Bu artan noral mekanosensitivite ayn1 zamanda boyun
ve omuz bolgesinde agriya sebebiyet verebilmektedir (67).

Meme bolgesinde miyofasyal yapilar bulunmaktadir. Yiizeyel ve derin fasya
cerrahi sirasinda etkilenmektedir. Miyofasyal yapilardaki fonksiyon bozukluklari,
miyofasyal dokularin yani sira ¢evredeki eklem, miyofasyal veya ndrojenik yapilarin
hareketliliginin azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum, {ist ekstremitede ikincil

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (68).
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2.3.2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi, meme kanseri cerrahisi sonrasinda daha derin dokularda
kalabilecek tiimor hiicrelerinin yok edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Genellikle
lumpektomi ge¢irmis hastalar ve niiks riskinin yiliksek oldugu mastektomili hastalar
icin Onerilmektedir. Lumpektomi gegiren hastalarda radyoterapi, ayni taraftaki meme
kanserinin 20 yi1l siiresince niiksetme oranini azaltmaktadir (69).

Radyoterapi ile kombine veya radyoterapi olmadan uygulanan meme koruyucu
cerrahiyi karsilagtiran 10 randomize kontrollii calismayr (RKC) inceleyen bir
derlemede, meme koruyucu cerrahiye ek olarak uygulanan radyoterapinin bes yillik
lokal niiks oranini1 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve 15 yil icerisinde meme kanseri ile iligkili
oliim riskini azalttig1 bulunmustur (70).

Radyasyon, tiimor hiicrelerinin genetik materyaline (DNA) zarar verir ve
radyasyonun verdigi hasar ile tiimor hiicreleri yok edilmektedirler. Bununla birlikte,
saglikli hiicreler dahil radyasyon alanindaki her hiicrenin DNA's1 hasar goérecektir.
Radyasyon 1sinlar1 ndrojenik ve miyofasyal yapilarn etkilemektedir. Radyoterapi,
radyasyon alaninin konumuna gore ndropatiye ve/veya noropatik agriya neden

olabilmektedir (71).
2.3.3. Sistemik Terapi

Sistemik tedavi, 6zellikle viicuda yayilma potansiyeli olan mikrometastazlarin
kontroliinii saglayarak hastaliksiz sag kalimi saglamada 6nemli bir tedavidir (4). Erken
evre meme kanseri olan kadinlarin ¢ogu adjuvan sistemik terapi almaktadir. Sistemik
terapiler, cerrahi ve/veya radyoterapinin etkilerini artirarak kanserin niiksetmesini ve
kanser ile iliskili mortaliteyi 6nemli 6lgiide azaltmaktadir (62). Adjuvan kemoterapi
ve hormon tedavisinin uzak metastazli hastalarda mortalite {izerine olan faydasi
tedavinin baglangicindan itibaren devam etmekte ve 5-15 yil sonra en yiiksek seviyeye

ulagmaktadir (72).
Kemoterapi

Kemoterapi tekrarli boliinen hiicrelerin DNA’sina zarar vererek yok olmasin

saglamaktadir. Bu tekrarli boliinen hiicrelerin igerisinde tiimor hiicrelerinin yani sira
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saglikli hiicreler de bulunmaktadir. Bundan dolay1 kemoterapi tedavisi sirasinda
tekrarli boliinen saglikli hiicrelerde de yan etkiler goriilmektedir. Sa¢ dokiilmesi, tirnak
hasar1, beyaz ve kirmizi kan hiicrelerinin etkilenimi ve periferal sinirlerin etkilenimi
bunlardan bazilaridir (73).

Kemoterapi periferik noropatiye sebep olmaktadir ve brakiyal pleksus hasari
riskini artirmaktadir. Bu problemlerin patofizyolojisi, aksonal dejenerasyon veya
duyusal sinir hiicrelerinin hasar gormesi seklindedir. Noropati sonucunda el ve
ayaklarda eldiven tarzi uyusma ve karincalanma goriilmektedir. Bu sinir hasarlari
meme kanserinden kurtulanlarda agri ile iligkili sensitizasyon siireglerine katkida

bulunmaktadir (67).
Hormonal terapi

Hormonal terapi, hormona hassas tiimdr hiicrelerinin  varlifinda
kullanilmaktadir. Hormon iiretimini ya da hormon fonksiyonunu inhibe etmekte ve
timor hiicrelerindeki hormon reseptorlerini bloke etmektedir.

Meme kanserinde Ostrojen, tiimor hiicrelerinin ¢ogalmasini tetikleyerek
hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir. Hormonal terapi bu durumu baskilamaktadir
(74). Ostrojen hormonunun kadinlarda kas ve kemik yapimina katki sagladigi gz
ontine alindiginda hormonal terapi ile artralji gibi zayiflatic1 faktorler de olugmaktadir.

Bu da kas ve iskelet sisteminde agriya neden olmaktadir.
Hedefe yonelik terapi

Hedefe yonelik terapi, tiimor hiicrelerinin disindaki spesifik reseptorlere
baglanan bir ilagla yapilmaktadir. Bu reseptorler araciliiyla tiimor hiicreleri normalde
disaridan biiyiime sinyalleri almaktadir. Bu reseptorler bloke edildiginde tiimor
hiicresinin biiylimesi ve hayatta kalmasi engellenmektedir. Bu ilaglar 6zelliklerine
bagli olarak yalnizca belirli tiimdr hiicrelerine etki ettiginden, hedefe yonelik tedavinin

yan etkileri oldukea sinirlidir (75).
2.4. Meme Kanseri Tedavileri ile Iliskili Agr1

Meme kanserinin tanisi ve tedavisindeki gelismeler sonucunda son yillarda

meme kanseri ile iligkili sag kalim oranlar1 6nemli 6l¢iide artmistir. Fakat meme
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kanseri tedavilerinden sonra ¢esitli yan etkiler ortaya cikmaktadir (76). Agrm,
kanserden kurtulanlarda, 6zellikle tedaviden sonraki ilk birka¢ yilda yaygin goriilen
bir sorundur (77). Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin 6nemli bir kismi, %11 ile
%350 arasinda degisen prevalansla, agr1 veya yorgunluk gibi sikayetler yasamaktadir
(12). Agn, fiziksel ve duygusal iyilik hissinin azalmasina sebep olmakta ve bunun
sonucunda yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (78).

Meme kanseri cerrahisini takiben goriilen agri, genellikle kas-iskelet sistemi
veya norojenik dokularda tedaviye bagli hasar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (79). Bu
agr1 dokunma, sicaklik, agr1 ve kinestezi duyularin1 saglayan periferik sinir sistemi ve
merkezi sinir sisteminin unsurlarini igeren somotosensdriyel sistemin lezyonundan
kaynaklanmaktadir (80). Cerrahi sonrasi, doku hasarimi iyilestirmek ve dokuyu
yaralanmadan korumak i¢in ortaya ¢ikan bu agriya akut agri adi verilmektedir. Akut
agr1, kanser tedavisi sonrasi noroplastik degisiklikler ile karakterize olan kronik
agrinin dnemli bir belirleyicisidir (14). Kronik agri, somatosensoriyel sinir sisteminin
viicut i¢in zararli bir uyaran tarafindan uyarilmasi veya somatosensoriyel sinir
sisteminde goriilen bir lezyon ile iligkili degildir. Genellikle somatosensdriyel sinir
sisteminin hassasiyetinin artmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (81).

Akut agri1; kanser tedavisi sirasindaki ve tedaviden sonra {i¢ aya kadar goriilen
agr1 olarak tanimlanirken, kronik agri ise iic aydan daha uzun siiren agri1 olarak

tanimlanmaktadir.
2.4.1. Meme Kanseri Tedavileri ile Iliskili Agrinin Epidemiyolojisi

Agr1, meme kanseri tedavileriyle iligkili olarak en yaygin goriilen, karmasik ve
kalic1 semptomlardan biridir. Kanser tedavileri sirasinda ve tedaviler tamamlandiktan
3 ay sonraki donemdeki agr1 prevalansinin %40 oldugu bulunmustur (82). Meme
kanseri cerrahisi sonrasi kronik agr1 da yaygin bir sekilde goriilmektedir. Bir meta-
analizde, meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin %56’sinda kronik agr1 goriildigi
ve yaklagik dortte birinde ise agrinin orta ya da siddette oldugu bulunmustur. ALND
geciren hastalarda kronik agr1 daha yaygin goriilmektedir (38, 83). Meme kanserinden
kurtulanlarin yaklasik %30'u post-operatif 10. yila kadar ortalamanin iizerinde agr1

yasamaktadir (84).
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2.4.2. Agn1 Norofizyolojisi

IASP, agriy1 ‘hos olmayan duyusal ve duygusal, gercek ya da potansiyel doku
hasari ile iligkili bir semptom’ olarak tanimlamaktadir (8). Agri, kognitif ve emosyonel
bilesenleri olmasi sebebiyle subjektiftir (85). Agr1 deneyimi; biyolojik (kaslar veya
sinirler gibi dokularin uyarilmasiyla), psikolojik (kisinin agriyt nasil hissettigi ve
diigiindiigii) ve sosyal (kisinin ¢evresi ve nasil desteklendigi) bilesenlerden

olusmaktadir (86). Agrinin biyopsikososyal bilesenleri Sekil 2.1°te gosterilmistir.

Psikolojik Faktorler

Stres

. Anksiyete
*  AZny
Felaketlestirme

. Negatif Disinme
Hareket etme
korkusu

/

Gegmis Tedaviler
Kualtarel Faktorler
Is

Mevcut Hastaliklar
Egzersiz Kapasitesi

Biyolojik Faktorler .

fyoloj Meme Kanseri Sosyal Faktdrler
e Kaslar Cerrahisinde Agn
*  Eklemler Motivasyon

ini Barinma Durumu

*  Sinirler S
*  Genetik 5 lle lletisim
-
-

Sekil 2.1. Agrinin Biyopsikososyal Bilesenleri

Agriin yani sira, ¢ok sayida kadin meme kanseri cerrahisinden sonra cerrahi
bolgesinde, koltuk altinda veya iist kolun i¢ kisminda duysal problemler yagsmaktadir.
Bu duysal problemler, herhangi bir uyaran olmadigi zamanda da ortaya cikan
karincalanma, uyusukluk, basing, sogukluk ve sicaklik gibi anormal duyumlar olarak
tanimlanabilmektedir (87).

Agrt deneyiminden ve duysal problemlerden sorumlu olan sistem
somatosensoriyel sinir sistemidir. Somatosensdriyel sinir sistemi, isitsel, tat alma,

koku alma ve vestibiiler (denge) sistem gibi, duysal sinir sisteminin bir pargasidir ve
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insan viicudunun dokunma, basing, sicaklik ve agr1 gibi fiziksel duyular1 algilamasinm
saglamaktadir (88). Birey bu fiziksel uyaranlar bilingli olarak algilamadan once,
somatosensoriyel sistemin ¢esitli kisimlarinda bir dizi nérofizyolojik siire¢ meydana
gelmektedir. Agr1 ve diger duyularmm norofizyolojik siireci; transdiiksiyon,

transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere dort agamada incelenmektedir.
Transdiiksiyon (Doniistiirme)

Deri, kaslar, kemikler, eklemler, i¢ organlar ve ayrica kardiyovaskiiler sistem
de dahil olmak iizere viicudun her yerinde periferik reseptorler (sensorler)
bulunmaktadir. Bu reseptorler mekanik uyaranlara (dokunma, basing), termal
uyaranlara (sicak, soguk) ve kimyasal uyaranlara duyarlhdir.

Belirli bir reseptdr bir uyarani algiladiginda, reseptorlerin kapilari (sodyum ve
potasyum kanallar1) agilmakta ve pozitif yiiklii iyonlar kapilardan sinir hiicresinin veya
ndronlarin igine dogru hareket etmektedir. Yeterli sayida sodyum ve potasyum kanali
acildiginda ve ndronda yeterli miktarda pozitif ytik biriktiginde, bir elektriksel impuls
yani aksiyon potansiyeli {iretilmektedir. Duysal sinyalin elektrik sinyaline
doniistiiriilmesine transdiiksiyon adi1 verilmektedir (88).

Noronlarda mekanik, termal veya kimyasal uyaranlara duyarli reseptorler
vardir ancak spesifik agr1 reseptorleri yoktur. Bununla birlikte periferik
somatosensoriyel sistem, mekanik, termal veya kimyasal sinyalleri tantyabilen yliksek
esikli duysal reseptorleri icermektedir ve bu reseptorlere nosiseptor adi verilmektedir.
Bu sensorler, viicut igin yeterince tehlikeli kabul edilen bir uyariyla karsilastiginda,
diger fiziksel duyularin deneyimine benzer sekilde elektriksel bir “tehlike” sinyali

iiretilmekte ve bu sinyal merkezi sinir sistemine taginmaktadir (89).
Transmisyon (Iletim)

Fiziksel uyar1 elektriksel uyartya doniistiiriildiikten sonra bu elektrik sinyali
merkezi sinir sistemine taginmaktadir. Elektrik sinyalinin periferik sinir sisteminden
merkezi sinir sistemine taginmasi islemine transmisyon denir (90).

Uyaranlarin tasinmasi igin ¢esitli gorevleri bulunan periferik sinir lifleri
reseptorlere baglanmaktadir. Ornegin, viicudun bir yerine dokunma ile ilgili bilgiler

kalin A-beta lifleri araciligiyla tasinirken, termal uyaranlarla ilgili bilgiler ince C lifleri
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aracilifiyla tasimmaktadir. Viicut i¢in tehlikeli sinyaller ise A-delta ve C lifleri
tarafindan taginmaktadir. A-delta lifleri ince olsa da kalin ve yalitkan bir miyelin kilifa
sahiptir ve elektrik uyarilarinin hizli bir sekilde iletilmesini saglamaktadir. Miyelin
kilifi olmayan kalin C lifleri ise daha yavas bir iletim gerceklestirmektedir.

Birincil afferent duysal sinyaller, periferik somatosensoriyel sistemden, spinal
kordun dorsal kolonu yoluyla merkezi somatosensoriyel sisteme tasinmaktadir. Spinal
kordun dorsal kolonunda birincil afferent duysal sinyal, sinaptik iletim yoluyla ikincil
afferent noronlara iletilmektedir. Duysal sinyal periferik sinirin arka boynuzdaki
terminale ulasti§inda, birincil afferent ndronun terminali ile komsu ndéronlar arasindaki
sinapsa kimyasallar salinmaktadir. Bu kimyasal maddeler sinyalin iletilmesi uygunsa,
ikincil afferent norona baglanmakta ve bdylece sinyaller beyine dogru iletilmektedir
91).

Duysal bir sinyal arka boynuzu gectikten sonra beyne iki ana yolla
taginmaktadir. Bu yollar, dorsal kolon-lemniskal sistem ve spinotalamik sistemdir.
Dorsal kolon-lemniskal sistem, tehlikeli olmayan mekanik uyarilart ve agriy1
tagimaktadir. Spinotalamik sistem ise tehlikeli olmayan 1s1 uyaranini ve agriy1
tagimaktadir. Her iki yol da, duysal bilgiyi alan ve daha sonra bu bilgileri
somatosensoriyel korteks (postsantral girus) ve serebral korteksteki ve ilgili bolgelere
ileten Onemli bir aktarma istasyonu olan talamusta sona ermektedir (88, 92).

Tehlike sinyallerinin gelmesi durumunda beynin farkli bolgelerinde goriilen

aktivasyona ‘agri noromatriksinin aktivasyonu’ adi verilmektedir (93).
Modiilasyon

Modiilasyon, hem periferik hem de merkezi somatosensoriyel sinir sistemine
gelen duysal sinyallerin inhibisyon veya fasilitasyon ile diizenlenmesidir. Gelen
duysal sinyaller hem yukaridan asagiya (descending) hem de asagidan yukariya
(ascending) dogru diizenlenebilmektedir (modiilasyon) (89).

Beyin tarafindan kontrol edilen inen (descending) ndronlar, dorsal kolon
seviyesinde sinaptik iletimi diizenleyebilir, bu da gelen duysal sinyallerin
inhibisyonuna ya da fasilitasyonuna neden olmaktadir. Inhibisyon durumunda duysal
uyaranlar dorsal kolonda yok olabilir. Dolayistyla, inhibisyon olustugunda, tehlikeli

bir uyaran olustugunda bile kisinin agr1 hissetmeyecegi anlamina gelmektedir.
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Beyin seviyesinde modiilasyon ise beynin, farkli bolgelere gelen duysal sinyali
degerlendirmesi ve gelen tehlikeli sinyalin tehlikeli olup olmadigina karar vermesi ile
olmaktadir. Bu isleyise ‘agri néromatriksi’ denilmektedir. Beyin tarafindan yapilan bu
degerlendirme, hem beyindeki hem de omurilikteki modiilasyonun derecesini
belirlemektedir. Stres ve korku gibi psikososyal faktorlerle baglantili bir¢ok beyin
bolgesi, gelen duysal sinyallerin degerlendirilmesinde gorev almaktadir ve bu

faktorler, gelen duysal sinyalin modiilasyonunda da 6nemli bir rol oynayabilmektedir.
Persepsiyon (Algilama)

Agriin fiziksel ve emosyonel olarak algilanmasi, agr1 ndrofizyolojisinin son
asamasidir. Fiziksel uyaran somatoduysal isleme siirecinin (somatosensory
processing) tiim asamalart tamamlandiktan sonra uyaranlar bilingli olarak
algilanabilmektedir. Uyarilar1 algilamak, duysal sinyaller tarafindan olusturulan 6znel
bir farkindaliktir ve c¢esitli duysal mesajlarin tutarli olarak biitlinlestirilmesini
gerektirmektedir. Persepsiyon dikkatin, beklentinin ve yorumlamanin 6nemli rol

oynadig ¢esitli siireglerin sonucudur.
2.4.3. Meme Kanseri Tedavileri Ile Iligkili Kronik Agr1

Meme kanseri tanist alan hastalarda kronik agri, uygulanan tanilama
yontemleri ve tedavilere bagli olarak %25 ila %60 arasinda goriilmektedir (71). Meme
kanseri cerrahisi veya tedavilerinden sonra ii¢ aydan fazla siiren agr1 kronik agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Agri, etkilenen taraftaki meme bolgesinde, viicudun lateralinde,
aksillar bolgede veya kolda goriilmektedir (60). Bununla birlikte kronik agr1, kisinin
agriy1 nasil yorumladigina ve psikolojik durumuna bagl olarak, bireyler arasinda
biiylik 6lciide degisen karmasik, duysal ve duygusal bir deneyimdir (94). Psikososyal
degiskenler (depresyon, anksiyete ve/veya motivasyon eksikligi), akut agridan kronik
agriya gecis riskini artirmaktadir (95).

