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OZET

Bahcac1 U., COVID-19 Doneminde Kemoterapi Alan Meme Kanserli Bireylerde
Tele-Rehabilitasyon ile Yapilan Gevseme Egzersizlerinin Etkileri, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program,
Doktora Tezi, Ankara, 2024. Calismamizin amaci; kemoterapi alan meme kanseri
tanili bireylerde tele-rehabilitasyon ile yapilan gevseme egzersizlerinin; agri,
yorgunluk, emosyonel durum, yasam kalitesi, biligsel durum, uyku kalitesi ve
kinezyofobi iizerine etkilerini incelemektir. Randomize kontrollii olarak planlanan
caligmaya, tele-rehabilitasyon ile 6 hafta, haftada 3 giin siipervize gevseme egzersizleri
uygulanan egzersiz grubu (n=26) ve 6nerilerde bulunulan kontrol grubu (n=26) olmak
lizere toplam 52 birey dahil edildi. Katilimcilar egzersiz tedavisi dncesi ve egzersiz
tedavisi sonrasi degerlendirildi. Degerlendirmeler i¢in Kisa Agr1 Envanteri,
Yorgunluk Etki Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, EORTC-QOL-C30,
FACT-Cog, Pittsburg Uyku Kalitesi indexi ve Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanildi.
Calisma sonucunda gevseme egzersizleri uygulanan grupta agr1 (Zgpi-s: -2,308; ZgpL.1:
-3,214; Zgpree: -3,203), yorgunluk (Z: -2,385), emosyonel durum (Zuap-a: -2,945;
Zuap-p: -2,706) ve uyku kalitesi (Z: -3,776) diizeylerinde kontrol grubuna goére anlamli
diizelmeler saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda yasam kalitesi (ZqoL-symptom: -2,773)
ve biligsel durum (Zract-coc-pcs: -2,619; ZracT-coG-Total: -2,558) Olclimlerinin alt
parametrelerinde de anlamli degislik gbzlenirken (p<0,05), kinezyofobi (Z: -1,492)
Olctimlerinde herhangi bir degisiklik saptanmadi (p>0,05). Sonug olarak; kemoterapi
alan meme kanseri tanili hastalarda tele-rehabilitasyon ile uygulanan gevseme
egzersizlerinin agr1 yorgunluk, emosyonel durum ve uyku kalitesi {izerine olumlu;
yasam kalitesi ve biligsel durum tiizerine ise kismi olarak olumlu etkileri olmaktadir.
COVID-19 pandemisi gibi, saglik kisitlamalari durumlarinda, tele-rehabilitasyonla
yapilabilecek gevseme egzersizleri, kemoterapi alan hastalarda tedaviye baglh
olusabilecek olumsuz etkileri azaltmada diger egzersizlere alternatif olarak

kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gevseme Terapisi, Tele-rehabilitasyon, Kemoterapi, Meme

Kanseri, Biitiinlestirici Onkoloji
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ABSTRACT

Bahcgaci U., Relaxation Training by Tele-Rehabilitation Program in Patients with
Breast Cancer Receiving Chemotherapy During COVID-19, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, PhD Thesis, Ankara, 2024. The purpose of our study; to
examine the effects of relaxation exercises performed by tele-rehabilitation on pain,
fatigue, emotional state, quality of life, cognitive status, sleep quality and
kinesiophobia in breast cancer patients receiving chemotherapy. A total of 52 patients,
were allocated to the exercise group (n = 26) received 3 days/week, 6 weeks of
relaxation training by tele-rehabilitation and to the control group (n = 26). The Brief
Pain Inventory, Fatigue Impact Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale,
EORTC-QOL-C30, FACT-Cog, Pittsburgh Sleep Quality Index, and Tampa
Kinesiophobia Scale were utilized as measurements during the initial appointment and
after six weeks of intervention. As a result of the study, positive improvements were
found in the evaluation of pain (Zgprs: -2,308; Zppr1: -3,214; Zgprre: -3,203), fatigue
(Z: -2,385), emotional state (Zuap-a: -2,945; Zuap-p: -2,706) and sleep quality (Z: -
3,776) in the group that received relaxation exercises compared to the control group
(p<0.05). While positive changes were observed in the sub-parameters of quality of
life (Zqor-symptom: -2,773) and cognitive status (Zract-coG-pcs: -2,619; ZracT-cOG-Total: -
2,558) measurements between the groups (p<0.05), no change was found in
kinesiophobia (Z: -1,492) measurements (p>0.05). As a result; relaxation exercises,
applied by tele-rehabilitation in patients with breast cancer receiving chemotherapy,
were positive on pain, fatigue, emotional state and sleep quality; On the other hand, it
has partially positive effects on quality of life and cognitive status. Relaxation
exercises, which can be performed through tele-rehabilitation, should be used as an
alternative method to reduce the negative effects of chemotherapy in breast cancer
patients, especially when hospital conditions are not available, such as during the

COVID-19 pandemic.

Keywords: Relaxation Therapy, Tele-Rehabilitation, Chemotherapy, Breast Cancer,

Integrative Oncology
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1. GIRIS

Gelisen tedavi yontemleri ile onkolojik rehabilitasyon, kanser tedavisinin 6nemli ve
tamamlayici bir parcasi haline gelmistir (1). Meme kanseri tedavisindeki gelismelerle
birlikte, kisiye 0zel rehabilitasyon programlart da 6nem kazanmistir. Tedavi yan
etkileri incelendiginde, meme kanseri tanili bireylerde tedaviyle birlikte fonksiyonel
kapasitede azalma, yorgunluk, depresyon, biligsel bozukluklar, agr1 ve lenf 6dem gibi
yan etkiler 6ne ¢ikmakta ve bunlar1 azaltmak/6nlemek i¢in onkolojik rehabilitasyona
ihtiyag artmaktadir. Tedaviye bagli gelisen bu etkilerin azaltilmasinda fiziksel aktivite,
egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerinin olumlu etkileri oldugu bilinmektedir ve
arastirmalarin daha iyi kanit diizeylerinde yapilmasi 6nerilmektedir (1, 2). Egzersiz
modalitelerinden aerobik, direncli, germe, gevseme egzersizleri ve kalistenik
egzersizler, meme kanseri tanili bireylerin, tedavi dncesi, sirasi ve sonrasi yapilacak
olan rehabilitasyon programinda onemli bir yere sahiptir (2). Aerobik ve direncli
egzersizlerin kanserli bireylerde etkinligi ile ilgili ¢ok sayida ¢alismalar olmasina
ragmen, ilerleyici gevseme egzersizlerinin kanita dayali caligmalarina daha ¢ok
ihtiyac1 vardir (3). Bu egzersizlerin hem klinik ortamda hem de ev ortaminda
yapilabilmesi miimkiindiir. Ev ortami, egzersizi yapacak hasta grubu ve COVID-19
pandemisi kosullar1 diisiiniildiigiinde, gevseme egzersizlerinin hastalarin giivenli ve
kolay tolere edilebilir ev egzersizleri oldugu kabul edilebilir.

Egzersizlerin uygulanmasinda kullanilan yontemlerden biri olan tele-rehabilitasyon
yontemi, bilgi ve iletisim teknolojileri yoluyla rehabilitasyon servislerini kullanmay1
ifade eder. Tele-rehabilitasyon hizmetleri; degerlendirme, izleme, 6nleme, miidahale,
denetim, egitim, danigsmanlik gibi bircok alanda kullanilabilir. Etik kurallar
cercevesinde klinikte, evde, okulda ve toplum temelli ortamlarda hastalarin
rehabilitasyon ihtiyaci karsilanir (4). Farkli kanser hastalarinda tele-rehabilitasyon
uygulamalari son donemlerde sik¢a uygulanmaktadir. Bu yontem; fonksiyonel
kapasite, emosyonel durum, yorgunluk, agr1 ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri
nedeniyle 6nerilmektedir (5-8).

Kanser gibi kronik rahatsizlig1 olan bir¢ok birey enfeksiyon riskinden korunmak i¢in,

COVID-19 pandemisi doneminde, yliz yiize tedavi seceneklerini degistirmek veya



durdurmak zorunda kalmistir. Saglik hizmetlerindeki bu aksamalar, tele-tip
seceneginin kullanimini arttirmaktadir. Meme kanseri tanili bireylerde de bu se¢enegin,
fizik tedaviye ulasim agisindan kullanilmasi 6nem kazanmistir (9). Farkli web tabanh
programlar kullanilarak, kemoterapi alan meme kanseri tanili bireylerde kas giicii ve
fonksiyonel kapasite artis1 gosterilmistir (10, 11). Farkli yontemlerle uygulanan tele-
rehabilitasyon girisimlerinin, kanit diizeyi yliksek ¢aligmalarla desteklenmesine olan
ihtiyaca da vurgu yapilmistir.

Bu baglamda yola ¢iktigimiz ¢alismanin amaci; kemoterapi alan meme kanseri tanili
bireylerde tele-rehabilitasyon ile uygulanan gevseme egzersizlerinin; agri, yorgunluk,
emosyonel durum, yasam kalitesi, biligsel durum, uyku kalitesi ve kinezyofobi iizerine
etkilerini incelemektir. Randomize kontrollii olarak planlanan bu ¢alismada, meme
kanseri rehabilitasyonunda, hastaligin COVID-19 déneminde, tele-rehabilitasyon ile
aliman egzersiz yaklasimlar1 ile etkileri incelenmis olup, yeni saglik sistemi
yaklasimlarinin bir pargast olan tele-rehabilitasyon alanina da katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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H1: COVID-19 doneminde, kemoterapi alan meme kanseri tanili bireylerde tele-
rehabilitasyon ile yapilan gevseme egzersizleri; agri, yorgunluk, emosyonel durum,
yasam kalitesi, biligsel durum, uyku kalitesi ve kinezyofobi lizerine etkilidir.

HO0: COVID-19 doneminde, kemoterapi alan meme kanseri tanili bireylerde tele-
rehabilitasyon ile yapilan gevseme egzersizleri; agri, yorgunluk, emosyonel durum,

yasam kalitesi, biligsel durum, uyku kalitesi ve kinezyofobi iizerine etkili degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Anatomisi ve Fizyolojisi
2.1.1. Anatomi

Meme, emzirme i¢in siit liretimi saglayan, memelilere 6zgii islevi olan,
ektodermal bir organdir. Meme bezinin i¢ yapisi, siitiin yapildigi, meme ucuna giden
kanallara baglanan lobiillerden olusan epitelyal bilesenlerden olusur. Bu lobiiller ve
kanallar, memenin ana kiitlesini olusturan arka plandaki fibr6z doku ve yag dokusu
boyunca yer alir ve yayilir. Erkek memesinin yapisi, siit iiretimi i¢in fizyolojik bir
ihtiyac¢ olmadig1 i¢in 6zel lobiillerden yoksun olmasi disinda, kadin memesiyle hemen
hemen aynidir (12).

Meme dokusu derin pektoral fasyanin {izerindedir. Sternumun lateral
kenarindan orta aksiller ¢izgiye ve iistte ikinci kostadan altta altinci kostaya lateral
olarak uzanir. Aksiller pargasi ise koltuk altina dogru uzanir. Klinik kolaylik saglamak
icin meme, meme ucunda birlesen dikey ve yatay bir ¢izgi ile kadranlara boliiniir (Sekil
2.1.) (13). En yiiksek glandiiler doku konsantrasyonu iist dig kadranda bulunur ve
dolayisiyla bu bolge meme kanserlerinde en ¢ok etkilenen kadrandir. Ayri bir merkezi
kisim meme ucunu ve areolayi igerir. Gogiis lizerindeki pozisyonlar, saat kadranina

dayali sayilarla da belirtilir (13).

uo Ul ul uo

AR

Sekil 2.1. Meme kadranlari. UO: {ist dis, Ul ist i¢, LO: alt dis, LI: alt i¢ (13)



Meme kabaca 3 komponentten olusur: deri, siiperfisiyal fasya ve meme
parankim dokusu. Memenin en {ist katmani olan derinin altinda bulunan siiperfisiyal
fasya, ylizeysel abdominal ve servikal fasyanin devamidir ve en altta bulunan derin
pektoral fasya ile birlikte meme parankim dokusunu sarmaktadir. Meme parankim
dokusu ise; glandiiler epitelyal doku, fibréz stroma, destekleyici yapilar ve yag
dokusundan olusmaktadir (14).

Glandiiler epitelyal doku, siit liretimini saglayan terminal duktuslar (kanallar)
veya asini de denilen lobiillerden olusur. Duktuslar, siit iletimini saglayan
miyoepitelyal hiicrelerle kaplidir ve bu hiicreler siirekli bir bazal membranla ¢evrilidir.
Bu membran yoluyla; invaziv kanser, in situ karsinomdan ayrilmis olur. Kanallar
meme basi-areola kompleksinin altinda genisleyerek siit veren sintisleri olusturur.
Fibroz stroma ve destekleyici yapilar, parankim ve ¢evre dokular1 dermise dogru
baglayan fibroz bag dokusu bantlaridir. Tiimor tutulumunda bu bantlarin kasilmasi ile
meme bolgesinde elle hissedilen yumru seklindeki biiziilme veya portakal goriiniimii
(Peau d'orange) meydana gelir. Memenin geri kalani yag dokusundan (adipoz) olusur.
Yagin glandiiler dokuya orani yasla birlikte artar ve menopoz sonrast maksimuma

ulasir (Sekil 2.2.) (15).
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Derin fasya ise meme parankiminin derinliklerindedir ve Pektoralis major kasini sarar.
Kaudalde derin abdominal fasya ile devam eder ve lateralde sternumdan aksillaya ve
kraniyalde klavikulaya kadar uzanir (14).

Memenin kanlanmasi; Internal mammarial arterin anterior perforator dalllari,
aksillar arterin lateral torasik ve torakoakromiyal dallar1 ve interkostal arterlerin lateral
dallar ile saglanir. Vendz dolasim ise tipik olarak arterial olusumlar: taklit eder ve
internal mammarial venler, aksillar vene ulagan dallar ile interkostal venler araciligiyla
saglanir. Memenin inervasyonu esas olarak kan damarlarina eslik eden somatik duyu
sinirleri ve otonom sinirler tarafindan saglanir. Memenin somatik duyusal sinir
inervasyonu esas olarak iiclincii ve altinci interkostal sinirlerin lateral kutandz
dallariyla saglanir. Meme basi-areola kompleksi dordiincii interkostal sinir tarafindan
inerve edilir (16).

Memenin lenfatik drenaji, kan kaynag ile birlikte hareket eder ve internal
torasik ve aksiller lenf nodlarma akar. Internal torasik lenf nodlari, sternal kenardan 2-
3 cmigerde, yaklasik 3 ila 5 adet arasinda bulunur ve memenin medial yiizeyi ile gogiis
duvari, O6n diyafram, iist rektus abdominis kas1 ve karacigerin iist kisimlarini drene eder.
Yaklastk 20-30 tane bulunan aksillar lenf nodlari, memenin tiim lenfatik
drenajinin %75’ini olusturur. Memenin geri kalan (%25) lenfatik drenaji internal
torasik lenf nodlar1 ile saglanir. Aksillar lenf nodlar1 pektoralis mindr kasinin
lateralinde, medialinde ve iizerinde bulunurlar. Her bir memenin lenfatik drenaji
ipsilateral olarak siirdiiriiliir. Lenfatik infiltrasyonun lenf akisimni bloke ettigi ve
yeniden yonlendirdigi ileri meme kanserleri disinda, bir memeden gelen lenf, karsi

memeye veya diigiimlerine akmamaktadir (17).

2.1.2. Fizyoloji

Fizyolojik olarak memenin asil gorevi siitiin sentezi ve tahliyesi olan siit
olusumu (laktasyon) islevini yerine getirmektir. Ikincil 6zelligi ise cinselliktir. Kadin
ve erkek memesinde ergenlikten Once belirgin fonksiyonel ve yapisal farkliliklar
bulunmaz. Ergenlikle birlikte cesitli hormonsal etkiler nedeniyle kadin memesi
yapisinda ve islevinde énemli degisiklikler meydana gelir. Ostrojen ve progesteron

meme gelisimi ve idamesinden sorumlu esas hormonlardir. Ostrojen; duktal epitel,



miyoepitelyal hiicrelerin ve bunlar1 ¢evreleyen stromalarin ¢ogalmasini ve meme
uclarinin olgunlasmasii saglar. Ostrojen, over ve daha az oranda bobrekiistii bezleri
tarafindan sentezlenir. Terminal kanallarin ve lobiilo-alveolar (asini) yapilarin gelisimi
i¢cin gerekli olan progesteron hormonu da yine overler tarafindan tiretilir. Hem 6strojen
hem de progesteron memedeki bag dokusunu ve yagi artirir bdylece memenin
olgunlagmasini saglar (12, 17).

Siit  iiretiminin  saglanmasi i¢in Ostrojen ve progesterondan sonra
glikokortikoidler, insiilin ve tiroksin ile birlikte hipofizden salinan laktojenik
hormonlara da ihtiyag vardir. Gebelik ile birlikte asini artis1 olur. Ozellikle hamileligin
son donemlerinde epitelyal farklilagma tamamlanir ve siit proteinleri iireten salgi
bezleri olusmaya baslar. Oksitosin prolaktin olusturmakla birlikte, siitii aerolaya iten
miyoepitelyal hiicreleri de ¢ogaltir. Normalde bu asamada anne kanindaki yiiksek
Ostrojen ve progesteron seviyeleri siit iiretimini engelleyici bir etkiye sahip oldugu igin
onemli bir siit salgis1 yoktur. Fakat dogum sonrasi anne kanindaki Ostrojen ve
progesteron seviyeleri onemli dl¢iide diiser ve prolaktin tek laktojenik hormon olarak
islev gorilir. Ve bu donemde yogun bir sekilde siit tiretimi  baglamis olur (17, 18).
Normalde giinde yaklagik 1 litre siit iiretilir. Laktasyon, Ostrojen verilmesiyle veya
prolaktin sentezi ve salinimi iizerinde inhibitor etkisi olan dopaminerjik ajanlarin

uygulanmasiyla yapay olarak bastirilabilir (17).

2.2. Meme Kanseri

Kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanseri, global olarak zorlu bir
halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Meme kanseri, meme kaynakli biyolojik ve
molekiiler olarak heterojen bir grup hastaliktan olusur. Meme, fiziksel olarak insanin
hayati bir organ1 olmadig1 i¢in, hastalarin hayatta kalma oranlari, daha o6liimciil
kanserlere kiyasla daha yiiksektir. Yine de biiylik ameliyatlardan kaynaklanan
emosyonel rahatsizliklarin yani sira niiks veya metastaz nedeniyle ortaya ¢ikabilen
Oliimler, kadin sagligi i¢in ciddi bir tehlike olusturmaktadir. Meme kanserinin nasil
ortaya ¢iktig1 konusunda karmasik genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorler Gnemli yer
tutar. Meme kanserinin kalitsal mutasyonlardan ziyade, yaglanma siireci sonucunda

ortaya cikan genetik mutasyonlar ve yasam tarzina bagli risk faktorlerinden



kaynaklanabilecegi sdylenebilir (19, 20). Erkek meme kanseri, tim meme
kanserlerinin %]1'inden azim1 olusturmakta ve niifus insidans1 erkeklerde 0,4/10° kisi-

yil olarak bildirilmistir (21).

2.2.1. Patogenez

Meme tiimorleri olusumu siklikla duktal hiperproliferasyonlarla baslar ve
sonra c¢esitli kanserojen etmenlerin siirekli uyarilmasi ile benign tiimorlerden
metastatik karsinomlara kadar doniisebilir. Stromadan kaynakli etkiler veya timor
cevresindeki makrofajlar, meme kanserinin baslamasi ve ilerlemesinde 6nemli rol
oynar (22).

Meme kanseri genellikle ¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimi sonucu
olusur. Transplantasyon ve soy izleme ¢alismalari, meme epitelinde kok ve progenitor
hiicrelerin oldugunu gostermektedir (23). Saglikli bir viicutta kok hiicreler bakim
onarim ve doku yenilenmesindeki rolleriyle bilinmektedirler (24). Meme kok hiicreleri,
meme bezinde farklilasmamis ve kendi kendini yenileme yoluyla yeni kok hiicreler
iiretebilen ve ayrica simetrik ve asimetrik boliinmeler yoluyla cesitli farklilagmig
hiicrelere yol acabilen ¢ok kiiclik bir hiicre oram1 olarak bulunur. Asimetrik
boliinmelerin progenitdr hiicrelere yol actigi varsayilir (19, 23). Meme kok
hiicrelerinin malign hiicreler de iiretebilecegi iizerine slipheler bulunmaktadir (19). Bu
hiicrelerin duktuslarda atipik bir hiperplaziye sebep olmasi ¢ogunlukla karsinom
riskini arttirmaktadir. Atipik duktus hiperplazisi ¢ok kiiclik bir neoplastik lezzyon
olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle 6ncii lezyon olarak da adlandirilabilir (25).

BRCA1 (Kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasin1 baskilayan genler-1) ve BRCA2
(Kontrolsiiz  hiicre  ¢ogalmasin1  baskilayan  genler-2)  proteinleri DNA
(Deoksiriboniikleik asit) hasarin1 onararak tiimor olusumunu inhibe eden bir
mekanizmaya sahip proteinlerdir. Bu nedenle, BRCA genlerindeki mutasyonlar
ve/veya fonksiyon kaybi, DNA onarim verimliligi diisiirerek meme kanserine
yakalanma riskini bes ila alt1 kat artirir (19). Bu mutasyonlar ailesel vakalarin belirli
bir kismindan sorumlu olsa da yakin aile 6ykiisii olan veya olmayan BRCA mutasyon
tagiyicilarinda meme kanseri insidansinda hicbir fark bulamayan ¢alisma da mevcuttur

(26). Bir calismada ise sigara igme gibi diger bireysel ve ¢evresel faktorlerin BRCA



mutasyonu tastyicilarinda kanser olusturma riskini daha ¢ok arttirdigini savunmaktadir
(19).

Bunlarin disinda phosphatidylinositol 3-kinases (PI3K) gibi bazi onkojenik
mutasyonlar da meme kanseri olusumunda etken yolaklar1 olusturmaktadir. PI3K
aktive olunca AKT (protein kinase B) ve mTOR (mechanistic target of rapamycin)
gibi mediatorler hiicrelerin biiyiimesi, anti-apoptozu, hiicre dongilisii devami ve
translayonu  gibi  patogenetik  ilerlemelere  Onciilik eder.  Dolayisiyla
PI3K/AKT/mTOR yolu, meme kanserinde en sik gelismis onkojenik yol olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (19, 27).

Meme kanserinde preneoplastik lezyonlarin  olusumu konusundaki
belirsizlikler halen devam etmektedir. Bununla beraber memede gergek preneoplastik
lezyonlari olusumunu tespit etmek i¢in gen ekspresyonu profili olusturma gibi yeni
yaklasimlar giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu 6ncii lezyonlarin kesin olarak
belirlenmesi, yiiksek meme kanseri riski tasiyan kadinlara yonelik miidahaleleri
planlamak ve Onleme denemelerinin etkinligini degerlendirmek i¢in hayati 6nem

tagtyacaktir (25).

2.2.2. insidans ve mortalite

Kanser giinlimiizde diinya genelinde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birini
teskil etmektedir. Meme kanseri, kadinlarda en fazla goriilen kanser olarak yillardir
yerini korumaktadir. Meme kanseri 2020 itibariyle diinyada, her iki cinste ve biitiin
yas gruplarinda goriilen kanserlerin %11,7 sini olusturmus ve diger kanserlere gore ilk
sirada yer almistir. Mortaliteye bakildiginda 2020 itibariyle yine diinyada, her iki
cinste ve tim yas gruplarinda %6,9 ile akciger, kolorektum, karaciger ve mide
kanserlerinden sonra 5. sirada yer almaktadir. Meme kanserinin 5 yillik prevelansi
incelendiginde, 2020 itibariyle diinyada, biitiin yas gruplarinda ve her iki cinste %15,4
ile yine diger kanserlere gore ilk sirada yer aldigin1 gérmekteyiz. Bunun yaninda meme
kanserinin goriilme siklig1 artisinin, 2040 yilinda diinyada ve tiim yas gruplarinda
insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek popiilasyonda %15,8 ve insani gelismislik diizeyi
diisiik olan popiilasyonlarda ise %97,2 artacagi Ongoriilmektedir. 2040 yilinda

mortalite artig oraninin ise yine ayni kosullarda insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek



popiilasyonda %30 ve insani gelismislik diizeyi diisiik olan popiilasyonda ise %98,9
olacag1 ongoriilmektedir (28, 29).

Tirkiye’de ise meme kanseri insidansi 2020 itibariyle, tiim yas gruplarinda
100.000 de 46,6 olarak belirlenmistir ve diger kanserlere gore ilk siray1 yer almistir.
Mortalite oranina bakildiginda 2020 itibariyle, tiim yas gruplarinda 100.000 de 12,9
ile akciger kanserinden sonra gelmektedir. Meme kanserinin Tiirkiye’de 2040 yilinda
ise, her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda, insidans artis oraninin %86,4, mortalite

artis oraninin ise %113,7 olacag1 dngoriilmektedir (29).

2.2.3. Risk faktorleri

Meme kanseri icin bir¢ok belirli risk faktorleri kisinin kontrolii disindadir.

Ornegin sadece kadin cinsiyetine sahip olmak erkek cinsiyetine oranla 100 kat daha
fazla meme kanseri riski tagimak anlamina gelmektedir. Bunun diginda bir¢ok meme
kanseri vakasinin 55 yasin lizerindeki kadinlarda teshis edilmesi de yaslanma ile artan
riski gOstermektedir. Yas ve cinsiyet gibi degistirilemeyen risk faktorleri disinda,
kisinin birinci dereceden bir akrabasinda meme kanseri tanisinin varligi yine riski 2
katina ¢ikarmaktadir (19). Meme kanserinin risk faktorleri su bagliklar altinda
toplanabilir: genetik faktorler, menars, menopoz ve dogum durumlari, viicut kitle
indeksi, hormon tedavileri, radyasyon maruziyeti, memede neoplastik hastaliklar,
yasam tarzi ve fiziksel aktivite eksikligi (19).
Meme kanseri ile iliskili genetik faktoreler: BRCA1 ve BRCA2 genleri meme
kanseri ile iligkilendirilmis 6énemli antionkojen genlerdir. Bu genlerdeki mutasyonlar
hem meme kanseri hem de over kanseri riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Totalde
bu mutasyonlara sahip bireylerde meme kanseri gelisme riski %5-10 arasi
bildirilmistir (22, 30, 31).

Insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2-human epidermal growth factor
receptor-2 (HER2), meme kanserinde etkisi olan 6nemli onkojenlerden biridir. HER2
proteini, tirozin kinaz ailesinin bir epidermal biiylime faktorii reseptoriidiir-epidermal
growth factor receptor (EGFR) ve duktal sinyal yollarim1 aktive eder. HER2
ekspresyonu veya disfonksiyonu normal mamarial duktus olusumunu bozmaktadir.