Meme kanseri cerrahisinden sonra kronik agr1 riski, daha geng yas, radyoterapi,
ALND, cerrahi sonrasinda akut agri sikayetinin olmasi ve cerrahi Oncesi agri
sikayetinin olmasi ile artmaktadir (6). Meme koruyucu cerrahi ve SLNB yapilan
kadmnlarda agr1 goriilme sikligi daha azken, mastektomi, ALND, kemoterapi ve

radyoterapi uygulanan kadinlarda agr1 goriilme siklig1 fazladir (96).
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Kronik agri, genellikle somotosensdriyel sinir sisteminin hassasiyetinin
artmas1 ile ortaya c¢ikmaktadir. Somotosensoriyel sinir sisteminde periferik

sensitizasyon ve santral sensitizasyon goriilmektedir.
Periferik sensitizasyon

Meme kanseri cerrahisi ile olugan doku hasarinin sonucunda, nosiseptorlerin
uyarict ve hassaslastirici kimyasallara (bradikinin, NGF-sinir biiyiime faktorii) maruz
kalmasi ile reseptorlerin aktivasyon esiginde azalma meydana gelmektedir. Bu
kimyasallar sonucunda iyon kanallar1 daha uzun siire a¢ik kalmakta ve periferik sinir
uclarindaki sensor sayist artmakta ve boylece periferik sensorler gelen sinyallere karsi
daha duyarli hale gelmektedir. Bu norofizyolojik degisiklikler sonucunda primer
allodini veya primer hiperaljezi goriilmektedir. Primer allodini, tehlikeli olmayan bir
uyaranin cerrahi bolgesinde agri olarak hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Primer

hiperaljezi ise, esik Uistii zararli bir uyarana kars1 agr1 cevabinin artmasidir (97).
Santral sensitizasyon

Periferal sensitizasyonda, santral somotosensoriyel sistem de hassas hale
gelmektedir. Beyne iletilen duysal sinyallerin sayis1 artmaktadir. Boylece sadece
cerrahi bolgesinde degil, etkilenen segmentin innerve ettigi tiim dokularda normalde
zararli olmayan afferent girdiler, zararli uyariya donligmektedir ve tehlikeli bir uyaran
olarak algilanmaktadir. Bu durum, sekonder hiperaljezi olarak tanimlanmaktadir.

Merkezi sinir sistemindeki norofizyolojik degisiklikler, agr1 ndromatrisindeki
degisikliklerle iliskilidir ve agr siire¢lerini davranigsal, duygusal, sosyal ve bilissel
faktorlerle modiile etmektedir (98).

Agri, noropatik agri, nosiseptif agri ve nosiplastik agri olmak {izere

patofizyolojisine gore 3 kategoriye ayrilmaktadir (89).
Noropatik agri

IASP, noropatik agriy1 “somotosensoriyel sinir sistemindeki birincil bir lezyon
veya islev bozuklugunun baslattig1 veya neden oldugu agr1” olarak tanimlamaktadir

(99). Noropatik agri, yanma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi veya igne batmasi
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seklinde hissedilmektedir. Noropatik agrida allodini ve/veya hiperaljezi gibi anormal

duysal belirtilerin ortaya ¢ikmasi yaygin olarak goriilmektedir (90, 100).
Nosiseptif agr1

Nosiseptif agri, noral olmayan dokulardaki gercek veya olasi hasar ve bunun
neden oldugu nosiseptorlerin  aktivasyonundan kaynaklanan agr1  olarak

tanimlanmaktadir (101).
Nosiplastik agri

Nosiplastik agri, noropatik veya nosiplastik agr1 varligina dair net bir kanit
olmadan, degismis nosiseptif isleme ile karakterize olan {glincli bir agr
mekanizmasidir (102). Nosiplastik agr1 terimi ortaya ¢ikmadan Once, "santral
sensitizasyon" veya "santral sensitizasyon agris1", nosiplastik agrinin tanimlanmasinda
kullanilmaktayd: (11). Merkezi sinir sisteminde duysal ve tehlikeli uyaranlarin
fasilitasyonunun artmasi ve agr1 modiilasyonunun degismesi, nosiplastik agriya neden

olan mekanizmalardandir (103).

2.5. Meme Kanseri Tedavileri Sonras1 Kronik Agrinin Biyopsikososyal

Yonden Degerlendirilmesi

Kanser agrisi, davranissal, duygusal, biligsel ve duysal bilesenlere sahip
karmasik bir problem olarak tanimlanmaktadir (104). Meme kanseri tedavileri sonrasi
gelisen kronik agr1; fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve davranigsal bir¢ok faktor
ile iligkilidir. Agr1 subjektif bir deneyim oldugu i¢in dogrudan objektif yontemler ile
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Literatiirde, agrinin noérofizyolojisinin ve
biyopsikososyal faktorlerin uygun bir sekilde aciklanmasi i¢in kapsamli bir klinik
biyopsikososyal  degerlendirme yapilmasi  gerektigi  Onerilmektedir  (99).
Biyopsikososyal faktorlerin degerlendirilmesinin yani sira, kronik agrinin hastanin
fonksiyonunu ne kadar etkiledigi de dikkate alinmalidir.

Meme kanseri tedavileri sonrasi gelisen kronik agrinin tibbi degerlendirme
yontemleri, kantitatif duyu testleri ve dlgekler ile cok yonlii olarak degerlendirilmesi

kronik agrinin biyopsikososyal yoniine uyum saglamaktadir.
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Biyolojik ve tibbi degerlendirme yapilirken hastanin ge¢misteki ve simdiki
hastaliklari, normal eklem hareket agiklig1, egzersiz kapasitesi, hareketler sirasindaki
kuvvet ve kas gerginligi gibi faktorlere dikkat edilmelidir. Bununla birlikte hastanin
kullandig1 ilaglar da kaydedilmelidir. Boylece hastaya agriyr etkileyen faktorler
konusunda etkili bir bilgilendirme yapilabilir.

Ayrica hastaya kapsamli bir fizik muayene yapilmalidir. Fizik muayene hem
fizyoterapist hem de hasta agisindan Onemlidir. Fizik muayene sirasinda santral
sensitizasyon ile ilgili bulgular elde edilebilir. Santral sensitizasyon bulgular1 olan
hastalarda mekanik stimiilasyonlara karsi artan hassasiyet ve merkezi sinir
sistemindeki isleyisin degismesi nedeniyle, normal eklem hareket agiklig1 veya kas
kuvveti 6lciimii gibi degerlendirmeler sirasinda agri olusabilmektedir. Bu nedenle,
fizik muayenenin amaci hareketin kalitesini degerlendirmek ve hastanin
degerlendirmeler sirasinda verdigi tepkiler (hareket korkusu, hareket ederken nefesini
tutmak, hareketten Once artan ses tonu) ile santral sensitizasyon bulgularini
belirlemektir (99).

Yukaridaki degerlendirmelere ek olarak, Kantitatif Duyu Testleri (Quantative
Sensory Testing, (QST), farkli popiilasyonlarda somatosensoriyel fonksiyonu
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir (95). QST ile meme kanseri tedavileri
sonrasi kronik agri1 i¢in dnemli bir belirleyici olan santral sensitizasyon (allodini veya
hiperaljezi) ve duyu kayb1 degerlendirilmektedir. QST; mekanik (dokunma, basing),
termal (sicaklik) ve/veya vibrasyon gibi objektif uyaranlarin uygulanmasi ile kisinin
kendisi tarafindan bildirilen duysal deneyimin 6l¢iilmesi esasina dayanmaktadir (105).

QST, etkilenen bolgede hissedilen ilk uyaranin (6rnegin sicak/soguk algilama
esigi testinde hastanin hissettigi ilk uyaran), etkilenen bolgede deneyimlenen en diigiik
uyaranin (0rnegin mekanik algilama esigi testinde hastanin hissettigi en ince
monoflament) veya bir uyaranin agri esiginin (6rnegin sicak/soguk agri esigi testinde
hastanin hissettigi ilk uyaranin hos olmayan bir uyariya doniistiigli an) belirlenmesine
yonelik testleri igermektedir. Bu esik degerler hastaya artan veya azalan siddette bir
uyar1 uygulanarak incelenmektedir (106).

Etkilenen bolgeden uzak bir bolgede uyaran esiginin Olclilmesi, santral
sensitizasyonun dagilimi1 yani sekonder hiperaljezi hakkinda bilgi vermektedir (107).

Meme kanseri cerrahisi sonrasi sekonder hiperaljezi, kuadriseps ya da tibialis anterior
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QST

yontemleri ve uygulama prosediirleri Tablo 2.1° de gosterilmistir.

Tablo 2.1. QST yontemleri, testin amaci ve testin uygulama prosediirii

Test Test cihazi Testin amaci Testin uygulama
prosediirii

Mekanik Kalibre edilmis Mekanik algilama ve [lk hissedilen

algilama ve monoflamentler agr1 esiginin uyaranin siddeti ile

agr1 esigi belirlenmesi son hissedilen agrili
uyaranin siddeti
kaydedilir.

Basing agrn Algometre Basing agr1 esiginin Basing hissinin hos

esigi belirlenmesi olmayan bir hisse
doniistiigii ilk nokta
Olciiliir.

Sicak/ soguk | Medoc TSA-2 cihazi | Sicak/ soguk algilama Sicak/ soguk

algilama ve ve agri esiginin uyaranin algilandigi

agr1 esigi belirlenmesi ilk nokta kaydedilir.
Sicak/ soguk

uyaranin hos
olmayan bir uyariya
doniistiigli an
kaydedilir.

Objektif degerlendirmelere ek olarak, Olgekler de agrinin biyopsikososyal
modele uygun olarak degerlendirilmesine olanak saglayan yontemlerdir. Agrinin
siddeti, agrinin lokalizasyonu ve agrinin giinliik yasam aktivitelerine olan etkisi
Olgekler ile degerlendirilmektedir. Depresyon, anksiyete veya stres, agri
katastrofizasyonu ve sosyal destek gibi psikososyolojik semptomlar da olcekler

kullanilarak degerlendirilmektedir.

2.6. Meme Kanseri Tedavileri Sonras1 Kronik Agrinin Biyopsikososyal

Modele Dayah Tedavisi

Biyopsikososyal model, kanser hastalarinda agrinin hasta tarafindan
anlasilmas1 ve tedavisi icin hastalik siirecinin tiim asamalarina kapsamli bir sekilde
yaklasmay1 saglamaktadir (86). Meme kanseri tedavileri sonrasi kronik agrinin
olusmasina biyolojik veya fizyolojik problemler kadar fonksiyonel ve psikososyal
problemler de neden olmaktadir. Bu yiizden kronik agrinin optimal bir sekilde tedavi

edilebilmesi i¢in bu alanlarin her birinin degerlendirilmesi gerekmektedir (108).
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Kanser agris1 yonetimi giincel olarak, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri icermektedir. Farmakolojik yontemler, ilaglarin tek basina veya diger
terapilerle birlikte kullanilmasidir. Farmakolojik olmayan yontemler ise iki gruba
ayrilmaktadir. Ilk grupta, sicak-soguk tedavisi, transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu, akupunktur, manuel terapi, hidroterapi ve egzersiz gibi fiziksel ajanlar
yer almaktadir. Ikinci grupta ise gevseme, meditasyon, yoga, biofeedback, stres
yonetimi ve biligsel-davranisei terapi yer almaktadir (109)

Son zamanlarda kronik agrimin tedavisi iizerine yapilan arastirmalar
farmakolojik olmayan miidahalelere daha fazla odaklanmaktadir. Genellikle
farmakolojik tedaviden Once veya farmakolojik tedavi ile birlikte farmakolojik

olmayan stratejilerin kullanilmasi tedavinin etkinligini artirmaktadir (110).
2.6.1. Agn Egitimi

Hasta egitimi genel olarak, saglik profesyonellerinin hastalara, saglik
davraniglarin1 degistirecek veya sagligi iyilestirecek bilgileri aktarmasi olarak
tanimlanmaktadir (111). Meme kanseri tedavilerinden sonra manuel teknikler, 6zel
egzersizler ve genel egzersizleri igeren onkolojik rehabilitasyon programinin
uygulanmasma ragmen, kadinlarin yarisindan fazlasi meme kanseri tedavisi
tamamlandiktan sonra hala agri yasamaktadir (24, 112). Agn egitimleri, bu
poplilasyonda agrinin Onlenmesi veya azaltilmast i¢in mevcut fizik tedavi
programlarina eklenmektedir (79). Kanser tedavileri sonrasinda gelisen agrida agri
egitiminin etkinligini arastiran bir derlemede, ¢alismalarin %81'inde agr1 egitiminin
agriya iliskin bilgi ve inang¢lar1 6nemli dl¢iide iyilestirdigi bulunmustur (113).

Literatiirde meme kanseri cerrahisi sonrasi kronik agrinin yonetilmesine
yonelik egitim programlarinin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Kanser hastalarinin
%30'undan azinin agr1 egitimi aldig1, ayaktan tedavi goren hastalarda agri egitimi alan
kanser hastalarmin sayisinin hastanede yatan hastalara gore daha da diisiik oldugu
rapor edilmistir (114).

Genel olarak Biyomedikal Agri Egitimi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
egitimin kanser hastalarinda agri siddetini, 6z yeterliligi ve agriya iliskin bilgi ve
tutumlart iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir. Ancak, degerlendirme

parametreleri ilizerindeki etki biiyiikliikleri orta diizeydedir ve bu egitimin klinik
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anlamliligt sinirhdir (115). Biyomedikal agr1 egitimi, genellikle kanser tedavisinin yan
etkilerini agiklamakta ve doku hasarina odaklanmaktadir (116).

Agr1 konusunda kendilerine uygun bir teshis konulmadigina inanan hastalar
semptomlarint daha az yonetebilmektedir. Bu da daha diisiik bir yasam kalitesine yol
acmaktadir. Bu nedenle semptomlarin basarili bir sekilde yonetilmesi, hastalarin temel
ndroanatomi, fizyoloji ve nosiplastik agrida santral sensitizasyonun rolii hakkinda
egitilmesiyle baslamaktadir (101). Agri Norobilimi Egitimi (ANE), agriy1
biyomedikal veya biyolojik perspektiften agiklamanin yani sira bir dizi psikososyal
faktorii de dikkate alan biyopsikososyal agr1 modeli ile aciklayan uygulamalardan
biridir (79). ANE, sinir sisteminde agrinin olugmasi ile iligkili noérobiyolojik ve
ndrofizyolojik kavramlarini agiklamakta, bdylece hastalar agrinin nasil olustugunu
anlamaktadir. Agrinin her zaman dokularin gercek durumu ile iliskili olmadigini,
bazen agr1 cevabinin sinir sisteminin yaralanma tehdidine iliskin yorumu oldugunu ve
cesitli psikolojik faktorlerin (0rnegin korkudan kacinma, aciy:r felakete siiriikleme,
agr1) agr ile iligkili oldugunu 6grenirler (101, 117).

ANE’nin uygulanmasi, meme kanseri tedavisinden sonra agrinin ve agri ile
iligkili yeti yitiminin 6nlenmesi ve tedavisinde halihazirda uygulanan fizik tedavi

modalitelerinin etkinligini artirabilmektedir (24).
2.6.2. Manuel Terapi

Manuel terapi, eklem hareket agikliginin artirilmasi, gevsemenin saglanmasi,
yumusak dokudaki ve eklemlerdeki limitasyonlarin azaltilmasi, agrinin azaltilmasi
ve/veya 0demin azaltilmasi i¢in yapilan uygulamalar1 i¢germektedir. Meme kanseri
cerrahisi sonrasinda, iist ekstremite problemlerinin dnlenmesi ve agrinin azaltilmasi
manuel terapi onerilmektedir (118).

Kanser rehabilitasyonunda manuel terapi ¢aligmalar1 aktif ve pasif
mobilizasyon, miyofasyal gevsetme teknikleri, yumusak doku mobilizasyonu ve skar
doku masajini igermektedir. De Groef ve ark., meme kanseri cerrahisinden sonra erken
donemde yapilan pasif mobilizasyonun agrinin uzun dénemdeki prevalansinin

azaltilmasinda yararh etkileri oldugunu bulmustur (18).
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2.6.3. Egzersiz Terapisi

Egzersiz terapisi; kas ve iskelet fonksiyonunu korumak ve iyilik halinin
stirdiiriilmesi amaciyla giivenilir bir sekilde yapilan hareketlerdir (119). Meme kanseri
cerrahisi, fonksiyon, hareket acikligindaki limitasyonlar ve/veya kas kuvvetinin
azalmasini i¢eren c¢esitli olumsuz etkilere neden olmaktadir. Literatiirde, egzersizin
kanser tedavisi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda, tiim kanser tiirlerinde ve gesitli

fiziksel sonug parametreleri agisindan faydali oldugu belirtilmistir (120).
Genel Egzersiz Terapisi

Genel egzersiz terapisi, aerobik ve kuvvetlendirme egitimini icermektedir.
Meme kanseri cerrahisi sonrasi yapilan genel egzersizler, yorgunluk ve agr1 gibi

fiziksel problemleri ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (121).
Spesifik Egzersiz Terapisi

Spesifik egzersiz terapisi tipik olarak etkilenen bolgenin fonksiyonunun
yeniden kazandirilmasi i¢in aktif ve/veya aktif yardimli kuvvetlendirme, mobilizasyon
ve germe egzersizlerini icermektedir (122). Meme kanseri tedavileri sonrasinda
goriilen fibrozis ve skar dokusu olusumu, sinir hasari, kas gerginligi, lenfédem ve agri
gibi problemler {ist ekstremite fonksiyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Etkilenen
bolgenin eklem ve kas fonksiyonunun iyilestirilmesi i¢in spesifik egzersizler regete

edilmektedir.
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Zihin- beden egzersiz terapisi

Zihin-beden egzersiz terapisi, siklikla tamamlayic1 tedavi olarak kabul
edilmektedir ve kanser rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Pilates
ve yoganin meme kanseri olan kadinlarda klinik olarak onemli analjezik etkileri
olmasina ragmen bu alanda yeterli diizeyde kanit yer almamaktadir (18).

Ozetle; literatiirde meme kanseri sonrasi akut ve kronik agrinin yénetimi igin
ANE’nin etkinligi {lizerine yapilan g¢aligsmalara bakildiginda randomize kontrollii
caligmalarin ¢ok az sayida oldugu goriilmektedir (26, 27). Calismalarda ANE, kronik
agridan ziyade cerrahi sonrasi goriilen akut agr1 i¢in uygulanmistir. Bu ¢alismalarin
agr1 siddeti ve ¢esitli parametreler iizerine sonuglari celigkilidir. Bu ¢eliskili sonuglar
gelecekteki calismalarda ANE’nin uygulama zamani ve yontemi konusunda
planlamalar yapilmas1 gerektigini gostermektedir.

Etkili agr1 yonetimi i¢in dominant agri tipinin dogru tanimlanmasi yararl
olabilmektedir. Hasta merkezli ve agr1 mekanizmalarmma 6zel olarak uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin, agrinin ve fonksiyonel durumun
iyilestirilmesine yonelik olumlu bulgular sagladigi prospektif bir vaka serisinde
gosterilmistir (28).

Bu calismanin amaci, meme kanseri tedavileri sonrasi kronik agrisi olan
hastalarda Standart Fizyoterapi Programi ile birlikte uygulanan Agri Norobilim
Egitimi ve Biyomedikal Agr1 Egitimi’nin agr (agn siddeti ve agn ile iligkili yeti
yitimi), somatoduysal fonsiyon, psikolojik fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine olan

etkilerinin karsilastirilmasidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu caligma; meme kanseri tedavileri sonrasi kronik agrisi olan hastalarda
Standart Fizyoterapi Programu ile birlikte uygulanan Agri Norobilim Egitimi ve
Biyomedikal Agr1 Egitimi’nin agri (agr1 siddeti ve agr ile iligkili yeti yitimi),
somatoduysal fonsiyon, psikolojik fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla planlandi.

Bu aragtirma, prospektif ve randomize bir ¢aligma olarak planlandi. Calisma
protokolii, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Protokol kodu:
KA-22059) (EK-1) ve T.C. Saglik Bakanlig1 ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
onaylandi (EK-2). Calismaya dahil edilen hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve
imzali onamlar1 alindi. Bu arastirmanin protokolii clinicaltrials.gov web sayfasina
kaydedildi (NCT06052085).

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Pelvik Saglikta ve Kadin Saghgi’nda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi ile
Hacettepe Universitesi, Onkoloji Hastanesi ve Medikal Onkoloji Bilim Dali’nin is
birligi ile gergeklestirildi.

Caligmaya 18 yasindan biiyiik, primer meme kanseri tanis1 alan hastalar dahil
edildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalar ¢evrimici bilgisayar tabanli olusturulan 4’ lii blok randomizasyon listesine
gore rastgele 2 ayr1 gruba atandi. 1. gruptaki hastalara Agr1 Norobilim Egitimi ve
Standart Fizyoterapi Programi (mobilizasyon + egzersiz), 2. gruptaki hastalara ise
Biyomedikal Agr1 Egitimi ve Standart Fizyoterapi Programi (mobilizasyon + egzersiz)
uygulandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e >]8yas

e Primer unilateral meme kanseri teshisi almast

e Kanser tedavilerinin (cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi) en az 3 ay
Once tamamlanmig olmasi

o Ust ekstremite ve omuz bdlgesinde ii¢ aydan fazla siiredir agrismin

olmasi
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e Hastanin son bir hafta icinde agr1 siddetinin Gorsel Anolog Skalasina
gore 100 birim {izerinden en az 40 birim olmasi (123)
e 65 yasin iizerindeki hastalarda Mini Mental Test skorunun >24
olmasidir.
Calismadan ¢ikarilma kriterleri:
e Meme kanseri tanisindan once iist ekstremitesinde/ omzunda kronik
agrisiin olmasi
e Daha dnce bir agr1 egitimi programi uygulanmis olmasi
e Metastaz1 olmasi, bilateral veya niikseden meme kanseri olmasi
e Degerlendirme ve/veya tedaviye kooperasyonunun olmamasi ve okur-
yazar olmama durumu
e Hastanin ¢alismaya onam vermemis olmasidir.
Dabhil edilme kriterlerini saglayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar,

caligma kapsaminda degerlendirme ve tedavi programina alindi.
3.2. Yontem

Primer meme kanseri tanist alan ve kanser tedavilerinin (cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapi) lizerinden en az 3 ay gegen hastalar rutin muayeneleri sirasinda kronik
agr1 varlig1 agisindan sorgulandi. Dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi, Pelvik Saglikta ve Kadin Sagligi’'nda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Unitesi’ne yonlendirildi.
3.3. Degerlendirmeler

Calismanin baslangicinda hastalarin demografik ve fiziksel 6zellikleri, tibbi ve
cerrahi 0zgecmisleri (kanser hikayesi, tedaviler, seans sayis1 ve/veya kiir sayist),
yasam stili 6zellikleri (alkol ve sigara kullanimi ve diizenli fiziksel aktivite/egzersiz
aliskanligy) ile iliskili bilgileri kaydedildi. Hastalar, ¢alismanin baslangicinda ve 6.
haftanin sonunda olmak {iizere iki farkli zaman diliminde agr ile iliskili parametreler
(agn siddeti ve agn ile iligkili yeti yitimi), somatoduysal fonksiyon, psikolojik

fonksiyon ve yasam kalitesi agisindan degerlendirildi.
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Caligmaya dahil edilen 65 yas {lizeri hastalarin degerlendirme ve tedavi
programina kooperasyonlari ve biligsel diizeyleri Mini Mental Test ile degerlendirildi

(EK-3) ve bu testten 24 ve iizeri puan alanlar ¢calismaya dahil edildi (124, 125).
a. Genel Degerlendirmeler
Demografik Ozellikler

Hastalarin yas1 (y1l), cinsiyeti (kadin/erkek), egitim durumu, medeni durumu

(evli/bekar) ve ¢alisma durumu (¢alistyor/calismiyor) kaydedildi.
Fiziksel Ozellikler

Hastalarin viicut agirligt (kg) ve boy uzunlugu (cm) kaydedildi. Viicut agirligi
degerleri boy uzunlugu degerlerinin karesine béliinerek Viicut Kiitle indeksi (VKI)
degerleri (kg/m?) hesaplandi. Buna ek olarak, hastalarin dominant iist ekstremitesi

kaydedildi.
Tibbi ve Cerrahi Ozgecmis

Hastalarda hipertansiyon, diyabetus mellitus, astim/allerji, kalp hastaligi ve
kronik bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklar1 kaydedildi. Hastalarin etkilenen
ekstremiteleri kaydedildi.

Meme kanseri tedavisine iligkin olarak meme kanseri tanisinin tarihi ve cerrahi
tarihi kaydedildi. Meme cerrahisinin tipi (mastektomi veya meme koruyucu cerrahi)
ve lenf nodu cerrahisinin tipi (ALND veya SLNB) kaydedildi.

Hastalara kemoterapi, radyoterapi, hormonal terapi ve hedefe yonelik tedavi
alip almadiklar1 soruldu.

Son olarak, 6dem sikayetinin varlig1 ve eger var ise siiresi, baglangi¢ yeri
(proksimal ve distal), 6demin lokalizasyonu (iist kol, 6n kol ve/veya el) ve lenfodem

ile iligkili semptomlari (siglik, agirlik, gerginlik ve agr1) kaydedildi.
Yasam Stili Ozellikleri

Sigara ve alkol kullanimi “var/yok” olarak kaydedildi. Hastanin son ii¢ aydaki

fiziksel aktivite diizeyi “aktif/ aktif degil” olarak kaydedildi. Haftada en az 150 dakika
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orta siddette fiziksel aktivite yapan ya da haftada en az 75 dakika yiiksek siddetli
fiziksel aktivite yapan hastalarin fizik aktivite seviyeleri “aktif” olarak siniflandirildi.
Hastalarin egzersiz aligkanlig1 “var/yok™ olarak kaydedildi. Egzersiz aligkanlig1 var
ise; yapilis sekline gore bireysel egzersiz, grup egzersizi, bireysel-gozetimli egzersiz
ve gozetimli-grup egzersizi olmak tizere 4 grupta degerlendirildi. Egzersizin haftada

kag giin ve bir seansta ka¢ dakika yapildig1 kaydedildi.
b. Primer Sonug Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Agni ile Tliskili Sonuclarin Degerlendirilmesi

Agn Siddeti: Calismaya katilan hastalarda agr1 siddetinin degerlendirilmesi
icin Gorsel Analog Skala kullanildi (EK-4) (123). Baslangi¢ ucu ‘‘agrim yok’’ bitis
ucu ise ‘‘dayanilmaz agri’’ olacak sekilde 10 cm’lik diiz bir ¢izgi iizerinde hastadan
son 7 giinde hissettigi ortalama agri siddetini isaretlemesi istendi. Baslangi¢
noktasindan hastanin isaretledigi noktaya uzaklik 6l¢iilerek hastanin agrisinin siddeti
cm cinsinden kaydedildi.

Agn ile iliskili yeti yitimi: Hastanin agriya iligkin kas-iskelet sistemi ile ilgili
fonksiyonel kayiplarmi saptamak amactyla Agriya Bagh YetiYitimi indeksi (Pain
Disability Index, PDI) (EK-5) kullanildi. Olgek, yedi sorudan olusmaktadir. Hastadan,
tlim sorulara 0 ile 10 aras1 puan vererek agrisinin; aile—ev sorumluluklari, bos zaman
aktiviteleri, meslek, sosyal aktiviteler, cinsellik ve 6z bakimdan olugan giinliik yasam
aktiviteleri iizerine olan etkisini puanlamasi istendi. Bu 6lcegin toplam skoru 0-70
arasinda degismektedir. Bu dl¢ekten >40 puan alinmasi hastada yeti yitimi diizeyinin
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (126). Ugurlu ve ark. (127) olgegin Tiirkce
versiyonunun giivenilir ve gegerli oldugunu bulmustur (Cronbach’s alfa=0,86; Simf

ici korelasyon degeri (ICC)=0,75).
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c. Sekonder Sonug Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Somatoduysal Fonksiyon
Basin¢ Agn Esigi:

Basing agri esiginin (BAE) degerlendirilmesi i¢in, Dijital Basing Algometresi
(J-Tech Algometer, J-Tech Medical, USA) kullanildi. BAE, basing duyusunun ilk
olarak agrili olarak algilandig1 (hos olmayan duyu) basing miktaridir. Bu ¢aligmada,
farkl 6l¢iim noktalarina (cerrahi uygulanan taraftaki pektoral kas, lateral gdvde ve {ist
trapez kas1 ve cerrahi uygulanmayan taraftaki kuadriseps kas1) algometre ile dereceli
olarak basin¢ uygulandi ve hastanin basinci ilk olarak hos olmayan bir duyu olarak
hissettigi andaki esik degeri kaydedildi. Uygulama yapilan noktalar Tablo 3.1°de
ayrintili sekilde belirtildi. iki él¢iim yapildi ve bu &lgiimlerin aritmetik ortalamasi

alindi. BAE 6l¢limii invaziv olmayan ve giivenilir bir yontemdir (128).

Tablo 3.1. Dijital basing algometresinin uygulandig1 noktalar

Olciim Yapilan Nokta | Olciim Yapilan Noktayl Bulma Yéntemi

Ust trapez kasi Etkilenen tarafta iist trapez kasinin orta noktasi

Pektoral kas Etkilenen tarafta korokoid ¢ikintinin 4 cm altindaki
nokta

Lateral govde Etkilenen tarafta govdenin yan tarafinda axillar
kivrimin 4 cm altindaki nokta

Kuadriseps kasi Etkilenmeyen tarafta kuadriseps kasinin orta noktasi

Mekanik Algilama Esigi:

Mekanik algilama esiginin degerlendirilmesi icin Semmes Weinstein
Monofilametleri (Baseline Tactile Monofilament Evaluator, American 3B Scientific,
USA) kullanildi. Mekanik algilama esigi, hastalarin algilayabilecegi en diisiik mekanik
kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Mekanik algilama esigi, etkilenen ekstremitede; iist
kolun i¢ tarafi, lateral govde, etkilenmeyen tarafta kuadriseps kasinin orta noktasindaki
referans noktalar1 lizerinde degerlendirildi (106). Referans noktalar1 Tablo 3.2'de
gosterildi. Test i¢in 1.65 mN — 6.65 mN arasindaki monofilamentler kullanildi. Teste,
en ince monofilament (1.65mN) ile baslanarak, hastanin hissettigi ilk en ince
monofilamente kadar test siirdiiriildii. Hastalardan gdziinii kapatmalart istendi. Her bir

monofilament deriye dik sekilde tutularak, monofilamentin ucu bombelesene kadar
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basing uygulandi. Hastanin cildiyle monofilamentin temasi 2 sn siirdii. Degerlendirme
yapilmadan 6nce hastanin etkilenmeyen 6n kolunda hastaya nasil bir uyar1 verilecegi
gosterildi ve uygulama sirasinda monofilamenti hissettigi anda ‘evet’ demesi istendi
(129, 130) Bu olgiim iki kez tekrarland1 ve sonug¢ olarak Ol¢limlerin geometrik
ortalamasi kaydedildi. Mekanik Algilama Esiginin degerlendirmesi, yaygin olarak

kullanilan, invaziv olmayan giivenilir bir yontemdir (129).

Tablo 3.2. Mekanik Algilama Esigi Testinin Uygulama Noktalar1

Olciim Yapilan Nokta Olciim Yapilan Noktay! Bulma Yéntemi

Pektoral kas Etkilenen tarafta korokoid ¢ikintinin 4 cm altindaki
nokta

Lateral govde Etkilenen tarafta govdenin yan tarafinda axillar
kivrimin 4 cm altindaki nokta

Ust kolun ig tarafi Etkilenen tarafta iist kolun i¢ tarafinda axillar
kivrimin 4 cm altindaki nokta

Kuadriseps kas1 Etkilenmeyen tarafta ki kuadriseps kasinin orta
noktast

Psikolojik Fonksiyonun degerlendirilmesi
Agni ile Tliskili Katastrofizasyon:

Bu c¢alismada agrn ile iligkili katastrofizasyonun (felaketlestirme)
degerlendirilmesi icin Agr1 Felaketlestirme Olgegi (Pain Catastrophizing Scale, PCS)
(EK-6) kullanild1. PCS, Sullivan ve ark. (172) tarafindan agri mekanizmasinda etkili
olan ruminasyon, abartili alg1 ve ¢aresizlik gibi katastrofik etkenleri incelemek igin
gelistirilmistir. PCS, 13 sorudan olusmaktadir. Her soru, 5°li likert tipi Olcek ile
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani1 0-52 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar
hastanin agriy1 felaketlestirme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. PCS’nin
Tiirkce versiyonunun kronik agrist olan hastalarda agr1 katastrofizasyonunun
degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu bulunmustur (Cronbach’s

alfa: 0,95; ICC:0,83) (131, 132).
Psikolojik Semptomlar:

Psikolojik semptomlar (depresyon, anksiyete, stress), Tiirkge versiyonunun
gecerli ve giivenilir oldugunu bulunan (133), Depresyon, Anksiyete-Stres Olcegi-21
(DASS-21) (EK-7) kullanilarak degerlendirildi. Olgek; depresyon, kaygi ve stres
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diizeyini 6l¢en toplam 21 maddeden olusmaktadir. Toplam puan arttikga depresyon

anksiyete ve stres diizeyinin arttig1 sonucuna varilmaktadir.
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi, 2001 yilinda gelistirilen Kanser Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirmesi— Meme (Functional Assessment of Cancer Therapy—Breast, FACT-
B+4) (EK-8) 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi. Bu 6l¢ek, fiziksel iyilik, sosyal/ailesel
iyilik, duygusal iyilik, fonksiyonel iyilik, meme kanseri ve kol olmak iizere 6 alt
olgekten ve toplamda 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin toplam puani 0 ile 144
arasinda degismektedir. Toplam puan arttikca yasam kalitesinin arttig1 sonucuna
varilmaktadir. Bu 06lgegin Tiirkce versiyonunun giivenilir ve gegerli oldugu

bulunmustur (134).
3.3.1. Uygulama Protokolleri

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve ¢caligmaya katilmayi1 kabul eden
hastalar blok randomizasyon listesine gore rastgele 2 ayr1 gruba atandi. Calismada iki
miidahale grubu (1. ve 2. grup) vardi. Birinci gruptaki hastalara Agr1 Norobilim
Egitimi ve Standart Fizyoterapi Programi, 2. gruptaki hastalara ise Biyomedikal Agr
Egitimi ve Standart Fizyoterapi Programi uygulandi. Tedavinin ilk seansinda her iki
gruptaki hastalara tedavi siireci ile ilgili bilgilendirme yapildi. Calisma kapsaminda
her iki gruptaki hastalara uygulanan tedavi protokolleri Sekil 3.1°de gdsterildi. Her iki
gruptaki hastalara 6 hafta siiresince haftada 2 seans tedavi uygulandi. Her bir tedavi

seansi1 45-60 dakika arasinda siirdii.
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Agri Norobilim Egitimi ANE ANE ANE
1. Grup (ANE) (n=25) (2. haftada 1 (1 seans hatirlatma (1 seans hatirlatma
(1. haftada 1 seans) seans) seansi/15 dk) seansi/15 dk)
L L ] &+ L
Meme kanseri
tedavilerini Standart Fizyoterapi Programi (mobilizasyon + egzersiz)
tamamlamis kronik (2 seans/hafta, 6 hafta)
agrili hastalar
(n=50) +

6 Hafta
Tedavinin
sonunda

Teflcvn oncesi Baslangic
degerlendirme 2

degerlendirmeler

Sekil 3.1. Calismada Her iki Gruba Uygulanan Tedavi Protokolii
Agr1 Norobilim Egitimi

Agr1 Norobilim Egitimi'nin (ANE) temel amaci, hastanin agr1 hakkindaki bilgi
diizeyini iyilestirmek, agrinin felaketlestirilmesini ve agrinin tehdit edici boyutunu
azaltmak ve hastanmn agriy1 yeniden anlamasini saglamaktir. Ogrenme hedefi ise,
meme kanseri tedavisinden sonra agri hakkinda biyopsikososyal modele dayali
bilgilerin verilmesidir.

ANE, toplamda 4 seans seklinde (1. haftada 1 seans, 2. haftda 1 seans, 4. hafta
ve 6. haftada 1 seans) uygulandi. ilk 2 seans yaklagik olarak 30 dakika siirdii.
Hatirlatma seanslar1 ise yaklasik 15 dk siirdii. Bu ¢alismada, ANE sunum materyalleri
ve bilgilendirme i¢in kullanilan ev egitimi brosiirli, Orhan ve ark. (135) tarafindan
kronik agris1 olan Tiirk hastalarda gelistirilen sunum materyalleri ve ev egitimi brosiirii
temel alinarak hazirlandi. Bu materyaller meme kanseri cerrahisi sonrasi kronik agrisi
olan hastalara 0zel olarak adapte edildi. Sunum materyallerine ve ev egitimi
brostirlerine Tiirk popiilasyonuna uygun olacak sekilde gorsel materyaller, 6rnekler ve
metaforlar eklendi. Ev egitimi brosiirii, bilgi kaybinin 6nlenmesi amaciyla sunum
materyalinde yer alan bilgilerin 6zetlenmis halini ve kronik agri ile basa ¢ikma
stratejilerini igeriyordu.

Bu egitimde hastalarin seanslara miimkiin oldugunca aktif bir sekilde

katilmalar1 i¢in, hastalara “Neden agrinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?”, “Agriniz ne
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zaman artiyor?”, “Omurilikte sizce agr1 olusur mu?” “Agriiz tiziiliince artar mi1?”
seklinde sorular soruldu.

Birinci seansta,

ANE kapsaminda ilk olarak agrinin aslinda viicudumuzu yaralanmalardan
koruyan bir cevap oldugu agiklandi. Daha sonra akut ve kronik agrinin o6zellikleri
hakkinda bilgi verildi. Doku hasar1 (6rnegin, meme cerrahisi) olduktan sonra viicutta
meydana gelen iyilesme siireci agiklandi. Agrinin nérofizyolojisi ve agrinin beyindeki
olusum siirecinden bahsedildi. Son olarak, agrinin doku hasar1 ya da yaralanma ile her
zaman dogru ortantil bir iligki icerisinde olmadig1 6rneklerle agiklandi.