Birincil meme kanserlerinin yaklasik 5°te birinde saptanan HER2'nin asir1
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ekspresyonu, PI3K/AKT/mTOR sinyali nedeni ile kanser kok hiicrelerinin sayisini
artirir ve iyi olmayan klinik neticelere sebep olur (22).

c-Myc de meme kanseri ile iliskilendirilmis genlerden biridir. Bu gen
ekspresyonunun, 6zellikle meme kanserinin baglamasi ve ilerlemesinde 6nemli etkileri
vardir. Yiiksek dereceli ve invaziv meme karsinomlarinda agirlikli olarak asir1 c-Myc
gen ekspresyonu gozlenmistir (22, 32).
Menars, menopoz yasi ve dogum: Erken menars ve ge¢ menopoz meme kanseri
riskini arttiran faktorlerdir. 12 yasindan 6nce adet gérmeye baslayan kadinlarmn, 15
yasindan sonra baslayanlara kiyasla, invaziv meme kanseri agisindan goreceli
risklerinin arttig1 belirtilmektedir. 55 yas veya sonrasina kadar menopoza girmemis
olanlarin, 45 yasindan 6nce menopoz yasayanlara kiyasla yine artmis risk gosterdigi
belirtilmistir. Bunlarin yaninda her iki yumurtaligi da 40 yasindan once alinan
kadinlarin, 50-54 yaslarinda dogal menopoza giren kadinlara gore riskte %45 azalma
gosterdigi gozlemlenmistir. Dogum yapmamis veya 30 yasindan sonra dogum yapmis
kadinlarda meme kanseri gelisme riski artmaktadir. Ayrica emzirme siiresinin artmasi
ise meme kanseri gelisme riskini azaltmaktadir (19, 33, 34).
Viicut kitle indeksi: Premenopozal kadinlarda yiiksek viicut kitle indexi (VKI),
azalmis ‘luminal A’ ve artmis ‘triple negative’ meme kanseri riski ile
iliskilendirilmistir. Postmenopozal kadimlarda ise; artnus VKi’nin meme kanseri
olusumunda ¢ok diisiik bir risk tasidigi belirtilmistir (33, 34). Bunun yaninda
yumurtaliklar menopozdan sonra dstrojen iiretemediginde, yag dokusu devreye girer
ve buradan Ostrojenin ¢ogu iiretilmeye baslar. Bu da post-menopozal donemdeki yag
dokusu fazlaligimnin, Ostrojen seviyelerini ylikseltmesi ve meme kanseri riskini
artirmast anlamina gelmektedir. Ayrica, fazla yag dokusuna sahip olmak, kandaki
insiilin seviyesini arttirmaya yol acabilmektedir ve bu da meme kanseri ile birlikte
diger belirli kanserlerle de baglantilidir (19).
Hormon replasman tedavisi ve dogum kontrol haplar1 kullanimi: Oral dogum
kontrol hap1 kullaniminin 6zellikle ‘triple negative’ meme kanseri riskini arttirdigi
bilinmektedir. Menopoz semptomlarini kontrol etmek ic¢in kullanilan hormon
replasman tedavileri ise Ozellikle ‘luminal A’ meme kanserini, kullanmayanlara

kiyasla 2 kat arttirmaktadir (19, 31, 34).



11

Radyasyona maruz kalma: Diger kanserlerde oldugu gibi radyasyona maruz kalma
meme kanseri riskini arttirmaktadir. 1 Gy (Gray) radyasyon maruziyeti ile on yillik
siirede meme kanseri gelisme riski 1,6 olarak belirtilmistir. Bunun yaninda Hodgkins
lenfoma i¢in erken yaslarda gbgiis radyoterapisi alan kadinlarda ise 14 yilda meme
kanseri gelisme riski 5.2 olarak belirtilmistir (19, 34).

Memede Neoplastik Hastalik veya Hiperplazi Ge¢misi: Gegmiste memede invaziv,
insitu kanseri veya atipik hiperplazisi olanlar, ileride invaziv meme karsinomu
gelistirme agisindan 6nemli 6lgiide artmis riske sahip olurlar. Bu yiizden tedavi sonrasi
yakin takipler 6nem arzetmektedir. Baz1 kadinlar ise profilaktik amag¢li mastektomiyi
tercih edebilmektedir. Lobiiler karsinoma in situ; genelde bazi c¢evrelerce bening
olarak kabul edilmesine ragmen, tedavi edilmez ise ileride invaziv kansere doniisme
olasiliklar1 yiiksektir. Bunun yaninda duktuslarda veya lobiillerde atipik bazi
proliferatif anomaliler meme kanseri riskini 4-5 kat artirmaktadir ve bunlar arasinda
duktal atipik hiperplazi, lobiiler atipik hiperplazi, sklerozan adenom ve fibroedenom
bulunmaktadir (19, 34).

Yasam tarz ve fiziksel aktivite eksikligi: Asir1 alkol tiikketimi, sigara kullanimi, yag
orani fazla olan modern bat1 diyetleri gibi yasam tarzi aligkanliklar1 meme kanseri
riskini arttirmaktadir. Alkol kullaniminin, baz1 genler ve 6zellikle HER2 iizerinde asir1
ekspresyon olusturdugu belirtilmektedir. Giinliik alkol tiiketimi fazlalastikca, meme
kanserinde nispeten artan bir riskten bahsedilmektedir. Aile dykiisii olanlar ve VKI’si
ylksek olanlarda alkol tiiketiminin meme kanseri i¢in riski daha da ¢ok arttirdigi
belirtilmektedir (34). Ozellikle erken yaslarda baslanan sigara kullanimi, meme
kanseri olusmasinda yiiksek risk olusturmaktadir. Bunlarin yaninda, artan kanitlar,
ozellikle postmenopozal kadinlarda diizenli fiziksel aktivite ile meme kanseri riskinin
azaltilabilecegini gostermektedir. Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini nasil
azaltabilecegi tam olarak ac¢ik degildir, ancak bunun nedeninin aktivite diizeylerinin
viicut agirligi, hormonlar ve enerji dengesi tizerine etkilerinden kaynaklanabilecegi
distintilmektedir (19, 22, 31, 34). Fiziksel aktivite ile birlikte C reaktif protein (CRP),
Interleukin-6 (IL6), adiponectin, Tumor Necrosis Factor alpha (TNFa), C-peptid ve
Trigliserid/high density lipoprotein kolesterol (TG/HDL) gibi plazma biobelirtecler
olumlu bir sekilde korelasyon gostermektedir. Kanseri 6nlemede bu biyobelirteclerin

onemli oldugu diistintilmektedir (35, 36).



2.2.4. Meme kanserini onleyici korunma yollar
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Meme kanserinden korunmak icin Oncelikle bir bireyin meme kanseri

gelistirme riskini belirlemek gerekmektedir. Bunun i¢in birgok meme kanseri risk

tahmin modelleri gelistirilmistir. Bu modellerin gegerlilik ¢alismas1 dogrulanmig

olanlarda, kisisel faktorler, memeye bagl faktorler, genetik ve ailesel faktorler géz

Oniline alinarak bir risk tahmini olusturulmaya calisilmaktadir. Risk tahminleri de

kullanilarak, Birlesik Krallik ve Amerika’da en sik kullanilan 3 yonergenin 6zeti Tablo

2.1.°de verilmistir (37).

Tablo 2.1. Yiiksek risk altindaki kadinlar i¢in Birlesik Krallik ve Amerika meme

kanseri 6nleme yonergeleri (37)

Yonergeler Miidahaleler
Risk azaltic Risk azaltici [lag tedavisi Yasam tarzi
bilateral bilateral faktorleri
mastektomi salpingo-
ooferoktomi
NCCN (38) Yiiksek riskli Over kanseri >35 yasinda ve 5 | Menopozal
meme kanseri gen | riski tagtyan yillik meme hormon tedavisi,
mutasyonu; BRCA gen kanseri alkol kullanimin1
zorlayici ailesel mutasyonlari riski>%]1.7 ise limitlenmesi,
hikaye, 30 yasin varsa: BRCAI veya LCIS'e egzersiz
altinda torasik 35 ile 40 yas sahip ise; (menopoz 6ncesi
radyoterapi arasinda; Premenopozal: siddetli; menopoz
hikayesi varsa BRCA2, 40 ila | tamoksifen; sonrasi orta ila
45 yas arasi. menopoz sonrast: | siddetli), saglikli
Salpingo- tamoksifen, kilo, emzirme
ooforektomi raloksifen, Onerileri
sonrast hormon | eksemestan veya
replasman anastrozol
tedavisi
kullaniminda
dikkatli
olunmali
NICE (39) Yasam boyu Yasam boyu yasam boyu 35 yas lizeri ve
risk>%30 ise risk >%30 ise; risk>%17 ise; BRCA
daha 6nce premenopozal: mutasyonu
histerektomi tamoksifen; tastyanlarda oral
yapilmigsa menopoz sonrast: | dogum kontrol
menopoz anastrozol hapi kullaniminin
hormon tedavisi | (siddetli risk, arttirdigi
Onerin osteoporoz sOylenmeli,
degilse), emzirme,
tamoksifen menopozal
(siddetli hormon tedavisi
osteoporoz varsa | (50 yas dncesi),
veya kisi histerektomi
anastrozol almak | durumunda




13

istemiyorsa) veya | progesteronsuz

raloksifen (kisi Ostrojen

tamoksifen almak | recetelendirilmeli,

istemiyorsa) alkol ve sigara
birakma tavsiyesi,
saglikli kilo
tavsiyesi, egzersiz
tavsiyesi

ASCO (40) - - 5 yillik risk>1,66 | -

ise veya LCIS’e

sahip ise

premenopozal:

tamoksifen;

menopoz sonrast:

raloksifen,

eksemestan veya

anastrozol

NCCN: ABD Ulusal Kapsamli Kanser Agi, NICE: Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii, ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi, LCIS: Lobuler Karsinoma in
Situ, BRCA: kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasini baskilayan (tiimor baskilayict) genlerdir

Bunlarin yaninda osteoporoz icin kullanilan bifosfonatlar, tip 2 diyabet i¢in
kullanilan ‘Metformin’ gibi ¢alisilmis ve halen ¢alisilmakta olan bazi ilag deneyleri
meme kanserini 6nleme konusunda hormon terapi dis1 tedavi secenegi disinda umut
vadetmektedir. Yine, mutasyonlarin saptanmasi ve sonrasindaki meme dokusu
icindeki proliferatif hiicrelerin 6niine gecilmesi i¢in de 6zellikle medikal ¢alismalar
devam etmektedir. Yakin gelecekte meme kanserini Onleme konusunda medikal

seceneklerin artmasi beklenmektedir (37).

2.2.5. Belirtiler, tam1 ve evreleme

Bir¢ok meme kanseri teshisi, meme dokusuna bakmak i¢in tasarlanmis 6zel bir
rontgen taramasi olan mamograma dayali olarak konur. Baz1 meme kanserleri, kendi
kendini muayene veya doktorun muayenesi sonucunda gogiiste anormal bir yumru
bulundugunda teshis edilir. Nadiren meme derisindeki veya meme ucundaki
degisiklikler meme kanserinin ilk belirtisi olabilir (41). Bunlarin disinda kanlt meme
ucu akintisi, meme ucunda kizariklik, egzamalar, koltukaltinda sislik veya yumru gibi
belirtiler de goriilebilir (42).

Meme kanseri goriintiilleme yontemleri Mamografi, Ultrason ve Manyetik
Rezonans Goriintiilleme (MRG)’ dir. Mamografi taramalarinin, ortalama meme kanseri

riski olan 45-49 yas aras1 asemptomatik kadinlar i¢in iki veya ti¢ yilda bir; 50-69 yas
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aras1 asemptomatik kadinlar i¢in iki yilda bir, 70-74 yas aras1 asemptomatik kadinlar
icin ¢ yilda bir yapilmas: Onerilmektedir. Mamografi sonrasi ultrason
degerlendirmesi konusunda siiregelen bir belirsizlik mevcuttur. Ultrasonun,
mamografiden sonra degerlendirilmesi maliyeti arttiracagindan, ultrasonun
gerekliligine dair yeni kanitlarin elde edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda meme
kanseri taramalarinda kullanilan MRG seg¢eneginin, mamografisi negatif ¢ikan
hastalara uygulanmamasi onerilmektedir (43). Ultrasonografi memedeki kitlelerin
kivamini ve boyutunu degerlendirmede faydalidir.

Bunlarin yaninda doku biyopsisi incelemesi, meme kanseri tanili bir hastanin
degerlendirilmesinde 6nemli bir adimdir. Doku 6rnegi almanin farkli yollart vardir ve
bunlar arasinda ince igne aspirasyon biyopsisi, ¢ekirdek biyopsi (Trucut) ve insizyonel
veya eksizyonel biyopsiler bulunur. Kilavuzlu igne biyopsisinde ultrasonun biiyiik
rolii vardir (44).

Meme kanserleri; patoloji, invazivlik ve prevelansa gore evrelenebilmektedir.
Duktuslar, lobiiller veya arada kalan dokular gibi memenin farkli bolgelerinde ortaya
cikabilen bir¢ok meme kanseri tiirii vardir. Meme kanserlerinin en biiyiik boliimiinii,
lobiiller tizerindeki hiicrelerden ve siit yapimindan sorumlu terminal duktuslar ile
memenin epitelyal bileseninden kaynaklanan ‘karsinomlar’ olusturur. Cok daha kiiciik
boliimii ise (<%]1) stromal bilesenlerden olusan ‘sarkomlar’dan olusur. Patolojik
spesiyalite ve invaziv kriterlere gore, yaygin meme kanserleri: invaziv, non-invaziv
(in situ) ve metastatik meme kanserleri olmak {izere ii¢ ana gruba ayrilabilir (19).
Lobiiler karsinoma in situ (LCIS): Memedeki lobiiller igerisinde ve sinirlarinda
gelisim gosteren anormal hiicreler olarak bilinir. Cogu kaynaklarda meme kanseri
olarak kabul edilmemekle birlikte, meme kanseri gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak
kabul edilir. Genislemis ve dolu asini ile lobuliin uyumu s6z konusudur (44).

Duktal karsinoma in situ (DCIS): Genellikle normal miyoepitelyal hiicrelerden
olusan bir bazal hiicre tabakasi ile ayrilan malign hiicrelerle dolu duktuslar olarak
tanmnir. Papillar, cribriform, solid ve comedo tiirleri bulunur. Papillar ve cribriform
tipleri diisiik evreli lezyonlardir. Solid ve comedo tiirleri ise yiiksek evreli lezyonlar
olup tedavi edilmedigi zaman invaziv forma donlismektedirler (19, 44).

Invaziv duktal karsinom (IDC): Meme kanserinde en ¢ok karsilasilan tiptir (%80).

Duktuslardaki malign neoplazmlar bazal membran disina da ¢ikip stromaya yayilim
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gosterir. Mamogramlarda ayr1 anormallikler olarak gdriiniir ve genellikle memede
lobiiler kanserlerden daha kiigiik ayr1 bir yumru olarak palpe edilir. Aksiller lenfatik
nodiillere metastaz olasilig1 ¢ok yiiksektir. Tiibiiler, medullar, musindz, papillar ve
cribriform alt tipleri vardir (19, 44).

Invaziv lobiiler karsinom (ILC): ikinci en ¢ok goriilen meme kanseri tipidir (%10).
Mamogram goriintiilerinde zor se¢ilmektedir (44).

Invaziv karsinomlarin bir diger adi da infiltratif kanserlerdir. Tiibiiler ve

musindz formlar1 genelde diisiik evre kanserler olup, mediiller form ise yiiksek evreli
olup yaygin mitoz boliinmeleri ve yayilmalariyla karakterizedir (44). Lobiiler
karsinomlar genetik ve molekiiler 6zellikleri ile duktal karsinomlardan ayrilir. Duktal
ve lobiiler karsinomlar farkli prognozlara ve tedavi segeneklerine sahip olabilir ve bu
nedenle birbirlerinden net bir sekilde ayirt edilmeleri 6nemlidir (19).
Metastatik meme kanserleri: Geg evre veya ilerlemis meme kanserleri olarak da
bilinen metastatik meme kanserleri, diger organlara yayilmis terminal evre meme
kanserleridir. Metastazlar en ¢ok aksiller lenf nodiillerinde olmak iizere akciger, kemik,
beyin ve karaciger gibi uzak bolgelerde de bulunabilir (19).

Bunlarin disinda nadir goriilen meme kanseri tipleri, inflamatuar meme kanseri;
erkeklerde, ¢ocuklarda, adolesanlarda goriilen meme kanserleri; Paget hastaligi
(duktuslardan baslayip, meme derisini de i¢ine alan lezyonlar); papillar karsinomlar;
Filoides tlimori (stromal hiicrelerden gelisen) ve memeden koken alan angiosarkomlar
olarak bulunmaktadir (19).

Meme kanseri evrelemesinde sik bagvurulan ‘Tiimor-Nod-Metastaz (TNM)
evrelemesi’, timor genisligi (T), bolgesel lenf nodiil durumu (N) ve uzak metastazlarin
(M) hem klinik hem de patolojik bilgilerini kullanir. Evreleme bu faktorleri birlestirir
ve hastalig1 5 asamada (0, I, I1, III ve IV) degerlendirmemizi saglar (Tablo 2.2.)
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Tablo 2.2. Meme kanseri evrelemesi (42, 45)

Evreler Tanim

0 Tis veya primer timor olmayisi

I Invaziv meme kanseri, timér 2 cm'den az ve aksiller lenf diigiimlerinde

metastaz yok

II Invaziv meme kanseri: 2-5 cm tiimor veya aksiller lenf bezleri etkilenmis

veya her ikisi

I Invaziv meme kanseri: 5 cm’den biiyiik timéor ile aksilladaki lenf

diigiimlerinin kas/cilt tutulumu

v Invaziv meme kanseri: karaciger, akcigerler, kemik gibi diger bolgelere

yayilma

Tis: In situ karsinomlar

‘Amerikan Ortak Kanser Komitesi (American Joint Committee on Cancer)’
tarafindan yayinlanan son baskida (AJCC-TNMS8), normal 5 evreye ilave olarak
hormon durumu yani 0Ostrojen reseptorii-estrogen receptor (ER) ve progesteron
reseptorii-progesterone receptor (PR) ve HER2 hakkindaki bilgiler de prognostik
evrelemeyi olusturmak icin dahil edilmistir. Bu prognostik evreleme, tek basina
anatomik hastalik kapsaminin degerlendirilmesindeki sinirlamanin iistesinden
gelmekte ve prediktif-prognostik degeri olan biyolojik parametreleri hesaba
katmaktadir. Onceki evreleme sistemlerinden daha dogru prognostik bilgi
saglamaktadir (45, 46). Ayrica meme kanserinde proliferatif bir belirte¢ olan ‘Ki67’
(47) ile birlikte bu molekiiler/intrinsik evreleme de yine 5 ayr1 asamada
degerlendirilmektedir (Tablo 2.3.). Tedavi segeneklerinde bu tiir evrelemeler ve

prognostik faktorler goz oniline alinmaktadir (19, 45).



Tablo 2.3. Meme kanserinin molekiiler/intrinsik alt tipleri (19, 45)
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siyah 1rk ve geng yasta
daha fazla, prognoz

oldukga koti

Alt tip Molekiiler 6zellikler Karakteristik Tedavi segenegi
Luminal A ER+, PR+, HER2-, En sik goriilen (%70), Hormonterapi,
Diisiik Ki67 En iyi prognoz Hedefe yonelik
tedavi
Luminal B ER+, PR+, HER2+, Goriilme siklig1 %10-20, | Hormonterapi,
Yiiksek Ki67 Luminal A ya gore daha | Hedefe yonelik
kéti prognoz tedavi
HER2 ER-, PR-, HER2+, Goriilme siklig1 %5-15, | Hedefe yonelik
tedavi
Triple Negatif ER-, PR-, HER2- Goriilme siklig1 %15-20, | Sinirh hedefe

yonelik tedavi

Normal goriiniimli

ER+, PR+, HER2-,
Diisiik Ki67

Diistik proliferasyonlu,

nadir goriilme siklig1

Hormonterapi,
Hedefe yonelik

tedavi

ER: strojen reseptdrii, PR: progesteron reseptdrii, HER2: epidermal biiyiime faktorii, Ki67:

immiinohistokimyasal proliferasyon belirteci

Multigen testleri:

Ayni

anda bircok genin arastirildigi

doku Orneklerinin

calisilmasidir. Bu testler kanserin yayilip yayilmayacagini veya rekiirrens olup

olmayacagi hakkinda tahmini bilgiler sunmaktadir. En ¢ok calisilan ve gegerli 2 test:

1) Oncotype DX: Bu test, ER pozitif ve nod negatif olan erken evre meme

kanserinin metastaz yapip yapmayacagini tahmin etmeye yardimci olur.

Kanserin metastaz riski fazlaysa, riski azaltmak i¢in kemoterapi verilebilir.

Toplamda 21 gen bakilarak rekiirrens skoruna ulasilir. Rekiirrens skoru 18’in

altindaysa diistik risk, 18-30 arasindaysa orta risk, 31 ve lizerindeyse yiiksek

risk kabul edilir.

2) MammaPrint: toplamda 70 genin incelendigi bu test ile timorler yiiksek ve

diisiik riskli kategorilere ayrilir (48).
2.2.6. Tedavi

Metastatik olmayan meme kanseri i¢in tedavinin ana hedefleri, timori

memeden ve bolgesel lenf diigiimlerinden yok etmek ve metastatik niiksii onlemektir.



18

Metastatik olmayan meme kanseri i¢in lokal tedavi, cerrahi meme rezeksiyonu ve
aksiller lenf diiglimlerinin ¢ikarilmasi ile sonrasinda diisiliniilecek radyoterapiden
olusmaktadir. Sistemik tedavi ise ameliyat oncesi (neoadjuvan), ameliyat sonrasi
(adjuvan) veya her ikisi olabilir. Metastatik meme kanseri i¢in tedavi hedefleri,
yasamin uzatilmasit ve semptomlarin hafifletilmesidir. Burada sistemik veya lokal
tedaviler palyatif amagla kullanilabilmektedir (49).

Sistemik tedavi: Hormon (endokrin) terapi, kemoterapi, hedefe yonelik tedavi veya
bunlarin kombinasyonundan olusur (44). Molekiiler 6zelliklerin bilindigi prognostik
evrelemelere gore hangi sistemik tedavinin uygulanacag: Tablo 2.3.’te gdsterilmistir.

Hormonterapi; hormonlari ortadan kaldiran veya bloklayan bir tedavi tiiriidiir.
Bazi meme kanserlerinin biliylimesini saglayan 0Ostrojen hormonu, temelde
yumurtaliklar tarafindan yapilmaktadir. Yumurtaliklarin  Gstrojen  yapmasini
engellemek i¢in yumurtalik ablasyonu gibi tedaviler de kullanilabilir. Tamoksifen,
erken evre lokal veya metastatik meme kanseri tanilihastalarda kullanilan bir hormon
terapidir. Tamoksifen kullanan hastalarda endometrium kanseri gelisebilecegi ve yillik
olarak pelvik muayene yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (50). Hormon
reseptorleri pozitif olan meme kanseri olan hastalar i¢cin bes yillik tamoksifen
kullanimi, tanidan sonraki ilk 5 yilda meme kanseri niiks oranini endokrin tedavisi
olmayanlara kiyasla yaklasik %50 azaltir (49). Lutein hormon salinimi (LHRH)
agonisti, premenopozal hormon pozitif meme kanseri tanilihastalar i¢in, dstrojen ve
progesteron hormonunu azaltmasi amaciyla verilmektedir. Aromataz inhibitorler ise
posmenopozal meme kanseri tanilthastalarda kullanilmaktadir (50).

Kemoterapi; timor hiicrelerini 6ldiiren, biiylimesini durduran veya yayilmasini
engelleyen tedavi segenegidir. Oral veya intravendz yolla verilebilmektedir.
Kemoterapiler adjuvan veya neoadjuvan olarak verilebilmektedir. Neoadjuvan
terapilerde ama¢ ameliyatta c¢ikarillacak timorii kiigiiltmektir. Adjuvan terapiler,
cerrahiden sonra kalabilen tlimor hiicrelerini 6ldiirmek i¢in verilen tedaviyi tanimlar.
Bunun i¢in radyoterapi, kemoterapi hedefe yonelik tedavi ve hormonterapi segenekleri
kullanilabilir (50). ‘Cyclophosphamide’, ‘methotrexate’, ve ‘5-fluorouracil (CMF)’
birinci nesil kemoterapi ajanlaridir. Alti aylik kullanimlarinda 10-15 yillik niiks

riskini %25 azaltmaktadir. Antrasiklinler (doksorubisin veya epirubisin) ve taksanlar
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gibi ajanlar da meme kanseri i¢in kullanilan modern rejimlerdir ve adjuvan-
neoadjuvan kemoterapi tiirleri i¢in alt1 aya kadar kullanilabilirler (44).

Hedefe yonelik tedaviler; belirli kanser hiicrelerine saldirmak i¢in ilaclar1 veya
diger maddeleri kullanan bir tedavi cesididir. Hedefe yonelik tedaviler, kemoterapi
veya radyoterapiye goére normal hiicrelere gelende daha az zarar vermektedir.
Monoklonal antikorlar, tirozin kinaz inhibitdrleri, sikline bagimli kinaz inhibitorleri,
rapamisin memeli hedefi (mTOR) inhibitorleri ve PARP inhibit6rleri, meme kanseri
tedavisinde kullanilan hedefe yonelik tedavi tiirleridir (50).

Lokal Tedavi: Cerrahi ve radyoterapi meme kanseri tedavisinin lokal kontroliinii
saglamak i¢in yapilir.

Cerrahi tedavi; meme kanseri tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Meme
koruyucu cerrahi, total mastektomi ve modifiye radikal mastektomi meme
cerrahisinde kullanilan se¢eneklerdir. Meme koruyucu cerrahi, tlimorii ve etrafindaki
en az 1 cm’lik normal meme dokusunun alinmasidir. Bu cerrahi tipi ayn1 zamanda
lumpektomi, kadranektomi, parsiyal mastektomi veya segmental mastektomi olarak
da adlandirilabilir. Kadranektomi, timorii igeren meme segmentinin tamaminin
c¢ikarilmasini igerir. Lumpektomi ise, normal meme dokusunun eksizyonu olmadan iyi
huylu bir kitlenin c¢ikarilmasidir. Total mastektomi tiimoriin i¢inde bulundugu
memenin tamaminin alinmasidir. Mastektomi sirasinda veya sonrasinda tutulmus olan
aksillar nodlar da ayr1 bir insizyon ile alinabilmektedir. Modifiye radikal mastektomi
ise tiimor bulunan memenin tamamini, bir¢ok aksillar nodlari, ve bazen de pektoral
kaslarmn bir kismini ¢ikarmak i¢in yapilan ameliyat tirtidiir (44, 50, 51). Aksiller lenf
nodlarmin cerrahisi, memenin cerrahisinden ayr1 olarak disiiniilmelidir. Lenf
nodlarmin ¢ikarilmasi hem teshise hem de terapatik amaca hizmet eder. Memedeki
primer tiimoriin lenfatik drenajini alan sentinel lenf nodlarmin biyopsisi de meme
kanseri cerrahisi ve tedavisinde prognozu belirleyen bir agamadir. Hem sentinel hem
aksillar lenf nodu diseksiyonlart evreleme ve tedavi yaklagimlarini 6nemli Olcilide
degistirirler (49, 51).