Ikinci seansta, agrmin neden kronik hale geldigi, kronik agrida periferde ve
santral sinir sisteminde goriilen adaptasyonlar, santral sensitizasyon mekanizmasi
(6rnegin, santral sinir sisteminin asir1 koruyucu bir ebeveyn gibi davranmasi ve agri
fasilitasyonunun artmasi) ve kronik agriy1 etkileyen psikososyal faktorler (stres, kaygi,
depresyon, sosyal cevre, destek) acgiklandi. Son olarak, fiziksel aktivite, beslenme,
uyku, yorgunluk ve giinliik yasama yonelik kisiye 6zel oneriler verildi. Ikinci seansin
basinda ve sonunda hastanin sorular1 cevaplandi. Sunum agrinin nérofizyolojisi
hakkindaki teorik bilgilerin yani sira gorsel materyaller, metaforlar, resimler ve
sekilleri igeriyordu. Bu egitim ylizylize ve birebir egitim seklinde yapildi. 3. ve 4.

seansta da ilk iki seanstaki bilgiler tekrar edildi ve hastalarin sorular1 cevaplandi.
Biyomedikal Agr1 Egitimi

Biyomedikal Agr1 Egitimi, hastanin agr1 deneyiminin doku ve biyomekanik
perspektife dayali olarak agiklanmasini igermektedir. Agri, biyolojik bir bakis agisiyla
aciklanmaktadir. Biyomedikal agr1 egitimi, toplam 4 seans (1. haftada 1 seans, 2.
haftada 1 seans, 4. hafta ve 6. haftada 1 seans) uygulandi. Her seans yaklagsik olarak
30 dakika siirdii.

Biyomedikal Agr1 Egitimi’nin birinci seansinda meme kanserinde uygulanan
tedavilerin hasta lizerindeki etkileri ve agri ile iligkisi, uygulanan tedavilerden sonra
komplikasyonlarm nasil olustugu anlatildi. Ornegin; meme kanseri cerrahisi gegiren
bir hastada miyofasyal dokuda kesi ve yaralanmaya bagli olarak agrinin olustugu

hastaya agiklandi.
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Ikinci seansta ise akut ve kronik agrida farkli yapilarmn (8rnegin; omuz kaslari)
ve saglikli — yaralanmis dokularin roliiniin ne oldugu anlatildi. Son olarak, hastalara
diizgiin durusa ve fiziksel aktiviteye ydnelik tavsiyeler verildi (136). Ikinci seansin
basinda ve sonunda hastanin sorulari cevaplandi. Sunum agriy1 biyomekanik agidan
teorik olarak aciklayan bilgilerin yan1 sira gorsel materyalleri, metaforlari, resimleri
ve sekilleri igeriyordu. Bu egitim yiiz yiize ve birebir egitim seklinde yapildi. 3. ve 4.

seansta da ilk iki seanstaki bilgiler tekrar edildi ve hastalarin sorular1 cevaplandi.
a. Standart Fizyoterapi Programi

Her iki gruba da haftada 2 seans olacak sekilde, 6 hafta siiresince ve toplam 12
seans Standart Fizyoterapi Programi uygulandi. Bu program, literatlirdeki mevcut
kanitlara ve arastirma ekibinin klinik deneyimine dayanmaktadir. Standart Fizyoterapi
Programi, mobilizasyon ve egzersizleri icerdi. Mobilizasyonda, kas ve fasyadaki
limitasyonlarin giderilmesi amaciyla uygulanan pasif germe teknikleri igeren yumusak
doku mobilizasyonu ve skapular eklem mobilizasyonu kullanildi. Yumusak doku
mobilizasyonu, genel olarak gevsemeyi ve kas ve fasyada bulunan fibrotik dokunun
gevsetilmesini amaglamaktadir ve agr1 modiilasyonunu saglamaktadir (137). Yumusak
doku mobilizasyonu, sternokleidomastoideus, trapez ve serratus anterior kaslarina,
pektoral, servikal ve abdominal bolgeye ve meme dokusuna uygulandi. Mobilizasyon
her seansta egzersizden Once olacak sekilde 15 dk stirdii.

Egzersiz programina abdominal solunumun 6gretilmesi ile basladi. Hastadan
1sinmast amactyla sabit bir yerde 1 dk kosmasi istendi. Hastadan her egzersize
baslamadan 6nce abdominal solunum ve i1sinma egzersizini yapmasi istendi. Daha
sonra pasif ve aktif omuz eklem hareket acikligini artirmak i¢in germe egzersizlerine
gecildi. Boyun kaslari, rhomboid kasi, pektoral kas, serratus anterior kasi ve lateral
govde kaslarma yonelik germe egzersizleri yapildi. Kas kuvvetini ve enduransini,
postlirii ve aktif omuz eklem hareket acikligini gelistirmek icin govde ve {ist
ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme egzersizleri yapildi (18, 112). Kuvvetlendirme
egzersizlerinin tipi ve tekrar sayist hastanin yorgunlugunu ve agriy1 etkilemeyecek
sekilde hastanin performasina gore her hafta artirildi. Egzersiz yapilirken kullanilan
agirliklar 0,5 kg ve 1 kg seklindeydi ve kuvvetlendirme egzersizleri i¢in kirmizi renkli

egzersiz band1 kullanildi. Egzersizlerin tekrar sayisi ise Borg Skalasina gore planlandi.
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Borg Skalas1 (6-20) kisinin egzersiz toleransini gosteren bir skaladir. Borg skalasi
katilimcinin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu yok (6), ¢cok ¢ok hafif (7-8), cok
hafif (9-10), hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), ¢ok cok zor
(19), tilkkenme (20) arasindaki bir aralikta ifade etmesine dayanir (138). Borg Skalasina
gore egzersiz 8-10 tekrar ile basladi ve ileriki haftalarda 13-15 tekrar seklinde ilerledi.
Lenfodemi olan hastalarda lenfédem corabr giyilerek egzersizlerin yapilmasi istendi.
Hastadan verilen egzersizleri her giin, giinde 2 defa yapmasi istendi. Her egzersiz
seans1 yaklasik olarak 30 dk siirdi. Calismada standart fizyoterapi programi

kapsaminda her iki gruptaki hastalara uygulanan egzersizler Tablo 3.3’de sunuldu.



Tablo 3.3. Egzersiz Programi

1. Hafta

Nefes egzersizi: Abdominal solunum

Isinma egzersizi: Yerinde kosu

Germe egzersizi 1: Boyun kaslarin1 germe

Germe egzersizi 2: Rhomboid kas1 germe

Germe egzersizi 3: Ust trapez kasini germe

Germe egzersizi 4: Duvar kenarinda pektoral kas1 germe

Germe egzersizi 5: Lateral govde kaslarmi germe

Kuvvetlendirme egzersizi 1: Skapular elevasyon

Kuvvetlendirme egzersizi 2: Egzersiz ¢ubugu ile aktif omuz hareketi
Kuvvetlendirme egzersizi 3: Kelebek egzersizi

Kuvvetlendirme egzersizi 4: Direngli boyun egzersizi

2. Hafta

Nefes egzersizi: Abdominal solunum

Isinma egzersizi: Yerinde kosu

Germe egzersizi 1: Boyun kaslarin1 germe

Germe egzersizi 2: Rhomboid kas1 germe

Germe egzersizi 3: Ust trapez kasini germe

Germe egzersizi 4: Duvar kenarinda pektoral kas1 germe
Kuvvetlendirme egzersizi 1: Direngli eksternal ve internal rotasyon
Kuvvetlendirme egzersizi 2: Direngli kiirek ¢ekme

Kuvvetlendirme egzersizi 3: Yiiziistli pozisyonda agirlik ile omuz
horizontal abduksiyonu

Kuvvetlendirme egzersizi 4: Yiiziistli pozisyonda agirlik ile omuz
ekstansiyonu

Kuvvetlendirme egzersizi 5: Agirlik ile skapular elevasyon

3. Hafta

Nefes egzersizi: Abdominal solunum

Isinma egzersizi: Yerinde kosu

Germe egzersizi 1: Boyun kaslarin1 germe

Germe egzersizi 2: Ust trapez kasini germe

Germe egzersizi 3: Pilates topu ile pektoral kasi germe
Kuvvetlendirme egzersizi 1: Direngli kilig cekme
Kuvvetlendirme egzersizi 2: Direngli kiirek ¢ekme
Kuvvetlendirme egzersizi 3: Direngli horizontal abduksiyon

Kuvvetlendirme egzersizi 4: Direngli skapular protraksiyon
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Tablo 3.3. Egzersiz Programi (devami)

4. Hafta

Nefes egzersizi: Abdominal solunum
Isinma egzersizi: Yerinde kosu

Germe egzersizi: Ilk 3 hafta ile aym germe egzersizleri
uygulanmstir.

Kuvvetlendirme egzersizi 1: Duvarda top gevirme
Kuvvetlendirme egzersizi 2: Duvar itme

Kuvvetlendirme egzersizi 3: Emekleme pozisyonunda lumbal
stabilizasyon egzersizi

Kuvvetlendirme egzersizi 4: Direngli horizontal abduksiyon

5. Hafta

Nefes egzersizi: Abdominal solunum
Isinma egzersizi: Yerinde kosu

Germe egzersizi: Ilk 3 hafta ile aym germe egzersizleri
uygulanmstir.

Kuvvetlendirme egzersizi 1: Agirlik ile 90 derece omuz abduksiyon
Kuvvetlendirme egzersizi 2: Agirlik ile yukar skapular rotasyon
Kuvvetlendirme egzersizi 3: Direngli kiirek ¢ekme

Kuvvetlendirme egzersizi 4: Duvarda sinav ¢ekme

Kuvvetlendirme egzersizi 5: Direngli skapular protraksiyon

6. Hafta

Nefes egzersizi: Abdominal solunum
Isinma egzersizi: Yerinde kosu

Germe egzersizi: Ilk 3 hafta ile aym germe egzersizleri
uygulanmstir.

Kuvvetlendirme egzersizi 1: Duvarda top gevirme

Kuvvetlendirme egzersizi 2: Direngli kiirek ¢ekme
Kuvvetlendirme egzersizi 3: Direngli 180 derece omuz abduksyonu
Kuvvetlendirme egzersizi 4: Agirlik ile dirsek fleksiyonu
Kuvvetlendirme egzersizi 5: Direngli omuz extansiyonu

Kuvvetlendirme egzersizi 6: Duvarda sinav

3.4. istatistiksel Yontemler
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Bu calismada, istatistiksel analizler IBM® SPSS© statistics 23 (Statistical

Packages for the Social Sciences version 23) yazilimi kullanilarak yapildi. Yapilan

Olciimlere ait tanimlayici istatistikler, ortalama, standart sapma (SS), ortanca, 25. ve

75. Ceyreklikler, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi. Olgiimle elde edilen sayisal

tiirdeki degiskenlerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilks testi ile incelendi ve yas,
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VKI, cerrahi sonrasi gegen siire (ay) ve agr1 durasyonunun normal dagilima uydugu,
diger dlgek puanlarinin en az bir egitim grubunda normal dagilimdan anlaml diizeyde
sapma gosterdigi belirlendi. Normal dagilim gosteren 6zellikler bakimindan iki egitim
grubunun karsilagtiritlmasinda bagimsiz gruplar t-test, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olgek puanlari bakimindan tedavi sonrasinda meydana gelen degisim Wilcoxon sign
rank test ile incelendi. Kategorik ozellikler acisindan iki egitim grubu arasindaki
farklar Fisher-Freeman-Halton exact testi ile incelendi. Primer sonug degiskenleri olan
GAS ve Agriya bagli yeti yitimi indeksi agisindan iki egitim grubu arasindaki farkliliga
ait ve periyodik farkliliga ait Cohen’d etki biiyiikliikleri hesaplandi. Etki biiytikliigii su
sekilde kategorize edildi:>0.80=biiyiik, 0.5-0.8= orta ve <0.5=kiiciik etki biiyikligi.
Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi % 5 olarak belirlendi. Istatistik anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmamizda birincil sonu¢ parametresi, “Gorsel Analog Skalasi” skorundaki
degisim olarak belirlendi. Literatiirdeki veriler, uzman goriisii ve klinik deneyimlere
dayanarak Gorsel Analog Skalasi’nda Agri Norobilim Egitimi i¢in 2+1 birim ve
Biyomedikal Agr1 Egitimi i¢in 1+1 birimlik azalma oldugu g6z 6niine alinarak yapilan
orneklem biiyilikligii analizine gore; %S5 tip1 hata ve ¢ift yonlii hipotez tasarimina gore
gruplara 1:1 oraninda katilimci alindigi zaman %80 ¢aligsma giicii elde edebilmek icin
her gruba en az 22’ser kisi alinmasi gerektigi hesaplandi. Bireylerin %10 yanitsizlik
pay1 ile ¢esitli sebeplerle calismadan ayrilabilecegi de dikkate alinarak toplam

orneklem biiytikliiglinlin en az 50 kisi olmas1 gerektigi hesaplandi.
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4. BULGULAR

Meme kanseri tamisi alarak, Hacettepe Universitesi, Onkoloji Hastanesi ve
Medikal Onkoloji Bilim Dali’na bagvuran ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pelvik Saglikta ve Kadin Sagligi’nda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Unitesi'ne yonlendirilen toplam 146 hasta ¢aligmaya katilimlari
acisindan Aralik 2022 - Mart 2024 tarihleri arasinda tarandi. 75 hasta ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilamadi (metastaz varligi (n=8), hastanin agrisinin olmamasi
(n=32), cerrahi gecirmemis olmasi (n=5), hastanin kemoterapi aliyor olmasi (n=8),
hastanin radyoterapi aliyor olmasi (n=4), ¢aligmaya katilim i¢in mesafenin uzak olmasi
(n=16), hastanin biletaral meme cerrahisi gecirmesi (n=2)). Toplam 21 hasta ise
caligmaya katilmay1 kabul etmedi. Dolayisiyla toplam 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Dabhil edilme kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢alisma
gruplarina (1. grup = Agr1 Norobilim Egitimi; n=25) ve (2. grup = Biyomedikal Agri
Egitimi; n=25), blok randomizasyon yontemi ile atandi. Caligma siiresince, saglik
durumunun koétiilesmesi (n=1) ve ulagim sorunu (n=1) olmak iizere toplam iki hasta
caligmadan ayrildi. Sonug olarak, toplam 48 hasta ¢alismay1 tamamladi (1. grup, n=24;
2. grup, n=24) (Sekil 4.1).
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Uygunluk igin degerlendirilen (n=146)

Dislanan (n=96)
e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=75)
e (Cahgmaya katilmayr reddeden

(n=21)
Randomize edilen (n=50)
1. Grup 2. Grup
Standart Fizyoterapi Program + Standart Fizyoterapi Program
Agr1 Norobilim Egitimi Dagilim + Biyomedikal Agr1 Egitimi
Bagslangi¢ degerlendirmeleri Baslangi¢ degerlendirmeleri
(n=25) (n=25)
A
1. Grup 2. Grup
Standart Fizyoterapi Program + Standart Fizyoterapi Program
Agn Norobilim Egitimi + Biyomedikal Agr1 Egitimi
a) 6. hafta degerlendirmeleri Takip a) 6. hafta degerlendirmeleri
(n=24) (n=24)
b) izlemden gikan (n=1) b) Izlemden gikan (n=1)
e Saghk problemi (n=1) e Ulagim
problemi(n=1)
1
1. Grup 2. Grup
Standart Fizyoterapi Programi + s Standart Fizyoterapi Programi
Agr1 Norobilim Egitimi + Biyomedikal Agr1 Egitimi
Analiz edilen Analiz edilen
(n=25) (n=25)

Sekil 4.1. Calisma akis diagrami

4.1. Genel Degerlendirme Bulgular:
a. Hastalarin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen toplam 50 hastanin yas ortalamasi 53,49+10,93
(minimum: 27 yil - maksimum: 76 yil) yil idi. VKI degerleri 27,63+4,74 kg/m>
(minimum: 20,32 kg/m? - maksimum: 39,30 kg/m?) olarak bulundu. Hastalarin %72

(n=36)’si en az lise mezunuydu. Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin %68’ (n=34)



42

evli iken, hastalarin %30’u (n=14) calistyordu. Calisma gruplarina gore hastalarin

demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik verileri ve gruplar aras1 kargilagtirmalari

Demografik Standart Fizyoterapi Standart Fizyoterapi D
ozellikler Programi + Agn Program + Biyomedikal
Norobilim Egitimi Agn Egitimi
(n=25) (n=25)
Yas (yil) 53,52+10,94 53,40+11,14 0,970*
VKI (kg/m2) 27,84+5,11 27,42+4,44 0,756*

Egitim durumu 1

-Ilkokul 5,00 (%20) 5,00 (%20)

-Ortaokul 1,00 (%4) 3,00 (%12)

-Lise 9,00 (%36) 4,00 (%16) 0.469°
-Universite 9,00 (%36) 11,00 (%44) ’
-Yiiksek lisans 1,00 (%4) 2,00 (%8)

Egitim durumu 2

-llkdgretim 6,00 (%24) 8,00 (%32) 0,529°
-Lise ve tistii 19,00 (%76) 17,00 (%68)

Calisma durumu

-Calistyor 7,00 (%28) 8,00 (%32) 0,75
-Calismiyor 18,00 (%72) 17,00 (%68) 8b
Medeni durum

-Evli 21,00 (%84) 13,00 (%52) 0,015

-Bekar 4,00 (%16) 12,00 (%48)

Veriler ortalama =% standart sapma veya sayr (yiizde) olarak sunuldu. n: sayr, VKI: Viicut Kiitle
Indeksi a: Bagimsiz Gruplar T Testi, b: Mann-Whitney U Testi

Hastalarda sadece medeni durum agisindan iki grup arasinda anlamli fark
oldugu ve evli oraninin ANE grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek oranda oldugu
goriildii (p<0,05). Bunun disinda Tablo 4.1 de yer alan 6zellikler agisindan iki grup

arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0,05).
b. Hastalarin Yasam Stili Ozellikleri

Calismaya katilan tiim hastalarin %95’inin dominant ekstremitesi (n=45) sag
taraftl. Caligmaya katilan hastalarin %32’si sigara kullaniyordu. Calismaya katilan
hastalarin %50’sinin son 3 ayda diizenli egzersiz aligkanlig1 vardi. Calisma gruplarina
gore, hastalarin dominant iist ekstremiteleri, sigara ve alkol kullanimi ve son 3 aydaki

fiziksel aktivite diizeyleri ve egzersiz aligkanliklarina ait bilgiler Tablo 4.2°de sunuldu.
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Tablo 4.2. Hastalarin yasam stili 6rneklerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Yasam stili Standart Fizyoterapi Standart Fizyoterapi P
ozellikleri Programi + Agn Program + Biyomedikal
Norobilim Egitimi Agn Egitimi
(n=25) (n=25)
Dominant
ekstremite 0,157°
Sag 21,0 (%384,0) 24,0 (%96,0)
Sol 4,0 (%16,0) 1,0 (%4,0)
Sigara kullanim1
(evet) 8,0 (%32,0) 8,0 (%32,0) 1,000°
Alkol kullanimi1
(evet) 3,0 (%12,0) 1,0 (%4,0) 0,297°
Son ii¢ aydaki
fiziksel aktivite
diizeyi 3,0 (%88,0) 5,0 (%20,0) 0,440°
(Aktif degil)
Son ii¢ aydaki
egzersiz aligkanligi
(Var) 11,0 (%44,0) 14,0 (%56,0) 0,396
Son ii¢ aydaki
egzersiz turu
(Bireysel) 11,0 (%100,0) 14,0 (%100,0) -

Veriler sayi (viizde) olarak sunuldu. n: sayi, b: Fisher-Freeman-Halton exact testi

Calismaya katilan hastalarin yasam stili 6zelliklerine ait tanimlayic1 degerlerin

iki grup arasinda anlamli farklilik gostermedigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.2).
c. Hastalarin Medikal Ozellikleri

Calismaya katilan hastalardaki kronik hastaliklar incelendiginde, %10 unda
kalp hastalig1, %22’sinde astim-alerji, %12’sinde diyabetus mellitus ve %26’sinda
hipertansiyon oldugu bulundu. Calisma gruplarina gore hastalarin medikal
ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 4.3’te verildi.

Caligmaya katilan hastalarin meme kanseri ve almis olduklar tedaviler ile
iligkili verilere ve lenfodem ile iliskili verilere ait tanimlayic1 degerler Tablo 4.4’te

gosterildi. Agr1 Norobilim Egitimi grubunda kemoterapi alanlarin anlamli diizeyde
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daha ytiksek oranda oldugu bulundu (p=0,037). Calismaya katilan hastalarin %38’inde

odem sikayeti vardi.

Tablo 4.3. Hastalarin medikal 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Medikal ozellikler Standart Fizyoterapi Standart Fizyoterapi y 2
Programi + Agn Program + Biyomedikal
Norobilim Egitimi Agn Egitimi
(n=25) (n=25)

Kalp hastalig1 (var) 3,0 (%12,0) 2,0 (%38,0) 0,637
Astim-alerji 5,0 (%20,0) 6,0 (%24,0)
(Var) 0,733
Diyabetus mellitus 5,0 (%20,0) 1,0 (%4,0) 0,082
(var)
Hipertansiyon (var) 4,0 (%16,0) 9,0 (9%36,0) 0,107

Veriler sayi (viizde) olarak sunuldu. n:sayi, p: Fisher-Freeman-Halton exact testi
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Tablo 4.4. Hastalarin meme kanseri, meme kanseri tedavileri ve 6dem ile iligkili
bulgularinin gruplar arasi karsilastirilmast

Medikal 6zellikler Standart Standart Fizyoterapi )2
Fizyoterapi Program +
Program + Agn Biyomedikal Agr1
Norobilim Egitimi Egitimi
(n=25) (n=25)

Cerrahi sonrasi1 gecen siire 47,84+45,76 37,00+48,02 04182
(ay)
Agr1 durasyonu (ay) 15,32+13,30 13,92+13,979 0.718%
Etkilenen ekstremite

Sag 11,0 (%44) 12,0 (%48) 0,777°

Sol 14,0 (%56) 13,0 (%52)
Meme CA evresi

Evre 1 4,0 (%17,4) 9,0 (%37.,5) 0.365°

Evre 2 12,0 (%52,2) 10,0 ( %41,7)

Evre 3 7,0 (%26,1) 5,0 (%20,8)
Meme koruyucu cerrahi (var) 12,0 (%48) 6,0 (%24) 0,077°
Mastektomi (var) 13,0 (%52) 19,0 (%76) 0,077°
Axillar Lenf Nodu
Diseksiyonu (var) 14,0 (%56) 14,0 (%56) 1,000°
Sentinel Lenf Nodu 8,0 (%32) 7,0 (%28) 0,758
Biyopsisi (var)
Kemoterapi (var) 20,0 (%80) 13,0 (%52) 0.037°
Radyoterapi (var) 15,0 (%60) 11,0 (%44) 0.258°
Hormon tedavisi (var) 19,0 (%76) 18,0 (%72) 0.747°
Lenfodem (var) 10,0 (%40) 9,0 (%36) 0.771°

Veriler ortalama =+ standart sapma veya say: (yiizde) olarak sunuldu. n: sayi, a: Bagimsiz Gruplar T
Testi, b: Fisher-Freeman-Halton exact testi

4.2. Sonuc Olciimlerinin Baslangi¢ Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
4.2.1. Primer Sonuc Ol¢iimleri

Caligmanin primer sonug dl¢liimleri olan GAS ile 6l¢iilen agr1 siddetinin (cm)
ve agn ile iligkili yeti yitiminin baslangi¢ Ol¢limii degerlerinin gruplar arasi
karsilastiritlmast Tablo 4.5’de sunuldu. Primer sonug¢ Ol¢limlerinin baslangi¢

degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.5. Primer sonug dl¢limlerinin baglangi¢ degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Primer Sonu¢ Standart Fizyoterapi Standart Fizyoterapi D
Olciimleri Program + Agn Program + Biyomedikal
Norobilim Egitimi Agn Egitimi
(n=25) (n=25)
GAS (cm) 5,89+1,53 5,72+1,49 0,669
(0-10 cm)
Agriya Baglh 23,36+14,62 26,08+15,60 0,534
Yetiyitimi Indeksi
(0-70 puan)

Veriler ortalamazxstandart sapma olarak sunuldu. n: sayi, cm: santimetre, p: Wilcoxon sign rank test,
GAS: Gorsel Analog Skala

4.2.2. Sekonder Sonuc Ol¢iimleri

Somotoduyusal fonksiyon (Basing Agr1 Esigi, Mekanik Algilama Esigi), agri
ile iligkili katastrofizasyon (Agri Felaketlestirme Olgegi), psikolojik semptomlar
(Depresyon, Anksiyete-Stres Olgegi-21) ve yasam kalitesini (Kanser Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirmesi—-Meme) iceren sekonder sonug Ol¢limlerinin baslangi¢
degerleri Tablo 4.6’da sunuldu. Sekonder sonu¢ Ol¢limlerinden sadece lateral
govdedeki BAE degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05). Agr1 Norobilim Egitimi alan grupta lateral gévdenin BAE ortalamasinin
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu.
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Tablo 4.6. Sekonder sonug 6l¢iimlerinin baslangi¢ degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmast
. Standart Standart
Sekonder Sonuc¢ Ol¢iimleri Fizyoterapi Fizyoterapi D
Programi + Programi +
Agr1 Norobilim Biyomedikal
Egitimi Agn Egitimi
(n=25) (n=25)
Basing Agn Esigi (kg/cm?)
-Pektoral kas 5,84+2,21 5,69+2,83 0,669
-Lateral govde 3,51+1,63 5,22+2.69 0,023
-Ust trapez kas1 9,05£3,77 8,08+3,26 0,503
-Etkilenmemis taraf kuadriseps kasi 10,43+4,46 11,24+3,40 0,157
Mekanik Algilama Esigi (mN)
-Ust i¢ kol 4,34+1,26 4,84+1,41 0,195
-Lateral govde 4,54+1,38 5,19+1,51 0,101
-Etkilenmemis taraf kuadriseps kasi 3,27+0,51 3,28+,80 0.679
Agn Felaketlestirme Olgegi
-Caresizlik 7,16+7,28 5,40+5,66 0.526
-Biiylitme 4,56+3,19 3,40+3,39 0.140
-Ruminasyon 4,32+4.93 3,92+3,60 0.852
-Toplam (0-52 puan) 16,04+14,28 12,72+11,77 0.466
DASS-21
-Depresyon (0-21 puan) 4,36+4,54 2,56+2 47 0.272
-Anksiyete (0-21 puan) 4,92+4,29 3,48+3,10 0.137
-Stres (0-21 puan) 7,52+5,03 5,88+4,04 0.288
-Toplam (0-63 puan) 16,76+12,40 11,88+8,33 0.173
FACT-B+4
-Fiziksel durum (0-28 puan) 18,88+5,48 19,60+4,48 0,741
-Sosyal yagam ve aile durumu 22,10+4,70 22,84+3,87 0,573
(0-28 puan)
-Duygusal durum (0-24 puan) 17,52+5,10 19,36+3,91 0,239
-Fonksiyonel durum (0-28 puan) 21,32+5,04 21,60+4,73 0,907
-llave durumlar (0-36 puan) 21,00+6,08 24,60+6,12 0,071

~Toplam (0-144 puan) 101,14+20,21 108,00£1525 0,233

Veriler ortalamatstandart sapma olarak sunuldu. n: sayi, p: Wilcoxon sign rank test, kg/cm2:
kilogram/santimetrekare, DASS-21: Depresyon, Anksiyete-Stres Olgegi-21, FACT-B+4: Kanser
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi— Meme

4.3. Primer ve Sekonder Sonuc Ol¢iimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

4.3.1. Primer Sonug Ol¢iimlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Calismanin primer sonug dl¢limleri olan agr1 siddeti (cm) ve agri ile iliskili yeti

yitiminin puanlarinin her iki ¢aligma grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 degerleri
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Tablo 4.7°de sunuldu. Agr1 Norobilim Egitimi ve Biyomedikal Agri Egitimi
gruplarinda agr1 siddetinin ve agr ile iliskili yeti yitiminin zaman igerisinde iyilestigi
bulundu (p<0,05).

Ilave olarak, bu degisimlere grup etkisi (Agr1 Nérobilim Egitimi grubu ve
Biyomedikal Agr1 Egitimi grubu) arastirildiginda, agr1 siddeti ve yeti yitimi puanlari

acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 4.7. Primer sonug dl¢limlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Standart Standart
Fizyoterapi Fizyoterapi
Primer Sonug¢ Zaman Program + Program + p?
Ol¢iimleri arahg Agr1 Norobilim  Biyomedikal
Egitimi Agn Egitimi
(n=25) (n=25)
Agn Siddeti
GAS (cm) TO 5,89+1,53 5,72+1,49 0,669
(0-10 cm) TS 2,74+1,70 2,56+1,66 0,933
p! <0,001 <0,001
Agriya bagh
yetiyitimi
PDI TO 23,36+14,62 26,08+15,60 0,534
(0-70 puan) TS 14,32+11,48 11,04+13,65 0,534
P <0,001 <0,001

Veriler ortalama+tstandart sapma olarak sunuldu. n:sayi, TO: tedavi éncesi TS: tedavi sonrasi, cm:
santimetre. p' : Grup i¢i zaman icerisinde degisimin istatistiksel anlamlilik degeri p’ : Gruplar arast
karsilastirmalarin istatistiksel anlamlilik degeri, PDI: Agriya Bagl Yetiyitimi Indeksi

4.3.2. Sekonder Sonu¢ Olciimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Somatoduysal Fonksiyonun Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Sekonder sonug¢ Olgiimleri olan somatoduysal fonksiyonun degerlendirildigi
BAE (pektoral kas, lateral govde, iist trapez kasi, etkilenmemis taraf kuadriseps kast)
ve MAE (iist kolun i¢ tarafi, lateral govde, etkilenmemis taraf kuadriseps kasi)
Ol¢timlerinin baslangi¢ ve tedavi sonras1 degerleri Tablo 4.8’de sunuldu.

BAE sonuglar1 zaman igerisinde incelendiginde, lateral govde ve etkilenmemis

taraftaki kuadriseps kasindaki BAE’nin Agr1 Norobilim Egitimi grubunda zaman
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icerisinde artt1g1 bulundu (p<0,05). Tedavi gruplar1 arasinda karsilagtirma yapildiginda

ise, tiim referans noktarinin tedavi sonrasi degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark

olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 4.8. Somatoduysal fonksiyonun grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Sekonder Sonug¢ Zaman Standart Standart
Olgiimleri arahigi Fizyoterapi Fizyoterapi P
Programi + Agr1  Programi +
Norobilim Biyomedikal
Egitimi Agr Egitimi
(n=25) (n=25)
Basin¢ Agri Esigi
(kg/cm?)
Pektoral kas TO 5,84+2.21 5,69+2,83 0.669
TS 6,17+2.67 5,62+2.98 0.399
Lateral gévde TO 3,51+1,63 5,22+2.69 0.023
TS 4,26+2,26 5,68+3,72 0.065
p! 0,038 0.637
Ust trapez kasi TO 9,05+3,77 8,08£3,26 0.503
TS 9,14+3,13 8,82+3,32 0.846
p! 0.704 0.113
Etkilenmemis taraf TO 10,43+4,46 11,24+3,40 0.157
kuadriseps kas1 TS 11,72+3,71 12,59+4,06 0.352
p! 0.027 0.078
Mekanik Algilama
Esigi (mN)
Ust kolun ig tarafi TO 4,34+1,26 4,84+1,41 0.195
TS 3,51+0,96 4,09+1,66 0.239
p! <0,001 0.004
Lateral gévde TO 4,54+1,38 5,19+1,51 0.101
TS 3,62+0,94 4,18+1,29 0.049
P <0,001 0.004
Etkilenmemis taraf TO 3,27+0,51 3,28+0,80 0.679
kuadriseps kas1 TS 2,74+0,55 3,09+0,64 0.020
P’ <0,001 0,214

Veriler ortalama+standart sapma olarak sunuldu. n:sayi, kg/cm2: kilogram/santimetrekare TO:
tedavi oncesi TS: tedavi sonrast. p' : Grup i¢i zaman icerisinde degisimin istatistiksel anlamlilik
degeri p? : Gruplar arast ikili karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri
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MAE sonuglari incelendiginde, etkilenmemis taraf kuadriceps kasi hari¢ tiim
referans noktasindaki MAE’nin zaman igerisinde anlamli olarak azaldigi bulundu
(p<0,05). Etkilenmemis taraf kuadriseps kasinin MAE ortalamasinin, sadece Agri
Norobilim Egitimi grubunda zaman igerisinde azaldigi bulundu (p<0,05). Tedavi
gruplar1 arasinda karsilastirma yapildiginda ise, lateral govde ve etkilenmemis
taraftaki kuadriseps kasindaki MAE’nin tedavi sonrasinda Agri1 Norobilim Egitimi

alan grupta anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).
Psikolojik Fonksiyonun Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Sekonder sonug¢ Olciimlerinden olan, Agri Felaketlestirme Olgegi ile
degerlendirilen agr1 katastrofizasyonu ve Depresyon, Anksiyete-Stres Olgegi-21 ile
degerlendirilen psikolojik semptomlarin baslangi¢ ve tedavi sonrasi puanlar1 Tablo
4.9°da sunuldu. Her iki tedavi grubunda, Agr1 Felaketlestirme Olgegi’nin toplam ve
alt boyut puanlarimin tedavi sonrasinda anlaml diizeyde azaldig1 bulundu (p<0,05).
Tedavi gruplart arasinda karsilastirma yapildiginda ise, Agr1 Felaketlestirme
Olgegi’nin toplam ve alt boyut puanlarmin tedavi sonras1 degerlerinde gruplar arasinda
anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Her iki tedavi grubunda, DASS-21 anksiyete ve stres alt boyut puanlarinin ve
toplam puaninin tedavi sonrasinda anlamli diizeyde azaldig1 bulundu (p<0,05). Tedavi
gruplar1 arasinda karsilagtirma yapildiginda ise, DASS-21 anksiyete ve stres alt boyut
puanlariin ve toplam puaninin tedavi sonrasi degerlerinde gruplar arasinda anlaml

fark olmadig1 bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.9. Psikolojik semptomlarin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Psikolojik Fonksiyon = Zaman Standart Standart
arahg Fizyoterapi Fizyoterapi P?
Program + Program +
Agr1 Norobilim  Biyomedikal
Egitimi Agr Egitimi
(n=25) (n=25)
Agr ile iliskili
katastrofizyon
Agri Felaketlestirme TO 7,16+7,28 5,40+5,66 0.526
Olcegi- Caresizlik TS 3,04+4,45 2,24+3,27 0.881
p! <0,001 <0,001
Agri Felaketlestirme TO 4,56+3,19 3,40+3,39 0.140
Olcegi- Abartili alg TS 2,16+3,00 1,08+1,35 0.264
p! <0,001 0,002
Agri Felaketlestirme TO 4,32+4,93 3,9243,60 0.852
6lcegi- Ruminasyon TS 2,60+4,53 2,32+3,21 0.178
p! <0,001 <0,001
Agri Felaketlestirme TO 16,04+14,28 12,72+11,77 0.466
olcegi- Toplam TS 7,84+11,58 5,20+6,69 0.710
(0-52 puan) p! 0,002 <0,001
Psikolojik
Semptomlar
DASS-21 TO 4,36+4,54 2,56+2.47 0.272
Depresyon (0-21 puan) TS 2,84+2,53 1,96+2,62 0.089
p! 0.115 0.103
DASS-21 TO 4,92+4,29 3,48+3,10 0.137
Anksiyete (0-21 puan) TS 3,08+3,72 2,36+2,36 0.445
p! <0.001 0.006
DASS-21 TO 7,52+5,03 5,88+4,04 0.288
Stres (0-21 puan) TS 4,64+3,93 3,84+3,08 0.551
p! <0.001 0.002
DASS-21 TO 16,76+12,40 11,88+8,33 0.173
Toplam (0-63 puan) TS 10,80+9,17 8,04+6,42 0.268
p! <0.001 0.003

Veriler ortalama+standart sapma olarak sunuldu. n:say1, TO: tedavi éncesi TS: tedavi sonrast.