Radyoterapi; kanser hiicrelerini yok etmek veya biiylimelerini engellemek i¢in
yiiksek enerjili x-1isinlart veya diger radyoaktif isinlart kullanan bir tedavidir.
Radyoterapi ile kanser niiksii riskinin 10 yilda yaklasik %50 ve meme kanseri 6lim

riskinin ise yaklasik %20 azaldig1 belirtilmektedir. Radyoterapi tiim memeye veya
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memenin bir kismina (lumpektomi sonrasi), gogiis duvarina (mastektomi sonrasi) ve
bolgesel lenf nodiillerine uygulanabilir. Metastatik meme kanseri tedavilerinde de yine
siklikla tercih edilen tedavi segceneklerinden biridir (44, 49, 50).

Immiinoterapi; memede lokal bagisikligin diizenlenmesi ve kontrolii ile son
yillarda hem standart tedaviye yanit hem de uzun siireli sag kalim1 belirlemede 6nemli
bir role sahiptir. Ozellikle triple negatif ve HER2 pozitif alt tiplerde, luminal tiplere
gore kombine immiinoterapi yontemleri daha etkili olmaktadir. Immiinoterapi
yontemleri, adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi uygulamalarina entegre
edilebilmektedir. Belirli bir tiimériin immiinolojik ortamina dayali olarak segilen
tiimdre 6zgili neoantijenleri ve/veya immiin modiile edici ajanlar1 veren asilari ve
ilaglar1 kullanan kisisellestirilmis immiinoterapi stratejileri hizla gelistirilmektedir (52,
53).

Meme kanserinde tedavi; erken/lokalize/opere edilebilen meme kanseri, lokal
ileri veya inflamatuar meme kanseri, lokorejnonel(bolgesel) tekrarlayan meme kanseri,
metastatik meme kanseri, duktal karsinoma insitu meme kanseri gibi bagliklar altinda
ele alinabilir (48). Yine bu basliklar altinda optimal tedavi, tiimor alt tipine, anatomik
kanser evresine ve hasta tercihlerine baglidir. Bunlarin disinda degerlendirmeler,
tedavi segenekleri ve basarisi; lilkelerin gelismislik diizeyine, sosyoekonomik duruma

ve sigortalilik durumuna gore degisiklikler gostermektedir (49).

2.3. Meme Kanserinde Kemoterapinin Yan Etkileri

Meme kanserinde kemoterapi yan etkileri genel olarak ele alinabilmekle
birlikte, erken veya ge¢ donem olarak da ele alinabilir. Erken dénemlerde (0-6 ay)
daha ¢ok sitopeni, yorgunluk, alopesi, muskuloskeletal agrilar, periferal néropati ve
norobilissel disfonksiyonlar goriiliirken, ge¢ donemlerde ise (6 ay ve iizeri) daha ¢ok
kardiyomyopati, periferal noropati, psikososyal etkiler, ikinci bir kanser, erken
menopoz (kemik sagligi ve kardiyak sistem etkilenebilir) ve fertilite etkilenimi
olabilmektedir (54).

Kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma, kiiresel kilavuzlarda bulunmasina ve
gelistirilmesine ragmen meme kanseri tanilihastalarda kemoterapiye bagl gelisen en

yaygin ve klinik olarak ciddi yan etkilerden biridir (55, 56). Kullanilan kemoterapi
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ajam smifina gére bu etkiler degisebilmektedir. Ornegin; Antrasiklin bazli rejimlerle
kisa vadeli yan etkiler, antrasiklin igermeyen tedavilere gore daha sik ve daha siddetli
olma egilimindedir. Kusma ve miyelosiipresyon, bu uygulamalarda ¢ok yaygindir ve
siddetli olabilir. Alopesi, neredeyse tiim antrasiklin bazli protokollerde goriiliir (57,
58). Paklitaksel sirali bir protokoliin parcasi olarak kullanildiginda, semptomlar
genellikle hafif olmakla birlikte, ara sira néropati ve miyaljiler goriilebilir. Yiiksek
paklitaksel dozlar1 kullanildiginda, néromiiskiiler toksisite daha sik daha siddetli
olabilmektedir (59).

Yorgunluk 6zellikle aktif tedavi slirecinde kemoterapi ile ilgili ortaya ¢ikan
onemli bir yan etkidir. Yorgunlugun anemi, uyku bozuklugu, beslenme problemleri,
metabolik sendrom ve sitokin diizeylerindeki artis ile iliskili oldugu diistintilmektedir
(57, 58). Bunlarin disinda kognitif bozukluklar ve emosyonel problemler de
kemoterapinin 6nemli yan etkilerini olusturmaktadir (57).

Artmig tromboz riski adjuvan tedavilerde goriilebilmektedir. Genelde aktif
tedavi siirecinde daha ¢ok gozlenen artmis tromboz riskini azaltmak i¢in kemoterapi
ve hormon terapi ayr1 zamanlarda da verilmektedir (58).

Meme kanserinin insidanst ve yasam kalitesine etkileri diistiniildiigiinde,
tedaviler ile birlikte gelisen yan etkilerin dogru degerlendirilmesi ve yonetilmesi 6nem
arz etmektedir. Meme kanserinden sonra igten ayrilma durumlar1 daha kotii bir yasam
kalitesiyle iligkili bulunmustur. Yorgunluk, psikolojik ve biligsel problemlerin yanisira
kol problemleri de ise geri doniisii 6nemli 6l¢iide engelleyebilmektedir. Dolayisiyla bu
sorunlarin daha iyi yonetilmesi kadinlarin caligma hayatinda kalmalarina yardimci
olabilir (60). Yasam kalitesi ile ilgili problemler 6zellikle tedaviye bagli olarak
azalmaktadir. Uzun siiren tedavilerde kisa siireli tedavilere gore yasam kalitesinde
daha fazla azalma gozlenmektedir. Yasam kalitesinin tedavi sonrasi hizla arttig1 da
bilinmektedir. Yasam kalitesindeki azalmanin veya diizelmenin ne kadar gergeklestigi,
meme kanseri Oncesi yapilan bir yasam kalitesi ¢alismasi olmadig1 i¢in net olarak
bilinmemektedir (57, 58). Fakat son yillarda yapilan ¢alismalar ile, fiziksel aktivite ve
psikososyal miidahaleler gibi birka¢ basit ama etkili miidahalenin bu popiilasyonda
yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu kanitlanmistir (61).

Kilo alim1 da kemoterapiye bagli gelisen bir yan etki olarak ele alinmaktadir.

Kadinlarin %50-96's1 tedavi sirasinda 6nemli kilo artis1 yasar ve tedavi sirasinda
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kilosunu sabit tutan baz1 kadinlar da dahil olmak iizere ¢ogu tanidan aylar ve yillar
sonra ilerleyici kilo artis1 bildirmektedir (62). Menopoz dncesi kadinlarda kilo alima,
postmenopozal kadinlara gére daha yaygin gibi goriinmektedir ve kemoterapi ile
menopoz yasayan kadinlarin da kilo alma riski daha fazla gériinmektedir (58).

Metastatik olmayan meme kanseri tanilihastalarda uygulanan kemoterapi
rejimlerine gore goriilen toksik yan etkiler: dosetaksel ve siklofosfamid rejiminde
asteni, O0dem, miyalji, myelosupresyon (anemi, nétropeni, trombositopeni);
adriyamisin ve siklofosfamid-adriamycin and cyclophosphamide (AC) rejiminde
asteni, mide bulantisi, myelosiipresyon; AC-paklitaksel (Taxol) rejiminde (AC-T)
asteni, mide bulantisi, myelosiipresyon ve sensoriyal ndropati, AC-T ve transtuzumab
rejiminde yine AC-T yan etkileri; dosetaksel, karboplatin ve transtuzumab rejiminde
ise asteni, sensoriyal ndropati ve myelosiipresyon seklinde bildirilmistir (49).

Bunlarin yaninda, adjuvan veya neoadjuvan kemoterapi alan meme kanseri
tanili bireylerde goriilen bir diger problem, kas kuvvetinde goriilen azalmadir. Yapilan
bir ¢galismada kemoterapi alan meme kanseri tanili bireylerde, alt ekstremitelerde daha
yuksek kas yorgunlugu ve omuz mobilitesindeki disfonksiyonlar ile 6nemli Olglide
bozulmus izometrik ve izokinetik giic kapasitesi saptandigi bildirilmistir (63). Bir
diger ¢alisma da, tedavilerden sonra omuz gii¢siizliigiiniin uzun dénemde de devam
ettigini gostermistir (64).

Taksan bazli kemoterapi rejimleri, meme kanserinin de dahil oldugu bir grup
kanser tedavisinde siirekli kullanilmaktadir. Taksan bazli kemoterapinin myalji ve
artralji gibi yan etkilere sebep olduguna yonelik ¢aligmalar son yillarda yapilmaktadir
(65-67). Dosetaksel ile iligkili myalji ve artralji sendromu bazi durumlarda ilag
kullaniminm1 engelleyebilmektedir (67). Taksan kullanimina bagh gelisen akut agri
sendromlarinin insidansi, kullanilan taksan ¢esidine (Paklitaksel, Dosetaksel, Nab-
paklitaksel) gore degismektedir. Bu agrilar gilinlik yasam aktivitelerini
engelleyebilecegi, yasam kalitesini diislirebilecegi ve bazi durumlarda doz azaltimina,
gecikmelere ve tedavinin kesilmesine yol agabileceginden klinik olarak 6nemli bir yan

etki olusturmaktadir (65).
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2.4. Meme Kanserinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Tedavi komplikasyonlarmin onlenmesi ile optimal fiziksel ve psikolojik
iyilesme, rehabilitasyonun ana hedeflerindendir. Meme kanseri rehabilitasyonu,
medikal tedaviler disinda fizyoterapi yaklasimlari, psikososyal yaklagimlar, diyet ve
viicut kompozisyona yonelik yaklasimlar olarak ele alinmalidir. Meme kanseri
hastalarinda fizik tedavi, kanserin tedavisi ile ilgili baz1 6zel sorunlar olmasina ragmen,
diger hasta gruplariyla aymi prensiplere dayanmaktadir (68). Bu ¢ercevede
degerlendirilecek ana problemler, lenfodem, iist ekstremite bozukluklari, agri ve
yorgunluk olarak ele alinabilir. Bunun disinda kemoterapiye bagh periferal ndropati,
kardiyotoksisite, kemik sagligi, kilo kontrolii, kognitif disfonksiyon, solunum
problemleri gibi problemler de fizyoterapinin degerlendirme alanlarmma dahil
olabilmektedir (69).

Meme kanserinin Onlenmesinde veya kansere bagli komplikasyonlarin
azaltilmasinda, fiziksel aktivite ve egzersiz rehabilitasyonu 6nemli bir yere sahiptir.
Kanitlar, daha yiiksek bir fiziksel uygunluk seviyesinin daha diisiik meme kanseri riski
ile 6nemli 6lctide iliskili oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Ayrica, meme kanseri
teshisini takiben diizenli egzersiz, kansere 6zgii ve tiim nedenlere bagli 6liimlerde
onemli azalmalarla iligkilendirilebilmektedir. Meme kanseri hastalari, daha iyi bir
iyilesme saglamak ve saglik durumlarini, yasam kalitelerini ve prognozlarimi
tyilestirmek icin rehabilitasyonlar1 sirasinda sistematik egzersiz yapmalidir. Son
bilimsel kanitlara dayanarak, meme kanseri tanilihastalarda uygun bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi i¢in, beklenen faydalari en iist diizeye ¢ikarmak i¢in hem
kuvvetlendirme hem de aerobik egzersizler onerilmektedir (70).

Meme kanserinde fizik tedavi ve rehabilitasyonun amaglari;

e Lenfodemi azaltmak,

e Ust ekstremite fonksiyonlarini arttirmak,

e Eklem hareket agikligini arttirmak,

e Yorgunluk, agr1 gibi semptomlar: azaltmak,
e Fiziksel aktivite seviyesini arttirmak,

¢ Kilo kontroliine yardimc1 olmak,

e Solunum kapasitesini korumak veya arttirmak,
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e Kognitif problemlerin 6niine gegmek,
e Kas kuvveti ve enduransi arttirmak,
e (GYA’daki bagimsizligi korumak veya arttirmak

e Mesleki geri doniisii hizlandirmak olarak belirlenebilir (69).

2.4.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Degerlendirmeler

Meme kanseri rehabilitasyonunda degerlendirmeler; sistemik ve lokal tedaviler
icin farkliliklar gosterebilir. Oregin sistemik tedavilerde degerlendirme fonksiyonel
kapasite veya toksisite iizerine yogunlasabilirken, lokal tedavilerde lenfodem, iist
ekstremite problemleri gibi degerlendirmelere Oncelik verilebilir. Tim bu
degerlendirmeler, hastanin demografik 6zellikleri ve aldigi tedaviler ile birlikte
diisiiniiliip uygun bir tedavi programi olusturulmasi icin gereklidir. Tedavilerin yan
etkileri, yapilan tedavi sekli, dozu, siiresi ve komplikasyonlar1 diisiiniildiiglinde;
lenfédem, yorgunluk, agri, emosyonel durum, yasam kalitesi, iist ekstremite
fonksiyonelligi, solunum ve kognitif durum gibi degerlendirmeler yapmak, fizik tedavi
ve rehabilitasyon hedeflerini ve se¢eneklerini belirlemek adina uygun olacaktir (69).

a. Lenfodem degerlendirmesi

Meme kanserine bagl lenfodem tanist genellikle 6ykii ve fizik muayene ile
konulabilir. Meme kanseri tedavisinden sonra lenfédem gelismesi riski hastalar
acisindan bir endise sebebi olmaktadir. Lenfodem gelisme riski bir¢ok faktdre bagh
degismektedir. Meme kanseri cerrahisi sonrast 6zellikle aksiller diseksiyon sirasinda
alinan lenf nodu sayis1 lenfodem gelisme riski ile paralellik gostermektedir. Bunlarin
disinda yiiksek beden kitle indeksi, seliilit olusumu, diisiik seviyeli kol hacim
degisiklikleri de lenfédem gelisme riskini arttirmaktadir (71, 72). Radyolojik
degerlendirmelerden doppler ultrason, bilgisayarli tomografi ve MRG lenfédem
tanisinmi diger sebeplerden (derin ven trombozu, tiimor niiksti, post-trombotik sendrom
gibi) ayirmada kullanilmaktadir. Lenfosintigrafi son zamanlarda hastalarin 6demli
ekstremitelerini 6lgmede kullanilan 6nemli modalitelerden biridir. Lenfodemi ve
ekstremite hacmini 6l¢gmek i¢in, suyun yer degistirmesi (volumetrik) 6l¢iimleri uzun
yillar altin standart olarak kabul edildi, ancak rutin kullanimda pratik olmayan

kullanim1 nedeniyle yerini ¢evre Olgiimlerine birakmistir. Ekstremitenin cevresel
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Ol¢timlerinin meziire ile yapilmasi klinik uygulamada daha sik kullanilir hale gelmistir.
Bu yontemle, cevresel olglimler: metakarpal-falangeal eklemler, bilekler, lateral
epikondillerin 10 cm distali ve lateral epikondillerin 12 cm proksimali olmak iizere 4
bolgeden yapilmaktadir. Sonuglar ayni ekstremitenin baglangic (ameliyat oncesi)
Olciimleriyle veya kontralateral etkilenmemis ekstremite Slgiimleriyle karsilastirlir.
Ayrica yeni bir degerlendirme yontemi de Biyoelektrik Empedans Spektroskopisi
(BIS)’dir. Bu degerlendirmede, hiicre dist sivi hacmini belirlemek igin viicut
dokusunun diisiik alternatif elektrik akimlarina kars1 direncini (empedansini) bir dizi
frekans tizerinden 6l¢en bir teknoloji kullanilmaktadir (69, 73).

b. Ust ekstremitenin degerlendirilmesi

Ust ekstremite ile ilgili motor, duyusal ve fonksiyonel bozukluklarin, meme
kanseri tedavisinden sonra, Ozellikle lokal tedaviler sonrasi, degerlendirilmesi,
rehabilitasyon hedeflerini belirlemede 6nem arz etmektedir. Aksiller diseksiyon veya
tlimoriin cerrahi eksizyonunu takiben radyasyon tedavisi gibi lokal tedaviler, bolgesel
fiziksel islev bozuklugu ve bozulmus omuz hareketliligi ve lenfédem dahil olmak
tizere uzun vadeli kol morbiditesi insidansinda artis ile iliskilendirilmistir (74, 75).
Ince motor beceriler icin Minesota testi, Purdue Pegboard testi (76); iist ekstremitelerin
eklem hareket aciklig1 i¢cin gonyometrik Olglimler; kas kuvveti i¢in dinamometre
kullanim1 veya manuel kas testi; duyu i¢in yiizeyel duyu testleri ve hafif dokunma
duyusu (monofilament) testi (77); iist ekstremite fonksiyonelligi i¢in Kol, Omuz, El
bozukluklar1 (DASH) 6l¢iimii kullanilabilir (75, 78).

¢. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Yorgunluk degerlendirmesi, meme kanseri taniliher hasta icin diizenli araliklarla
yapilmahidir. Orta ve iizeri siddette yorgunlugu olanlarm, aktivite diizeyindeki
degisiklikleri sorgulanmalidir. Egzersiz programlar1 hastanin genel durumu da goz
Oniine alinarak olusturulmalidir (69). Yorgunlugun degerlendirilmesi i¢in; 10 puanlik
likert tipi 6l¢ek olan Visual Analog Skalasi (VAS), Kanser Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirmesi-Yorgunluk alt 6lgegi (Functional Assessment of Cancer Therapy-
Fatigue), Kisa Yorgunluk Envanteri (Brief Fatigue Inventory), Yorgunluk Etki Olgegi,
Kanser Yorgunluk Olgegi, Yorgunluk semptom envanteri, Cok Boyutlu Yorgunluk

Envanteri, Piper Yorgunluk Skalas1 gibi dl¢ekler kullanilabilir (79, 80).
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d. Agri degerlendirmesi

Kanserden etkilenen hastalarin yarisindan fazlasi, genellikle birden fazla bolgede
ve farkli etiyolojilerde ve altta yatan mekanizmalarda orta ila siddetli siddette agr
yasar. Kanser agrisinin siniflandirilmasi ‘Kanser Agrisi i¢in Edmonton Siniflandirma
Sistemi’ ile ¢ok kapsamli olarak yapilandirilmistir. Bu siniflandirma sistemi; agri
mekanizmasi, olasi agri, giinliik opioid dozu, bilissel islev, psikolojik stress, onceki
alkol ve uyusturucu kullanimlar1 gibi alanlar iizerinden kanser agrisi iizerinde
prognostik bir yaklasim icin gelistirilmistir (81). Buradan da anlasilacagi gibi son
zamanlarda agr1 Olclimleri sadece siddeti iizerine degil ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmeler iizerine yogunlagmaktadir. Kanser hastalarinda sik kullanilan ¢ok
boyutlu agr1 dlgekleri; Kisa Agr1 Olgegi (Brief Pain Inventory) (BPI), Kemik Agri
Skoru, Modifiye Wisconsin Testi, Memorial Agr1 Degerlendirme Karti
kullanilabilmektedir. Tek boyutlu agr1 6l¢eklerinde ise, VAS, sayisal derecelendirme
Olcekleri ve sozel dlgekler kullanilabilmektedir (82).

e. Emosyonel durum degerlendirmesi

Meme kanseri tanilihastalarda arastirmalar, hastaligin tedavisi ve niiks risklerini
azaltma lizerine yogunlastigindan, hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi {lizerine daha az odaklanilmaktadir. Hastalarin emosyonel olarak
degerlendirilmesi ve buna yonelik terapi Onerileri ile hastalikla bas etme becerisi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi saglanabilir (83). Kanser hastalarinda en sik kullanilan
emosyonel degerlendirme Olcekleri: Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) skalasi,
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi’dir. Bunlarin yaninda Beck
Anksiyete/Depresyon envanteri, Hamilton Depresyon Derecelendirme d6lgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi envanteri, Ruh Hali Profili gibi degerlendirilmeler de
kullanilmaktadir (84).

f. Yasam kalitesi degerlendirmesi

Meme kanseri tanilihastalarda yasam kalitesi Olgiimlerinin yeterli diizeyde
yapilabilmesi i¢in en azindan psikolojik, sosyal, fiziksel ve ruhsal parametrelerin
birlikte incelenmesi gerekir. Bu baglamda meme kanseri tanilihastalarda, Beden
Imgesi ve Iliskiler Olgegi, Kanser Rehabilitasyon Degerlendirme Sistemi Kanser-Kisa
Formu, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Cancer 30) (EORTC
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QOL-C30), Avrupa Kanser-Meme Modiilii Arastirma ve Tedavi Kurumu, Ferrans ve
Powers'mn Yasam Kalitesi Indeksi-Kanser Versiyonu, Kanser Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirmesi-Meme (Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast), Kanser
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi-Genel (Functional Assessment of Cancer
Therapy-General), Eriskin Kanserden Kurtulanlar Olgeginde Yasam Kalitesi, Yasam
kalitesi-Kanserden Kurtulan, Kronik Hastalik Terapisi-Manevi lyi Olus Olceginin
Islevsel Degerlendirmesi gibi oOlgekler yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilabilmektedir (85).

g. Kognitif degerlendirmeler

Kansere bagli kognitif bozukluklar, meme kanseri hastalarinda onemli bir
sikayettir. Baz1 hastalarda meme kanseri teshisi veya tedavisinin uygulanmasindan
yillar sonra bile yaygin olarak bildirilmektedir (86). Kanser Arastirma ve Tedavi
Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (EORTC QOL-C30) Bilissel Islevsellik Olcegi,
Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi-Kognitif islev (FACT-Cog), Kendi
Kendine Algilanan Dikkat Eksikligi Anketi, Broadbent Bilissel Basarisizliklar Anketi
gibi  Olcekler meme kanseri tanilihastalarin  kognitif degerlendirmelerinde
kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda nérofizyolojik ve psikofizyolojik testler ve beyin
goriintileme  yontemleri  de  kognitif  bozukluklar1  degerlendirmede
kullanilabilmektedir (87).

h. Kinezyofobi degerlendirmesi

Meme kanseri hastalarinda kinezyofobi oldukga sik goriilmekte ve yasam kalitesi,
depresyon ve yorgunlukla iligkili oldugu belirtilmektedir (88). Tampa Kinezyofobi
dleegi (89), Korku-Kacinma Bilesenleri dlcegi (90), Korkudan Kaginma Inanglar
anketi (91), Agriy1 Felaketlestirme 6lcegi gibi 6lgekler kinezyofobiyi degerlendirmede
kullanilabilmektedir (92).

2.4.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar: ve Egzersizlerin Rolii

Meme kanseri tanili bireylerde fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlari uzun
yillardir yapilmaktadir. Klinik semptomlar1 azaltmak, kardiyovaskiiler fonksiyonu
arttirmak, viicut agirligini ve viicut kompozisyonunu iyilestirmek i¢in bu yaklagimlar

siklikla uygulanmigtir (93-95). Yapilan ¢alismalarda meme kanseri tanilihastalarda;



28

aerobik egzersizler, direngli egzersizler veya aerobik ve diren¢li kombine egzersizleri,
zihin-beden egitimleri, gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, germe egzersizleri
uygulamalar, fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlar1  kapsaminda
kullanilabilmektedir. Bunlarla birlikte Pilates, Tai chi, yoga, Nordik yiiriiyiisii veya
dans gibi aktiviteler de ¢aligmalarda yer almaktadir (96, 97).

Egzersizlerin teshisten sonra, fiziksel uygunluk diizeylerini arttirmasi ve daha iyi
bir prognoz (niiks ve Oliim riskinin azalmasi) ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bir caligmada ortalama bir hizda haftada 3-5 saat yiirliyiisiin, meme kanserine
bagli Oliim riskinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (98). Baska bir
calismada kardiyorespiratuar kapasite ile meme kanserinden 6liim riski arasinda ters
bir iliski oldugu gozlenmistir. Buna gore orta ve yiiksek kardiyorespiratuar
kapasitedeki hastalarin meme kanserinden 6liim riski sirasiyla %33 ve %55 oraninda
azalmaktadir. Yine ayn1 ¢alismada egzersiz kapasitesi 8 MET'den az olan kadinlarin
meme kanserinden 6lme riski, daha yiiksek MET seviyelerine (=8) sahip olanlara
kiyasla neredeyse ili¢ kat daha yiiksek olarak bulunmustur (99). Yine bir baska
caligmada fiziksel aktiviteye haftada 2,8 MET-saatten daha az harcama yapan
kadinlarla karsilastirildiginda, daha yiiksek diizeyde aktivite yapan kadinlarin meme
kanserinden 6lme riskinin 6nemli 6l¢iide daha diistiigi belirtilmistir (100). Bir baska
calismada da haftada en az bir kez direng egitiminin meme kanserinden kurtulanlarda
6liim riskini %33 oraninda azalttig1 gosterilmistir (101).