1

pl . Grup i¢i zaman icerisinde degisimin istatistiksel anlamlilik degeri p’ :

Gruplar arast

karsilagtirmalarin istatistiksel anlamlilik degeri, DASS-21: Depresyon, Anksiyete-Stres Olgegi-21

Yasam Kalitesinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi- Meme (Functional

Assessment of Cancer Therapy—Breast, FACT-B+4) ile degerlendirilen yasam

kalitesinin baslangic ve tedavi sonrasi puanlart Tablo 4.10°da sunuldu.
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Agr1 Norobilim Egitimi grubunda FACT-B+4 6lgeginin toplam ve alt boyut
puanlarinin zaman igerisinde anlamli olarak iyilestigi bulundu (p<0,05). Biyomedikal
Agr1 Egitimi grubunda ise, FACT-B+4 Ol¢eginin toplam puaninda ve fiziksel,
duygusal ve fonksiyonel durum alt boyut puanlarinda iyilesme oldugu bulundu
(p<0,05). Ancak, FACT-B+4 6lceginin toplam ve alt boyut puanlarinin tedavi sonrasi

degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 4.10. Yasam kalitesinin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtiriimasi

Yasam kalitesi Zaman Standart Standart

arah@ Fizyoterapi Fizyoterapi P’

Program + Agn Programi +
Norobilim Biyomedikal Agr
Egitimi Egitimi
(n=25) (n=25)

FACT-B+4
Fiziksel Durum TO 18,88+5,48 19,60+4,48 0.741
(0-28 puan) TS 22,40+4,62 22,92+3,48 0.992

p! <0.001 <0.001
Sosyal Yasam TO 22,10+4,70 22,84+3,87 0.573
ve Aile TS 23,71+£5,40 23,99+3,82 0.623
Durumu p! 0.047 0.110
(0-28 puan)
Duygusal TO 17,52+5,10 19,36+3,91 0.239
Durum TS 19,84+4,76 21,00+2,94 0.710
(0-24 puan) p! <0.001 0.012
Fonksiyonel TO 21,32+5,04 21,60+4,73 0.907
Durum TS 23,80+3,35 24,16+3,58 0.646
(0-28 puan) p! 0.008 0.003
[lave Durumlar TO 21,00+6,08 24,60+6,12 0.071
(0-36 puan) TS 24,52+7,16 26,00+5,10 0.501

p! 0.003 0,187
Toplam TO 101,14+20,21 108,00+15,25 0.233
(0-144 puan) TS 113,35+22,20 116,71x11,11 0.816

p! <0.001 <0.001

Veriler ortalama+standart sapma olarak sunuldu. n:sayi, TO: tedavi éncesi TS: tedavi sonrast.

p

1

. Grup i¢i zaman igerisinde degisimin istatistiksel anlamlilik degeri p* :

Gruplar arasi

karsilastirmalarin istatistiksel anlamlilik degeri, FACT-B+4: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel

Degerlendirmesi— Meme
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Primer ve Sekonder Sonu¢ Degiskenleri Icin Her iki Tedavi Grubunda

Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonras1 Farka Ait Etki Biiyiikliikleri

Primer sonug Ol¢timleri olan GAS i¢in ANE grubunda tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi farka ait etki biiyiikliigii biiyiik derecedeydi (r=1,77). GAS i¢in BAE grubunda
da etki biiyiikliigii biiyiik derecedeydi (r=1,87). Agr1 Yeti yitimi indeksi i¢in ANE
grubunda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi farka ait etki biiytikliigli biiylik derecedeydi
(r=1,13). Primer ve sekonder sonu¢ degiskenleri i¢in her iki tedavi grubunda tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi farka ait etki biiyiikliikleri etki biiytkliikleri tablo 4.11°de

sunuldu.
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Tablo 4.11. Primer ve sekonder sonug¢ degiskenleri i¢in her iki tedavi grubunda
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi farka ait etki biiyiikliikleri

Uygulanan Egitim Program Etki
Biiyiikliigii

GAS Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 1,77

d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 1,87
Agr Yetiyitimi Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 1,13
Indeksi d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 1,02
BAE Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,14
(Pektoral kas) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,03
BAE Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,46
(Lateral govde) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,15
BAE Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,03
(Ust trapez kasi) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,28
BAE Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,46
(Etkilenmemis d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,37
taraf kuadriseps
kas1)
MAE Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,78
(Ust kolun i¢ d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,60
taraf1)
MAE Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,91
(Lateral govde) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 1,07
MAE Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,93
(Etkilenmemis d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,21
taraf kuadriseps
kas1)
Agri Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 1,00
Felaketlestirme d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,74
Olgegi (Caresizlik)
Agri Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,89
Felaketlestirme d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,84
Olgegi (Abartili
alg1)
Agri Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,78
Felaketlestirme d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,83
Olgegi
(Ruminasyon)

SFP: Standart Fizyoterapi Programi, GAS.: Gorsel Analog Skala
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Tablo 4.11. Primer ve sekonder sonug¢ degiskenleri i¢in her iki tedavi grubunda
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi farka ait etki biiyiikliikleri (devami)

Uygulanan Egitim Program Etki
Biiyiikligii

Agri Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 1,21
Felaketlestirme d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,95
Olgegi (Toplam)
DASS-21 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,39
(Depresyon) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,24
DASS-21 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,87
(Anksiyete) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,55
DASS-21 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,83
(Stres) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,75
DASS-21 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi 0,84
(Toplam) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi 0,69
FACT-B+4 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -1,07
(Fiziksel durum) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,84
FACT-B+4 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,41
(Sosyal yasam ve d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,29
aile durumu)
FACT-B+4 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,92
(Duygusal durum) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,58
FACT-B+4 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,53
(Fonksiyonel d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,66
durum)
FACT-B+4 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,81
(llave durumlar) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,28
FACT-B+4 Cohen's SFP + Agr1 Norobilim Egitimi -0,81
(Toplam) d SFP + Biyomedikal Agr1 Egitimi -0,80

SFP: Standart Fizyoterapi Programi, DASS-21: Depresyon, Anksiyete-Stres Olgegi-21, FACT-B+4:
Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi— Meme,
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada meme kanseri tedavileri sonrast kronik agrisi olan hastalarda
Standart Fizyoterapi Programu ile birlikte uygulanan Agri Norobilim Egitimi ve
Biyomedikal Agr1 Egitimi’nin agri (agr1 siddeti ve agr ile iligkili yeti yitimi),
somatoduysal fonsiyon, psikolojik fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine olan etkileri
randomize dizaynda karsilagtirildu.

Caligma gruplarindan ilkine Agr1 Norobilim Egitimi ikincisine ise
Biyomedikal Agr1 Egitimi uygulandi. Iki gruba da mobilizasyon ve egzersiz igeren
Standart Fizyoterapi Programi uygulandi. Calismamizin sonucunda, primer sonug
Olgtimleri olan agr1 siddeti ve agri ile iligkili yeti yitiminin her iki tedavi grubunda da
zaman igerisinde iyilestigi fakat iyilesme seviyeleri acisindan gruplar arasinda fark
olmadig1 bulundu. Sekonder sonug 6l¢iimleri incelendiginde, Agri Norobilim Egitimi
grubunda BAE (lateral govde ve etkilenmemis taraf kuadriseps kasi) ve MAE
degerlerinin (iist kolun i¢ tarafi, lateral govde, etkilenmemis taraf kuadriseps kast), agri
katastrofizasyonunun, psikolojik semptomlarin (anksiyete ve stres) ve yasam
kalitesinin (tiim alt boyutlar1) zaman igerisinde iyilestigi gozlemlenmistir.
Biyomedikal Agr1 Egitimi grubunda ise somatoduysal fonksiyon bakimindan BAE’de
iyilesme olmadigi, sadece iist kolun i¢ tarafi ve lateral govdenin MAE degerlerinde
anlamli iyilesme oldugu bulunmustur. Diger sekonder sonug¢ Ol¢iimleri bakimindan
Biyomedikal Agr1 Egitimi grubunda agrn katastrofizasyonunun, psikolojik
semptomlarin (anksiyete ve stres alt boyutlari) ve yasam kalitesinin (fiziksel, duygusal
ve fonksiyonel durum alt boyutlar1) zaman igerisinde iyilestigi gozlemlenmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda, lateral govde ve etkilenmemis taraftaki kuadriseps
kasindaki MAE degerlerinin Agr1 Norobilim Egitimi grubu lehine anlamli degisim
gosterdigi bulundu. Diger sekonder sonu¢ Olclimlerinde goriilen bu iyilesmelerin
gruplar arasinda anlamli olarak farklilik gostermedigi bulundu. Bu bulgulara
dayanarak, bu ¢alismada kurulan H1 hipotezleri reddedilmektedir.

Calismamizdaki hastalar literatlir taramasi dogrultusunda meme kanseri
tedavileri gegiren hastalardaki kronik agr1 ile iliskili oldugu diisiiniilen demografik,
fiziksel, medikal ve yasam tarzi Ozellikleri agisindan degerlendirildi. Analizlerin
sonucunda, ¢alisma gruplar1 arasinda bu tanimlayici 6zellikler ac¢isindan anlaml fark

olmadigi tespit edildi.
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5.1. Meme Kanseri Cerrahisi Ge¢iren Kronik Agrili Hastalarda Agn
Norobilim Egitimi ve Biyomedikal Agr1 Egitiminin Etkinligi

Meme kanserinin tanisi ve tedavisindeki gelismeler sonucunda son yillarda
meme kanseri ile iligkili sag kalim oranlar1 6nemli 6l¢lide artmis fakat meme kanseri
tedavilerinden sonra agri, 6zellikle tedaviden sonraki ilk birkag¢ yilda yaygin goriilen
bir sorun haline gelmistir (77). Agrinin biyopsikososyal yoniine bakildiginda
literatiirde, egitim miidahalelerinin, kanser agrisinin tedavisinde onemli faydalar
saglayabilecegi vurgulanmistir. Kanser tedavisi ile iliskili agrinin yonetimine yonelik
egitimsel miidahalelerin klinik anlamliligmma yonelik etkileri literatiirde heniiz
gosterilememistir. Bu genel egitim miidahalelerinin etki biiytikliikleri orta diizeydedir
ve klinik 6nemi siirlidir (115, 116). Literatiirdeki bu egitimsel miidahaleler genellikle
agrinin kaynagi olarak doku ve doku hasarina odaklanan, fiziksel aktivite ve
analjeziklere iliskin genel tavsiyelerle sinirli olan Biyomedikal Egitiminden
olusmaktadir (18, 139). Miranda ve ark. (140) meme kanseri hastalarinda standart
egitimin yasam kalitesi, yorgunluk ve agri iizerine etkisini inceleyen meta analiz
calismast yapmistir. Bu c¢alismaya sadece randomize kontrollii caligmalar dahil
edilmigtir. Dahil edilen 14 calismada egitim miidaheleleri genelde yumusak doku
problemlerine ve analjeziklere iliskin tavsiyelere odaklanan Biyomedikal Agn
Egitiminden olugsmaktadir. Bulgulara bakildiginda egitim sonucunda yagam kalitesi,
yorgunluk ve duygusal durum iizerine kisa vadede iyilesmeler oldugu goriilmiistiir.
Fakat etki biiytlikliigliniin kiiciik diizeyde oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, agr1
siddeti acisindan anlamli iyilesme olmadigi bulunmustur. Kanser agrisinin tedavisinde
hasta temelli egitimsel miidahalelerin etkisini degerlendiren bir sistemik derlemeye
toplam 15 calisma dahil edilmistir ve primer sonug ol¢iitii agr1 siddetidir (115).
Standart fizyoterapi uygulayan c¢alismalar ile egitim uygulayan c¢aligmalar
karsilagtirildiginda, egitim grubunda ortalama agr1 siddetinin yaklasik olarak bir puan
azaldig1 bulunmustur. Bu calismalardaki diisiik etki biiyiikliiklerinin sebebi, bu egitim
miidahelelerinin biyomedikal bir yaklagimla simirli olmasi yani egitimin anatomi ve
doku hasar1 tizerine odaklanmasi ve agriy1 detayl olarak agiklamamasi olabilir.

Meme kanseri cerrahisi ve tedavileri sonrasinda agri mekanizmasi, lokal
nosiseptif ve noropatik agri mekanizmalarmin etkilenmesi ile olusabilir. Bu

sistemlerin etkilendigine dair net bir kanit olmadan, degismis nosiseptif isleme ile
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karakterize olan nosiplastik agr1 mekanizmasi da etkilenmektedir. Bu terim ortaya
cikmadan Once, "santral sensitizasyon" veya "santral sensitizasyon agrist", terimleri
kronik agrinin tgilincli tipi i¢in kullanilmaktaydir (10). Agri modiilasyonunun
degismesi, santral sensitizasyona bagli statik veya dinamik allodini ve primer veya
sekonder hiperaljezi, nosiplastik agrinin altta yatan mekanizmalarindan olabilir. Ek
olarak, postoperatif kronik agris1 olan meme kanseri hastalarinda psikolojik faktorler
lizerine yapilan bir sistematik derlemede, stres, anksiyete, depresyon ve
felaketlestirme gibi psikolojik faktorlerin meme kanseri cerrahisini takiben kronik agr1
olusumunu etkiledigi bulunmustur (13). Dolayisiyla, santral sensitizasyon bulgulari
olan ve psikososyal olarak etkilenen kronik agrili hastalara sadece biyomedikal
perspektife dayali bir egitim verilmesi agr1 siddeti ve agn ile iliskili psikolojik
parametrelerin (agr1 bilisleri, agr1 inanislar1 ve agr1 davranislar1) degistirilmesinde

yeterli olmamaktadir (141).

Agrinin nérofizyolojisini ve uyku kalitesinin, stresin, duygularin, diisiincelerin
etkisiyle agrinin sinir sistemi tarafindan nasil islendigini aciklayan Agr1 Norobilim
Egitimi (ANE) burada devreye girmektedir. Literatiir incelendiginde, fibromiyalji,
kronik yorgunluk sendromu ve kronik bel agris1 gibi santral sensitizasyon bulgulari
gosteren kronik agrili durumlarda ANE’nin etkinligi arastirilirken, benzer santral agri
fenotipine sahip olan meme kanseri tedavileri sonrast kronik agrili hastalarin
tedavisinde tek bagina ya da diger tedaviler ile kombine olarak uygulanan ANE’nin
etkinligini arastiran ¢aligmalar sinirli sayidadir. Karen ve ark. (139) bir fizibilite
caligmasinda kanser tedavisine bagli olarak kronik agrili hastalarda agri1 yonetimi
programinin, genel kondisyon, psikolojik semptom, hastalikla basa ¢ikma basarisi,
giinliik yagam aktiviteleri ve agr1 siddeti lizerine etkilerini incelemistir. En az 6 aydir
kronik agrist olan 9’u meme kanseri cerrahisi gecirmis 13 kisinin katildig1 ¢alismada
tedavi olarak Biyomedikal Agr1 Egitimi, kansere bagli kronik agri deneyiminin
duyusal, duygusal ve bilissel boyutlar1 gibi tiim yonlerini ele alan bir egitim, gevseme
egzersizi, egzersiz egitimi uygulanmistir. Tedavi kisiye gore haftada 1 kez olacak
sekilde 3 ila 6 ay siirmiistiir. Tedavi sonucunda Sayisal Derecelendirme Olgegi
(Numeric Rating Scale, NRS) (0-10) ile 6l¢iilen ortalama agr1 siddeti %20 iyilesmistir.
Bizim c¢alismamizda Agri Norobilim egitimi tek bir terapist tarafindan kisiye 6zel

uygulanmistir ve egitimde biyopsikosyal bir yaklasimla agrinin ¢ok boyutlu dogasi
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anlatilmis ve hastanin santral sensitizasyon bulgularimi anlayabilmesi igin tlirk
poplilasyonuna uygun gorsel ve metaforlar kullanilmistir. Bizim ¢aligmamizda agri
siddeti Karen ve ark.’in calismasindan farkli olarak GAS ile Olclilmiis ve Agr
Norobilim Egitimi grubunda agr1 siddeti yaklasik olarak %50 oraninda iyilesmistir.
Darnall ve ark. (26) dijital davranigsal agri egitimi uygulamasinin meme kanseri
cerrahisi sonrasi opioidlerin kesilmesine kadar gecen stireye etkisini incelemislerdir. Bu
calisma randomize kontrollii klinik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Meme kanseri
cerrahisi geciren 68 hasta caligmaya katilmigtir. Miidahale grubuna, bir web sitesi
tizerinden “cerrahi basarim” isimli dijital bir agr1 egitimi uygulanmistir. Bu egitim,
ANE igerigine uygun sekilde hazirlanan 90 dakikalik bir videoyu icermekteydi. Bu
caligmadaki agr1 egitimi bizim uygulamis oldugumuz egitim ile benzer niteliktedir
fakat meme kanseri cerrahisine 0zgii metaforlar/ oneriler verilip verilmedigi
bildirilmemistir. Kontrol grubuna ise ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak i¢in
saglik ve beslenme hakkinda standart egitim verilmistir. Bu egitimler hastalara
cerrahiden 6nce uygulanmistir. Hastalar hem baglangicta hem de cerrahi sonrasi 2, 4,
8 ve 12. haftalarda degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda agri1 siddeti ve agri
katastrofizasyonu agisindan gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismada
farkli bir yontemin etkinligi incelendigi i¢in bizim ¢alismamizin sonuglari ile
karsilagtirmak zordur. Sonuglar incelendiginde standart egitim grubuna gore,
hastalarin bu egitime daha zor uyum sagladiklar1 bulunmustur. Bu durum egitimin
online ve uzun olmasi ile iligkili olabilir. Bizim ¢alismamizda Agri Norobilim Egitimi,
hastanin tedaviye uyumunu ve egitimi algilamasini artirmak i¢in 4 seans seklinde
uygulanmistir ve seans siireleri yaklasik 30 dakikadir. Manfuku ve ark.’in (27)
mastektomi sonras1 kronik agris1 olan hastalarda perioperatif Agri Norobilim
Egitimi’nin etkinligini inceledigi retrospektif calismaya 118 kadin katilmistir. Bizim
calisgmamiz ile benzer sekilde Standart Fizyoterapi Programi ile beraber uygulanan
Agr1 Norobilim Egitimi ile Biyomedikal Agri Egitimi karsilastirilmistir. Her iki
gruptaki hastalara cerrahiden 1 hafta 6nce ve cerrahi sonrasi ilk hafta baglayacak
sekilde, 3 ay siiresince 1-2 haftada bir 40 dakikalik Standart Fizyoterapi Programina
katilmistir ve her fizyoterapi seansinda egitim miidahalesi uygulanmistir. Bizim
caligmamizda tedavi, cerrahiden 3 ay sonra kronik donemde verilirken bu ¢alismada

tedavi akut donemde verilmistir. Sonuglara bakildiginda, agr1 siddetinin ve agn
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katastrofizasyonunun Agr1 Norobilim Egitimi uygulanan grupta, Biyomedikal Agr
Egitimi uygulanan gruba gore daha fazla iyilestigi bulunmustur. Agri siddetine iliskin
etki biiyiikliiklerin orta diizeyde (» = 0,31) oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma
retrospektif bir caligma iken bizim ¢alismamiz randomize kontrollii bir ¢calismadir ve
gruplar arasinda randomizasyon vardir. Bizim c¢alismamizda agri siddeti ve agr
katastrofizasyonu ag¢isindan her iki tedavi grubunda iyilesme oldugu goriilmiistiir.
Groef ve ark. (142) meme kanseri cerrahisi ve/veya tedavileri sonrasi kronik agrisi
olan 29 kadin hastaya, online olarak uygulanan Agri Norobilim Egitimi’nin agr
siddeti, yeti yitimi, santral sensitizasyon, agr1 katastrofizyonu, psikolojik semptomlar
ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada uygulanan egitimin igerigi
bizim ¢aligmamizdaki Agri1 Norobilim Egitimi ile benzerlik gostermektedir. Ancak bu
caligmada egitim online olarak verilen 22 oturumdan olusmaktadir ve hastalar bu
oturumlar1 6 haftada tamamlamistir. Egitim disinda hastalara baska bir tedavi
uygulanmamustir. Hastalar baglangicta, 6. haftada ve 12. haftada degerlendirilmistir.
Sonuglara bakildiginda Sayisal Derecelendirme Olgegi ile dlciilen agr1 siddetinde 0,3
cm’lik bir azalma oldugu bulunmustur (ortalama agri siddeti: 5,6 cm — 5,3 cm). Bizim
calismamizda Agr1 Norobilim Egitimi grubunda agr1 siddetinde 3,15 cm’lik anlamhi
bir azalma oldugu bulunmustur (ortalama agr1 siddeti: 5,89 cm — 2,74 cm). Groef ve
ark.’m bu calismasinda diger sonu¢ Sl¢limleri olan agr ile iligkili yeti yitiminde,
psikolojik semptomda, fiziksel islevsellik ve yasam kalitesinde bizim ¢aligmamizla
benzer sekilde anlamli iyilesme oldugu gosterilmistir. Bu calismadan farkli olarak
bizim ¢aligmamizda iyilesme oram birim olarak Agr1 Yeti Yitimi Indeksinde (Agri
Yetiyitimi Indeksi’nin toplam puaninda~14 birim (|)) 2 kat fazladir. Bu ¢alismanin
agr1 siddetinde anlamli degisim olmamasi, ¢alismanin pilot bir calisma olmasi,
orneklem biiyiikligiiniin kiigiik olmas1 ve egitim disinda agriya yonelik tedavilerin
uygulanmamasi ile iligkili olabilir. Meme kanseri cerrahisi sonrast uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon, onkolojik tedavilerin agri ve yorgunluk gibi
semptomlarini azaltmaya ve iyilesme siireci boyunca yasam kalitesini, fiziksel ve
psikososyal islevselligi artirmaya yardimci olmaktadir (16). Fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulanan hastalarda, yalnizca egzersiz hakkinda bilgi verilen hastalara
kiyasla tedaviyi tamamladiktan 3-6 ay sonra, iist ekstremite fonksiyonunda ve yasam

kalitesinde iyilesme goriilmiistiir (143). Meme kanseri cerrahisi sonrasit uygulanan