Egzersizin risk ve reklirrens Tlizerine etki mekanizmasi, cesitli biyolojik
mekanizmalarla agiklanabilmektedir. En ¢ok calisilanlar arasinda; cinsiyet steroid
hormonlar1 (yani Ostrojenler ve androjenler), insiilin direnci, metabolik hormonlar
(yani leptin, adipokinler) ve biiytime faktorleri, inflamasyon belirtecleri (yani
prostaglandin, C-reaktif protein gibi), immiinolojik parametreler (yani dogal 6ldiirticii
hiicreler, 16kositler, T yardimci hiicreler gibi) ve oksidatif stres indeksleri (yani reaktif
oksijen tiirleri) bulunmaktadir (35, 70, 102). Egzersiz egitimi, tiim bu biyobelirtegleri
olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Fiziksel aktivite; overleri etkileyerek
Ostrojen hormonunu ve adrenal bezleri etkileyerek androjen hormonunu diisiiriir ve
cinsiyet hormonu baglayici globiilini arttirir. Ayrica viicut kitle indexini ve abdominal
yaglanmay1 diisiirir. Bunun sonucunda leptin, IL6 (Interleukin 6), TNF-ou (Tumor

necrosis factor-alpha) ve C-reaktif proteinleri azaltarak meme kanserinde risklerin
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azalmasma yardimct olur. Ayrica fiziksel aktivite ile, insiilin, c-peptid ve insiilin
biiyiime faktorii-1 (Insulin-like Growth Factor) ve insiilin benzeri biiylime faktorii
baglayici protein-3 diizeylerinde de azalmanin gerceklesmesiyle yine meme
kanserinde risklerin azalmasi saglanir (35, 102, 103).

a. Aerobik, direncli ve kombine egzersizler

Aerobik ve direncli egzersizler, literatirde meme kanserinde en ¢ok arastirilan
egzersiz c¢esitleridir. Aerobik egzersizler daha ¢ok kardiyovaskiiler kapasiteye ve
fiziksel uygunluga etki ederken, direngli egzersizler ise daha ¢ok kas kuvveti ve
dayanikliligr arttirarak meme kanseri tanili hastalarda klinik semptomlarin
azaltilmasinda ve yasam kalitesini iyilestirmede yardimci olabilmektedir. Sadece
aerobik egzersizler ile meme kanseri tanili bireylerde VOmax artis1 (93, 104-106),
yasam kalitesinde iyilesme (93, 107), anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma
(107), yorgunlukta azalma (108, 109), kemik mineral yogunlugunda artma (110-112),
istirahat kan basincinda azalma (113, 114) gibi etkiler elde edilebilmistir. Sadece
direngli egzersizlerin etkilerine bakildiginda meme kanseri tanili hastalarda, tist
ekstremite ve genel kas kuvvetinde artma (115-118), yorgunlukta azalma (118),
lenfodeme engel olma (115, 119), kemik yogunlugunda artma (111) gibi sonuglar
ortaya ¢ikarilmistir. Aerobik ve direngli egzersizlerin birlikte yapildigi ¢ok sayida
calismada da yine benzer sonuglar ¢ikmaktadir (11, 120-124). Fakat bu 6nemli
etkilerine ragmen bu egzersiz tiirlerinin frekansi, siddeti, siiresi gibi egzersizlerin
yogunlugu konularinda kesin bir bilgi mevcut degildir. Fakat ytiksek fiziksel uygunluk
seviyesi, daha diisilk meme kanseri riski ve daha iyi prognoz ve yasam Kkalitesi ile
iligkilendirilebilecegi belirtilmektedir. Meme kanseri tanili bireylere Onerilebilecek

egzersiz recetesi Tablo 2.4.’te gosterilmistir (70).
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Tablo 2.4. Meme kanseri tanili bireylere egzersiz onerileri (70)

Yogunluk VO?pik'in %50-75'1, HRmax'in %60-80'i veya 11-14'liik RPE

Siire En az 20-30 dakika siirekli egzersiz; bununla birlikte, hasta
kondiisyonsuz oldugunda veya hastanin tedaviye 6zel yan etkiler

geligebilmesi nedeniyle hedef siireye birkag kisa mola eklenebilir.

Siklik Haftada en az 3-5 kez, ancak giinliik egzersiz dozlari, kondiisyonsuz
olanlar icin daha diisiik yogunluklar veya kisa egzersiz siireleri

seklinde diizenlenebilir.

Mod Biiyiik kas gruplarint iceren direncli ve aerobik egzersizler
icermelidir; optimal program ayni zamanda hareket acikligi,

esneklik ve koordinasyon egzersizlerini de icermelidir.

VO2pik: pik oksijen hacmi, HRmax: maksimum kalp hizi, RPE: algilanan efor orani

b. Gevseme egzersizleri

Gevseme yontemleri, solunum frekansinin diismesi, daha diisiik tansiyon ve diisiik
nabiz ile ayirict Ozelligini ortaya koyan ve viicutta "gevseme tepkisini" ortaya
cikarmaya yarayan uygulamalardir. Kanser hastalarinda gevsemeyi tesvik etmek i¢in
cesitli teknikler kullanilir. Ulusal Saglik Enstitiisii gevseme tekniklerini (progresif)
ilerleyici kas gevsemesi (Progressive Muscle Relaxation) (PMR), giidiimlii imgeleme,
otojenik egitim, biyolojik geri bildirim, kendi kendine hipnoz ve derin nefes alma
egzersizleri olarak tanimlar (125). ilerleyici kas gevsemesi: asamali kas gevsemesi
olarak da adlandirilir, viicudumuzdaki farkli kaslart maksimum kasmay1 ve sonrasinda
kasilmay1 birakmay1 icerir. Otojenik Egitim: gevseme ve kendimize Onerdigimiz
fikirleri (otomatik telkin) iceren bir dizi zihinsel egzersiz yoluyla, zihnimiz
viicudumuzun rahatlama deneyimine odaklanir. Giidiimli Imgeleme veya
"Gorsellestirme": giidiimlii imgelemede bireyler, rahatlik veya sakinlik ile alakali
nesneleri, sahneleri veya olaylari resmeder ve viicutta benzer bir his yaratmaya ¢aligir.
Biofeedback Destekli Gevseme: genellikle bir elektronik cihaz vasitasiyla, geri
bildirim yoluyla, viicudun nasil tepki verdigi ve onu nasil tantyacagi ve yonetecegi
ogretilir. Elektronik cihaz, stresli veya rahat hissetmeye tepki olarak kalp atis hizi, kan
basinci veya kas gerginliginin nasil degistigini gérmeyi saglar. Kendi Kendine Hipnoz:

insanlara kendilerine ait bir s6z veya sozsiiz isaret (telkin) tarafindan istendiginde
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gevseme tepkisi tiretmesi Ogretilir. Nefes Egzersizleri: diyafram solunumu olarak da
adlandirillan yavas, derin nefesler almaya odaklanmayr amaclayan egzersiz
yaklasimlaridir (125).

Fizyolojik olarak gevseme, sempatik sinir sistemi tonusunda bir azalma saglayarak
arterlerin biraz genislemesini ve akan kanin artmasini saglar. Bu da viicut dokularinda,
ozellikle periferde mevcut oksijen miktarinin artmasina neden olur. Fonksiyonel MRI
goriintiilerine gore, kas kasilmasi gibi kas gevsemesi de hem primer motor kortexte
hem suplementer motor kortexte aktivasyon gostermektedir (126). Kas gevsemesi
sirasinda, dinlenme durumuna kiyasla ilgili kaslarin gevsemesini kontrol eden
kortikospinal yolun uyarilabilirliginde bir azalma gozlenmekte. Ayrica, kortikospinal
eksitabilitede azalma, herhangi bir kasilma olmadan, kas gevsemesinin zihinsel bir
temsili s6z konusu oldugunda bile gozlenebilmektedir. Kas gevsemesine dahil olan
mekanizmalar hala aragtiriliyor olsa da hem intrakortikal hem de spinal inhibitor
stireclerin aktivasyonu muhtemelen kas gevsemesinde rol oynamaktadir. Primer ve
suplementer motor kortexe ek olarak, dorsolateral prefrontal korteks, anterior singulat
korteks, bazal ganglionlar (subtalamik nukleus) ve serebellum gibi bolgeler de kas
gevsemesine dahil olabilir. Ayrica, pratik alanlarda yapilan birgok calisma, kas
gevsemesinin, kasilmadan daha karakteristik ve spesifik oldugunu gostermistir (126,
127).

Ilerleyici kas gevsemesi ilk olarak 1920’li yillarda Jacobson tarafindan
gelistirilmistir. Bu yontemin temeli, beyin ve viicudun periferal yapilar1 arasindaki
resiprokal etkilenmedir. Kas kontrolii ile anksiyete ve gerilimin azaltilmasi amaglanir
(128). Kanser hastalarinda, 6zellikle kemoterapi alanlarda, PMR’nin etkili oldugu
ifade edilmektedir. Fakat calismalarin az ve kanit degerlerinin diisiik olmasi
sebepleriyle, daha yiiksek kaliteli ¢alismalar yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (3).
PMR ile birlikte farkindalik meditasyonun, erken donem meme kanseri tanili
hastalarda yorgunlugu azaltmada ve hastalikla bas etmede etkili oldugu bildirilmistir
(129). Bir bagka ¢alismada PMR’nin kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalarda,
uykululuk durumu ve yorgunluk tizerine etkili oldugu vurgulanmistir (130). Yine
meme kanseri tanili hastalarda adjuvan kemoterapinin yan etkilerini azaltmada
PMR’nin etkili olabilecegi belirtilmektedir (131). Ayrica diger kanser tiirlerinde de
PMR’nin olumlu etkilerinden bahsedilmektedir (132-137).
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c¢. Lenfodem terapisi

Lenfodem icin uygulanan dekonjestif terapiler, ekstremite hacmini ve semptomlari
azaltmak i¢in kullanilan konservatif yontemlerden biridir. Dekonjestif terapiler,
manuel lenfatik drenaj (MLD), cok katmanli kompresyon bandaji, egzersiz, cilt bakimi
ve hasta egitiminin bir kombinasyonudur. Hacim azaltma asamasi, birka¢ hafta
boyunca haftada birka¢ giin devam eder. Maksimum hacim ve semptom azalmasi
saglandiginda, tedavi ekstremite hacminin korunmasma ve semptomlarin
azaltilmasina geger. Bakim tipik olarak ¢ok katmanli bandajdan kompresyon
giysilerine, kendi kendine MLD'ye, egzersize ve cilt bakimina gegisi icerir (71, 72,
138). Intermitant kompresyon cihazlar1 da lenfédemi azaltmak igin uzun yillardir
kullanilan bir bagka konservatif tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (139).
Direncli egzersizlerin kullanildigir sinirli sayidaki ¢alismalar, meme kanserine bagh
geligebilen lenfédemi azaltmada ve semptomlarmi hafifletmede etkili olabilecegini
belirtmektedir (71). Bunun disinda yine saglikli yasam i¢in Onerilen haftalik aerobik
ve direngli egzersizlerin yapilmasinin lenfodemi arttirma veya gelistirme iizerine

herhangi bir risk olusturmayacagi da yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (71, 72).

d. Diger terapotik yaklasimlar

Meme kanserine yonelik sistemik, lokal ve diger medikal tedaviler disindaki
terapotik yaklagimlari, tamamlayici ve alternatif tip veya biitiinlestirici terapiler basligi
altinda toplayabiliriz. Kanit degeri yliksek calismalar kisitl olmasina ragmen alternatif
terapilere olan ilgi son yillarda siirekli artis gostermektedir (140).

Meme kanseri tanili hastalarin, tamamlayici ve alternatif tip kullanimlarin diger
kanser tiplerindeki hasta popiilasyonundan daha fazla oldugu belirtilmektedir (141,
142). Meme kanseri tanili hastalarin bu tiir terapétik yaklagimlarda memnuniyet orani
da yiiksek olarak rapor edilmistir (142, 143). Alternatif terapi yontemlerinin
kullaniminin ana nedenleri; fiziksel, genel ve duygusal sagligin iyilestirilmesi ve
viicudun kanserle savasma kabiliyetinin arttirllmasidir (143). Alternatif ve
tamamlayici terapileri: vitaminler, diyet takviyeleri vb. biyolojik temelli uygulamalar;
Qi gong, Reiki gibi biyoalan terapileri veya alternatif akim ve dogru akim alanlar1 gibi
biyoelektromanyetik tabanli terapilerin oldugu enerji tibbi; kayroproksi, osteopati,

akupunktur, gevseme ve masajin icinde oldugu manipulatif ve beden temelli
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uygulamalar; meditasyon, dua, zihinsel sifa, sanat terapisi, miizik terapi, dans, biligsel
davranigci terapileri igine alan zihin-beden tibbi; homaeopatik tip, natiiropatik tip,
geleneksel Cin tibb1 gibi uygulamalarin yer aldigi terapiler olarak ele alabiliriz (141).

Kullanilan en yaygin terapiler arasinda bitkisel temelli uygulamalar (%46,4) ve
tibbi c¢aylar, gevseme teknikleri, manevi terapiler ve homeopati bulunmaktadir.
Yiiksek O0grenim gormiis ve gecmiste kanserleri i¢in tedaviler almig daha geng
hastalarin alternatif ve tamamlayic1 tip kullanma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (142). Meme kanseri tanil1 hastalarin tedavi siireclerinde karsilastiklar
tedaviye bagli problemlerde kullanilan terapdtik yaklagimlara bakildiginda:
kaygi/stres azaltma i¢in miizik terapisi, meditasyon, stres yoOnetimi ve yoga;
depresyon/duygu durum bozukluklar1 i¢in meditasyon, gevseme, yoga, masaj ve
miizik terapisi; yasam kalitesini artirmak i¢in meditasyon ve yoga; kemoterapinin
neden oldugu bulanti ve kusmayr azaltmak i¢in akupresur ve akupunktur
onerilmektedir (144).

Meme kanseri tedavisini takiben rehabilitasyon miidahalelerine kapsamli bir
yaklasim incelemesi yapildiginda egzersiz ve fiziksel aktivite, tamamlayic1 ve
alternatif tip, yoga, lenfédem tedavisi ve psikososyal miidahaleler bagliklar1 karsimiza
cikmaktadir. En giiclii kanitlarin egzersiz ve fiziksel aktivite ile yoga calismalarinda
bulundugu bildirilmektedir. Egzersiz miidahalelerinin, omuz hareketliligi, lenfédem,
agr1, yorgunluk ve yasam kalitesi gibi sonuglar iyilestirdigi; yoganin etkilerinin ise
QoL, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, yorgunluk ve gastrointestinal
semptomlar {lizerinde gosterildigi belirtilmistir. Alternatif ve tamamlayici terapilerin
ise mide bulantisi, agr1, yorgunluk, 6fke ve kaygi lizerinde etkisi gdsterildi, ancak dahil
edilen calismalarda diisiik metodolojik kalite nedeniyle bu sonuglarin dikkatle
yorumlanmasi1 gerektigi bildirilmektedir. Lenfodem tedavileri arasinda direng
egitiminin hacim azaltma ve kas kuvveti lizerinde olumlu etkileri oldugu ve bilissel
davranisei terapi gibi psikososyal miidahalelerin yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
ve duygu durum bozukluklar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir

(145).
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2.5. Telerehabilitasyon

Tele-saghigin bir dali olarak kabul edilen telerehabilitasyon, telekomiinikasyon
teknolojilerini kullanarak uzaktan rehabilitasyonun kontrolii veya izlenmesi igin
kurulan bir sistemdir. Oncelikli olarak; cografik agidan uzakta bulunan, fiziksel veya
ekonomik olarak dezavantajli kimselere rehabilitasyon erisimi saglamak amaciyla
gelistirilmigtir. Telerehabilitasyon ile terapotik miidahale, ilerlemenin veya degisimin
uzaktan izlenmesi, kisinin kendisine veya ailelere egitim, rehabilitasyon
caligmacilarina egitim, engelli insanlar icin ag olusturma gibi hizmetler
saglanabilmektedir (146-148). Telerehabilitasyon ile ilgili ilk bilimsel makale, 1998
yilinda basilmis olup, son yillarda giivenilir rehabilitasyon hizmetlerinin kurulmasina
izin vermesi ve uygun teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak telerehabilitasyon
programlarinin ve ¢alismalarinin sayist hizla artmaktadir (147, 149). Rehabilitasyon
amacl kullanim alanlarina baktigimizda; norolojik, kardiyorespiratuvar, kas iskelet
sistemi bozukluklari, omurilik yaralanmasi, konusma-dil bozukluklar1 alanlarinda
daha ¢ok kullanilmistir (150, 151). Bu konuda yapilan ¢alismalara bakildiginda
telerehabilitasyon ile asagidakiler saglanabilmektedir (147):

e Kirsal alanlarda saglik hizmetleri saglamak,

e Bilgisayar destekli sistemleri kullanarak rehabilitasyon olanaklarini

genisletmek,

e Yasam kalitesini iyilestirmek,

e Tek bir giinde tedavi edilen hasta sayisini artirarak veya tek bir profesyonel

birim tarafindan tibbi maliyetleri azaltmak,

e Seyahat siiresini kisaltmak.

COVID-19 pandemisinin yayilmasit baglaminda, saglik hizmetleri, ayakta
tedaviyi smirlayarak giivenli bakim sunumuna uyum saglamak ve oncelik vermek
zorunda kalmistir. Bu nedenle, COVID-19'dan etkilenen hastalar1 ele almanin bir
yolunu bulmanin yan sira, rehabilitasyon veya fizik tedavi saglamak i¢in yenilik¢i bir
yontemin bulunmasi gerekmistir. Sonug¢ olarak, bircok ortamda rehabilitasyonun
saglanmasi, fizyoterapistlerin tele-saglik modalitelerini yeni yollarla kullanmasiyla
biiylik 6lciide ve aniden degismistir. (152). Bunun i¢in telekomiinikasyon kullanimlari,
video-konferans sistemleri, ¢esitli yazilimlarin gelistirilmesi, sanal gerceklik

uygulamalariyla birlikte telerehabilitasyon kullanim1 veya farkli web tabanlh
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sistemlerin gelistirilmesi gibi teknolojilerden faydalanilmaya baslanmistir (10, 11,
153-156). Pandeminin Otesinde, telerchabilitasyon saglama araglar1 olan bakim
sunumu, koordinasyon, veri ve teknoloji, hastalar, isgiici, finans ve politika
konularmin da ele alinmasiyla olusturulacak telerehabilitasyon calismalarinin,
kalitesini ve verimliligini arastirmak i¢in biiylik bir potansiyel ve ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (152). Literatiirde telerehabilitasyonun fizyoterapi yaklasimlarinda
celigkili sonuglar elde edildigi sdylense de hi¢ rehabilitasyon almamaya oranla,
telerehabilitasyon ile daha verimli sonuglar elde edilebilecegi asikardir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi, telerehabilitasyon alaninin énemi 6n plana ¢ikarmis ve bu
alanda aragtirma bosluklarinin belirlenmesi, ilgili ve yeni arastirma sorularmin
iretilmesine de katkida bulunmustur (157). Calismalar telerehabilitasyonun,
geleneksel yiiz yiize rehabilitasyon yaklasimlariyla karsilagtirilabilir olsa bile, olumlu
klinik sonuglar sundugunu gdstermistir (151).

Kanser rehabilitasyonunda da telerehabilitasyonun kullanilmasi, terapotik
hizmetlerin saglanmasi ve daha uzak popiilasyona ulasilabilmesi ag¢isindan énemli bir
yere sahiptir. Kanserle miicadele edenlerin veya kanserden kurtulanlarin, hastalik ytikii
ve tedavi toksisitesinin bir sonucu olarak karmasik cesitli fonksiyonel bozukluklar
yasadigin1 bilinmektedir. Bu bozukluklar, tedavi edilmedigi takdirde uzun siireli
islevsel diisiise neden olabilir, psikolojik sikintiy1 hizlandirabilir ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Kanser tedavilerinde veya sonrasinda sonuglar iyilestirmek i¢in
rehabilitasyon saglayicilariin kritik eksikliklerinin {istesinden gelmek adina alternatif
bakim modellerinin gelistirilmesinin yani sira rehabilitasyon hizmetlerine daha iyi
erisim ihtiyacin1 vurgulanmaktadir. Ayrica telerehabilitasyon, iletisimi gelistirerek ve
erisilebilirligi arttirarak klinik uygulamalar1 destekler (158, 159).

Meme kanseri tanil1 hastalar i¢in telerehabilitasyon modelleri tizerine arastirma
azdir. Yiz yiize randevularin saglik riski goz oniline alindiginda, meme kanseri
hastalarina yardim saglamak i¢in ilk secenek olarak telerehabilitasyon benimsenebilir
(160). Telerehabilitasyon ile meme kanseri tanili hastalarda sanal iletisim ile hasta
saglig iyilestirilebilir, ayrica hastalarin tedaviye devam etme arzusu ve umudu
arttirilabilir. COVID-19 pandemisinde sanal iletisim altyapisinin gii¢lendirilmesiyle
birlikte hassas durumlar1 nedeniyle meme kanseri hastalarina daha fazla ilgi

gosterildigi belirtilmistir (9, 160, 161).
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Literatiir incelendiginde 6zellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte 6nemi daha
da artan tele-rehabilitasyon uygulanmalarmin etkinligi hakkinda kanitlarin yeterli
olmadig1 ve calismalarla desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (146, 152, 162).
Meme kanseri tanili hastalarin da tedavi sirasinda veya sonrasinda olusabilecek
tedaviye bagh etkiler disiiniildiigiinde, yola ¢ikti§imiz bu ¢aligmanin amaci;
kemoterapi alan meme kanseri tanil1 bireylerde tele-rehabilitasyon ile alinan gevseme
egzersizlerinin; agri, yorgunluk, emosyonel durum, yasam kalitesi, bilissel durum,

uyku kalitesi ve kinezyofobi iizerine etkilerini incelemektir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma tek merkezli, tek korlii (degerlendirici), evde tele-rehabilitasyon yontemi
ile, randomize kontrollii olarak planlandi. Calismanin etik kurul onayi; Demiroglu
Bilim Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 44140529/1666 numarasi
ile alind1 (Ek 1.). Calisma ayni zamanda “clinicaltrials.gov”’a, NCT04826367 numarasi
ile kaydedildi. Calismada; gevseme egzersizleri ¢alisma grubu ve Oneriler verilen
kontrol grubu olmak iizere 2 grup olusturuldu. Calisma Gayrettepe Florence
Nightingale hastanesinde, Ocak 2021 — Aralik 2022 tarihleri arasinda yapildi.
Katilimcilar, hastanenin medikal onkoloji boliimiine gelen ve kriterleri kargilayan rutin
taksan kemoterapi programi uygulanan meme kanseri tanili bireylerden olustu.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin calismamiza benzer bir referans
makaleden (10) alinan ‘6 dakika yiirlime testi’ parametresinin standart sapma ve giiven
aralig1 verileriyle, ‘G-Power’ programi kullanilarak gii¢ analizi (%80 giig, %S5 tip 1
hata ve 0,81 etki biiyiikliigii ile) yapildi. Calismaya her grupta ortalama 25 birey olmak
lizere, toplam en az 50 hastanin dahil edilmesi hedeflendi.

Dahil etme kriterleri:

e Meme kanseri tanis1 almis ve taksan sinifi kemoterapi programi planlanmis
e Karnofsky performans skalasi>90 olan,
e Yas1 18-65 arasinda olan,

e Son 6 ayda diizenli egzersiz aligkanlig1 olmamasidir.

Dislama Kkriterleri:

e lletisim probleminin olmasi,

e Standardize mini mental test (SMMT) skoru<23 olan (163),

e Daha 6nce kemoterapi almis olmak,

e (alismay1 engelleyecek norolojik, romatolojik veya ortopedik rahatsizligin
olmasi,

e Ileri derecede lenfddem varlig1 (Evre 3-4) (164, 165),

e Tedavi sirasinda niiks durumu,

e Tele-rehabilitasyon i¢in teknoloji kullanimini saglayamamaktir.
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Calismaya yukarida belirtilen kriterler ¢cergevesinde toplam 69 hasta dahil edildi.
Bireylerden 5’1 dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in (¢alisma i¢in onam
vermeyenler (n=2) ve SMMT skoru diisiik olanlar (n=3)) ¢alisma dis1 birakildi.
Boylece 64 hasta randomize edildi (¢calisma grubu n=33, kontrol grubu n=31). Izlem
sirasinda da calisma grubundan 7, kontrol grubundan da 5 hasta gesitli sebeplerle
(seanslar1 tamamlamama, kisisel problemler, durumun kétiilesmesi, ikinci ol¢imii
eksik kalanlar) ¢alismay1 tamamlayamadi. Sonugta ¢calisma ve kontrol grubunda 26’sar

hasta olmak iizere toplamda 52 hasta ile calisma gerceklestirildi (Sekil 3.1.).

Kayit Uygunluk icin degerlendirilen (n=69)

Dahil edilme kritererini
karslamayanlar (n=5)
+ Onam vermeyenler
(n=2)
+ SMMT skoru disik olan (n=3)

Randomizasyon (n=64)

v
| | |

Calisma Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=31)
l ) l
Seanslari tamamlayamayanlar (n=5) Izlem Kisisel sebeplerle birakanlar (n=2)
Ikinci 6lgiimii eksik kalanlar (n=1) Ikinci 6lgiimii eksik kalanlar (n=1)
Durumu kétiilesenler (n=1) Durumu kétiilesenler (n=2)
Analiz
Analiz edilen (n=26) Analiz edilen (n=26)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi
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3.2. Yontem

Calismaya katilan tiim bireyler aymi fizyoterapist tarafindan toplamda 2 kez
degerlendirildi. Bireylerin ilk degerlendirmeleri kemoterapi kiirii dncesi yapild. ikinci
Olclim ise 6 hafta sonra yine kemoterapi kiirli oncesi yapilip veriler toplandi.
Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Medikal Onkoloji klinigine gelen ve
kriterleri karsilayan bireyler, calisma i¢inde yer alan medikal onkolog ve fizyoterapist
tarafindan bilgilendirildi ve calismaya katilmak isteyen goniilliilere aydinlatilmig
onam formu imzalatildi. Onam formu onayindan sonra, hastalar randomize olarak iki
gruba ayrildi. 1:1 paylasim oraninda randomizasyon saglamak igin ‘blok
randomizasyon’ yontemi ile 2 blok olusturulup, bilgisayar yardimli olusturulan sayilar
kapatilmis zarflar i¢ine koyuldu. Hastalarin sececegi zarftan ¢ikan say1 hangi blokta
olacagim1 gosterdi. Calismada katilimcilarin demografik bilgileri kaydedilip, agn,
yorgunluk, emosyonel durum, yasam kalitesi, bilissel durum, uyku kalitesi ve

kinezyofobi degerlendirmeleri yapildi.

3.3. Degerlendirmeler

Katilimeilarin demografik ve hastalikla ilgili verileri kaydedildi (Ek 2). SMMT ve
Karnofsky performans skalasi ile dahil edilme kriterlerinin karsilayip karsilamadigi
belirlendi (Ek 2).

Calismada kullanilan diger degerlendirmeler:
3.3.1. Agridegerlendirmesi

‘Kisa Agr1 Envanteri’ (Brief Pain Inventory-BPI) kullanilarak yapildi. Tirkge
validasyonu yapilmis (166), 9 sorudan olusan, agrinin yerini, siddetini, 6zellikle son
24 saatlik aktivitelerle birlikte agr1 durumunu degerlendiren bir olgektir. Kanser
hastalarinda sik kullanilan kisa agri1 envanterinin i¢in gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir (167). Bu 6l¢ekte 3-4 arasi skorlar hafif, 5-7 aras1 skorlar orta, 8-10 aras1

skorlar siddetli agr1 olarak tanimlanir.

3.3.2. Yorgunluk degerlendirmesi
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“Yorgunluk Etki Olgegi’ ile 6lciildii. 40 maddeden olusan bu dlgek, yorgunlugun
fiziksel, biligsel ve psikososyal fonksiyonlara etkisini degerlendirir. Yiiksek skorlar
yorgunluga bagli etkilenimin daha fazla oldugunu gosterir. Tiirkce gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (168).
3.3.3. Emosyonel durum degerlendirmesi

‘Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD)’ skalasi ile dl¢iildii. 14 sorudan olusan ve
Tirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilmis dlgektir (169). Bu sorulardan 7’si
anksiyeteyi, 7’si depresyonu degerlendirmektedir. Likert tipi 6l¢lim yapilmaktadir.
Anksiyete alt 6lcegi i¢cin kesme puan1 10/11, depresyon alt dl¢egi i¢in ise 7/8 dir..

Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilir.
3.3.4. Yasam Kkalitesi ve bilissel durum degerlendirmesi

European Organisation for Research and Treatment of Cancer- Quality of Life
(EORTC QOL-C30) ve Functional Assessment of Chronic Ilness Therapy-Cognitive
Function (FACT-Cog) ile yapildi. ‘EORTC QOL-C30’ bireylerin yasam kalitesini
dlemek i¢in kullanildi. Olgegin genel saglik, fonksiyonel skor ve semptom skoru
olmak iizere 3 ayr alt bashg1 ve 30 sorusu vardir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28i
dortlii likert tipi Olgektir ve 1 (hi¢ degil) ile 4 (¢ok fazla) puan seklinde skorlanir. 29.
ve 30. sorular genel iyilik hali alanin1 olusturan sorulardir.Yiiksek skorlar genel saglik
ve fonksiyonel skorlar i¢in daha iyi, semptom skoru icin ise daha kotii semptom
siddetini belirtir. Olgegin Tiirkge versiyon calismast yapilmis olup gegerli ve giivenilir
oldugu bulunmustur (170).

‘FACT-Cog’, bireylerin_biligsel fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanildi. 37
maddeden ve 4 farkl alt bagliktan olusan bu 6l¢ek ile algilanan biligsel beceri, diger
kisilerin yorumlari, algilanan bilissel bozukluklar ve yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmektedir. Bireyler son 7 giin igerisinde belirli bir ifadenin kendileri igin
ne kadar gegerli oldugunu O(hi¢) ile 4(¢ok fazla) arasindaki Olgiitlerini igeren 5 puanlik
bir skala ile belirlemektedir. Yiiksek skorlar daha iyi biligsel fonksiyon durumunu

belirtir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir (171).
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3.3.5. Uyku kalitesi

‘Pitsburg Uyku Kalitesi Index’i ile 6lciildii. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis olan bu 6lcek, toplam 24 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir (172). Bu
bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Bu
bilesenlerden elde edilen toplam puan 5’in {izerinde olmasi, ‘kotii uyku’ kalitesini

gostermektedir. 5 ve altindaki skorlar i¢in uyku kalitesi ‘iyi’ olarak degerlendirilir.
3.3.6. Kinezyofobi degerlendirmesi

‘Tampa Kinezyofobi Olgegi’ ile degerlendirildi. Hareket/tekrar yaralanma korkusunu
dlgmek amaciyla gelistirilen bu dlgekte 17 soru bulunmaktadir. Olgekte 4 puanlik
likert puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum)
kullanilmaktadir. 17-68 arasinda toplam skor alinmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik caligsmasi yapilmis olan Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksek olmasi

kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. (173).

3.4. Tedavi

Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilara yapilan uygulamalar:

Gevseme egzersizleri (calisma) grubu:

Egzersiz grubundaki katilimcilara, en fazla 7 kisilik gruplar halinde, WhatsApp
(©2020 WhatsApp, Inc.) veya Zoom (©2012-2020 Zoom Video Communications,
Inc.) uygulamalar1 iizerinden haftada 3 giin, 6 hafta boyunca gevseme egzersizleri
uygulandi. Gevseme egzersizleri, Jacobson ve ark. tarafindan tanimlanmus “ilerleyici
Gevseme Egzersizleri’ (Progressive Muscle Relaxation) teknigi ile gerceklestirildi
(128). Onkolojik rehabilitasyon alaninda 8 yillik tecriibesi olan fizyoterapist esliginde
bu gruptaki katilimcilara yapilacak olan egzersizler hakkinda bilgilendirme yapildi ve
birebir uygulamali olarak ilk degerlendirme sirasinda gosterildi. Daha sonra tele-
rehabilitasyon seklinde uygulanan seanslarda ortalama 30 dk. boyunca Jacobson
‘Ilerleyici Gevseme Egzersizleri’ yapilip, el, dirsek, omuz, kalga, diz, ayakbilegi ve

ylz kaslarinin gevsemesi saglandi. Egzersizler 5 saniye kontraksiyon, 10 saniye
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gevseme seklinde uygulandi. Her bir egzersiz 3 kere yapildi. Egzersizler arasinda
zaman zaman solunum ¢aligmasi yapilip gevsemenin etkinligi arttirilmaya ¢alisildi.
Yapilan solunum ¢alismalari; diyafram solunumu, derin nefes alip uzun siireli nefes
verme, derin nefes alip kisa siireli (3sn) nefes tutma seklinde planlanip egzersizler
arasinda gevsemeyi arttiracak sekilde uygulandi. Ayni zamanda katilimcilarin
bulundugu calisma alanmin iyi havalandirilmis ve rahat edebilecekleri bir ortam
olmasi istendi (Sekil 3.4.). Bireylerin rahat edebilecekleri koltuklarda uzun oturma
pozisyonu almalari istenip, daha sonra hastalara sirasiyla asagidaki talimatlar verildi:

e Ellerinizi yumruk yapin, dnkolunuzu kasin ve hareketi birakin

e FEllerinizi yumruk yapin, dirseginizi koltuga dogru itin ve birakin

e Dirseklerinizi biikiin ve birakin

e Omuzlarmiz geriye dogru itin ve birakin

e Omuzlarimiz1 yukari kaldirin ve birakin

e Dizinizi asag1 dogru basip, ayak parmaklarinizi kendinize dogru ¢ekin

ve birakin
e Dizlerinizi kendinize dogru c¢ekip, ayaklarinizi asagr dogru itin ve
birakin

e Ayak parmaklarinizi igeri biikiin ve birakin

e Kalganizi sikin ve birakin

e Basinizi arkaya dogru itin ve birakin

e Kaslarmizi kaldirin ve birakin

e Burnunuzda kirigikliklar yapin ve birakin

e Dislerinizi sikin ve birakin

e Gozlerinizi kapatin ve iyi seyler diistiniin.

Egzersizler sirasinda stres olusturacak herhangi bir etkenin (gtiriiltii, parlak 151k,

cevresel rahatsizliklar vb) olmamast ic¢in gerekli Oneriler verildi. Terapi

seanslarmin %10’unu tamamlayamayan hastalar ¢alisma dis1 birakild.
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Sekil 3.4. Gevseme egzersizleri uygulama alani

Kontrol grubu:

Bu gruptaki katilimcilara oturma ve yatis pozisyonlarinda basit hareketler i¢eren
bir brosiir verildi (Ek 2). Evde miimkiin oldugunca aktif olmalar1 ve ev i¢inde hafif
ylirliylis yapmalar1 6nerildi. Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir siipervize

egzersiz programi uygulanmadi. Katilimcilarin 6 haftalik siire icerisinde baska
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herhangi bir diizenli egzersiz programi uygulamalari halinde, bu gruptaki katilimeilar

calisma dis1 birakild:.

3.5. istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir. (Copyright © IBM
Corporation and its licencors 1989,2019). Istatistiksel verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yliksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
ol¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, Mann-whitney
U test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde eslestirilmis orneklem t test,
Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare test, Ki-kare test

kosullar saglanmadiginda Fischer test kullanildi. P degeri <0,05 anlaml1 olarak kabul

edildi.



4.1. Demografik ozellikler

4. BULGULAR
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Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

gosterildi. Yapilan analizlere gore calisma ve kontrol grubu arasinda hastalarin yaslari,

viicut kitle indeksi, egitim durumu, medeni durum, meslek dagilimi, ¢cocuk sayisi,

sigara alkol kullanimi, soy ge¢mis, diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve

menopoz durumu anlamli (p> 0.05) farklilik géstermedi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik 6zellikler

Calisma Grubu Kontrol Grubu
t/Z/X? p
Ort.£SS Medyan Ort.£SS
Yas (y1l) 49,1 £ 8.8 50,5 44,7 +£ 10,0 -1,731 0,083 ™
VKI (kg/m?) 284 + 4.8 28,3 26,2 + 4,0 1,811 0,076
Egitim Durumu n % n %
[Ikogretim 11 423 9 34,6
Lise 4 15,4 5 19,2 7311
Lisans 6 23,1 12 46,2 ’ 0,063 X
Yiiksek Lisans 5 19,2 0 0,0
~ Evli 18 69,2 20 76,9
Medeni 4 o 4 15.4 5 19.2 2016 0532 X
Durum
Dul 4 15,4 1 3,8
Meslek
Ev Hanimi veya 14 538 15 577 0,780
Calismryor ’ ’ 0,780 X
Aktif Caligan 12 46,2 11 42,3
1 3 11,5 8 30,8
ocuk 2 14 53,8 9 34,6 ,
gaytsz >3 4 15,4 2 7,7 4360 0225 *
Cocuk Yok 5 19,2 7 26,9
Sigara, Alkol
Kullanimi
Alkol ve Sigara Yok 19 73,1 19 73,1 0,000
Sigara Var, Alkol Yok 2 7,7 3 11,5 1,000 ¥
Alkol Var, Sigara Yok 5 19,2 4 15,4
. Var 16 61,5 21 80,8 X2
Soygegcmig Yok 10 38.5 5 19.2 2,342 0,126
Yok 25 96,2 23 88,5
DM, Hivertansiyon 0 0,0 1 38 1,083 0298 X
Her ikisi 1 3,8 2 7,7
Premenopoz 12 46,2 17 65,4
Menopoz Perimenopoz 1 3,8 1 3,8 1,949 0,163 X
Durumu
Postmenopoz 13 50,0 8 30,8

Ort: ortalama, SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, DM: diyabetes mellitus, HT: hipertansiyon,

t: Bagimsiz 6rneklem t test, m: Mann-Whitney U Test, X2: Ki-kare Test (Fischer test)
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4.2. Hasta ve hastalikla ilgili 6zellikler

Calismaya baslarken hastalarin uygun bilissel diizeyde olduklarini belirlemek i¢in
kullandigimiz SMMT skoru, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli (p>0.05)
farklilik géstermedi. Bunlarin yaninda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda etkilenmis
meme tarafi, dominant el, fizyoterapi ge¢misi ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerinden
olan Karnofsky Performans skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermedi. (Tablo 4.2)

Biyopsi sonucu olarak her iki grupta da ¢ogunlukla ‘invaziv duktal karsinom’
sonucuna ulasildi. Kanser evresi dagilimi; ¢ogunlukla ‘Evre-2 ve Evre-3’ arasinda
dagilmis olup, calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli (p>0.05) farklilik yoktu.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin higbirinde komplikasyon goriilmedi. Calisma ve
kontrol grubunda ikiser hastada Evre-1 seviyesinde lenfodem mevcuttu. Calisma ve
kontrol arasinda lenfédem, Gstrojen reseptor, progesteron resepetor, HER-2 pozitiflik
orani, molekiiler alt tip dagilimi, Ki-67 degeri, yapilan meme cerrahi tiirii, biyopsi
sonuclar1 ve kemoterapi ilag ¢esidi (paclitaksel ve dosetaksel) oran1 anlamli (p>0.05)

farklilik gostermedi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hasta ve hastalikla ilgili 6zellikler

Caligsma Grubu Kontrol Grubu
Z/X? p
Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan
Karnofsky 985 + 3,7 100,0 992 + 27 100,0 0860 0390 ™
Performans
Standardize Mini 29,3 + 0,8 29,5 29,3 + 09 29,5 0,151 0880 ™
Mental Test
n % n %
Etkilenmis Sag 16 61,5 11 42,3 .
Meme Sol 10 38,5 15 57,7 1,926 0,165 %
Dominant Sag 24 92,3 24 92,3 w
El Sol 2 7,7 2 7,7 0,000 1,000
Fizyoterapi Var 9 34,6 7 26,9 .
Gegmisi vk 17 654 19 73,1 0.361 0,548
Ort.£SS Ort.£SS
KI-67 380 =+ 172 40,0 352 £+ 205 28,0 -0,882 0378 ™
Yapilan Meme n % n %

Cerrahisi
Tru-Cut Biyopsi 8 30,8 4 15,4 3,083 0214 X
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Meme Koruyucu 9 34,6 15 57,7
Mastektomi
Total mastektomi 9 34,6 7 26,9
Biyopsi Sonucu n % n % 7/X2 p
Invaz'lvDuktal 23 88,5 21 80,8 0591 0442 X
Karsmom
Invagleobuler 2 7,7 4 15,4 0754 0385 *
Karsinom ]
D.uktal Karsinomaln O 0,0 1 3,8 1,020 1,000 ¥
Sltu
lnva;lvMusmoz 1 3,8 0 0,0 1,020 1,000 ¥
Karsinom
Evre I 7,7 0 0,0
II 34,6 10 38,5 XZ
11 11 423 13 50,0 0,080 0,777
v 4 15,4 3 11,5
KemoterapiPaclitaksel 16 61,5 17 65,4 .
llaglart pogetaksel 10 38,5 9 34,6 0,083 0,773
Komplikasyon Yok 26 100 26 100 «
Gelisimi Var 0 0,0 0 0.0 0,000 1,000
Lenfédem Evet 2 7,7 7,7
gelisti mi? (Evre 1) 0,000 1,000 X
Hayir 24 92,3 24 92,3
Ostrojen  Pozitif 19 73,1 20 76,9 «
Reseptor  Negatif 7 26,9 6 23,1 0,103 0,749
Progesteron Pozitif 19 73,1 19 73,1 «
Reseptor — Negatif 7 26,9 26,9 0,000 1,000
HER-2 Pozitif 10 38,5 30,8 -
Negatif 16 61,5 18 69,2 0,340 0,560
Molekiiler Alt Tip n % n %
Luminal A 6 23,1 8 30,8 0,392 0,532 X
Luminal B 13 50,0 12 46,2 0,077 0,781 X
Her-2 Pozitif 5 19,2 5 19,2 0,000 1,000 X
Triple Negatif 2 7,7 1 3,8 0,000 1,000 X

Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Bagimsiz érneklem t test /™ Mann-whitney U Test / X’ Ki-kare Test (Fischer

test)

4.3. Hastalarin agr1 degerlendirmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda BPI'nin parametreleri (BPI agr1 siddeti, BPI

interferans skoru ve BPI agr1 deneyimi skoru) 6l¢iimiiniin tedavi dncesi ve tedavi

sonrast karsilastirilmasi Tablo 4.3 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin agr1 degerlendirmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p

Ort£SS  Medyan Ort£SS  Medyan z
BPI Agr1 Siddeti
(0-10 puan)
Tedavi Oncesi 27+ 1,9 3,0 2,1 £ 1,7 1,6 -1,139 0,255 ™
Tedavi Sonrasi 1,9 £ 2,5 0,9 28 +£22 2.4 -1,830 0,067 ™
TO/TS Degisim  -0,7 + 2.4 -1,0 0,7+ 1,9 0,8 2,308 0,021 ™
Grup I¢i Degisim p 0,098Y 0,116V
BPI Interferans
(0-10 puan)
Tedavi Oncesi 23+ 2,0 1.4 1,8 £ 2,1 0,9 -1,187 0235 ™
Tedavi Sonrasi 1,6 £ 2,0 0,7 29 +£25 2,2 -2,140 0,032 ™
TO/TS Degisim  -0,7 = 1,9 -0,9 1,1 £23 0,2 3214 0,001 ™
Grup I¢i Degisim p 0,014V 0,042V
BPI Agrt
Deneyimi
(0-10 puan)
Tedavi Oncesi 2,5+ 1,8 2,3 2,0+ 1,9 1,3 -1,163 0,245 ™
Tedavi Sonrasi 1,7 £ 2,0 0,8 2,8 +£23 2,1 2,054 0,040 ™
TO/TS Degisim  -0,7 = 1,8 -0,6 0,9 £2,0 0,3 -3.203 0,001 ™
Grup I¢i Degisim p 0,016% 0,047V

BPI: Brief Pain Inventory, Ort: ortalama, SS: standart sapma, TO/TS: Tedavi dncesi/Tedavi sonrasi, "Mann-
whitney U Test / Y“Wilcoxon Test

Calisma sonunda BPI agri siddeti, gevseme egzersizleri alan ¢alisma grubunda 0,7
puan diigsmiis olup, gevseme egzersizleri yapmayan kontrol grubunda ise 0,7 puan artis
gostermistir. Bu degisimler incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda tedavi
sonrast BPI agri siddeti degisimi anlamli (p=0.021) farklilik gdstermistir (Tablo 4.3)
(Sekil 4.1).

Calisma ve kontrol grubu arasinda BPI Interferans skoru tedavi sonunda hem
grup i¢i (¢caligma grubu: p=0.014, kontrol grubu: p=0.042) hem de gruplar aras1 anlaml
(p=0.001) farklilik gosterdi. Calisma grubunda tedavi sonrasi BPI Interferans skoru
kontrol grubundan anlamli (p=0.032) olarak daha diisiiktii (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Calisma grubunda tedavi sonrast BPI Agri Deneyimi skoru hem kontrol
grubundan (p=0.040) hem de tedavi oncesine gore (p=0.016) anlamli olarak daha
diistiktii. Kontrol grubunda tedavi sonras1 BPI Agrt Deneyimi skoru tedavi dncesine

gore anlamli (p=0.047) artis géstermistir. Caligma ve kontrol grubu arasinda tedavi
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sonrast BPI Agr1 Deneyimi skoru degisimi anlamli (p=0.001) farklilik gostermistir
(Tablo 4.3) (Sekil 4.1).
Calismamiz, gevseme egzersizlerinin agriy1 azaltmada tiim parametrelerde etkili

oldugunu gostermektedir.

3,0 3,0
2,5 2,5
2,0 2,0
1,5 / 1,5
1,0 1,0
0,5 / 0,5 /
0,0 0,0
CGalisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu

B BPI Agni Siddeti Tedavi Oncesi W BPI Interferans Tedavi Oncesi

O BPI Agni Siddeti Tedavi Sonrasi OBPI Interferans Tedavi Sonrasi
3,0 -
2,5
2,0
1,5
10 -
0,5
0,0

Calisma Grubu Kontrol Grubu
B BPI Agri Deneyimi Tedavi Oncesi
O BPI Agri Deneyimi Tedavi Sonrasi

Sekil 4.1. BPI 6l¢limii parametrelerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

4.4. Hastalarin yasam kalitesi degerlendirmesi

Hastalarin yasam kalitesini Ol¢tiigiimiiz EORTC QOL-C30 anketinde yiiksek
skorlar genel saglik ve fonksiyonel skor icin daha iyi, semptom skoru i¢in ise daha
kotii semptom siddetini gdstermekteydi. Buna gore Hastalarin yasam kalitesi

degerlendirme analizleri Tablo 4.4 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin yasam kalitesi degerlendirmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan z P
EORTC QOL-C30
(0-100 puan)
Fonksiyon Skalast
TO 75,5 + 18,1 80,6 75,6 = 16,7 80,6 20,092 0,927 ™
TS 78,1 £ 15,8 82,2 67,4 £ 244 67,0 -1,442 0,149 ™
TO/TS Degisim 2,6 =174 1,1 -9,6 £ 23,0 0,0 -1358 0,174 ™
Grup I¢i Degisim p 0,648Y 0,201V
Semptom Skalast
TO 29,1 + 18,6 24,4 25,9 + 18,7 20,5 20,660 0,509 ™
TS 22,4 + 14,1 20,5 294 + 16,5 23,0 -1,010 0312 ™
TO/TS Degisim ~ -6,7 + 16,2 -7,7 51 + 12,8 -0,9 2773 0,006 ™
Grup I¢i Degisim p 0,029V 0,332V
Genel Saghk
TO 60,6 + 21,8 62,5 60,5 + 23,0 54,2 20203 0,839 ™
TS 64,7 £ 233 66,7 66,3 £ 19,6 66,7 -0,048 0962 ™
TO/TS Degisim 4,2 £ 250 0,0 53 £ 23,5 0,0 20,076 0,939 m
Grup I¢i Degisim p 0,433V 0,266Y

EORTC QOL-C30: European Organisation for Research and Treatment of Cancer- Quality of life, Ort:
ortalama, SS: standart sapma, TO/TS: Tedavi 6ncesi/Tedavi sonrasi, ™ Mann-whitney U Test / *Wilcoxon Test

Yasam kalitesi Ol¢iimii sonuclarina baktigimizda, EORTC QOL-C30
Fonksiyon Skalast ile EORTC QOL-C30 Genel Saghk Skalast; grup i¢i, gruplar arasi
ve degisimler arasinda tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore anlamli (p>0.05)
farkliliklar gostermedi (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

Calisma ve kontrol grubu arasinda tedavi 6ncesi, tedavi sonrast EORTC QOL-
C30 Semptom Skalast anlaml (p>0.05) farklilik géstermedi. Calisma grubunda tedavi
sonrast EORTC QOL-C30 Semptom Skalas: tedavi 6ncesine gore anlamli (p=0.029)
diisiis gostermistir. Ayrica ¢alisma ve kontrol grubu arasinda tedavi sonrast EORTC
QOL-C30 Semptom Skalast degisimi anlamli (p=0.006) farklilik gdstermistir.
Calisma grubunda 6.7 puan diisiis, kontrol grubunda 5.1 puan artis gézlenmistir (Tablo
4.4) (Sekil 4.2).

Calismamizda gevseme egzersizleri, yasam kalitesi parametrelerinden sadece

semptom skalasina etki ederek, yasam kalitesine kismi bir etki gostermistir.
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EORTC QOL-C30 EORTC QOL-C30
80,0 30,0
25,0
70,0 I
20,0
60,0 15,0
10,0
50,0
5,0
40,0 0,0
Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
B Fonksiyon Skalasi Tedavi Oncesi B Semptom Skalasi Tedavi Oncesi
O Fonksiyon Skalasi Tedavi Sonrasi O Semptom Skalasi Tedavi Sonrasi
EORTC QOL-C30
70,0
65,0
60,0
55,0
Galisma Grubu Kontrol Grubu
B Genel Saglik Tedavi Oncesi
O Genel Saghk Tedavi Sonrasi

Sekil 4.2. Yasam kalitesi degerlendirmesi degisimleri

4.5. Hastalarin kognitif durum degerlendirmesi

Calismaya katilan Hastalarin FACT-Cog “Algilanan kognitif bozukluklar” ve
“Algilanan kognitif yetenekler” parametrelerinin degerlendirme analizleri Tablo 4.5

ve Sekil 4.3°te gosterilmistir.
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Calisma Grubu Kontrol Grubu p

Ort.+SS Medyan  Ort+SS  Medyan g
FACT-Cog
Algilanan Kognitif Bozukluklar
Tedavi Oncesi 64,7+11,1 70,0 62,0+10,7 66,0 -1,302 0,193™
Tedavi Sonrasi 65,4+9,2 69,5 55,8+15,2 63,5 -2,995 0,003
TO/TS Degisim 0,7+9,4 0,0 -6,2+11,2 -6,0 -2,619 0,009™
Grup I¢i Degisim p 0,458V 0,006"
Algilanan Kognitif Yetenekler
Tedavi Oncesi 21,6+£5,5 22,0 20,8+6,5 21,5 -0,258 0,796™
Tedavi Sonras1 22,9+49 225 19,0+£6,6 20,5 -2,147 0,032™
TO/TS Degisim 1,3+58 0,0 -1,8+7,1  -0,2 -1,488 0,137™
Grup I¢i Degisim p 0,243% 0,269V
Yasam Kalitesine Etki
Tedevi Oncesi 10,1£5,4 11,5 10,4+4,4 11,5 -0,009 0,993™
Tedavi Sonrasi 99+4,8 10,0 8,7+5,2 7,5 -0,754 0,451™
TO/TS Degisim -0,2+4,7  -0,5 -1,7¢5,7  -1,0 -1,352 0,727™
Grup I¢i Degisim p 0,443% 0,240%
Diger Kisilerin Yorumlari
Tedevi Oncesi 15,5+1,0 16,0 15,0£1,9 16,0 -0,924 0,356™
Tedavi Sonrasi 15,7+£0,8 16,0 14,4+2,1 15,0 -3,145 0,002™
TO/TS Degisim 0,2+0,9 0,0 -0,5£23 0,0 -0,509 0,088™
Grup I¢i Degisim p 0,132% 0,178%
Toplam
Tedevi Oncesi 111,9+£19,3 118,0 108,2+18,9 109,5 -0,751 0,453™
Tedavi Sonrasi 113,9+16,8 121,0  98,0+23,9 102,0 -2,545 0,011™
TO/TS Degisim 2,0+14,5 3,0 -10,2+18,9 -8,0 -1,158 0,016™
Grup I¢i Degisim p 0,319V 0,019V

FACT-Cog: Functional Assessment of Chronic Ilness Therapy-Cognitive Function, Ort: ortalama, SS: standart

sapma, TO/TS: Tedavi éncesi/Tedavi sonrasi, ™ Mann-whitney u test / *Wilcoxon test

Kognitif degerlendirme sonuglarina gore ¢alisma ve kontrol grubu arasinda

tedavi oncesi FACT-Cog Algilanan Kognitif Bozukluklar skoru degisimi ile FACT-

Cog Toplam skoru degisimi anlamli farklilik gostermistir (sirasiyla p=0.009 ve

p=0.016). Her iki parametrede de anlamli diizelmeler saglanmistir. Bunlarin yaninda
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FACT-Cog Algilanan Kognitif Yetenekler, FACT-Cog Yasam Kalitesine Etki ve
FACT-Cog Diger Kisilerin Yorumlar: degisim skorlarinda gruplar arasi herhangi bir
anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.3).