61

fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligine ragmen, bircok hastada hala {ist
ekstremitede agr1 ve fonksiyon bozuklugu bulunmaktadir (144). Bununla birlikte,
kronik agris1 olan hastalar katastrofik diigiincelere sahiptir ve agri ile basa ¢ikma yetisi
azalmistir. Bu durum tist ekstremite agrisin1 ve fonksiyon bozuklugunu iyilestirmek
icin fizyoterapiye farkli bir tedavinin eklenmesi gerektigini gostermektedir. Agriy1
tetikleyen tek bir etkenin olmamasi nedeniyle rehabilitasyon, multidisipliner ve
biyopsikososyal agr1 yonetimi yaklagimima gore uygulanmalidir. Agr1 Norobilim
Egitimi, bilinen diger fizyoterapi miidahaleleriyle birlikte, agrinin 6nlenmesini
saglayabilir. Bizim ¢alismamizda da egitim programlari ile birlikte mobilizasyon ve
egzersiz igeren Standart Fizyoterapi Programi uygulanmistir. Bu ¢ok yonli tedavi
programi ile hastalar agrilarinin 6nemsendigini hissetmis ve tedaviye uyumlari
artmistir. Agr1 Norobilim Egitimi’nin de egzersiz yapmaya olan uyumu artirdigin
diistinmekteyiz. Kronik kas-iskelet sistemi agrist olan hastalarda ANE ve egzersizi
birlestirmenin etkisini, tek basina egzersiz uygulamasinin etkisiyle karsilagtiran bir
meta-analizde 5 adet randomize kontrollii calisma dahil edilmigtir. Calismanin
sonucunda kronik kas-iskelet sistemi agrisinin tedavisinde ANE ve egzersizi
birlestirmenin, tek basina egzersize kiyasla agr1 siddeti, agn ile iligkili yeti yitimi,
kinezyofobi ve katastrofizasyonda iyilesmelere yol agtigini gosterilmistir (145). Bizim
calisgmamizda da bu c¢aligma ile uyumlu olarak agri siddetinde, agr ile iligkili
yetiyitiminde, katastrofizasyonda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Meme kanseri
tedavileri sonucunda agriya etki edecek uyku problemleri, beslenme problemleri,
kognitif problemler, yorgunluk, aileden gelen destek gibi bir¢ok biyopsikososyal
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler tedaviye uyumu ve tedavi sonucunu etkilemektedir.
Bizim calismamiza katilan hastalarda da bu faktorlerin bir¢ogu bulunmasina ragmen
her iki tedavi grubunda da primer sonug¢ Ol¢limleri ve sekonder sonug 6l¢iimleri igin
iyilesme oranlarinin etki biiytikliikleri orta diizeyde ve biiyiik diizeydedir. Bu sonuglar
bize Standart Fizyoterapi Programi ile uygulanan egitim programlarinin meme kanseri
tedavileri ile iligkili kronik agriy1r tedavi etmede etkin oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte egitim ve fizyoterapi programinin birlikte uygulanmasi, hastalarin ev

egzersiz programlarina olan uyumunu artirdigi gézlemlenmistir.

Meme Kanseri Tedavileri Sonras1 Kronik Agrih Hastalarda Agri ile

Ilskili Parametreler
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Calismamizda, literatiirdeki diger ¢alismalar goz 6niine alinarak primer sonug
ol¢timii agr1 ile iliskili parametreler olarak belirlendi ve hastalarin agr1 siddeti, Gorsel
Analog Skalasi, agri ile iliskili disfonksiyonu ise Agr1 Yeti Yitimi Indeksi ile
degerlendirildi. Bizim calismamizin her iki tedavi grubunda da agr ile iligkili
parametrelerde iyilesme diizeyinin, minimal klinik anlamlilik diizeyine ulastigi
goriilmektedir. Calismamizin sonucunda agr1 siddetinin ve agr ile iligkili disfonksiyon
her iki grupta da 6. haftanin sonunda iyilestigi bulundu. Ancak, bu iyilesme diizeyi
acisindan gruplar arasinda fark olmadigi goriildi. BAE grubundaki klinik
verilerimizin sonuglart Onceki c¢alismalarla karsilagtirildiginda ayni1 veya daha
iyiydiler. ANE'nin etki biyiikliigiiniin kiiciik olmast BAE grubundaki iyilesme
oraninin iyi olmasindan kaynaklanabilir. Caligmamizda her iki tedavi grubunda da
Strandart Fizyoterapi Programi uygulanmasi her iki tedavi grubunda da iyilesme
oraninda etkili olmus olabilir. Bu da Standart Fizyoterapi Programi ile birlikte
uygulanan ANE ve BAE’nin Agri ile iligkili parametreleri iyilestirmede etkili oldugu

anlamina gelir.
Somatoduysal Fonksiyon

Meme kanseri cerrahisi sonrasi kronik agrinin bir nedeni de somatosensoriyel
sinir sisteminin zararli bir uyaranla uyarilmasi veya lezyonu sonucu olmaktan ziyade,
somatosensoriyel sinir sisteminin hassaslagmasidir (81). Meme kanseri ameliyati
geciren kadinlarda ¢ok az calisma ANE'min degisen merkezi somatosensoriyel
islevsellik ile ilgili semptomlar iizerindeki etkinligini arastirmistir. ik ¢alisma
Manfuku ve ark.’nin (27) meme kanseri ameliyatindan 1 yil sonra kalic1 postoperatif
agris1 olan katilimcilarda perioperatif ANE’ni (n =51) BAE (n =51) ile karsilastirdig1
caligmadir. Calisma, ANE'nin degisen merkezi somatosensoriyel islevsellik ile ilgili
semptomlar1 azaltmada Biyomedikal Agr1 Egitimden daha etkili oldugunu bulmustur
(etki buytkliigi » = 0,20). Ancak somatosensoriyel isleyisi degerlendirmek icin
objektif bir yontem olmayan bir anket (Merkezi Duyarlilik Envanteri (CSI))
kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda somatoduysal fonksiyonu degerlendirmek igin
Kantitatif Duyu Testleri kullanilmistir. Kantitatif duyu testleri ile somatosensoriyel
sistemin farkli nitelikleri (dokunma, basing, sicaklik ve agri deneyimi), termal veya

mekanik uyaranlar gibi standartlastirilmis nesnel uyaranlarin uygulanmasi ve kisinin
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bildirdigi duyusal deneyimin 6lciilmesi yoluyla ayr1 ayr test edilebilir. Dams ve ark.
(79) ¢ift kor, randomize kontrollii bir dizaynda, meme kanseri cerrahisinden hemen
sonra standart bir Fizyoterapi Programina ek olarak ANE'nin kisa (ameliyat sonrasi 4.
ay) ve uzun vadede (ameliyat sonrasi 18. ay) somatosensoriyel iglevsellik iizerinde
daha etkili olup olmadigini arastirmistir (z = 184). Bu ¢alismada bizim ¢aligmamiz ile
benzer sekilde ANE ile BAE karsilagtirnlmigtir. Ancak bu c¢alismada cerrahi dncesi,
cerrahi sonrasi akut donem ve cerrahi sonrasi kronik dénemde olmak iizere alt1 seans
egitim uygulanmistir. Baslangig, 4.ay, 6. ay, 8. ay, 12. ve 18. aylarda Kantitatif Duyu
Testleri ile degerlendirmeler yapilmistir. Her iki tedavi grubunda da Basing Agr
Esiginde ve Mekanik Algilama Esiginde iyilesmeler goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
ise Agr1 Norobilim Egitimi grubunda BAE (lateral govde ve etkilenmemis taraf
kuadriseps kas1) anlaml diizeyde iyilesti fakat Biyomedikal Agr1 Egitimi grubunda
BAE degerlerinde anlamli iyilesme olmadi. Dams ve ark.’nin (79) c¢aligmasinda
Mekanik Algillama Esiginde gruplar arast karsilastirmalarda anlamhi fark
bulunamazken, bizim ¢alismamizda gruplar arasi karsilastirmalarda, lateral gévde ve
etkilenmemis taraftaki kuadriseps kasindaki MAE degerlerinin Agr1 Norobilim

Egitimi grubu lehine anlaml degisim gosterdigi bulundu.
Psikolojik Fonksiyon

Anksiyete, depresyon, stres, agr1 katastrofizasyonu gibi psikolojik
semptomlarin meme kanseri cerrahisi sonrasi kronik agriy1 siddetlendirdigi literatiirde
sunulmustur (146). Calismamizdaki hastalarin  psikolojik semptomlart  Agr
Felaketlestirme Olgegi ve DASS-21 ile degerlendirildi. Her iki tedavi grubunda da agr1
katastrofizasyonunun, psikolojik semptomlarin (anksiyete ve stres) zaman igerisinde
iyilestigi bulundu. Groef ve ark. (142) meme kanseri cerrahisi ve/veya tedavileri
sonrasi1 kronik agris1 olan 29 kadin hastaya, online olarak uygulanan Agr1 Norobilimi
Egitimi’nin etkinligini incelemistir. Tedavi sonucunda DASS-21’in toplam
puaninda~2.5 birim (]) iyilesme olmustur. Bu anlamli bir iyilesme degildir. Bizim
caligmamizda ise DASS-21’in toplam puaninda~6 birim (]) iyilesme olmustur ve bu
deger Groef ve ark.’mn yaptig1 ¢aligmadaki DASS-21’deki iyilesmenin 2,5 kati
olmaktadir. Bu da bize Standart Fizyoterapi Programi ile birlikte uygulanan Agri

Norobilim Egitimi’nin psikolojik fonksiyon iizerine iyilestirici etkisi oldugunu
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gostermektedir. Groef ve ark. (142) meme kanseri cerrahisi ve/veya tedavileri sonrasi
kronik agrili hastalarda, online olarak uygulanan Agri1 Norobilim Egitimi’nin etkisini
incelemistir. Bu ¢aligmada uygulanan egitimin igerigi bizim ¢aligmamizdaki Agr
Norobilim Egitimi ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada agr1 katastrofizasyonu
icin Agr1 Felaketlestirme Olgegi kullanilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degisime
bakildiginda 2.5 birimlik bir iyilesme goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda Standart
Fizyoterapi Programi ile birlikte uygulanan ANE grubu i¢in Agr1 Felaketlestirme
Olceginde iyilesme ortalama 8 birimdir. Bizim ¢alismamizda iyilesme oran1 yaklasik 3
kat daha fazladir. Bu iki ¢alisma arasindaki farklar (Strandart Fizyoterapi Programu,

egitim igerigi ve egitimin uygulanma sekli) sonuglari etkilemis olabilir.
Yasam Kalitesi

Literatiirdeki ¢aligmalar, meme kanseri cerrahisi geg¢iren kronik agrili
hastalarin yasam kalitesinin Onemli derecede -etkilendigini gostermistir (147).
Calismamizdaki hastalarin yasam kalitesi Kanser Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirmesi— Meme ile degerlendirildi. Alti hafta uygulanan tedavinin
sonucunda, Agr1 Norobilim Egitimi grubundaki hastalarda FACT-B+4’{in tim alt
boyutlarinda iyilesme oldugu goriiliirken, Biyomedikal Agri Egitimi grubundaki
hastalarda ise fiziksel durum, duygusal durum, fonksiyonel durum alt boyutlarinda
anlamli derecede iyilestigi bulundu. Groef ve ark. (142) meme kanseri cerrahisi
ve/veya tedavileri sonrasi kronik agrist olan 29 kadin hastaya, online olarak uygulanan
Agr1 Norobilim Egitimi’nin agr1 siddeti, yeti yitimi, santral sensitizasyon, agri
katastrofizyonu, psikolojik semptomlar ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelenmistir.
Bu calismada uygulanan egitimin igerigi bizim c¢aligmamizdaki Agr1 Norobilim
Egitimi ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada yasam kalitesini degerlendirmek
icin McGill Yasam Kalitesi Anketi kullanilmistir. Tedavi sonrast anlamli olarak
iyilesme gergeklesmistir. Bizim ¢alismamizda ise Agri Norobilim Egitimi grubunda

yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler gézlemlenmis ve bu literatiir ile uyumludur.
Calismamizin Giiglii Yonleri

1. Bu calisma, bilgimiz dahilinde iilkemizde meme kanseri cerrahisi geciren

kronik agrili hastalarda Agr1 Norobilim Egitimi ve Biyomedikal Agr
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Egitimi’nin agr1 parametreleri, somatoduysal fonksiyon, psikolojik fonksiyon
ve yagsam kalitesi lizerine etkinligini randomize dizaynda karsilastiran ilk
caligmadir.

Meme kanseri ve diger kanser tiirleri i¢in kronik agrinin standart tedavisi olan
farmakolojik tedavinin bir¢ok yan etkisi olabilir. Buna ragmen Agr1 Norobilim
Egitimi’nin hig¢bir yan etkisi yoktur ve meme kanseri cerrahisine bagli kronik
agrinin tedavisi i¢in ANE, Standart Fizyoterapi Programu ile birlikte etkili ve
giivenli yeni bir segenek olabilir.

Bu caligmada, miidahalelere uyumun artirilmasi i¢in hastalar tesvik edilmis ve
fizyoterapist gdzetiminde bir egitim uygulanmistir.

Egitim igerikleri Tiirk popiilasyonuna uygun olarak meme kanseri cerrahisi ve
tedavileri sonras1 kronik agriya gore tasarlanmstir.

Bu calisma medikal onkoloji ve fizyoterapi ve rehabilitasyon anabilim
dallarinin is birligi ile interdisipliner olarak yiiriitiilmiistiir.

Bu ¢aligmada meme kanseri cerrahisi ge¢irmis kronik agrili hastalarin agri ile
iligkili parametreleri, somatoduysal fonksiyonlari, psikolojik semptomlar1 ve
yasam kaliteleri giivenilir ve gecerli 6lgekler kullanilarak detayli olarak

degerlendirilmistir.
Caliymamizin Limitasyonlar:

Bu ¢alismanin 6rneklem biiytikliigii kiiciiktiir ve tek merkezli bir ¢calismadir. O
nedenle, meme kanseri cerrahisi geciren kronik agrili hastalarin tedavisinde
uygulanan Agr1 Norobilim Egitiminin etkinli§ine dair literatiire baglangig
diizeyinde kanitlar sunulmustur. Bu hasta grubunda, Agri Norobilim
Egitimi’nin etkinligini arastiran daha biiylik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Bu ¢aligmada kognitif diizey bakimindan sadace 65 yas ve iizeri hastalar Mini
Mental Test ile degerlendirilmistir. Uygulanan egitimlerin anlasilabilirligi i¢in
kognitif diizey 6nemlidir. Caligmamizda tiim hastalarin kognitif diizeylerinin
degerlendirilmemesi ve gruplar arasinda kognitif diizeyin homojenliginin

belirlenmemesi limitasyondur.
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3. Calismamizda hastalarin agr1 lokolizasyonu ve agr tipleri belirtilmemistir.
Ornegin hastada néropatik agrmin olmasi tedavinin sonucunu etkilemis
olabilir.

Caligmamizin sonucunda, primer sonug dl¢timleri olan agr1 siddeti ve agri ile
iligkili yeti yitiminin her iki tedavi grubunda da zaman igerisinde iyilestigi fakat
iyilesme seviyeleri agisindan gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur. Sekonder
sonug dl¢timleri incelendiginde, Agr1 Norobilim Egitimi grubunda BAE (lateral govde
ve etkilenmemis taraf kuadriseps kasi) ve MAE degerlerinin (iist kolun ig tarafi, lateral
govde, etkilenmemis taraf kuadriseps kasi), agr1 katastrofizasyonunun, psikolojik
semptomlarin (anksiyete ve stres) ve yasam kalitesinin (tiim alt boyutlar1) zaman
icerisinde 1iyilestigi gozlemlenmistir. Biyomedikal Agr1i Egitimi grubunda ise
somatoduysal fonksiyon bakimindan BAE’de iyilesme olmadigi, sadece iist kolun i¢
tarafi ve lateral govdenin MAE degerlerinde anlamli iyilesme oldugu bulunmustur.
Sekonder sonug¢ oOlgiimleri bakimindan Biyomedikal Agri1 Egitimi grubunda agri
katastrofizasyonunun, psikolojik semptomlarin (anksiyete ve stres alt boyutlari) ve
yasam kalitesinin (fiziksel, duygusal ve fonksiyonel durum alt boyutlar1) zaman
icerisinde iyilestigi gbzlemlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, lateral govde ve
etkilenmemis taraftaki kuadriseps kasindaki MAE degerlerinin Agr1 Norobilim
Egitimi grubu lehine anlamli degisim gosterdigi bulundu. Sekonder sonug
Olgtimlerinde goriilen bu iyilesmelerin gruplar arasinda anlamli olarak farklilik
gostermedigi bulundu. Bu bulgulara dayanarak, bu ¢aligmada kurulan H1 hipotezleri

reddedilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma ile elde ettigimiz sonuglar ve Oneriler asagida maddeler halinde

belirtilmistir:
6.1. Sonuclar

1. Meme kanseri cerrahisi geciren kronik agrili hastalarda agri ile iligkili
parametrelerin (agr1 siddeti ve agriya bagl yeti yitimi) iyilestirilmesinde
Standart Fizyoterapi Programi ile beraber uygulanan hem Agri Norobilim
Egitimi hem de Biyomedikal Agr1 Egitimi etkilidir.

2. Meme kanseri cerrahisi geciren kronik agrili hastalarda somatoduysal
fonksiyon olan Basing Agr1 Esiginin iyilestirilmesinde sadece Standart
Fizyoterapi Programui ile beraber uygulanan Agr1 Norobilim Egitimi etkilidir.

3. Meme kanseri cerrahisi gegiren kronik agrili hastalarda somatoduysal
fonksiyon olan Mekanik Algilama Esiginin iyilestirilmesinde Standart
Fizyoterapi Programui ile beraber uygulanan hem Agr1 Norobilim Egitimi hem
de Biyomedikal Agr1 Egitimi etkilidir.

4. Meme kanseri cerrahisi geciren kronik agrili hastalarda somatoduysal
fonksiyon olan lateral gévde ve etkilenmemis taraftaki kuadriseps kasindaki
Mekanik Algilama Esiginin iyilestirilmesinde Standart Fizyoterapi Progranmi
ile beraber uygulanan Agri1 Norobilim Egitimi, Standart Fizyoterapi Programi
ile beraber uygulanan Biyomedikal Agr1 Egitimi’ne gore daha etkilidir.

5. Meme kanseri cerrahisi gegiren kronik agrili hastalarda psikolojik fonksiyonun
(agr1 katasrofizyonu ve psikolojik semptomlar) iyilestirilmesinde Standart
Fizyoterapi Programi ile beraber uygulanan hem Agr1 Norobilim Egitimi hem
de Biyomedikal Agr1 Egitimi etkilidir.

6. Meme kanseri cerrahisi gegiren kronik agrili hastalarda yasam kalitesinin
lyilestirilmesinde Standart Fizyoterapi Programi ile beraber uygulanan hem

Agr1 Norobilim Egitimi hem de Biyomedikal Agr1 Egitimi etkilidir.
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6.2. Oneriler

Sonuglarin genellenebilirligi agisindan ¢ok merkezli ulusal/uluslararasi
aragtirmalar planlanabilir.

Meme kanseri cerrahisi gegiren kronik agrili hastalarda agrinin tedavisi i¢in
Agr1 Norobilim Egitimi’nin daha yaygin olarak uygulanmasi amactyla pelvik
saglik ve kadin sagliginda fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda calisan
fizyoterapistlere egitim verilmelidir.

Meme kanseri tedavileri sonrasit kronik agrili hastalarda Agr1i Norobilim
Egitimi’nin hangi fizyoterapi programlari ile daha etkili olabilecegini gosteren
daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigline sahip randomize kontrollii c¢aligmalar

yapilmalidir.
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EK-2: T.C. Saglik Bakanlig1, Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Etik Kurulu Onay1

_ T.C: _
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Sayt1  : E-66175679-514.13.02-1022303 20.02.2023
Konu : Klinik Arastirma [23-AKD-10]

Sayin Uzm. Dr. Yahya DOGAN
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
ANKARA

ilgi: Kurum evrak kayit 12.01.2023 tarih, E-85521274-000-2105240 sayili yazimz

Asagida bilgileri verilen klinik arastirma basvurunuz ilgili mevzu at geregince incelenmis olup;

Arastirmanin Adi: Meme Kanseri Cerrahisi Sonrast Kronik Agrisi Olan Hastalarda
Agri Norobilim Egitiminin Etkinliginin Arastirilmasi

Koordinator: Uzm. Dr. Yahya DOGAN

Koordinator Merkez: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Onay Veren Etik Kurulun Adi: | Hacettepe Universitesi KAEK

Arastirmanin giincel Helsinki Bildirgesi’ne, iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili mevzuata
uygun olarak yiiriitiilmesi,

Arastirma ekibinde yer alan sorumlu arastirmacilarin ilgili mevzuat hiikiimleri geregince arastirma
stiresince tam zamanli olarak arastirma merkezinde bulunmasi,

Arastirmada protokol dahilinde kullanilacak tiim tirtinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici
yoksa arastirmaci tarafindan karsilanmasi,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen siirelerde Kurumumuz Klinik
Arastirmalar Dairesi Baskanhgi ilgili etik kurula bildirilmesi,

Arastirmada kullanilan triinlere ait Tiirkge etiket rneginin hazirlanmasi ve arastirma iiriinlerinin
tiretiminin Iyi imalat Uygulamalari Kilavuzuna uygun olarak yapilmast,

Géniilliilerden alinacak numuneler iilke disina ¢ikarilacaksa, biyolojik materyal transfer formunda
belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu arastirmanin kamuya agik bir
veri tabanina kaydedilmesi,

Arastirma irtinii ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili basvuru formu ve ekleri ile miiracaat
edilmesi,

Arastirma sonunda artan arastirma iirtinii olmasi halinde arastirma tiriinii imha islemlerinin ilgili
mevzuata gore yapilmasi,

Arastirmanin baslamamasi, iptali, durdurulmas: veya sonlandirilmasi halinde Kurumumuza ve
ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen siireler dahilinde bilgi verilmesi,

Arastirma ile ilgili kayitlarin tamaminin arastirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra
en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili 6demelerin, arastirma boyunca yapilacak olan es zamanl tedavi ve
kurtarma tedavilerinin goniillii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna édetilmeyecegi hususuna dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmi tr.
Belge Do rulama Kodu: ZWS6MOFyQ3NRMOFyak 1 UMOFyYnUyZmxX Belge Takip Adresi:https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA

Telefon No: (0312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck gov.tr internet Adresi: https:/www titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01 kep.tr
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T.C:
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin herhangi
birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca bagvuru yapilmasi
gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No
Protokol 14.11.2022 2.0
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu 14.11.2022 2.0

Olgu Rapor Formu 17.06.2022 1.0

Biitce 17.06.2022 -

Etik Kurul Karari 01.12.2022 2022/21-03 (KA-22059)

flgi yazi ckindeki basvuru formunda belirtilen merkezde arastirmamin baslamasi uygun
bulunmustur. Arastirma siirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

ilgili arastirma onayi, sunulan klinik aragtirma tasariminin giincel Klinik Aragtirma
mevzuatina ve etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas teskil edecek verilerin
elde edilmesi i¢in yeterli ve uygun tasarimda planlandi anlamim tasimamaktadir,

Yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Elif inci ERGONUL
Kurum Baskan a.
Daire Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanm tir
Belge Do rulama Kodu: ZW56MOFyQ3NRMOFyak lTUMOFy YnUyZmxX Belge Takip Adresi:https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla iliskiler@titck.gov.tr Internet Adresi: https:/www.titck.
Kep Adresi: titck@hs01 kep.tr




EK-3: Mini Mental Test

YONELIM (Toplam puan 10)

ER R AL AR o aavons momaadis sinauae e s oas s e s o s eV o S e Lo SR SO ST RS S ald asou ooV s B
Hangi mMEVSIMAGYRZ, ......ccorsensussnsssssssesssssassnsssaamansans
Hangi aydayiz
Bu giin aymn kagi
o £ D TSR e SN S O T SRS S R T Y DU SR U SUSE SRR T e et T

Hangr OIkede YOSIVOID < .. sia o aiaissnsedans oo aiass o oss isnsasands o oo sovcons seuavs sa Camm i onas o300 s oo o R A m oA NS A SRR e
Su an hangi sehirde bulunmaktasimz .
Su an bulundugunuz semt neresidir
Su an bulundugunuz bina neresidir
Suanbn binada kacincy KattBSIMIZ i s usirssimsminisssisasiedansissssvarisassisnsisisases schbsndsvavass isyasdurnasersbuisaverspidasanion

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan D O S o T S e,
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93,86,79,72, 65) TERCSTNCEITIESI N SIVS PRE EPSIr TS

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatrladiklarimizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise) G A S Ao SRR ST SRS ¥

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) $|md| size soyleyecegim uimlcyl dlkkatlc dmleym ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan..
¢) Simdi sizden bir ey yapmanizi isteyecegim, beni dlkkatlc dmleym ve soylcdlglml

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayn ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan.........ccccocvviviiiiiiinccinnieecn s
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapmn. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)..........cccceceruruesenereressens
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamh bir ciimleyi yazin (1 puan)
) Size gosterecegim seklin aymisini gizin. (arka sayfada) (1 puan) ... csssses s esnees

—~ i~~~ -~
N N N

o~~~ i~ -~
N N N
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EK-4: Gorsel Analog Skala

85

Son bir hafta boyunca kolunuzda, omzunuzda ve meme bolgenizde yasadiginiz agri

siddetini isaretleyiniz.

t

t

0: Hig agn
sikayetim
olmad1

10: Cok
fazla agn
hissettim
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EK-5: Agriya Bagh Yetiyitimi indeksi

AGRIYA BAGLI YETiYiTiMi INDEKSI

Ad/Soyad: Tarihi...cccecennn

Bu dlgek, agr1 nedeniyle hayatinizda yasadiginiz zorluklarin derecesini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Baska bir ifadeyle, agrinin
normalde yaptiginiz ya da yapmak istediginiz seyleri ne kadar engelledigini 6grenmek istiyoruz. Her bir béliimde, sadece agrinin en siddetli
oldugu zamanlan diisinerek degil, agrinin yasaminizdaki tiim etkilerini diisiinerek isaretleme yapiniz.

Asagida siralanan 7 giinlitk aktivite alanlarinin her biri icin, siklikla yasadiginiz zorlanma derecesini gdsterecek sekilde, dlcek tizerindeki sayiyi

daire icine almz. 0 puan higbir zorlanma olmadigini, 10 puan ise normalde yapabildiginiz tiim giinliik aktivitelerin agri

nedeniyle engellenmesi ya da tamamen kesintive ugramasi anlamina gelmektedir.

Aile/Ev Sorumluluklar:: Bu béliim aile ve ev yasantisina dair aktivitelerle ilgilidir. Giinliik ev isleri, evin yakin cevresi ile ilgili isler (bahce

isleri gibi), getir gotiir isleri (ahisveris gibi) va da diger aile tiyelerinin bakimi konusunda vapilan isler (cocuklari okula hazirlamak, birakmak veya

okuldan almak gibi) bu kapsamda degerlendirilir.

Hic zorlukyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asini zorlanma var
Bos Vakitleri Degerlendirme: Bu bdliim hobileri, spor faaliyetlerini ve buna benzer diger bos vakitlerde vapilan faaliyetleri icerir.

Hig zorlukyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asini zorlanma var

Sosvyal Aktiviteler: Bu béliim aile tiveleri disinda, arkadas ve tanidiklarla beraber yapilan faaliyetleri ierir. Bunlarin arasinda ev
toplantilari, tivatro, konser, disarida yemek yeme ve diger sosyal faalivetler sayilabilir.

Hig zorlukyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asini zorlanma var

Mesleki Aktiviteler: Bu béliim bir kisinin kismen va da tamamen isivle ilgili olan faaliyetleri kapsar. Ev hanimi olmak va da génillii
olarak yapilan ve gelir getirmeyen isler de bu alanda degerlendirilir.

Hic zorlukyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asini zorlanma var
Cinsel Yasam: Bu boliim bir kisinin cinsel yasaminin kalitesini ve sikhgini belirtmek icindir.
Hi zorluk yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asin zorlanma var

Kendine Bakim: Bu béliim kisisel ihtiyaclan giderebilme ve baskalarindan destek almadan giinlik yasamsal aktiviteleri (6rnegin; banyo
vapmak, arac kullanmak, givinmek vb. gibi) yapabilmeyi kapsar.

Hi zorluk yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asini zorlanma var
Temel ihtiyaclar: Bu bélim yasam siirdiirebilmek icin gerekli olan, vemek veme, uyuma gibi bazi temel davraniglar: icerir.

Hic zorlukyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asini zorlanma var




EK-6: Agri Felaketlestime Olgegi

AGRIYI FELAKETLESTIRME OLCEGI
Adi/ Soyad: Tarih:

Hemen herkes hayatinin bir doneminde agniya neden olan durumlar yasamistir.
Omegin bas agnsi, dis agnsi, eklem ya da kas agnlan gibi. Insanlar siklikla agrnya neden
olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar), dis hastaliklan ile ilgili islemler ya da cerrahi
uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agn yasadigimz zamanlardaki duygu ve diisiincelerinizle ilgileniyoruz. Asagida
agnyla iliskili olabilen farkli duygu ve diisiinceleri tammlayan 13 durum siralanmigtir. Liitfen
Olgegi  kullanarak, agri yasadigimz anlardaki duygu ve disiincelerinizin derecesini
isaretleyiniz.

Hig Hafif Orta | Biyuk Her
yok derece | derece | Sl¢iide | zaman
Agrinin sona erip ermeyeceg@i konusunda siirekli 0 1 2 3 R
endiselenirim
(Agn  nedeniyle) Devam  edemeyecegimi 0 1 2 3 R
hissederim
Agnnmn korkung oldugunu ve asla 0 1 2 3 R
diizelmeyecegini diigiiniiriim
Agn berbat bir seydir ve beni bunalttigim 0 1 2 3 B
hissederim
Agnya daha fazla dayanamayacagim hissederim 0 1 2 3 4
Agnnin kotilleseceginden korkarnim 0 1 2 3 4
Siirekli olarak bagka agnh durumlan digtiniirim 0 1 2 3 R
Endigeli bigimde agrinin gegmesini dilerim 0 1 2 3 R
Agnyr kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 R
Sirekli olarak agrnimin cammm ne kadar yaktuigim 0 1 2 3 4
distiniiriim
Agnnin gegmesini beklemenin ne kadar zor 0 1 2 3 R
oldugunu diisiiniip dururum
Agnnin siddetini azaltmak igin yapabilecegim 0 1 2 3 Rl
higbir sey yok
Agnnin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigim 0 1 2 3 R
merak ederim




EK-7: Depresyon, Anksiyete-Stres Olgegi-21

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI 21

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hi¢ir | Bazen | Olduk¢a | Her
zaman ve sik zaman
arasira
1 Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 1 2 3
2 Hig¢ olumlu duygu yasayamadigim farkettim 0 1 2 3
3 Soluk almada zorluk ¢ektim (drnegin fizik 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde agirt izl nefes
alma, nefessiz kalma gibi)
4 Olaylara agin tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
5 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
6 Hicbir beklentimin olmadig hissine kapildim 0 1 2 3
7 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim 0 1 2 3
hissettim
8 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
9 Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
10 | Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
11 Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
12 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 1 2 3
13 | Fizik egzersiz s6z konusu olmadi@ halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin huzlandigim veya diizensizlegtigini
hissettim)
14 | Kendimi penisan ve hiiziinli hissettim 0 1 2 3
15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 | Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 | Beni yaptizim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
18 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diigiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.
20 Viicudumda (grnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 | 2 3
21 Bir 1§ yapmak i¢in gerekli olan ilk adim atmada 0 1 2 3

zorlandim

88



EK-8: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi-Meme

FIZIKSEL DURUM Hi¢ | Biraz | Bazen | Cogu Her
1. Enerjim disilk 0 1 2 3
2. Bulantum var 0 1 2 3 4
3. Hastalifim yiziinden ailemin ihtivacglanm
karsilamakta giclik gekiyorum 0 1 2 3 4
4. Afnm var 0 1 2 3 4
5. Tedavinin yan etkilen beni rahatsiz ediyor
0 1 2 3 4
6. Kendimi hasta hissediyorum 0 1 2 3 4
7. Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hig¢ Biraz | Bazen | Cofiu zaman | Her zaman
1. Hastalik oncesine gore kendimi arkadaglanma 0 1 ” 3 4
vakin hissediyorum
2. Ailemden manevi destek goriiyorum 1 2 3
3. Arkadaslanmdan destek goriyorum 1 2 3
4. Ailem hastalifimu kabullend: 1 2 3
5. Ailemle hastalifim konusundaki iletigimden R
mamnunum U ! - 3 .‘
6. Kendimi hayat arkadagima (veya baghca 0 1 2 3 4
destegim olan kigive) yakin hissediyorum
Agsagrdaki soruyu litfen gu anki cinsel ilighi
durumunuzu go= oniine almadan yamtlayeni=.
Eger bu soruya cevap vermemeyi tercih
ederseniz, latfen yandaki kutwyu
igaretlevip bir sonraki boliime geginiz.
7. Cinsel hayatimdan memnunum 0 1 2 3 4
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DUYGUSAL DURUM Hig | Binz | Bazen | Cofuzaman | Her zamem
|. Kendimi (zgln hassediyorum 0 1 2 3 4
2. Hasualamla baga ¢ikma yomtenumden 0 1 3 3 4

ICMNUNUN
3. Hasubimla olan micaddemde (nudi X

kaybediyorum ° : - 3 .
4. Kendum sinerdi hissediyorum 0 1 2 3 4
5. Olmekten korkuyoram 0 " » 3 4
6. Duremuman daba kotdye gitmesinden 0 | » 3 4
endiselenivorum - )
FONKSIYONEL DURUM Hig Biraz Bazen | Cogu zaman | Her zaman
1. Calsgabiliyorum (ev 151 dahil) 0 1 2 3 R
2. Isim (v 151 dabul) bens tatmin ediyor 0 1 2 3 4
3. Haymtom zevk alabdiyoram 0 1 2 3 .
4. Hasubimu kabullendim 0 1 2 3 R
5. Iyi uyayoram 0 1 2 3 4
6. Eglenmek igin yaptidum sevierden zevk

aliyoram 0 1 2 3 4
7. $u anda hayatimmn kalitesinden memnunum 0 1 2 3 4
ILAVE DURUMLAR Hig Biraz | Bazen | Coguzaman | Her zamen
1. Nefes darhs gekiyorum 0 1 2 3 R
2. Kiyafetlenmin Qzenimde nasal  durdada 0 i s 3 4

konusunda tedirgmim - )
3. Kollarsmdan ban va da her ikiss 15 veva

dokununca hassas 0 1 2 3 4
4. Kendumi cmsed yomden gekict hissedyyorum 0 1 2 3 R
5. Sagumun dokobmes: beni rabatsz ediyor

0 1 2 3 4

6. Diger mle fertlenumun bir giin 2y hastaliga 0 | 3 3 4

yakalanabileceklerinden endge duyuyoram
7. Stresin (sikintinin) hassaladim Gzerindeka 0 | » 3 4

ctkisinden endise duyuyorum - )
8. Kilomdaki defisikhk bens rabatsiz ediyor 0 | s 3 4

9. Kendumu kadm gibi hissedebiliyorum

e
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EK-9: Orjinallik Ekran Ciktist

MEME KANSERI TEDAVILERI ILE ILISKILI KRONIK AGRIDA
MOBILIZASYON, EGZERSIZ VE AGRI EGITIMLERININ
ETKILERININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

<€ 13 &7 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SECILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%10

* acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynadi

Alintilari gikart uzerinde Eslesmeleri gikar <5 words
Bibliyografyay Cikart  uzerinde



EK-10: Dijital Makbuz

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Goinderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashg:
Dosya adt:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Rumeysa Konokman

MEME KANSERI TEDAVILERI ILE ILISKILI KRONIK AGRIDA MO...
MEME KANSERI TEDAVILERI iLE iLiSKiLI KRONIK AGRIDA MO...
MEME_KANSERI_TEDAVILERI_ILE_ILISKiLi_ KRONIK_AGRIDA ...
6.77M

107

22,189

150,190

25-Haz-2024 07:2100 (UTC+0300)

2408269875

i

MEME RANYERE TERANRLORE L IR koI
AGIIIA MORLLZANYON, FGZERNE VY G
FOETMEERENIN ETRILERINES INCEL IS

P Semmye MR

R e
VR L T
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9. 0ZGECMIS
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