FACT-Cog FACT-Cog
70,0 30,0
65,0
20,0
60,0
55,0 10,0
50,0 0,0
Caligma Grubu  Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
8 Algilanan Kognitif Bozukluklar Tedavi & Algitanan Kognitif Yetenekler Tedavi Oncesi
Oncesi
[m] Algllanan Kognltlf Bozukluklar Tedavi o Alg||anan Kogn|t|f Yetenekler Tedavi
Sonrasi Sonrasi
FACT-Cog FACT-Cog
10,0 20,0
8.0 15,0
6,0
10,0
4,0
2,0 5,0
0,0 0,0
Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
@ Yasam Kalitesine Etki Tedevi Oncesi mDiger Kisilerin Yorumlari Tedavi Oncesi
0 Yasam Kalitesine Etki Tedavi Sonrasi D Diger Kisilerin Yorumlari Tedavi Sonrasi
FACT-Cog
115,0
110,0
105,0
100,0
95,0 ~
90,0
Galisma Grubu Kontrol Grubu
B FACT-Cog Toplam Tedavi Oncesi
O FACT-Cog Toplam Tedavi Sonrasi

Sekil 4.3. Gruplar arasi kognitif durum degisimleri
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Calismada yer alan Hastalarin “Pittsburg Uyku Kalite indeks”i 6l¢iim analizleri

Tablo 4.6 ve Sekil 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin uyku kalitesi degerlendirmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ort.+SS  Medyan Ort.+SS Medyan z P
Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi
(0-21 puan)
TO 84*42 95 63 * 33 55 -1,736 0,083 ™
TS 58+28 55 72 £ 42 6,0 0,948 0343 ™
TO/TS Degisim 26%29 20 09 * 30 0,5 -3,776 0,000 ™

P W W

Grup I¢i Degisim p 0,000 0,158

Ort: ortalama, ss: standart sapma, TO/TS: Tedavi ncesi/Tedavi sonrasi, ™ Mann-whitney U Test / YWilcoxon

Test

Calisma grubunda tedavi sonrasi Pittsburg Uyku Kalite Indeksi tedavi

oncesine gore anlamli (p=0.000) diisiis gostermistir. Bunun yaninda, ¢alisma ve

kontrol grubu arasinda tedavi sonrasi Pittsburg Uyku Kalite Indeksi degisimi anlamli

(p=0.000) farklilik gostermistir. Calisma grubunda 2.6 puan diisiis, kontrol grubunda

ise 0.9 puan artis gozlenmistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.4). Calismamizda gevseme

egzersizleri ile uyku kalitesinde diizelme saglanmustir.

10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Calisma Grubu Kontrol Grubu

B Pittsburg Uyku Kalite indeksi Tedavi
Oncesi

Sekil 4.4 Gruplar aras1 uyku kalite indexi degisimleri
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4.7. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumu degisimleri

Calismaya katilan Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi

degisimleri Tablo 4.7 ve Sekil 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin depresyon ve anksiyete degisimleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan z P
Hastane
Depresyon Skalast
(0-21 puan)
TO 54 %39 50 53 % 4,1 4,5 -0202 0,840 ™
TS 43 + 42 2,5 69 * 47 6,5 -2,086 0,037 ™
TO/TS Degisim 11 + 40  -0,5 16 £ 29 1,0 -2,706 0,007 ™
P v. . w w
Grup I¢i Degisim p 0,073 0,009
Hastane Anksiyete
Skalast (0-21
puan)
TO 66 £ 43 60 63 * 44 6,5 -0,294 0,769 ™
TS 49 £ 39 5,0 82 £ 46 8,0 -2,608 0,009 ™
TO/TS Degisim .17 + 35 0,0 20 * 45 2,0 -2,945 0,003 ™
P W w
Grup I¢i Degisim p 0,040 0,035

Ort: ortalama, SS: standart sapma, TO/TS: Tedavi 6ncesi/Tedavi sonrasi, ™ Mann-whitney U Test / YWilcoxon
Test

Tedavi Oncesinde hem depresyon hem anksiyete skorlari, gruplar arasinda
anlamli (p>0.05) farklilik gostermedi. Kontrol grubunda tedavi sonrasi depresyon
skorlar1 anlaml bir sekilde artarken (p=0.009), calisma grubunda anlamli (p>0.05)
bir degisiklik gézlenmedi. Calisma ve kontrol grubu arasinda tedavi sonras1 Hastane
Depresyon Skalast skoru degisimi anlamli (p=0.007) farklilik gostermistir. Caligma
grubunda 1.1 puan diisiis, kontrol grubunda 1.6 puan artis gézlenmistir (Tablo 4.7)
(Sekil 4.5).

Anksiyete skorlarinda ise; ¢alisma grubunda tedavi sonras1 Hastane Anksiyete
Skalast skoru kontrol grubundan anlamli (p=0.009) olarak daha diisiiktii. Calisma
grubunda tedavi sonrast Hastane Anksiyete Skalast skoru tedavi Oncesine gore
anlamli (p=0.040) diisiis gostermistir. Kontrol grubunda tedavi sonrasi Hastane
Anksiyete Skalast skoru tedavi 6ncesine gore anlamli (p=0.035) artis gosterirken,

calisma ve kontrol grubu arasinda tedavi sonrast Hastane Anksiyete Skalast skoru



56

degisimi anlamli (p=0.003) farklilik saptanmistir. Calisma grubunda 1.1 puan diistis,

kontrol grubunda 2.0 puan artis gézlenmistir (Tablo 4.7) (Sekil 4.5).

Dolayisiyla ¢alismamizda gevseme egzersizleri ile anksiyete ve depresyon

diizeylerinde diizelmeler elde edilmistir.

8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

"
o
v

Calisma Grubu Kontrol Grubu

M Hastane Depresyon Skalasi Tedavi
Oncesi

O Hastane Depresyon Skalasi Tedavi
Sonrasi

10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

e

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

W Hastane Anksiyete Skalasi Tedavi
Oncesi

[ Hastane Anksiyete Skalasi Tedavi
Sonrasi

Sekil 4.5. Gruplar aras1 anksiyete ve depresyon degisimleri

4.8. Hastalarin kinezyofobi ve yorgunluk degerlendirmeleri

Calismada kullamlan “Tampa Kinezyofobi Olgegi” ve “Yorgunluk Etki

Olgegi nin gruplar arasi1 degisimleri Tablo 4.8 ve Sekil 4.6’da gosterilmistir.
Tablo 4.8. Hastalarin kinezyofobi ve yorgunluk degerlendirmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ort+SS  Medya Ort.+SS Medyan  VZ P

n

Tampa Kinezyofobi
Olgegi (17-68 puan)
TO 37,0 £ 6,7 380 348 * 74 35,0 1,113 0,271 !
TS 37,0 £ 84 375 374 £ 8,6 38,0 -0,180 0,858 !
TO/TS Degisim 00 £ 54 -1,0 24 £ 63 3,0 -1,492 0,142 !
Grup lgi Degisim p 1,000 0,065
Yorgunluk Etki Ol¢iigi
(40-160 puan)
TO 67,5 + 234 57,5 653 + 20,8 62,5  -0,183 0855 ™
TS 59,4 £ 17,9 54,0 72,6 + 233 68,0 -2,056 0,040 ™
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TO/TS Degisim 84 * 230 -40 73 £ 14,1 6,0 -2,385 0,017 ™
, o w w
Grup I¢i Degisim p 0,290 0,026

Ort: ortalama, SS: standart sapma, TO/TS: Tedavi 6ncesi/Tedavi sonrasi, | Bagimsiz 6rneklem t test, "Mann-
whitney U test, EEslestirilmis 6rneklem t test, "Wilcoxon Test

Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru, grup ici, gruplar arasi ve degisimler
arasinda tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore anlamli (p>0.05) farkliliklar
gostermedi (Tablo 4.8) (Sekil 4.6).

Calisma grubunda Yorgunluk Etki Olg¢ek skoru tedavi sonrasi kontrol
grubundan anlamli (p=0.040) olarak daha diisiiktii. Kontrol grubunda tedavi sonrasi
Yorgunluk Etki Olcek skoru tedavi dncesine gore anlamli (p=0.026) artis gdstermistir.
Calisma ve kontrol grubu arasinda tedavi sonrasi Yorgunluk Etki Olcek skoru
degisimi anlamli (p=0.017) farklilik gostermistir. Calisma grubunda 8.4 puan diisiis,
kontrol grubunda 7.3 puan artis gézlenmistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.6).

Calismamizda, gevseme egzersizleri ile kinezyofobi icin herhangi bir etki

saglanamazken, yorgunlugu azaltmada olumlu etki elde edilmistir.

40,0 75,0
8
35,0 60,0
28
30,0 45,0
399 —
250 30,0
25,0
20,0 20,0
Calisma Grubu  Kontrol Grubu Calisma Grubu  Kontrol Grubu
B Tampa Kinezyofobi Olgegi Tedavi B Yorgunluk Etki Olgigi Tedavi
Oncesi Oncesi
O Tampa Kinezyofobi Olgegi Tedavi O Yorgunluk Etki Olgigi Tedavi
Sonrasi Sonrasi

Sekil 4.6. Gruplarin kinezyofobi ve yorgunluk degisimleri
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5. TARTISMA

COVID-19 doneminde gerceklestirilen ¢alismamizda, Taxol® grubu
kemoterapi alan meme kanseri tanili bireylere fizyoterapist siipervizorliigiinde tele-
rehabilitasyon yontemiyle uygulanan gevseme egzersizlerinin; agri, uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon ile yorgunluk tizerine kontrol grubu ile karsilastirildiginda
olumlu etkiler sagladig1 saptandi. Ayrica yasam kalitesi degerlendirmesinin bir alt
parametresinde ve kognitif fonksiyonlar degerlendirmesinin de iki alt parametresinde
kontrol grubuna goére olumlu etki saglandig1 goriildii. Calismamizda gruplar arasinda
kinezyofobi iizerine olumlu bir etki bulunamadi. Calismamizda literatiirde de belirtilen
tedaviye bagl gelisen olumsuz durumlara gevseme egzersizleriyle miidahil olunmaya
calisildi. Bunun yaninda tele-rehabilitasyon kullanimi ile COVID-19 pandemisi
stirecinde hastalarin tedaviye ulasim saglamasi pekistirilmis oldu.

Calismamizda bulunan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%84,6) invaziv duktal
karsinoma tanis1 alan bireylerdi. Bunu %11,5 ile invaziv lobuler karsinoma
izlemekteydi. Bu sonuglar alanda yapilan meme kanseri alt tiplerindeki ¢aligmalardaki
oranlarla benzerlik gostermektedir (174, 175). Hormon reseptorlerinin pozitif ¢ikmasi
daha c¢ok metastatik olmayan meme kanseri evrelerinde goriilmektedir (175).
Calismamizda da dstojen ve progesteron hormon seviyeleri cogunlukla pozitif ¢ikmis
olup, yine literatiire benzer bir sekilde Evre-2 ve Evre-3 arasinda ¢ogunluk
gozlenmistir. Hormon reseptorlerinin pozitif olup HER-2 reseptoriiniin negatif
olmasmin meme kanserinde en sik karsilagilan molekiiler alt tip oldugu bilinmektedir
(175). Calismamizda negatif HER-2 reseptdr oran1 %65,4 olarak bulundu. Bunlarin
yaninda  c¢alismamizda  proliferasyon  belirteci  olan  Ki-67  seviyesi
ortalama %36,61+18,78 seviyesinde saptandi. Bu oran literatiirdeki diger caligmayla
kiyaslandiginda biraz daha yiliksek bulundu (174). Molekiiler alt tip oranlarina
baktigimizda c¢aligmamizda daha ¢ok Luminal B tipi bulunaktadir. Literatiirde
Luminal A’nin daha sik rastlanilan bir molekiiler alt tip olarak belirtilmesine ragmen
(45, 175, 176), ¢alismamizda bu farkliligin Ki-67 yiksekligine bagh gelistigini
gormekteyiz. Sonu¢ olarak calismamizdaki hastalia bagli o6zellikler literatiirler
benzerlik gostermektedir.

Calismamiza randomizasyon siirecinde 64 birey dahil edilmis olup bu

bireylerin %81,25’1 (n=52) ile ¢aligma tamamlanmistir. Bu uyum kaybinin biiyiik
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cogunlugu calismay1 tamamlayamayan (sebep bildirmeksizin) veya kisisel sebeplerle
calismay1 birakanlardan olustugu gozlenmektedir. Literatiire baktigimizda benzer
calismalarda calismay1 tamamlama oranlar1 %87,09 (177), %70,2 (178), %93,82 (11)
seklinde karsimiza cikmaktadir. Egzersiz programlarina uyumlar (tamamlanmis
seans/toplam seans) cesitli faktdrlere bagli degisiklik gosterebilir. Ozellikle kanser
hastalarinda uyumu etkileyen bu faktorler; kisisellestirilmis ve bilimsel olarak dogru
egzersiz se¢imi, siipervize uygulamalar, katilimcilarin 6nceki aligkanliklar, fiziksel ve
ruhsal saglik durumlar, katilimcilarin fiziksel egzersiz konusunda egitilmeleri,
egzersizlerden zevk alma veya hos olmayan durumlarin varligi, giinliik yasama
entegrasyonu, cevre, aile ve profesyonellerden alinan sosyal destek, iletisim ve
geribildirim, mevcut ilerleme bilgileri ve izlem, 6z yeterlilik, kendi kendini yonetme,
kontrol etme ve izleme, hedef belirleme seklinde siralanabilir (179). Bu faktorlerin
cesitliligi de oranlarin genis bir aralikta degisim gdstermesi ile sonuglanmaktadir.
Calismamizin da bu genis yelpazede bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Bunlarin yaninda yapilan baska bir ¢alismaya gore, egzersiz miidahalelerine bagliligin
en belirgin belirtegleri, rehabilitasyon merkezinin konumu, kapsamli egzersiz ge¢misi,
egzersiz i¢in yiiksek motivasyon ve daha az egzersiz kisitlamasi olarak belirlenmistir
(180). Bu kapsamda calismamizda da Ozellikle tele-rehabilitasyon yonteminin
kullanilmastyla bu belirteclerin en yliksek diizeyde saglanip bireylerin egzersiz
miidahalesine uyumu arttirilmaya caligildi. COVID-19 pandemisi ile yasanan saglik
ulasimina aksakliklarin tele-rehabilitasyon yontemiyle giderilmesine bir katki
sunulmaya ¢alisildi.

Alan yazilarina baktigimizda, meme kanseri tanili hastalar ile yapilan egzersiz
caligmalarinda daha ¢ok aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin etkilerinin
arastirildig1 anlasilmaktadir (181, 182). Siipervize egzersizlerin meme kanseri tanili
hastalarda kansere bagli yorgunluga etkisini inceleyen bir meta analiz ¢aligmasinda
hem aerobik hem de kuvvetlendirme egzersizlerinin yorgunlugu azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir (95). Calismamizda kemoterapi géren meme kanseri tanili
hastalarda bu etki gevseme egzersizleri ile elde edildi. 2007 yilinda yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada adjuvan kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalarda
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin etkileri incelenmis ve bu egzersizlerin

yasam kalitesine bir katki sunmadigi, bunun yerine benlik saygisi, fiziksel uygunluk,



60

viicut kompozisyonu iizerine bir etkisi oldugu ve lenfédem veya dnemli yan etkilere
neden olmadan kemoterapi tamamlanma orani {izerine etkili oldugu saptanmistir (178).
Calismamizda gevseme egzersizleri ile yasam kalitesi parametrelerinden sadece
“semptom” parametresine olumlu etkide bulunup, diger parametreler olan fonksiyonel
ve genel saglik ilizerine herhangi bir etki bulunamamistir. Meme kanseri tanili
hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerinin etkilerine bakildigi bir baska sistematik
derleme calismasinda; kuvvetlendirme egzersizlerinin kas kuvveti, yorgunluk, agri,
yasam kalitesi ve aerobik kapasitedeki kiiciik degisikliklerde onemli iyilesmeler
bildirilmigtir (183). Calismamizda da 6zellikle agrinin tiim alt parametrelerinde (agr1
siddeti, agr1 interferanst ve agri deneyimi) ve yorgunluk diizeylerinde gevseme
egzersizleri ile olumlu etkiler elde edilmistir. ‘Cochrane Sistematik Inceleme
Veritaban1’ nda yapilmis genis ¢apli bir sistematik derleme calismasinda adjuvan
kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalarda egzersiz ¢alismalart incelenmistir. Bu
calismada hem aerobik hem de kuvvetlendirme egzersizinin, adjuvan tedaviyle iligkili
yan etkileri olan bireyler i¢in yararli kabul edilebilecegi konusunda daha kesin bir
sonuca varilmistir. Ayrica adjuvan tedavi sirasinda egzersiz ile, muhtemelen daha az
yorgunluk, gelismis fiziksel uygunluk saglayabilecegi ve kansere 6zgii yasam kalitesi,
kognitif durum ve depresyonda ¢ok az veya higbir sonucu olmayan destekleyici bir
kisisel bakim miidahalesi olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir (184). Calismamizda
da gevseme egzersizleriyle yorgunluk ve depresyon durumunda olumlu etkiler
saglanmis olup, yasam kalitesi, kognitif durum Ol¢iimlerine de kismi olarak etkide
bulunuldu. Dolayisiyla aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin dnerildigi bu genis
sistematik derleme caligmasinin sonuglartyla gevseme egzersizlerini kullandigimiz
caligmamuzin etki ettigi parametreler benzerlik gostermektedir.

Gevseme egzersizlerinin kullanildigr calismalara literatiirde ¢ok daha az
rastlanilmaktadir.  Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri c¢aligsmalarinda
kemoterapinin yan etkilerini azaltmada 6nemli etkiler elde edilmistir (95, 181, 183-
185). Fakat gevseme egzersizlerinin etkilerinin incelenmesi i¢in kanit degeri yiiksek
caligmalara halen ihtiya¢ vardir. Gevseme egzersizleri ¢alismalarina baktigimizda;
cogunlugunun hemsirelik hizmetleri kapsaminda yapilan caligmalarin oldugunu
gormekteyiz. Egzersiz uygulamalarinin, egzersiz bilimi ile ugrasan fizyoterapistler

tarafindan yapilmasi ile daha dogru sonuglar elde edilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan
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bu caligmalarin birinde adjuvan kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalarda
ilerleyici gevseme egzersizi ile uyku kalitesinde olumlu etki ve yorgunlukta etkili bir
azalma yasadigr saptanmistir (186). Baska bir kontrollii ¢alismada gevseme
egzersizleri ile agr siddeti, yorgunluk, bulanti, {izlintii, kaygi, uykusuzluk, istahsizlik,
kot hissetme, nefes darligy, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve agiz iilserinin miidahale
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha az goriildiigii belirtilmistir (131).
ilerleyici gevseme egzersizlerinin kemoterapiye bagh bulanti ve kusma iizerine
etkilerinin incelendigi bir diger calismada ise; ilerleyici gevseme egzersizlerinin,
kemoterapinin neden oldugu mide bulantisi ve kusma i¢in antiemetikleri tamamlamak
icin yararli bir adjuvan teknigi oldugu ve bu tiir miidahalelerin bakim planina dahil
edilmesi, kemoterapinin yan etkilerini yasayan kanser hastalarinin bakim standartlarini
artirabilecegi sonucuna varilmistir (187).

Miizik terapisi ile progresif kas gevseme egzersizlerinin kullanildig1 bir baska
randomize kontrollii ¢alismada; radikal mastektomi sonrasi kadin meme kanseri
hastalarinda depresyon, anksiyete ve hastanede kalis siiresini azaltabilecegi sonucuna
varilmistir (188). Erken donem meme kanseri tanili hastalarda yapilan bir baska
caligmada, ilerleyici gevseme egzersizi ile Mindfulness meditasyonu’nun birlikte
kullanilmastyla yorgunluk siddetinde azalma ve bas etme stillerinde gelisme elde
edildigi fakat yasam kalitesinde herhangi bir degisikligin saglanmadigi bildirilmistir
(129). Calismamizda da meme kanseri tanili hastalarda, fizyoterapist esliginde
gevseme egzersizleri ile kemoterapinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi saglandi.
Boylelikle literatiirde yapilan gevseme egzersizleri ile ilgili caligmalarda belirtilen
etkilere benzer sonuglar ¢aligmamizda da elde edilmis olup bu sayede egzersiz
cesitliligine bir katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Meme kanseri tanil1 hastalarda, taksan bazli kemoterapilerde diger kemoterapi
cesitlerine gore agr1 daha fazla hissedilmektedir (66). Bu agr1; taksan bazli kemoterapi
aldiktan 24-48 saat sonra ortaya ¢ikan ve 5-7 giin siiren miyaljiler ve artraljilerle
karakterizedir (189). Taksan grubu ilaglarin haftada bir veya {i¢ haftada bir uygulandigi
bilinmektedir. Agr1 etki siiresi ve ilag kullanim tekrarlama siireleri diistiniildiigiinde,
agriya yonelik uygulanmasi gereken siirenin de buna paralel olmasi gerektigi
diistintilebilir. Caligmamizda haftada 3 giin uygulanan gevseme egzersizleri ile tim

agr alt 6l¢iim parametrelerindeki puanlarda azalmalar goriildii. Alan ¢aligmalarinda
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taksan bazli ilaglar arasinda paclitaxel ve dosetaksel arasinda agr1 olusturma prevelansi
acisindan farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir (66, 189, 190). Calismamizda her
iki grupta da paclitaksel ve dosetaksel kullanim oranlar1 birbirine ¢ok yakindi.
Dolayisiyla agr1 6lgiimlerinin de gruplar arasindaki bu benzer oranlar ile yapilmis olup
homojen bir sonu¢ elde edildigini diisiinmekteyiz. Meme kanseri tanili hastalarda
aerobik, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin kombine olarak uygulandigi bir
caligmada, egzersizler sonrasi agri seviyesinin g¢alisma grubunda anlamli olarak
distiigi saptanmustir (191). Yapilan baska bir ¢alismada, 8 haftalik bir su terapisi
programinin, boyun ve omuz/koltuk alti agrisimi iyilestirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (192). Ana bilesenler olarak kuvvetlendirme egzersizleri ve masaji
iceren 8 haftalik ¢ok boyutlu bir program uygulanan bir ¢alismada ise, normal bakim
tedavisine kiyasla meme kanseri tanili hastalarda boyun ve omuz agrisini iyilestirmek
ve yaygin basing hiperaljezisini azaltmak i¢in programin etkili oldugu bulunmustur
(190). Yapilan bu ¢aligmalardan anlasildigi iizere meme kanseri tanili hastalarda agr
degisimleri aerobik, kuvvetlendirme, germe ve su i¢i egzersizler ile degerlendirilmeye
calisilmistir. Bu egzersiz ¢esitliligi gz Oniine alindiginda, calismamiz, gevseme
egzersizleri ile agr1 degisimini degerlendirmesi sonucunda bu ¢esitlilige katki saglamis
olmaktadir.

Yasam kalitesi, meme kanseri tanili hastalarda 6zellikle konservatif tedavi
caligmalarinda en ¢ok degerlendirilen parametre olmustur. Calismamizda yasam
kalitesi literatiirde kanser hastalarinda en ¢ok kullanilan 6lgiimlerden EORTC QOL-
C30 ile ol¢iilmiis olup, 6l¢lim parametrelerinin sadece birinde (semptom parametresi)
anlaml diizelme saglanmistir. Genis ¢apli yapilan bir derleme ¢alismasinda; fiziksel
aktivite ve psikososyal miidahaleler gibi birka¢ basit ama etkili miidahalenin, bu
popiilasyonda yagam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
meme kanseri tanili hastalarda yasam kalitesinin gelisimi i¢in en ¢ok Onerilen
yontemin yoga oldugu belirtilmistir (61). Gevseme egzersizlerinin yapildigi
caligmalardan birinde, ‘mindfulness’ meditasyonu ile birlikte uygulandiginda, giinliik
20 dakikalik gevseme egzersizlerinin, meme kanseri tanili hastalarda paclitaksel
kullanim1 baglangict ile birlikte yasam kalitesi, yorgunluk ve basa ¢ikma becerisi
tizerine olumlu etkiler gosterebilecegi belirtilmistir (129). Calismamizda ise yalnizca

gevseme egzersizi lizerine yogunlasilmis ve terapi siiresi biraz daha uzun tutulmustur
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(30-45 dk). Meme kanseri tanili hastalarda; su ici egzersizleri, pilates ve yoga
yontemlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise, yasam kalitesini arttirmada su igi
egzersiz yonteminin diger yontemlere gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir
(193). Fakat daha once de bahsettigimiz gibi bazi calismalarda da egzersizlerin yagsam
kalitesine yonelik herhangi bir etkisinin bulunmadig1 da belirtilmistir (178). Bunun
icin yasam kalitesi degerlendirmelerinin izole bir 6l¢iim olarak ele alinmamasi
gerektigini diistinmekteyiz. Meme kanseri tanili hastalarda yasam kalitesini etkileyen
psikososyal faktorleri inceleyen bir arastirmada; sosyal destek, depresyon, anksiyete,
basa ¢ikma, giliven ve 0z yeterlilik, maneviyat, iyimserlik, gelecek perspektifleri ve
degerlendirme, olaylarin etkisi, stres, travma sonrasi olgunluk, kognitif semptomlar,
caligma kisitliliklart ve saglik sistemi olanaklarinin yasam kalitesini belirlemede
onemli olabilecegi sonucuna varilmistir (194). Dolayisiyla yasam kalitesi
Olciimlerinde bunun gibi faktorleri bir arada diislinlip sonuglara karar vermek daha
anlamli olacaktir. Buna istinaden yapilan bir ¢alismada, “kanser hastalari i¢in egzersiz,
yorgunlukla savagmaya ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilir, ancak bu
faydalarin daha ¢ok fizyolojik adaptasyonlardan m1 yoksa psikososyal faktorlerden mi
kaynaklandig1 belirsizdir” sonucuna varmistir (117). Kanserli hastalarda, yapilan
miidahale sonucu belirlenen yasam kalitesi sonuglarinin kesin yargilara yol agmamasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Nicel ve nitel analizlerde bu sorularin arastirilmasinin
daha kiymetli olacagini diistinmekteyiz.

Calismamiz sonunda kognitif durum toplam skorda ¢alisma grubunda 2 puan
yiikselis, kontrol grubunda 10 puan diigiis gosterdi ve gevseme egzersizi alan grupta
kiigiik bir yiikselis ile en azindan kognitif durum bozukluklarinin 6niine gecilmistir.
Meme kanseri tanili hastalarda kemoterapinin 6nemli bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikan
kognitif fonksiyon bozukluklarinin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Calismamizda gevseme egzersizleriyle birlikte kognitif fonksiyon parametrelerinden
algilanan kognitif bozukluklar skoru ve total skorda, kontrol grubuna gore anlamh
sonuglar elde edilmistir. Ozellikle gevseme egzersizleri almayan kontrol grubunda
kognitif fonksiyondaki bozulma gbéze carpmistir. Bu durum gevseme egzersizlerinin
kognitif durumu gelistirmese bile, onu koruyan bir uygulama olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Literatiirde kognitif ¢alismalarla birlikte olumlu diizelmeler

saglanabilecegi fakat tamamlayic1 ve biitlinlestirici tip miidahalelerinin etkinliginin



64

henliz  belirlenemedigi  belirtilmistir. Bunun yaninda kognitif durumun
degerlendirilirken, hastalarin semptom deneyimlerini dogrulama, yorgunluk, uyku ve
depresyon gibi birlikte ortaya cikan semptom kiimelerinin degerlendirilmesi
onerilmektedir (195). Benzer bir calisma kognitif fonksiyon bozukluklarinin anksiyete
ve depresyon semptomlart gosteren hastalarda daha fazla goriildiigii ve bunun yasam
kalitesi lizerine negatif bir etkide bulundugu sonucuna varmistir (196). Calismamizda
da benzer veriler degerlendirilmis olup, tamamlayici tip miidahalesi olarak gevseme
egzersizleri kullanilarak ihtiya¢ duyulan bu alana katki saglanmistir. Yapilan bir
sistematik  derleme ¢alismasinda kanser hastalarinda kognitif fonksiyon
degerlendirmelerinin birincil 06l¢iim olarak kullanildig1 calismalarin ¢ok az
oldugundan ve bu degerlendirmelerin hem subjektif hem objektif yontemler
kullanilarak arttirilmas1 gerektigi bildirilmistir (197). Calismamizda da kognitif
degerlendirme birincil 6l¢tim olarak kullanilmamustir. Kognitif fonksiyonun anksiyete,
depresyon, yorgunluk gibi diger parametreler ile ele alindig1 6nemli bir degerlendirme
olmasindan otiirli  gelecekteki caligmalarda birincil olarak degerlendirilmesi
gerektigini diistinmekteyiz. Kemoterapi kullannmindan sonra meme kanseri tanili
hastalarda aerobik, kuvvetlendirme ve yiiriiylis calismalarini igeren bir kombine
egzersiz protokolii ile kognitif durumlarin degerlendirildigi bir ¢alismada, 6zellikle
yorgunlugu olan hastalarda kognitif islevlerden reaksiyon siiresi ve kelime listesi
O0grenme iizerine olumlu etkilerin bulundugu saptanmistir (198). Meme kanseri tanili
hastalarda aerobik egzersizin kognitif fonksiyon iizerine akut etkisini O6lgen bir
caligmada, akut egzersizin bellek alanlar1 ve islem hiz1 iizerindeki orta diizeyde etkisi
oldugu bulunmustur (199). Calismamizda kognitif durum iizerine gevseme
egzersizleri ile olumlu etki saglanabilmistir. Bunun egzersiz cesitliligi agisindan
onemli oldugunu ve gelecekte gevseme egzersizlerinde kognitif durum
degerlendiresinin esas alindig1 ve tiim alt parametreleriyle birlikte degerlendirildigi
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Uyku bozuklugu tedavi siireci boyunca meme kanseri tanili hastalarda yaygin
goriilebilmekte ve rahatsiz edici olabilmektedir. Alinan tedavilerin yan etkileri,
gelecek kaygisi, kozmetik sebepler, cevresel etmenler gibi stres arttirict birgok faktor
kanserli hastalarda uyku kalitesini de etkileyebilmektedir. Bu etkilenimi azaltmak i¢in

cesitli yaklasimlar kullanilmaktadir. Egzersiz ve fiziksel aktivite, tamamlayic1 ve
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alternatif tip, yoga, lenfodem tedavisi ve psikososyal miidahalelerin degerlendirildigi
bir sistematik derleme c¢aligmasinda uyku bozukluguna en c¢ok etki eden yontemin
yoga oldugu belirtilmistir (145). Bunun yaninda yoga uygulamasinin uyku
bozukluklarini azaltmada orta kanit diizeyine sahip oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (200). Buna karsilik bir bagka ¢alisma ise uyku bozukluklarini azaltmak i¢in
ylirliylis ¢aligmalarinin ve aerobik egzersizlerin etkili olabilecegini, yoga gibi
biitiinlestirici miidahalelerin ise tutarsiz sonuglar verdigini belirtmektedir (201). Uyku
kalitesinin aerobik egzersizlerle gelistirilebilecegini gosteren baska bir meta analiz
calismasinda farkli siirelerde veya haftalik tekrarlarda bile bu etkinin olusabilecegini
belirtmektedir (202). Caligmamizda gevseme egzersizleriyle uyku kalitesinde
diizelmeler saglanmis olup, literatiirdeki bu farkli sonuglara farkli bir egzersiz
secenegiyle katki saglanmis oldu. Literatiirde ¢ogu ¢alisma, uyku kalitesini 6lgmek
icin yalnizca kisisel bildirim Slgiitlerini kullanmis gériinmektedir (201). Calismamizda
da kisisel bildirim 6l¢iitii kullanilmis olup, bu dl¢timlerin yerini uyku kalitesi hakkinda
daha objektif sonuglar veren ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Depresyon ve anksiyetenin, kanser insidansindaki artigla iliskili olmasa bile,
kansere 6zgili daha yiiksek 6liim orami1 ve daha diislik kanser sag kalimiyla iligkili
oldugu bilinmektedir. Kansere 6zgii 6liim riski analizlerine bakildiginda anksiyete ve
depresyonun, bir¢ok kanser tiirii ile birlikte, meme kanserinin de 6liim riski ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (203). Dolayisiyla bu alanda yapilan miidahalelerin 6nemi
artmaktadir. Calismamizda da gevseme egzersizleri sonucu hem anksiyete hem de
depresyon diizeylerinde olumlu degisimler gozlendi. Gevseme egzersizlerinin aksine
literatiirde aerobik, kuvvetlendirme veya bunlarin kombinasyonunu i¢eren egzersizleri
Oneren ¢alismalar bulunmaktadir. Buna gore; haftada 3 kez 150 dakika ve herhangi bir
modalitede orta ila siddetli egzersizi igeren miidahalelerin, adjuvan tedavi sirasinda
meme kanseri hastalar1 i¢in daha iyi bir sonug saglayabilecegi bildirilmektedir (204).
Bunlarin yaninda; psiko-egitsel miidahale, yoga, Qigong, farkindalik temelli stres
azaltma ve akupunktur gibi farkli yaklagimlarla da meme kanseri hastalarinda
depresyon ve anksiyete diizeylerinde olumlu degisimler saglanabilmektedir (205-209).
Calismamiza benzer bir sekilde gevseme egzersizlerinin kullanildig: bir ¢alismada,
meme kanseri tanili hastalarda kas gevsetme egitimi ile geleneksel hemsirelik

karsilastirilmis ve kas gevsetme egitiminin, depresyon ve anksiyeteyi onemli Ol¢lide
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azalttig1, yasam kalitelerini iyilestirdigi belirtilmistir (210). Bir baska calismada ise
meme kanseri tanili hastalarda tedaviden sonra da depresyon etkilerinin 5 yila kadar
devam edebilecegi belirtilmistir (211). Dolayisiyla kullanilacak yontem ne olursa
olsun, meme kanseri tanili hastalarda depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalmanin
devamlilig1 i¢in uzun siireli uygulamalarin daha etkili olacagini diisiinmekteyiz.
Kinezyofobi orani, meme kanseri geciren hastalarda olduk¢a ytksektir
(6zellikle adjuvan kemoterapi sirasinda). Bu daha kotii yasam kalitesi ve daha yiiksek
depresyon ve yorgunluk skorlar ile iligkilidir (88). Meme cerrahisi sonrasi hareket
kisitlamalar1 6nerilebilmektedir. Bunun yaninda yanhs ve eksik bilgiler de hareket
kisitlamasini arttirmakta ve hastalar ilerleyen donemlerde zorluk yasayabilmektedir.
Kanser hastalarinda fiziksel aktivite katilimlarini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
caligmada, diisiik motivasyon ve kinezyofobinin etkili oldugu sonucuna varilmaistir.
Fakat calismamizda hareketlerden kaynaklanan agri korkusu olan kinezyofobi
degerlendirmesinde gevseme egzersizleri grubunda herhangi bir degisiklik
gozlenmezken, kontrol grubunda ise kiigiik bir yiikselis olmasina ragmen anlamlilik
olmadig1 tespit edildi. Saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan saglanan sosyal
destek/rehberlik hizmetlerinin 6nemli kolaylastiricilar oldugu belirtilmistir (212).
Calismamizda calisma grubunun egzersizleri tamamlama oram1 %78 olarak
saptanmistir. Bu oranin yiikseltilmesi ile kinezyofobi {izerine daha ¢ok etki
saglayabilecegimizi diisiinmekteyiz. Bu durumda literatiirde de belirtildigi gibi saglik
hizmeti saglayicilarinin, kanser hastalarini fiziksel aktiviteye tesvik etme konusunda
kolaylastirict etkisinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu konudaki bir bagka ¢alismada;
kanser tedavisi siiresince egzersize devam edip tamamlayan katilimcilarin,
egzersizlerini tamamlayamayan katilimcilara gére daha diisiik kinezyofobiye sahip
olduklar1 ve kinezyofobisi olup baslangi¢ta sagligi iyilestirici egzersiz aligkanliklarina
sahip olmayan hastalar icin ekstra destegin saglanmasi gerektigi bildirilmistir (213).
Dolayisiyla bu hastalar, tan1 almalarindan itibaren biitiin tedavi siiregleri boyunca aktif
bir yasam tarzi i¢in fizyoterapistler tarafindan egitilmeli ve tesvik edilmelidir.
Kansere bagli yorgunluk, meme kanseri tanili hastalarda yasam kalitesini
etkileyen ciddi bir semptomdur (214). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda hem
kemoterapi hem de radyoterapi siirecinde ve sonrasinda, egzersiz miidahalesi alan

meme kanseri tanili hastalarin almayanlara gore yorgunluk diizeylerinde azalmalar
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saglayabilecegi belirtilmistir (215). Literatiirde bu egzersiz miidahalelerinden, aerobik
ve kuvvetlendirme egzersizlerinin yaninda (216); mindfulness terapi (217), miizik
terapi (218) ve akupunktur (219) gibi uygulamalarla da meme kanseri tanili hastalarda
yorgunlugu azaltmada etki saglanabilecegi gosterilmistir. Calismamizda gevseme
egzersizleri kullanilarak, literatiirde yorgunlugu azaltmak i¢in uygulanan diger
yontemlerle elde edilen olumlu sonuglara ulagilmistir. Dolayisiyla adjuvan tedavi
sirasinda meme kanseri hastalarinin, yorgunlugu azaltmak i¢in rehabilitasyon amagh
farkli egzersiz programlari uygulayabilme se¢enekleri vardir.

Gegmiste de farkli bircok c¢alismada bahsedilen tele-rehabilitasyon
uygulamalarinin, COVID-19 pandemisi ile birlikte 6nemi daha ¢ok artmistir. Kronik
hastalig1 olanlarin pandemi donemlerinde daha biiyiik risk tasidigi bilinmektedir. Tele-
rehabilitasyon uygulamalar1 tip alaninda bu agidan etkili bir ¢6ziim araci olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada; tele-saglik, mevcut COVID-19 salgini
sirasinda meme kanseri hastalar1 i¢in tibbi bakimin siirekliligine yonelik pratik bir
teknolojik yaklasim olabilecegi ve meme kanseri hastalarinin siirekli bakiminda gesitli
platformlarda 1ii¢ tele-saglik bolimii olan tele-tip, tele-onkoloji ve tele-
rehabilitasyonun kullanildigi ve hasta sonuglarinin iyilestigi belirtilmistir. Bunun
yaninda makul derecede iyi hasta kabulii ve memnuniyeti olmasina ragmen, asilmasi
gereken birtakim engeller ve giivenilir internet erisimi olan uzak bolgelerdeki
katilimcilar arasinda daha biiylik 6rneklem biiytikliigi ile daha gézlemsel ¢alismalar
ylriitme ihtiyaci oldugu da ayrica belirtilmektedir (220). Son yillarda yapilmis bir
sistematik derleme ¢aligmasinda meme kanseri tanili hastalarda teknoloji kullaniminin
en ¢ok Birlesik Devletler’ de kullanildigi ve telefon, mobil aplikasyon ve web
erisimlerinin en sik kullanilan teknolojiler oldugu belirtilmistir. Ayrica bu teknolojiler,
fiziksel aktivite ve fonksiyonlar, agr1 siddetinin kontrolii, zindelik, yasam kalitesi,
diyet davranisi, yorgunluk, kas kuvveti, kardiyo-solunum kapasitesi, kol ve omuz
egzersizleri gibi gesitli amaclar i¢in kullanilmistir (161). Calismamizda da gevseme
egzersizleri uygulamasi, literatiirle benzer olarak telefon {izerinden mobil aplikasyon
kullanim1 ile gergeklestirilmistir. Tele-rehabilitasyon ile yapilan baska bir calismada
meme kanseri tanili hastalarda, telefon ve web programi ile uygulanan 12 aylik kilo
verme programi sonunda katilimcilarda en az %5’lik kilo kaybinin saglandigi

bildirilmistir (221). Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin uygulandig1 bagka bir
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tele-rehabilitasyon calismasinda ise, telerehabilitasyon grubunda genel saglik durumu,
fiziksel rol, biligsel islevsellik ve kol semptomlari ile agr1 siddeti ve agri etkilesimi i¢in
kontrol grubuna gore 6nemli dlgiide iyilesmeler elde edilmistir (11). Bunlarin yaninda
son zamanlarda “Hybrid” yontem olarak bilinen bireysel klinik i¢i ve tele-
rehabilitasyon seanslarini entegre eden bir yaklagim da literatiire girmistir. Bununla
ilgili yapilmis bir calismada meme kanseri tanili hastalarda Hybrid sistem ile
uygulanan meslege dayali yaklagim, kadinlar1 yeteneklerine iliskin korku ve
endiselerle ilgili engellerin yan1 sira giinliikk aktiviteleri gergeklestirme
kapasitelerindeki nesnel diisiislerin {istesinden gelmeye tesvik etmistir (222). Alan
caligmalarinda goriildiigii tlizere tele-rehabilitasyon uygulamalart caligmalari son
yillarda ciddi bir artis géstermistir. COVID-19 salgini, saglik tesislerine devamin bir
engel oldugu durumlarda rehabilitasyon programlarinin sunulmasini kolaylastirmak
icin tele-rehabilitasyon miidahalelerinin gelistirilmesinin yararlarim1 daha da
gostermistir. Calismamizda da kullanilan tele-rehabilitasyon uygulamasi ile bu
alandaki ihtiyaca bir katki saglanmis oldugunu diisiinmekteyiz.

Ilerleyici gevseme egzersizleri, hastalarin fiziksel ve zihinsel saghgmi
tyilestirmek i¢in uzun zamandir yaygin olarak uygulanmaktadir. Son yillarda kanser
hastalarinda da siklikla kullanimint gorebildigimiz bu uygulama O6nemli bir
tamamlayici terapi modalitesi olarak kabul edilmektedir. Calismamizda da ilerleyici
gevseme egzersizleri ile meme kanseri tanili hastalarda kemoterapiye bagh
gelisebilecek birgok yan etkinin azaltilmasma yonelik olumlu etkiler elde edildi.
Kanser hastalarinda uygulanan ilerleyici gevseme egzersizlerinin etkilerini arastiran
12 ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda; anksiyete, yasam kalitesi ve
agr lizerine dnemli etkiler elde edildigi, bunun yaninda depresyon, benlik kaygisi,
kusma ve mide bulantisi lizerinde de etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Fakat genel
kanit diizeyinin orta ve ¢ok diisiik arasinda oldugu da belirtilmistir (223). ilerleyici
gevseme egzersizlerinin akciger kanserli hastalarda kullanildigi bir calismada;
tedaviye bagl semptom yonetimini tesvik etmede ve 6z-yeterlik diizeyini artirmada
potansiyel olarak etkili oldugu bulunmustur (224). Benzer sonuglarin ¢alismamizda
meme kanseri tanili hastalar icin saglandigini sdyleyebiliriz. Meme kanseri tanili
hastalar lizerinde yorgunlugu azaltmak i¢in aerobik egzersiz ve gevseme egzersizinin

kullanildig1 bir calismada; bu iki egzersizin kombine olarak kullaniminin akut siirecte
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etkili olabilecegi ve bunun mobil saglik teknolojisi kullanimi ile daha etkili olabilecegi
belirtilmistir (124).  Calismamizda da meme kanseri tanili hastalarda tele-
rehabilitasyon yontemi kullanilarak uygulanan gevseme egzersizleriyle benzer ve
destekleyici sonuclar elde edildigini diisiinmekteyiz. Kanser tanili hastalarda masaj
terapisi ile gevseme egzersizinin uyku bozukluguna etkisini inceleyen bir sistematik
derleme c¢alismasinda ise uyku bozukluklar1 i¢in masaj terapisinin etkili oldugu fakat
gevseme egzersizlerinin herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir (225).
Bundan dolay1, ayni ¢calismada da belirtildigi gibi, gevseme egzersizleri ile ilgili daha
fazla kanit degeri yiiksek caligmalarin yapilmas: gerektigini diistinmekteyiz.
Kemoterapi alan kanser hastalarinda ‘Benson gevseme teknigi’nin kullanildig1 bir
caligmada, bu teknigin tamamlayici yontem olarak uyku kalitesini ve istahsizligi
tyilestirebilecegi belirtilmistir. Literatiirde bunun gibi farkli yontemlerin etkilerinin
incelenmesi, gevseme ¢alismalarinin 6nemini aciga ¢ikarmaktadir. Bununla ilgili bir
bagka calismada da ilerleyici gevseme egzersizleriyle birlikte ‘yonlendirilmis
imgeleme’ yontemi birlikte kullanilmis ve palyatif kanser hastalarinda agriya bagh
stresi hafifletecek bir uygulama olabilecegi agiklanmistir (132). Literatiirde gevseme
egzersizlerinin tamamlayic1 tip yontemi olarak kullanildigi caligmalarin siklikla
kullanildig1 soylenebilir. Gevseme egzersizlerinin uygulamasi hem uygulayict hem
uygulayan katilimci i¢in kolay bir ydontem olmasi, tele-saglik teknolojilerine kolaylikla
entegre edilebilmesi, ayrica diger egzersiz yontemlerine gore daha az ekipman ve
cevresel destek gereksinimi nedenleriyle c¢alismalarin daha rahat yapilabildigini
diistinmekteyiz. Fakat halen kanit degerinin yeterli diizeyde olmadigin1 da
gorebilmekteyiz. Dolayisiyla gelecekte yapilacak gevseme yontemleri ¢alismalarinin
kanit degeri daha yiiksek olan galigmalar ile desteklenmesi gerektigi asikardir.

Sonug olarak; caligmamizda literatiirde de kullanimi1 giin gectikge artan
gevseme yontemlerinden ilerleyici gevseme egzersizleri ile meme kanseri tanili
hastalarda taksan grubu kemoterapi sirasinda olusabilecek agri, yasam Xkalitesi,
kognitif durum, uyku kalitesi, anksiyete-depresyon ve yorgunluk diizeylerinde, tele-
rehabilitasyon ile iyilesmeler elde edilebilecegi gdsterilmistir. Ustelik bu uygulamanin
COVID-19 pandemisinde, ¢alisma grubumuzu da olusturan, riskli kronik hastaliklar
olan bireyler i¢in tele-rehabilitasyon yontemiyle yapilabilecegi de gosterilmistir. Bu

baglamda caligmamiz literatiire bu alanda destek saglayabilecek 6zgiin bir caligmadir.
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Bunlarin disinda, c¢alisilan grubun tanmisi diisiiniildiiglinde, hassas bir grup ile
caligildiginin bilinmesi, egzersizlere ve aktivitelere katiliminin sinirli olabilecegi
diisiiniilmelidir. Dolayisiyla terapiye katilimda fizyoterapistlerin egitici ve tesvik edici
olmas1 bu katilimi arttirip, daha ¢ok hastanin kemoterapi sirasinda gelisebilecek yan
etkileri azaltabilmesini saglayacaktir. Bunun yaninda grup ¢aligmasmin katilimeiy1
tesvik edebilecegi de diisliniilebilir. Ayrica yine katilimer profili diisiiniildiigiinde,
aerobik ve direngli egzersizlerin yapilmasinin zor olabilecegi durumlarda,
katilimcilara yapilist itibariyle, daha rahat tolere edebilecegini diisiindiiglimiiz ve
etkilerini calismamizda da gosterdigimiz gevseme egzersizlerini tercih etmesini
saglayabiliriz.

Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda 6 haftalik takip disinda uzun siireli takip yapilmamustir.
Calismamizda gevseme egzersizlerinin etkisi az olan veya hi¢ olmayan o6lgiim
parametrelerinde, daha uzun siireli miidahalelerin daha olumlu sonuglar verebilecegi
diistiniilebilir.

Katilimcilardan ¢alisma boyunca herhangi baska bir egzersiz prosediiriine
dahil olmamalar1 istenmisti. Fakat giinliik yiiriiyiis miktarlari, yapilan ekstra isler veya
yorgunlugu arttirabilecek giinliik olaylar kaydedilememistir. Bu durumlar sonuglari
elbette etkileyebilmektedir. Hastalarin gilinlik olarak fonksiyonel ve psikolojik
durumlarinin siirekli takip edilmesi miimkiin degildir. Fakat sonuglarimizin kontrol
grubu ile karsilagtirilmast ile bu limitasyonun etkisinin en aza indirildigini
diisiinmekteyiz.

Bunun disinda kontrol grubuna verilen brosiirde belirtilen basit gevseme
uygulamalarinin ne kadar yapildiginin sorgulanmamasi da bir limitasyon olarak kabul
edilebilir. Katilimcilarin brosiirdeki uygulamalar1 diizenli yapsalar da, siipervize
yapilan uygulamalarin daha etkili olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore;

e HI hipotezimizin igerisinde bulunan agri-agr siddeti; agri-interferans; agri-agri
deneyimi skalalari, yasam kalitesi-semptom skalasi, kognitif durum-algilanan
kognitif bozukluklar; kognitif durum-total skalalari, uyku kalitesi, anksiyete-

depresyon, yorgunluk parametreleri kabul edildi.
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HI1 hipotezimizdeki yasam kalitesi-fonksiyon ve yasam kalitesi-genel saglik
skalalar1, kognitif durum-algilanan kognitif yetenekler; kognitif durum-yasam
kalitesi; kognitif durum-diger kisilerin yorumlar1 skalalar1 ve kinezyofobi

parametreleri ise herhangi bir diizelme elde edilmediginden reddedildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasinda meme kanseri tanili hastalara

telerehabilitasyon yontemi ile fizyoterapist esliginde, 6 hafta boyunca haftada 3 seans

olmak tizere toplam 18 seans gevseme egzersizleri uygulandi. Calisma ve kontrol

grubunda 26’sar katilimcr ile tamamlanan c¢alismamizda gruplar arasi ve grup ici

karsilagtirmalarindan elde edilen sonuglar ve 6neriler asagida belirtilmistir.

Yapilan egzersizler ile meme kanseri tanili hastalarda kemoterapiye
bagli gelisebilecek birgok yan etkiler (agr1, yasam kalitesi, biligsel islev,
kayg1, depresyon, uyku kalitesi, yorgunluk) {izerinde olumlu sonuglar
elde edildi.

Egzersiz ile grup icinde de Ozellikle agr1 skoru ve kaygi siireleri
azalirken, yasam kalitesi semptomu ve uyku {izerine olumlu etkiler
gozlendi.

Yapilan egzersiz programi sonucunda meme kanseri tanili hastalarda
kemoterapi sonrasi gelisebilecek hareket korkusu, bazi biligsel islevler
ve baz1 yasam kalitesi parametrelerinde iyilestirici etki bulunamadi.
Calismamizda egzersiz seanslaria katilim orani1 %78 olarak belirlendi.
Bu oranin yakalanmasinda siipervize egzersizin ve tele-rehabilitasyon
ile rahat erigimin biiyiik etkisinin oldugunu diistiniilmektedir.
Gevseme egzersizlerinin kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalar
tarafindan rahat yapilabilecegi, dolayisiyla diger egzersiz tiirlerine
kiyasla alternatif bir egzersiz yontemi olarak kullanilabilecegi
gosterildi.

Gelecekte bu tiir calismalarin etkinliginin arttirilmasi i¢in uzun dénem
sonuglarin  degerlendirilmesi ve daha uzun egzersiz seanslar
planlanabilir.

Calismamizda tele-rehabilitasyon uygulamasi ile terapiye ulagmada
etkin kullanim sagland.

COVID-19 pandemisi veya olusabilecek diger tiim pandemilerde
ozellikle kronik hastalik gruplarina yonelik tele-rehabilitasyon

uygulamalar1 ile hastaya ve tedaviye erisim saglanabilir. Bu
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uygulamalarin sadece pandemi donemlerinde degil, hastalarin saglik
hizmetine ulagsmasinda yagayabilecegi diger sikintilarda da yardimci
olabilecegi ongoriilebilir.

Kemoterapilerin  yan etkileri  diisiiniildiiglinde  aerobik  ve
kuvvetlendirme egzersizlerine uyum gosteremeyecek kanser hastalari
icin uygulamasi1 daha kolay olan gevseme egzersizleri tercih
edilebilmelidir.

Fizyoterapist ile uzun siireli birebir ¢aligmalar ile, kemoterapi alan
meme kanseri tanili hastalarda daha olumlu etkiler saglanabilir.
Gelecekte gevseme egzersizlerinin siire, siklik, frekans ve igerigiyle
ilgili standardizasyon ¢aligsmalarina ihtiyag vardir.

Alan caligmalarinda da belirtildigi iizere, sagliga erisim konusunda,
tele-rehabilitasyon uygulamalarmin yapildigi kanit degeri yiiksek
caligmalarin arttirilmasi gerekmektedir.

Bircok alanda aktif ¢alisan fizyoterapistlerin, onkolojik rehabilitasyon
alaninda, COVID-19 gibi farkli pandemilerde de tele rehabilitasyon
yontemini kullanarak, egzersiz yaklasimlariyla toplumdaki bireylere
ulagmasi ve saglik diizeylerini artirmada katki vermeleri miimkiindir.
Enfeksiyon riskinin azalabilecegi, uzaklik sorunu yasayan hastalar i¢in
uygun bir alternatif olmasi, yapilan uygulamalarin kontroliiniin
saglanmast gibi olumlu etkileri sebebiyle telerchabilitasyon
uygulamalarinin daha ¢ok ve etkin kullanilmasi 6nerilebilir.
Fizyoterapist esliginde yapilan uzun siireli birebir ¢alismalarin,

sonuglar1 olumlu etkiledigi sdylenebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Hasta Takip ve Degerlendirme Formu

Hastanin Adi-Soyadi: Protokol No:

Etkilenmis meme: Baskin el:

Tam tarhi: Yast:

Egitim Durumu: Medeni durum:

Boy(cm) / Kilo(kg): Meslek:

Egzersiz baslangic tarihi: Calismavya ara verdigi siire:
Adres: Telefon:

Karmofsky Performans Skoni:

Standardize Mini Mental Test Skoru:

Fizyoterap: gegmisgi:

Ozgegmis:

Yapilan Meme Cerrahisi-

Aldigs Tedaviler:

Bivopsi sonuglan:

Evre:

Kemoterapi ilaclan:

Tedavi sirasinda komplikasyon gelistmi: o Var o Yok
Lenf 6dem gehismm/evres:: oVar(Evre...) oYok



Standardize Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih: Yas:

Eftitim (yil): Meslek: Akutif EI:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil igindeyiz
Hangi mevsimdeyiz ......

Hangi aydayiz .......

Bu gim aym kag ...
Hangi giindeyiz

Hangi tilkede yagiyomz ........

Su an hangi gehirde bulunmaktasimz
su an bulundugunuz semt neresidir ......

5u an bulundugunuz bina neresidir ......

3u an bu binada kaginc kattasimz

KAYIT HAFIZAS] (Toplam puan 3)
Size birazdan styleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tammr) Her dofru isim 1 puan
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den gerive dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72,63) ...

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatwrhyor musunuz? Hatrladiklarima styleyin.
{Masa, Bayrak, Elbise)

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

b} Simdi size stiyleyecefim ctimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Efer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan

c) Simdi sizden bir gey yapmamzi isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve styledifimi
yapin. "Masada duran kafhdi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin 1itfen" Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan

d) Simdi size bir climle verecefim. Okuyun ve yazida stylenen geyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN' (arka sayfada)

) Jimdi verecefim kajfida akhmza gelen anlamh bir citmleyi yazin (1 puan)
f) Size gsterecefim geklin aymisim ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........

()
()
()
)
)

()
()
9]

()
)

)

()

)

0
)
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Karnofsky Performans Skalasi

100 Sikayeti ve hastalik bulgusu yok, normal

9
80

70

60
50
40
30
20
10
0

Hastalik sikdyet ve bulgular1 minimal, aktivitesi normal
Hastaliga ait bazi belirti ve bulgular olan, aktivitesi normale yakin

Kendine bakabilen, ancak normal aktivitesi azalmig ve aktif ¢alisma
yapamayan

Gerektiginde yardimla, fakat siklikla kendi ihtiyaglarini karsilayabilen
Siklikla yardimla ve medikal destekle ihtiyaglarini karsilayabilen
Siirekli 6zel yardim ve bakim gerektiren

Ciddi diskiin olan ve hastane sartlarinda yardim edilmesi gereken
Cok hasta, kesinlikle hastanede ve aktif destek tedavisine ihtiyaci olan
Oliimciil derecede olan

Ol
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Kisa Agr1 Anketi (Brief Pain Inventory-BPI)

Tatihs. o0 besisics hinins s
Adt, Soyadr: Hastane Protokol No: .............

. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢ok agr deneyimleriz (mindr bas agnsi, burkulma,
dig agrisi gibi). Buglinkii agrimz her zaman yasadifiniz bu agn gesitlerinden farkl mi?

1.0 Evet 2.0 Hayir

. Sekil tizerinde agr hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agniyan bélgeye X isareti
koyunuz.

Arka

. Son 24 saatteki “en kitii” agrinizi en iyi tamimlayan sayiy! isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
Yok Agn

. Son 24 saatteki “en hafif” agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
Agn Dayamlmaz
Yok Agn

. Son 24 saatteki “ortalama®™ agrimizi en iyi tanimlayan sayiy1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamlmaz
Yok Afn

. “Su anki” agrinizi en 1yl tanimlayan sayiy isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Agn




7. Agrimiz i¢in aldigimiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agn tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrimzdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hig Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tamimlayan
sayiyl isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Hie¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 s 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi

0 1 2 3 il 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DIGER INSANLARLA ILiISKILER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 yé 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
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Siz ve saghgmuz hakkmda bazi seylerle ilgileniyoruz. Litfen sorularm tamanum size uygun gelen
rakanu daire i¢ine alarak yanitlaynuz. Sorularm “dogru™ veya “yanlis™ yanitlari yoktur. Verdiginiz

EORTC-QOL-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

vamtlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadinizin bagharflerini yazimz:

Dogum giintintiz (Glin. Ay, Yil): | | |
Bugiinkii tarih (Giin, Ay. Yil): 311 | T |
Hic Biraz Oldukca Cok

1. Agw bir aligveris torbast veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giiclitk ceker misiniz? 1 2 3 4
2 Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misimz? 1 2 3 4
4. Giiniin bilytik bir kisnum oturarak veya yatarak

geeirmeys ihtiyacuuz oluyor mu? 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢c  Biraz Oldukca Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var nuydi? 1 2 3 4
7. Bog zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darlig cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrimz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12, Kendmizi giigsiiz hissettiniz nu? 1 2 3 4
13.  Istahimz azaldi m? 1 2 3 4
14,  Bulantiz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka savfava geciniz
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢c  Biraz Olduk¢a Cok
16. Kabiz oldunuz mu? 1 ) 3 4
17.  Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agrilarmiz giinlik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22,  Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23,  Kendmizi kizgm hissettiniz mi? 1 2 3 4
24.  Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25.  Bazi geyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4

26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yagantmiza engel olugturdu nu? 1 2 3 4

27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktrvitelerinize engel olugturdu mu? 1 2 3 4

28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diigmenize yol agt1 m1? 1 2 3 4
Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasmdaki size en uygun rakam daire icine alimz
29, Gegen haftaki saghfimizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 -+ 5 6 7
Cok kotit Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
il 2 3 -+ 5 6 7

Cok kétii Miikemmel

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Biitiin haklari saklidir Version 3.0



FACT-Cog (3. Versiyon) Kognitif Islev Olcegi

Asagidaki listede sizinle ayni saglik sorunu olan diger insanlarin dnemli oldugunu soyledigi bazi

ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii géz oniinde bulundurarak, yanitinizi her satirda bir sayiy1
daire igine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

CogAl

CogA3.

CogCT

CogM9

CogM10

CogM12

CogV13,

CogVIs

CogV16

CogV1Th

CogF19

CogF23

CogF24

ALGILANAN KOGNITIF BOZUKLUKLAR

Diigtincelerimi olusturmakta sikinti yasamaktayim....
DUsinmem Yavas...........ocooiiiiiiiiiie e

Konsantre olmakta sikinti yagamaktayimm..................

Tanidik bir yerde yolumu bulmakta sikint:

yasamaKtayYIm .........ccooooioiii e

Anahtarlarim veya clizdanim gibi seyleri
koydugum yerleri hatirlamakta sikinti

yasamaktayIm ...

Telefon numaralari veya basit talimatlar gibi yeni

bilgileri hatirlamakta sikinti yasamaktayim ...............

Biriyle konusurken bir objenin ismini aklima

getirmekte sikint1 yagsamaktayim ...

Kendimi ifade ederken dogru kelime(leri)

bulmakta sikinti yasamaktayim ..o

Bir cisimden bahsederken yanlis kelime

kullanmaktayith o s s

Bagkalari ile sohbet ederken ne demek istedigimi

sdylemekte sikint1 yasamaktaymm ...

Bir odaya girdigimde oraya ne almaya gittigimi

veya ne yapacagimi UNUEUrUm..........coooeninenn s

Dikkatimi vermek i¢in gercekten ¢ok ¢alismak

zorundayim ya da hata yapabilirim ....................

insanlarla tanistirildiktan sonra isimlerini

unUtMAakayIm ..o

Asla

0

Haftad Haftada

a bir
kez

iki-ii¢
kez

Yaklasik Giinde

her giin

bir ¢ok
kez
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Liitfen son 7 giinii géz éniinde bulundurarak, yanitimiz1 her satirda bir saywy1 daire icine alarak

veya isaretleyerek belirtiniz.

Asla  Haftad Haftada
iki-ii¢

a bir
kez
A Giinliik olaylardaki tepkilerim yavas......................... 0 1
o Yaptigimi takip etmek igin herzamankinden daha
fazla ¢aligmak zorundayim...................... 0 1
S Diigiinmem her zamankinden daha yavas.................. 0 1
SR Kendimi agikca ifade etmek icin herzamankinden
daha fazla galismak zorundaymm .......................... 0 1
S Birseyleri unutmamak i¢in herzamankinden daha
sik yazili listeler kullanmak zorundaymm................ 0 1
2 Eger kesintiye ugratilirsam yaptigim isi takip
etmekte sikinti yagamaktayim ..........ccoceevrcevcvceie. 0 1
e Diisiinmeyi gerektiren farki aktiviteler arasinda
ileri ve geri degisiklik yapmakta sikinti 0 )
yagamaktaylm ........o.ooooiiii e

kez

Yaklasik Giinde
her giin  bir ¢ok

kez
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Liitfen son 7 giinii géz éniinde bulundurarak, yanitimzi her satirda bir sayiy1 daire icine alarak

veya isaretleyerek belirtiniz.

Asla  Haftad Haftada
iki-ii¢

a bir

DIGER KISILERIN YORUMLARI kez
o Diger insanlar bana bllgllen hatirlamakta zorlamyor

goriindiiglimii soylediler .............. s 0 1
s Diger insanlar anlagilir bir sekilde konusmakta

sikinti yagiyor oldugumu sdylediler....................... 0 1
o2 Diger insanlar diisiincelerimi netlestirmekte sikinti

yastyor oldugumu soylediler............................. 0 1
gaet Diger insanlar bana kafasi karigsmus gibi

goziktiglimi sdylediler...........ococovevviieeiiiciiieecens 0 1

kez

Yaklasik Giinde
her giin  bir ¢ok

kez
3 4
3 4
3 4
3 4
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Liitfen son 7 giinii gz oniinde bulundurarak, yamtimz her satirda bir sayiy: daire i¢ine alarak
veya isaretleyerek belirtiniz.

Hig Cok Biraz 0l- Cok

az duk¢a fazla
ALGILANAN KOGNITIF BECERILER
CogbCl Konsantre‘olabilmekteyim wnnamnnmnannmanss . 0 1 2 3 4
o2t Biriyle konugurken kullanmak istedigim kelimeleri
aklimasgetitebi YOrim i snnvnnmunrenmnnnnnnnnnnngn 0 1 2 3 4
Coatld Yaptiklarimi hatirlayabiliyorum, 6rnegin anahtarlarimi
veya ciizdanimi nereye biraktigim gibi ........ocoooveviieinnn 0 1 2 3 4
e Yapmam gereken seyleri hatirlayabiliyorum, 6rnegin
ilag almak veya ihtiya¢ duyduklarimi satin almak gibi ... 0 1 2 3 4
CogPF1 Yaptigim isi fazla ¢aba harcamadan dikkatimi verebilir
ve takip edebilirim ..o O 1 2 3 4
CogPC
= Zihnim her zaman oldugu kadar keskindir ........................ 0 1 2 3 4
CogPC
0 Hafizam her zaman oldugu kadar iyidir .......................... 0 1 2 3 4
By Diistinmeyi gerektiren iki aktivite arasinda ileri ve geri
degisiklik yapabiliyorum ............cccocooovveieiieeeceeeeeeee. 0 1 2 3 4
) 2 Kesintiye ugratilsam bile yaptigim igi takip
edeBilivoruni .. cocnmmnnnnnanmsnnssanmanaasns 0 1 2 3 4

Liitfen son 7 giinii géz dniinde bulundurarak, yamitimzi her satirda bir sayiy1 daire icine alarak
veya isaretleyerek belirtiniz.

Hig Cok Biraz Ol Cok
YASAM KALITESINE ETKI az duk¢a fazla
el Bu problemlerden dolay1 izginim................cc..c........ 0 1 2 3 4
tred Bu problemler isteki becerimi etkilemektedir.............. 0 1 2 3 4
e Bu problemler hoslandigim seylerl yapmadakl
becerilerimi etkilemektedir ............. S | 1 2 3 4
et Bu problemler yasam kalitemi etkilemektedir............. 0 1 2 3 4
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamza yardimei olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glintiniizii g6z 6ntinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diigiinmeyin, akliniza ilk gelen yamit en dogrusu
olacaktir.

DK ]. . T " ] -hi” lﬂisiﬂdillﬂﬂlm

a Cogu zaman

] Bir¢cok zaman

a Zaman zaman, bazen
Q Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldifim seylerden hala zevk aliyorum.

O = N W

Ayni eskisi kadar 0
Pek eskisi kadar degil 1
Yalmizca biraz eskisi kadar 2
Neredeyse hig eskisi kadar degil 3

Sanki kitil bi lacal ibi bir korl ki

Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli 3

Evet, ama cok da siddetli degil 2
Biraz, ama beni endiselendiriyor 1
Hayir, hi¢ de 6yle degil 0
Giilebiliyorum ve olaylarm komik tarafim gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar 0
Simdi pek o kadar degil 1
Simdi kesinlikle o kadar degil 2
Artik hig degil 3
\khmd ji fei.fiisiingd :
Cogu zaman 3
Bir¢ok zaman 2
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 1
Yalnizca bazen 0

Kendimi neseli hissediyorum.

Higbir zaman 3
Sik degil 2
Bazen 1

0

Cogu zaman

o000 PBUOU0OD0 pO0OUCODOD POOOOD POOOCOO RPOOOO

Kesinlikle 0
Genellikle 1
Sik degil 2
Hicbir zaman 3
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8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

a Hemen hemen her zaman 3
a Cok sik 2
a Bazen 1
a Hicbir zaman 0

9) Sanki icim pir pir edivormus gibi bir tedirginlige kapihvorum.

a Hicbir zaman 0
a Bazen 1
a Oldukea sik 2
a Cok sik 3

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

Q Kesinlikle 3

a Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum 2

a Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim 1

Q Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum 0

11 Kenlimi sanks hen bi ] i ibi hissedi
a Gergekten de ¢ok fazla 3

Q Oldukca fazla 2

Q Cok fazla degil 1

a Hig degil 0

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.

Q Her zaman oldugu kadar 0

] Her zamankinden biraz daha az 1

a Her zamankinden kesinlikle dahaaz =~ 2

a Hemen hemen hic 3

13) Aniden panik duygusuna kapiiyorum,

] Gergekten de cok sik 3

a Oldukea sik 2

a Cok sik degil 1

] Hicbir zaman 0

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programmdan zevk alabiliyorum.

a Siklikla 0
Q Bazen 1
a Pek sik degil 2
] Cok seyrek 3

Alt1 cizili sorular anksiyete digerleri depresyon skorlarini verir.
0-7 puan: normal 8-10 puan: sinirda 11 ve iistii: anormal
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
isim:
Yas:
Tarih:
Agiklamalar
Asagidaki sorular, yalnizca gecen ayki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay
icindeki glin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsiligl belirtmelidir. Litfen tiim sorulari ce-
vaplandiriniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? .........c.coiuvene
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? .......cooccnneeria
4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?...........ccuvenees
Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seginiz. Litfen tiim sorulan cevaplandiriniz.
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?
5a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla
5b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
5c. Banyo yapmak {izere kalkmak zorunda kaldiniz.
1. Gecen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada U¢ veya daha fazla
5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada tg veya daha fazla



5e. Oksiirdiiniiz veya giirtiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada tg veya daha fazla
5f. Agiri derecede usiidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ¢ veya daha fazla
5g. Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada (g veya daha fazla
5h. K6t riiyalar gordiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4, Haftada ¢ veya daha fazla
5i. Agri duydunuz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada lg veya daha fazla
5j. Gegen ay bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada Uc veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cokiyi 2.Olduk¢aiyi 3. Oldukga koétl 4. Cok kétl
7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar sikhkla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2 Haftada birden az 4. Haftada g veya daha fazla
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9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi 3. Bir dereceye kadar problem
olusturdu

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok bivyuk bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok 3. Partner ayni odada fakat ayni
yatakta degil

2. Diger odada bir yatak partneri veya 4. Partner ayni yatakta

oda arkadasi var

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlar ne

kadar siklikla yasadiginizi sorun

11. Giriiltili horlama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada Ug veya daha fazla

12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada l¢ veya daha fazla

13. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada Ug veya daha fazla

14. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk.

1.Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada lg veya daha fazla

15. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.

112



Tampa Kinezyofobi Olcegi

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalmzea bir kutucud
isaretleyiniz). Tesekkdr ederiz.

wnioAiL|iyey
spjiuIsay

wnloAiw|aey

winJoAlney

wnioAijiyey
uswiewe |
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1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye

kaygilaniyorum. D D D D
2. Adrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar. D D D D
3. Agrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanlis

giden bir seyler oldugunu séyllyor. D D D D
4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi

geliyor. |:| D D D
5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye

almiyorlar. D D D I:]
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu

risk altinda olacak. U U L [
7. Adrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir M | ! M

problemim oldugu anlamina gelir. — — — -
8. Sirf bazi seylerin agrimi artinyor olmasi, onlarin tehlikeli

olduklari anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D I:l D D
10. Agrinin artmasim engellemenin en basit ve glvenli yolu

gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir. D D D D
11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu

kadar cok agn hissetmezdim. D D D I:]
12. Agrima ragmen, fiziksel clarak aktif olsaydim, durumum

daha iyi olurdu. ] [ [ L
13. Adri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman

birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir. D D D D
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif

olmasi pek glvenli degildir. D I:l D D
15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢iinkii cok

kolay sakatlanirim. D D D D
16. Bazi seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin

gergekte tehlikeli olduklarim dislinmem. D D D D
17. Hic kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda I:l I:l D D

olmamall.




Yorgunluk Etki Olgegi
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Asagidaki agiklamalarin her biri igin, skorunuzu kiiglk bir sorun (skor:1), orta dereceli bir sorun (2), blyik bir

sorun (3) veya cok blyuk bir sorun (4) olarak degerlendirin.

Yorgunlugum nedeniyle: Skor Boyut
1. Daha az dikkatli oldugumu hissediyorum. ' Bilissel
2. Sosyal iliskilerden daha fazla uzaklastigimi hissediyorum. Sosyal
3. Is yiikiimii ve sorumluluklarim hafifletmek zorundayim. Sosyal
4. Daha karamsarim. Sosyal
5. Dikkatimi uzun sire korumakta giclik ¢ekiyorum. Bilissel
6. Net distinemedigimi hissediyorum. Bilissel
7. Daha az verimli (hem evde hem de ev diginda) galigiyorum. Sosyal
8.Bana yardim etmeleri veya benim igin bir sey yapmalar Sosyal
konusunda bagkalarina daha fazla bagimliyim.
9. Yapilacaklari énceden planlamakta gliglik gekiyorum. Sosyal
10. Daha beceriksiz ve plansizim. Fiziksel
11. Daha unutkan oldugumu fark ediyorum. Biligsel :
12. Daha asabiyim ve daha kolay sinirleniyorum. Sosyal
13. Fiziksel aktivitelerimin hizini ayarlama konusunda Fiziksel
dikkatli olmak zorundayim.

14. Fiziksel gli¢ gerektiren isleri yapma konusunda daha isteksizim. Fiziksel
15. Sosyal aktivitelere katiima konusunda daha isteksizim. Sosyal
16. Evin digina gikma becerim sinirli. Sosyal
17. Uzun sure fiziksel glic sarf etmekte zorluk gekiyorum. Fiziksel
18. Karar vermekte zorluk gekiyorum Biligsel
19. Evimin diginda goriistiglim az sayida insan var. ' Sosyal
2?). N;rmal glinllk faaliyetlérstrese girmeme n&ien oluyor. - o Sosyal
21. Dlsunmemi gerektiren bir sey yapma konusunda daha isteksizim. : Biligsel




115

Yorgunlugum nedeniyle: Skor Boyut
22, Strese girmeme neden olacak durumlardan kagiyorum. \ \ Sosyal
23. Kaslarimin olmas! gerekenden daha zayif oldugunu hissediyorum. ‘ | Fiziksel
24, Fiziksel huzursuziugum artt, |  Fiziksel
25. Yeniliklere alismakta giiglik gekiyorum. ‘ | Sosyal D
26. Dlstinme gerektiren isleri tamamlama becerim azald| ‘ \ Biligsel
27. Insaniarin benden beklentilerini yerine getiremeyece@?m{h{ssed}yorum. ‘ \ 7SEsyal
28. Kendimi ve ailemi mali olarak eskisi kadar destekleyemiyorum. ‘ \ Sosyal
29. Cinsel aktivitem azaldi \ \ Sosyal
30. Evde veya iste bir sey yaparken dislincelerimi organize Bilissel
etmekte gliclik gekiyorum.

31. Fiziksel guic gerektiren gérevleri yerine getirmekte zorlaniyorum. ‘ Fiziksel
32. Insanlara nasil gériindiigim konusunda kaygiliyim. | Fiziksel
33. Duygusal sorunlarla eskisi kadar iyi bas edemiyorum. \ Sosyal
34. Disincelerimin yavasladigini hissediyorum. ‘ Biligsel
35. Konsantre olmakta giigliik gekiyorum. | | Biligsel
36. Aile aktivitelerine tam olarak katiimakta glicllik cekiyorum. \ ‘ Sosyal
37. Fiziksel aktivitelerimi sinirlamak zorundayim. \ Fiziksel
38. Daha sik ve uzun sireli dinlenmeye ihtiy;g duyuyorum. \ Fiziksel
39. Aileme gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum. \ Sosyal
40. Kiiclk sorunlar biyiik sorunlar gibi gortintyor. ‘ Sosyal

Her bir alt gruba (fiziksel, biligsel, sosyal) ait toplam puan ve anketin tlim(i toplanir. Bilissel ve Fiziksel alt dlcegin
(her biri 10 soru) her biri igin maksimum skor 40'tir. Sosyal alt élgek (20 soru) igin maksimum skor 80'dir.
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BASIT GEVSEME EGZERSIZLERI

¢ VUCUDUNUZU SIKMAYACAK KIYAFETLERLE OTURMA VEYA YATIS
POZISYONLARINDA 15 DK DINLENIN.

o ARASIRA AYAK BILEGINIZI BASIP CEKIN.
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Arastirma Amach Calisma icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmamizin adi ‘COVID-19 Déneminde Kemoterapi Alan Meme kanseri
tanil1 Bireylerde Tele-Rehabilitasyon ile Yapilan Gevseme Egzersizlerinin
Etkileri’dir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.
Eger calismaya katilmay1 kabul ederseniz, sorumlu arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Esat
Namal tarafindan demografik bilgileriniz alinip tedavi ile ilgili degerlendirmeniz
yapilacaktir. Daha sonra agri, yorgunluk, yasam kalitesi, anksiyete-depresyon,
biligsel durum, uyku kalitesi ve hareket korku-ka¢inma ile ilgili durumunuzu 6lgmek
icin kullanilan degerlendirmeler uygulanacaktir. Degerlendirmeler sonrasinda tele-
rehabilitasyon yontemi ile gevseme egzersizlerinin uygulanacagi veya oneriler
verilecek gruplara rastgele atamaniz yapilacaktir. Egzersizler ve oneriler Uzm. Fzt.
Umut Bahgaci siipervizorliigiinde gergeklestirilecektir. Gevseme egzersizleri haftada
3 giin/6 hafta siirecek olup bu siire sonunda ayni1 anketlerle ikinci
degerlendirmeleriniz yapilacaktir. Arastirmamiza tahmini olarak 64 goniilliiniin
katilmasi beklenmektedir. Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik
alaninda 6grenim goéren dgrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bunun disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir.
Tele-rehabilitasyon ile uygulanmasi diisiiniilen gevseme egzersizleri asagidaki

talimatlar1 icermektedir:

. Ellerinizi yumruk yapin, dnkolunuzu kasin ve hareketi birakin

. Ellerinizi yumruk yapin, dirseginizi koltuga dogru itin...birakin
. Dirseklerinizi biikiin. ..birakin

. Omuzlarimiz1 geriye dogru itin...birakin

. Dizinizi asag1 dogru basip, ayak parmaklarinizi kendinize dogru

¢ekin...birakin

. Dizlerinizi kendinize dogru ¢ekip, ayaklarinizi asagi dogru itin...birakin
. Kalcanizi sikin...birakin

. Basinizi arkaya dogru itin...birakin

. Kaglarimizi kaldirin...birakin

. Burnunuzda kirisikliklar yapin...birakin
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. Gozlerinizi kapatin ve iyi seyler diislintin.

Oneri gruplarimiza basit gevseme egzersizleri iceren bir brosiir verilecektir. Oneri
grubundaki goniilliilerimize dilerlerse 6 hafta sonrasinda tele-rehabilitasyon ile
gevseme egzersizleri programi saglanabilecektir.

Caligsmada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik,
Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir. Goniilliiler isterlerse ¢alismanin sonuglar1 hakkinda
bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahiptirler.
Goniilliilere bu ¢alisma i¢in calismadan ayrilsalar dahi herhangi bir tazminat ve ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi
uygulanmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulanacak program, herhangi bir risk
igermemektedir.

Goniilliilerin, bu ¢alisma disinda klasik fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanma se¢enegi de bulunmaktadir. Bu hizmetlerden
faydalanmak isteyen goniilliilerin Istanbul Florence Nightingale Hastanesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'ne bagvurmalar1 gerekmektedir.

Katilimcinin Beyani

Sayimn Dr. Ogr. Uyesi Esat Namal tarafindan “COVID-19 Déneminde
Kemoterapi Alan Meme kanseri tanili Bireylerde Tele-Rehabilitasyon ile Yapilan
Gevseme Egzersizlerinin Etkileri’nin arastirilmasi amaciyla bir arastirma yapilacagi
belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilendirmelerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘katilimc1’ olarak davet edildim.
Eger bu aragtirmaya katilirsam doktor ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bilgilendirilmig Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci anlatilan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama

asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
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katildigimyi, istedigim zaman gerekgeli ya da gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Kendi
basima adi1 gegen bu arastirmada goniillii olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

S0z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Bu calisma icin alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir calismada
kullanilmasim

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Katilimel

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Katilmei ile goriisen calismaci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza



Ek 3. Orjinallik Raporu

DRTEZUMUT sinav sonrasi.docx

ORIJINALLIK RAPORU

w11 %9 w7 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

"l

2]

Submitted to Bahcesehir University
Ogrenci Odevi

A

[e2]

acikerisim.karatay.edu.tr:8080

internet Kaynagi

A

=]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag

A

acikerisim.uludag.edu.tr

internet Kaynag g <%1

ﬂ nek.istanbul.edu.tr:4444 < 1
Internet Kaynag %
acikerisim.medipol.edu.tr

internet Kaynagi P <%1
Gurkebabci, ipek. "Farkli Yorelere ait Pistacia

B sl P <%1

Vera' Larin Etkinliginin Meme Kanseri Hucre
Hattinda Oksidatif Stres ve Proliferasyona
Etkisinin Incelenmesi", Dokuz Eylul
Universitesi (Turkey), 2024

Yayin

120



Ek 4. Dijital Makbuz

soyledir:

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulagugdini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev bashg::
Gonderi Baghg::
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

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

Gonderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Umut Bahgaci

umut dr tez sinav sonrasi
DRTEZUMUT sinav sonrasi.docx
DRTEZUMUT _sinav_sonrasi.docx
13.55M

86

17,693

124,189

06-Haz-2024 04:400S (UTC+0300)
2396892296

”
e soetonse s
SRR IR 8

COMTL AT NI CEUOTIEAY WK
I I

SANLAN G SO e XY

Waras 4w

A b - B
Hanens

At

121



122

9. OZGECMIS



123



124



